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Utilidad de la proteina morfogenética en el tratamiento
de la seudoartrosis congénita de la tibia
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RESUMEN. Objetivo: Reportar la capacidad de
la proteina morfogenética de lograr la consolida-
cion 6sea en pacientes con seudoartrosis congénita
de tibia. Pacientes y métodos: Se realizé en tres pa-
cientes con diagnéstico de seudoartrosis congénita
de tibia, se hizo seguimiento durante seis meses a
cada uno observando la consolidacion y capacidad
funcional de la extremidad. Resultados: Se logré
consolidacion en todos los casos presentandose
ésta a los tres meses y medio en promedio. Con-
clusiones: La proteina morfogenética tiene utilidad
como coadyuvante para conseguir la regeneracion
y consolidacion 6sea en pacientes con seudoartro-
sis congénita de tibia.
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Introduccion

Conocida como una de las afecciones en traumatologia y
ortopedia mas complicadas por su tratamiento, la seudoartrosis
congénita de la tibia es un padecimiento poco frecuente que estd
caracterizado principalmente por deformidad en varo y antecur-
vatum de la tibia.'? Debido a su complejo manejo, requiere ha-
bitualmente de tres cirugias en promedio;® de 10 a 20% precisan
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ABSTRACT. Objective: To report the ability of
bone morphogenetic protein to achieve bone heal-
ing in patients with congenital pseudoarthrosis of
the tibia. Patients and methods: Three patients with
a diagnosis of congenital pseudoarthrosis of the
tibia were followed-up for six months. Bone heal-
ing and functional capacity of the limb were ob-
served. Results: Bone healing occurred in all cases
at a mean of three and half months of treatment.
Conclusions: Morphogenetic protein is useful as an
adjuvant to achieve bone regeneration and healing
in patients with congenital pseudoarthrosis of the
tibia.
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de amputacién de la extremidad. Esta angulacion combinada
con una disminucién del crecimiento de la tibia distal resulta en
acortamiento de la extremidad,* la cual se puede notar al naci-
miento como una prominencia apical en la pierna en los planos
sagital y frontal. La extremidad afectada puede ser de tamafio
normal o ligeramente mds corta que la contralateral.

La seudoartrosis congénita de la tibia se presenta aproxi-
madamente en un paciente por cada 190,000 nacidos vivos;
sin embargo, no existen reportes de la prevalencia ni de la
incidencia en México.

Se ha propuesto como causa un posible trauma uterino,
fractura al nacimiento, desérdenes metabdlicos generaliza-
dos y malformaciones vasculares, aunque es aceptado que la
presentacion es multicausal.

Se ha observado también una posible asociacién con la
neurofibromatosis, ya que 6% de los individuos con neurofi-
bromatosis tipo 1 desarrollan deformidad de la tibia, mientras
que 55% de los casos de sujetos con deformidad anterolateral
y seudoartrosis congénita de la tibia estdn asociados a neurofi-
bromatosis y no est4 relacionada con la falta de consolidacién.’

El tratamiento de la seudoartrosis congénita de la tibia es
principalmente quirdrgico;%’ dependiendo de la evolucién



Utilidad de la proteina morfogenética en el tratamiento de la seudoartrosis congénita de la tibia

del paciente en sus primeros afios de vida, podrian usarse
ortesis para prevenir una posible fractura, lo cual se podria
decir que es el tratamiento conservador.

El manejo quirdrgico se realiza por medio de clavo in-
tramedular e implantacion de injerto 6seo;®® éste atraviesa
al tobillo para estabilizar al fragmento distal de la tibia. Los
resultados son pobres, pero es una cirugia simple y es un
buen primer abordaje, ya que este manejo otorga estabilidad
y favorece la consolidacién, previniendo fracturas.'®!!

Cuando se utiliza el aloinjerto estructural, se requiere rese-
car la seudoartrosis en su totalidad, recanalizar los extremos
6seos y alinear los fragmentos buscando la mayor longitud
posible para el anclaje del injerto y aumentar la superficie de
contacto, lo que garantiza la consolidacién y estabilidad de la
fijacién. Este manejo no elimina la presentacion de fractura,
pero cuando se combina con el uso de 6rtesis en los primeros
dos afios tras la cirugia, el pronéstico mejora; aun asi se pue-
den presentar deformidades angulares diafisarias.

El fijador externo es también uno de los manejos mas
realizados y es quiza el mas exitoso pues sus porcentajes
de consolidacién pueden ir de 60 a 100%.'*"* Permite des-
de la compresién del foco sin reseccién de la lesidn hasta
la reseccidén de la lesion, compresién del foco y osteotomia
proximal para correccién de la discrepancia de longitud.
Esta forma de tratarlo ayuda a la consolidacién y, ademads,
mejora la expectativa del paciente.'*

Finalmente, el uso de injerto vascularizado de peroné
permite usar el peroné ipsilateral o el contralateral; se re-
quiere de una angiografia preoperatoria de las extremida-
des donante y receptora para evaluar el territorio vascu-
lar y definir los vasos a utilizar; sin embargo, requiere en
la practica de dos equipos quirdrgicos y su porcentaje de
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consolidacién no difiere de la técnica del uso de fijadores
externos.'>1

La proteina morfogenética es una proteina inductora de
tejido 6seo que cuando es transportada en una esponja de co-
lageno absorbible puede inducir nuevo tejido éseo en el sitio
de implantacién.!”'#1 Se une a receptores en la superficie de
las células mesenquimales y éstas se diferencian en células de
cartilago y hueso.**! Las células diferenciadas forman hueso
trabecular cuando la matriz se degrada con invasién vascular
evidente al mismo tiempo. El proceso de formacién ésea se
desarrolla desde el exterior del implante hacia el centro hasta
que todo el implante es sustituido por hueso trabecular.?> Se
ha observado que puede acelerar la curacién de fracturas gra-
ves de hueso que inducen isquemia y la formacién de cartila-
go, mejorando la vascularizacién del tejido y el reclutamiento
de células madre en circulacién.?+25:26

Pacientes y métodos

Se aplic6 la proteina morfogenética en tres casos de seu-
doartrosis congénita de la tibia durante los afios 2008 a 2011
en el Instituto Nacional de Pediatria.

La técnica quirtrgica empleada en cada caso fue selec-
cionada tras una valoracion especifica de cada paciente se-
gun la necesidad pertinente; en todos los casos se utilizd
como coadyuvante «<INFUSE Bone Graft®». En cada uno de
ellos, posteriormente a la revision radiografica, fue reseca-
da la seudoartrosis, se coloc6 la proteina como material de
injerto y se fijé de forma externa la fractura (Figura 1 A-D).

Los tres individuos fueron masculinos, dos de cinco afios
y uno de seis; fueron intervenidos entre Enero de 2008 y
Junio de 2011. Los padres de los tres nifios dieron su con-
sentimiento por escrito.

Figura 1 A-D.

Aplicacién quirtdrgica de la proteina
morfogenética en el tratamiento de
la seudoartrosis congénita de la tibia.
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Todos los casos presentaron deformidad severa de la pierna
derecha consistente en angulacién de alrededor de 90 grados
que impedia la marcha con dicho miembro; la movilidad era
indolora a nivel del vértice de la deformidad. El estudio radio-
16gico inicial demostré seudoartrosis de la mitad distal de la
tibia y el tercio distal del peroné. La deformidad se presentd
desde el momento del nacimiento, por lo que se diagnosticd
como seudoartrosis congénita de la tibia y peroné tipo V.

Resultados

Los tres casos revisados fueron intervenidos bajo la misma
técnica quirtrgica, siendo ésta realizada con reseccién de la zona
de seudoartrosis, aplicacién de un injerto heter6logo y de la pro-
teina morfogenética; se realizé osteotomia tibial con colocacién
de un fijador externo mas la elongacién del peroné en cada caso.

El seguimiento de los pacientes fue a 12 meses.

Caso 1 (Figura 2)

No se presentaron alteraciones por crecimiento anormal
o deformidades angulares.

Se registr6 aumento discreto de volumen del area, asi
como hiperemia, que cedié a los 10 dias sin necesidad de
manejo especifico.

Reduccion

Seudoartrosis

Seudoartrosis Reduccion
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No se detect6 infeccion o complicacién alguna.

El tiempo de consolidacién fue de 12 semanas.

La consolidacién observada fue funcional.

Sin complicaciones clinicas ni radiolégicas hasta el final
del seguimiento.

Caso 2 (Figura 3)

No hubo alteraciones por crecimiento anormal o defor-
midades.

No se presentaron alteraciones locales.

No se registr6 infeccién o complicacién alguna.

El tiempo de consolidacién fue de 10 semanas.

La consolidacién observada fue funcional.

Sin complicaciones clinicas ni radiolégicas hasta el final
del seguimiento.

Caso 3 (Figura 4)

No se detectaron alteraciones por crecimiento anormal o
deformidades.

No se registraron alteraciones locales.

No hubo infeccién o complicacién alguna.

El tiempo de consolidacién fue de 15 semanas.

La consolidacién observada fue funcional.

Consolidacion

Figura 2.

Caso 1, seudoartrosis congénita de la tibia,
aplicacion de proteina morfogenética.

Consolidacién

Figura 3.

Caso 2, seudoartrosis congénita de
la tibia, aplicacién de proteina mor-
fogenética.
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Seudoartrosis Reduccién Consolidacion

Sin complicaciones clinicas ni radioldgicas hasta el final
del seguimiento.

Conclusiones

El tiempo promedio para la consolidacién de los casos
fue de tres meses y medio. La consolidacién fue funcional y
no presentaron complicaciones inherentes a la cirugia ni al-
teracion alguna asociada al uso de la proteina morfogenética,
por lo que podemos pensar que ésta ayuda a la consolidacién
dsea en pacientes con seudoartrosis congénita de la tibia.
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Caso 3, seudoartrosis congénita de la tibia, aplicacién de pro-
teina morfogenética.
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