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La lesiones traumatologicas con gran pérdida dsea y pseudoartro-
sis infectada de huesos largos secundarias a traumatismos de alta
energia constituyen un desafio para el ortopedista debido a su difi-
cil manejo médico, quirrgico y administrativo, que muchas de las
veces se complica debido a la falta de un tratamiento inicial indi-
cado [1].

Para el tratamiento de este tipo de patologia es posible optar por
desbridamientos progresivos ademas de la estabilizacion con fija-
cion externa u osteosintesis con rotacion de colgajos; cuando existe
pérdida dsea de hasta 3 centimetros se puede realizar injerto 6seo
autélogo e incluso se ha probado el método de Papineau con po-
bres resultados. La enfermedad puede progresar a la cronicidad sin
obtener la cura del proceso infeccioso y produciéndo deformidades
residuales subyacentes [2].

Cuando el defecto 6seo supera los 3 centimetros de extension, el
método mas empleado y que ha demostrado gran efectividad es el
transplante de peroné vascularizado, una técnica muy exigente que
requiere de experiencia en microcirugia considerando que ademas
se trata de un acto quirtrgico de larga duracién; al no contarse con
esta opcién comunmente, se puede recurrir al transporte 6seo con
fijacion externa uniplanar o de tipo Ilizarov, métodos que permiten
la reconstruccién de defectos segmentarios y pseudoartrosis infec-
tada, el mismo basa su técnica en la distraccién y osteogénesis a
partir de una osteotomia creada en la regién metafisaria del hueso
con distraccion gradual hasta llenar el defecto [2]. En los Ultimos
afos se han venido considerando tratamientos con dispositivos
intramedulares con o sin fijacion externa, los resultados son alenta-
dores sin embargo no se cuenta por el momento con estudios que
incluyan series significativas de pacientes [12].

Se trata de un paciente masculino de 19 afios de edad que sufri6
un accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta,
recibié un traumatismo craneo-encefalico severo que determing el
ingreso y estadia a la unidad de cuidados intensivos durante ocho
dias, fue diagnosticado ademas de fractura cerrada de fémury ex-
puesta grado II1A de tibia (Gustillo y Anderson) en miembro inferior
derecho, se realizé enclavijamiento endomedular del fémur y la ti-
bia con fijacion externa. En cuanto a su cuadro enceflico, evolucio-
n6 favorablemente y 7 dias después del ingreso fue dado de alta del
servicio de cuidados intensivos.

La consolidacion de la fractura de fémur cursé sin problemas, no
asi la tibia que fue intervenida por ocho ocasiones en el lapso de
diez meses por complicaciones probablemente derivadas de la con-
version del tratamiento de fijacion externa a clavo endomedular, el
mismo fue retirado 3 meses después de su colocacién por presentar
osteitis en los trayectos de Schanz y osteomielitis cronica en la dia-
fisis central de la tibia con drenaje activo a través de fistula anterior,
se realizaron lavados quirdrgicos que no lograron controlar la pa-
tologia, determinando el retiro de la fijacién y la colocacién de una
escayola de yeso. Un mes después el paciente tiene un buen estado
general y refiere presentar salida de secrecion purulenta franca a
través de fistula cutdnea (imagenes 1a, 1by 1c).

Fue intervenido por novena ocasion, se realizé en un primer tiempo
un desbridamiento radical de la zona infectada con toma de culti-
vos; en un segundo tiempo se coloco un fijador de transporte tipo
Orthofix con toma de un nuevo cultivo. Durante la cirugia se rese-
caron 10cms de hueso infectado y se realiz6 una corticotomia distal
suprametafisaria, fijando el fragmento a transportar con 3 tornillos
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Schanz de hidroxiapatita, ademas de 3 tornillos Schanz en la epifisis
distal y 3 en la epifisis proximal. Luego de una semana de periodo
de latencia se realiz6 distraccion 6sea de la tibia a razén de 1mm
por dia (imagen 3).

Después de la cirugia se instaurd antibioticoterapia con Amikacinay
Ertapenem intravenosa por 6 semanas de acuerdo al cultivo y anti-
biograma. El tiempo de hospitalizacién fue de 4 semanas, continué
con el uso de antibiético domiciliario mediante el uso de catéter ve-
noso heparinizado durante 2 semanas mas y se mantuvo 4 meses
en tratamiento oral con Trimetropim- Sulfametoxazol.

El hemograma mostré leucocitosis con cifras elevadas de VSG y PCR
alingreso y en el posquirdrgico inmediato, los valores presentaron
descenso progresivo en los controles posteriores.

Cultivos: se aislaron estafilococo aureus resistente a la penicilina y
Klebsiella.

Radiologia: Presencia de zonas de secuestro e involucro que deter-
minan la presencia de una pseudoartrosis infectada atrofica a nivel
central de la tibia (imagen 2). Control radiografico a los 8 dias poste-
rior al inicio del transporte (imagenes 4,5y 6).

Posterior a su alta hospitalaria se realizaron controles ambulatorios
cada 8 dias durante el transporte en el primer mes, luego cada 15 0
30dias, y luego mensual conjuntamente con Infectologia.

Al cuarto mes se observé deformidad en equino rigida del tobillo,
que fue corrigida con férula ortésica tobillo-pie a 90 grados en pro-
lipropileno (imagen 7). Durante el transporte dseo de la tibia, se
constato radiolégicamente la neoformacion 6sea en placas radio-
gréficas (imagenes 8,9y 10).

Seretird el fijador externo cuando se observaron signos de consolida-
cionytejido éseo regenerado maduro aproximadamente a los 14 me-
ses desde la colocacién del fijador de transporte. No se presentaron
complicaciones en los tractos de los tornillos Schanz ni reactivacién
del proceso infeccioso. Tras 24 meses de seguimiento se documento
consolidacion de la fractura y el paciente recuperé la funcionalidad
del miembro inferior, presentando actualmente limitacion leve en
movimientos de rotacion y flexién del miembro inferior.

Las infecciones 6seas mas frecuentes en el adulto son secundarias
a contaminacién directa del hueso tras una fractura abierta, cirugia
o extensién de un proceso infeccioso de partes blandas o Ulceras de
decuibito, afecta a cualquier hueso aunque la frecuencia es mayor
en fémur y tibia, la infeccion puede ser mono o polimicrobiana, el
Staphylococcus Aureus continua siendo el germen predominante
de forma mixta [8].

La osteogenesis por distraccion la opcién para casos de osteomielitis
complicada cuando su estabilizacion y alargamiento es necesario, se usa
para compresion de pseudoartrosisy correccién de maluniones; una téc-
nica exigente que requiere periodos largos de tiempo (promedio de 8.5
meses) [3]. Este sistema de fijacion externa es altamente versatil y tiene la
capacidad para realizar transporte, alargamiento 6seo y correccién



de deformidades axiales de los huesos largos, ademas de permitir la
carga axial que se transmite intermitentemente al foco de pseudoartro-
sis durante la marcha del paciente [1]. Ilizarov estudié a profundidad la
técnica de regeneracion de los tejidos por distraccion continua (histio-
neogénesis); durante el tratamiento de esta patologia se debe realizar
desbridamiento de los segmentos 6seos infectados, secuestros 6seos y
tejido necrético de las partes blandas, lo que conlleva una gran inestabi-
lidad biomecanica. El micromovimiento que proporciona la fijacién con
agujas transfixiantes a tension en un sistema de fijacion circular que da
gran estabilidad al montaje, permite el apoyo precoz; ademas el hueso
neoformado adquiere una calidad biomecanica adecuada con trabecu-
lado 6seo y corticalizacién correcta que permite resultados excelentes
cercanos al 83.3% en la mayoria de series [4-5].

Durante 1980, De Bastiani present6 una modificacion de la técnica
de llizarov a la cual la denominé callotasis; segln la teoria de De
Bastiani, un cierto periodo de tiempo es necesario para que el me-
canismo de porosis sea activado y el alargamiento se realice por via
osteogénica; la distraccion unilateral en vez de circulary el periodo
de espera antes del inicio de la distraccién son las principales carac-
teristicas que la diferencian de la técnica de Ilizarov [11].

Existe controversia al momento de definir el método mas adecuado,
tanto el Ilizarov como los sistemas de fijacién uniplanar han mostra-
do cualidades terapéuticas y complicaciones [6]. No existe ninguna
duda acerca de las cualidades terapéuticas del uso de la fijacion ex-
terna en el tratamiento de graves lesiones con pérdida ésea asocia-
das a infeccidn en huesos largos y en especial en la tibia [9, 10].

Se menciona que el fijador circular a pesar de la aparente compleji-
dad técnica para su montaje, presenta una minima invasién de tejidos
blandos y osteoarticulares ya que se utilizan agujas de 1.5 a 1.8mm
de didmetro que causan minima agresion en relacién a los clavos de
Schanz [2]. Se ha descrito como problema de los fijadores uniplanares
alfallo angular, que deriva en la inestabilidad del sistema [6, 7].

En el tratamiento de los defectos 6seos resultantes del desbridamien-
to, las técnicas de injerto dseo libre o pediculado poseen una con-
traindicacion relativa por los antecedentes de infeccion; los injertos
pediculados dependen mucho del entrenamiento del cirujano y sus
resultados no son los mejores ante grandes pérdidas dseas, de mane-
ra que el transporte 6seo es una buena alternativa [11].

No se debe olvidar que la duracién del tratamiento antimicrobia-
no dependerd de la etiologia y germen aislado en cultivos pre e
intraoperatorios, generalmente los antibiéticos se mantendran
seis a ocho semanas por via sistémica, inclusive hasta varios me-
ses via oral de acuerdo a la respuesta clinica y monitoreo constante
de indicadores de atenuacion de la infeccién como descenso de la
leucocitosis, VSG, normalizacién de la PCRy aparicién de signos de
regeneracion dsea. Estas consideraciones deben ser manejadas por
el servicio de Infectologia.

La pseudoartrosis infectada de tibia como patologia traumatolé-
gica es de larga evolucidn y presenta un gran nimero de fracasos
terapéuticos previos, los pacientes se ven afectados por un gran es-
trés emocional, psicologico, laboral, personal y familiar. La fijacién
externa con transporte éseo se presenta como Ultima opcidn antes
de realizar una amputacién definitiva del miembro que en este caso
tuvo una evolucién exitosa. Durante el proceso de tratamiento se
debe realizar un manejo multidisciplinario en el que Traumatologia,
Fisiatria, Infectologia, Psiquiatria e incluso la familia contribuyan
para una recuperacion adecuada del paciente.

Imagenes lay 1b. Fistula activa en tercio medio de pierna derecha

Imagen 1c. Fistula activa en tercio medio interno de pierna derecha
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Imagen 8. Radiografia AP y lateral de pierna derecha. Control posquirtirgico 7 meses después de inicio

de transporte. Zona radiopaca diafisiaria en tibia que indica adecuada neoformacion de hueso

|

Imagen 9. Radiografia APy lateral de pierna derecha. Control
posquirdrgico 9 meses después de inicio de transporte. Se observa
corticalizacion diafisaria de tibia y llegada al “Docking site”

Imagen 10. Llegada del fragmento transportado a la metéfisis
proximal de tibia y dinamizador e goma para mejorar formacion
de callo 6seo
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