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Introduccion: los defectos 6seos se definen como la caren-
cia de un segmento 6seo; la etiologia tumoral y traumatica
representa la principal causa en pacientes pediatricos. Los
aloinjertos siguen siendo el tratamiento mas utilizado; sin
embargo, existen moléculas bioactivas que prometen meno-
res tasas de infeccion, rechazo o pseudoartrosis. Objetivo:
evaluar la osteointegracion de los aloinjertos y los sustitutos
6seos bioactivos (SOB) en el manejo de defectos 6seos en
pacientes pediatricos. Material y métodos: se realizé un
estudio descriptivo y retrospectivo, analizando a 59 pacientes
con defectos 6seos tratados con la colocacion de aloinjerto
o vidrio bioactivo del 01 de enero de 2013 al 01 de enero de
2024. Se midié la osteointegracion con base en la escala ISOLS
(International Symposium on Limb Salvage) a los seis meses
postquirdrgicos. Resultados: se incluyeron 59 pacientes, de
los cuales el 59% eran hombres y el 41% mujeres, con una
edad media de 12.92 afios. La etiologia fue tumoral en el 68%,
pseudoartrosis en el 20% y traumatica en el 12%. Los defectos
afectaron predominantemente la tibia (36%) y el fémur (31%).

Introduction: bone defects are defined as the lack of a bone
segment; tumor and traumatic etiology represent the main
cause in pediatric patients. Allografts continue to be the most
used treatment, however there are bioactive molecules that
promise lower rates of infection, rejection or pseudoarthrosis.
Objective: to evaluate the osseointegration of allografts
and bioactive bone substitutes (SOB) in the management
of pediatric bone defects. Material and methods: a
descriptive, retrospective study was carried out analyzing
59 patients with bone defects treated with the placement of
allograft or bioactive glass from January 1, 2013 to January
1, 2024, measuring osseointegration based on the ISOLS
(International Symposium on Limb Salvage) scale at 6 months
post-surgery. Results: 59 patients were included, 59% male
vs 41% female, mean age of 12.92 years. Etiology 68%
tumor, 20% pseudoarthrosis, 12% traumatic. Predominantly
affecting tibia (36%) and femur (31%), using allografts (76.7%)
and SOB (24%), ISOLS excellent (78%) or good (12%), the
association between type of graft and the resulting ISOLS
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Se utilizaron aloinjertos en el 76.7% de los casos y SOB en el
24%. Segun la escala ISOLS, el 78% de los pacientes presento
resultados excelentes y el 12% buenos. La asociacion entre
el tipo de injerto y el resultado en la escala ISOLS no mostré
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.666). Conclu-
sion: ambos tipos de injerto prometen resultados favorables;
sin embargo, la diferencia en el nUmero de pacientes tratados
con aloinjertos versus SOB no permite establecer una ventaja
terapéutica clara de uno sobre otro.

Palabras clave: osteointegracion, injertos, sustitutos éseos,
defectos 6seos, pediatricos.

Abreviaturas:

BAG = Bioactive Glasses

ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Sociedad Inter-
nacional de Preservacién de Extremidades)

SOB = sustitutos 6seos bioactivos

INTRODUCCION

Los defectos 6seos se definen como la carencia de un
segmento de hueso, ya sea pequefo o grande.' Trauma-
tismos de alta energia (fracturas abiertas), infecciones o
pseudoartrosis que requieren desbridamientos extensos,
asf como resecciones tumorales, estan asociados a pérdidas
criticas de tejido 6seo.” Un defecto de “tamano critico”
es aquel que no sana espontaneamente a pesar de la es-
tabilizacion quirdrgica y requiere intervencion adicional,
como la colocacién de injerto; las pautas generales incluyen
defectos mayores de 1 a 2 cm, asi como pérdida de mas
del 50% de la circunferencia 6sea, el sitio anatémico y el
hueso involucrado.*?

Los defectos dseos se clasifican en tres tipos: tipo 1,
pérdida 6sea que afecta menos del 50% del didmetro del
hueso; tipo 2, compromiso de mas del 50% pero con con-
tacto en uno o mas puntos de la cortical; y tipo 3, llamados
segmentarios, cuando el defecto no posee continuidad en
ningln punto de la cortical.* Para el éxito del tratamiento
es esencial la creacion de un lecho de tejido limpio, sano
y viable en la envoltura de tejido blando circundante.**

En poblacién adulta, los defectos 6seos son raros, con
una frecuencia estimada del 0.4%, y atn mas raros en
nifnos; son mas frecuentes en fracturas abiertas (11.4%
en la serie de Keating y su equipo).” Hope y su colega
reportaron una serie de 92 casos de fracturas abiertas de
tibia en ninos, encontrando sélo seis casos de defectos
6seos.® Buckley y colaboradores encontraron tres casos
de defectos 6seos en un total de 42 fracturas abiertas
de tibia.” Resalta la falta de estudios en poblaciones pe-
diatricas especificas; las Gnicas publicaciones existentes

did not show a statistically significant difference (p = 0.666).
Conclusion: both types of grafts promise favorable results,
however the difference in the number of patients treated with
allografts vs SOB does not allow us to establish a therapeutic
advantage of one over the other.

Keywords: osseointegration, grafts, bone substitutes, bone
defects, pediatrics.

mencionan casos aislados o incluyen pacientes pediatricos
dentro de series de adultos.”

En 2013, Gouron y su grupo realizaron un estudio del
uso de la técnica de Masquelet (membrana inducida con
posterior colocacién de injerto éseo) para el manejo de
defectos 6seos segmentarios en 14 nifios, usando principal-
mente autoinjerto obtenido de cresta ilfaca y complemen-
tandolo con aloinjertos y fosfato calcico bifasico, mostrando
resultados satisfactorios segin la etiologia y la edad, esta
altima limitada por la disponibilidad de autoinjerto.”

El tratamiento de los defectos 6seos criticos requiere
la colocacion de injertos, preferentemente aut6logos; sin
embargo, la cantidad y calidad de tejido disponible son
limitadas, y la multiplicacion de sitios quirtrgicos puede
conducir a complicaciones adicionales en el sitio donante
(hematoma, sangrado, infecciones y dolor crénico). Los
aloinjertos y xenoinjertos son alternativas comunes por sus
similitudes fisiolégicas respecto al componente mineral;
sin embargo, presentan propiedades de osteoinduccion
limitadas y problemas de bioseguridad.'""!

Los autoinjertos son el estdndar de oro, con menor riesgo
de rechazo inmunoldgico y fuertes propiedades osteocon-
ductivas, osteoinductivas y osteogénicas.'” Se presentan en
forma de injerto esponjoso, cortical o aspirado de médula
6sea, siendo el método mas efectivo para la regeneracion
6sea al promover la formacién de hueso mediante osteo-
conduccion y la induccién de células madre locales hacia
células 6seas. "

Los aloinjertos y xenoinjertos son tan eficientes como el
injerto aut6logo en dreas bien vascularizadas, en contraste
con las menos vascularizadas, donde su incorporacion suele
ser dificil.’™ Aun asi, tienen capacidad osteoconductiva,
pero osteoinductividad limitada, ademas de desventajas
como variabilidad en las técnicas de preparacion, respuesta
inmune, fracturas o no unién debido a diferencias en la
calidad del hueso receptor y donante.’*

Los sustitutos 6seos o injertos sintéticos buscan superar
las desventajas del hueso autélogo y alogénico, imitando
la composicion mineral y la estructura trabecular del tejido
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6seo.'” Estos crean un entorno controlado que promueve
la proliferacion celular y el crecimiento de nuevo tejido,
construyendo andamios altamente porosos, biocompatibles
y biodegradables, cuya tasa de degradacion coincide con
el tiempo de regeneracion necesario.'010

Los biomateriales incluyen polimeros naturales (algina-
tos, proteinas, coldgenos, gelatina, fibrinas y albimina),
sintéticos (alcohol polivinilico y poliglicélida) o biocerdmi-
cas (hidroxiapatita y fosfato tricalcico).'>"”

Larry Hench fue pionero en el desarrollo de los Bioactive
Glasses (BAG), en la década de 1970. Se trata de vidrios
de silicato que contienen sodio, calcio y fosfato capaces
de unirse quimicamente al hueso. Aunque su uso decliné
inicialmente por propiedades mecénicas deficientes, el
interés se renovo al demostrarse que los iones activos de
silicio y calcio estimulan procesos de autorreparacion.'®
Estos materiales presentan capacidad osteoconductiva,
propiedades antibacteriales'?" y mejoran la actividad
osteoblastica, elevando la sintesis de marcadores como co-
lageno tipo I-111, osteocalcina, osteonectina y osteopontina,
asi como de reabsorcién (catepsina K'y MMP-9).

El mecanismo de los BAG consiste en la formacién de
una capa rica en silicio que da lugar a una capa de hidro-
xiapatita que se une quimicamente al hueso, presentando
ademas capacidad angiogénica al combinarse con factores
de crecimiento endotelial."” Los iones alcalinos de la su-
perficie del vidrio aumentan rapidamente el pH, lo que
explica sus propiedades antibacterianas,”*?! y pueden
transportar y liberar agentes antimicrobianos, siendo ideales
para prevenir o manejar infecciones seas.””

En pacientes pedidtricos, las principales causas de de-
fectos 6seos son tumores benignos o malignos, fracturas
severas y sus complicaciones (pseudoartrosis, osteomielitis),
trastornos metabdlicos como osteogénesis imperfecta y
malformaciones éseas que requieren correccion quirdrgica.
En Estados Unidos, en 2014, se diagnosticaron aproximada-
mente 3,000 casos de cancer 6seo en poblacién pediatrica,
representando entre el 4 y 7% de todos los canceres en
ninos y adolescentes.?’

Los tumores benignos mas comunes son osteocondro-
mas, displasia fibrosa, quistes 6seos simples, condromas,
osteoma osteoide, quistes aneurisméaticos y fibromas
condromixoides.”* Aunque no ponen en riesgo la vida,
predisponen a fracturas con traumatismos de baja energia.
Los tumores malignos como osteosarcoma y sarcoma de
Ewing son agresivos y requieren tratamiento multimodal
(cirugfa, quimioterapia y radioterapia), con secuelas como
discrepancia de longitud, fracturas, reabsorcién del injerto
e infecciones.?>°

Las lesiones traumdticas en nifios han aumentado con el
desarrollo de la tecnologia y los deportes de alto riesgo, ex-
poniéndolos a fracturas abiertas con complicaciones como

retardo en la consolidacién (16%), infecciones (11%) y
pseudoartrosis (7.5%).%° Los defectos Gseos postraumaticos
segmentarios son poco frecuentes y pueden ser secundarios
a infeccién o pseudoartrosis.””

El objetivo del manejo de los defectos 6seos es conservar
o regenerar el tejido 6seo nativo, evitando complicaciones
y minimizando procedimientos mutilantes como amputa-
ciones.”® Aunque el autoinjerto sigue siendo el estandar, su
uso en pediatria es limitado por la inmadurez esquelética
y el riesgo de dano fisario.?”"

En las dltimas décadas se han desarrollado injertos que
no comprometen la integridad del paciente, con mejores
tasas de osteointegracion y menos complicaciones a corto
y largo plazo.’"?! La osteointegracion se evalGa mediante
la escala ISOLS (International Symposium On Limb Salvage),
que clasifica la unién injerto-hueso de la siguiente manera:

1. Excelente: linea de osteotomia no visible.

2. Buena: unién mayor al 75% con linea de osteotomia

visible.

Aceptable: unién entre 25-75%.

4. Pobre: unién menor al 25% o sin evidencia de callo
65e0.2832

w

El hueso es el segundo tejido mas trasplantado después
de la sangre. Los injertos sintéticos, particularmente los
BAG, han mostrado gran potencial debido a sus propie-
dades biomecanicas, de porosidad y control de efectos
inmunoldgicos, imitando de forma muy cercana la com-
posicién del hueso nativo.?*°

Planteamiento del problema: la cantidad de pacientes
pediatricos que requieren reconstrucciones seas con injer-
tos va en aumento, independientemente de su etiologfa. A
pesar de los avances en ciencia regenerativa y las multiples
opciones de injertos 6seos disponibles, existen pocos estu-
dios sobre el uso de sustitutos 6seos bioactivos en poblacién
pediatrica, lo que hace crucial analizar su efectividad en el
tratamiento de defectos o pérdidas dseas en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, que analizé
de forma sistemadtica a 59 pacientes pediatricos diagnostica-
dos con defectos 6seos tratados quirdrgicamente mediante
aloinjerto o sustitutos 6seos bioactivos (SOB), en el periodo
del 01 de enero de 2013 al 01 de enero de 2024 en el
Hospital Regional “Cral. Ignacio Zaragoza”.

Criterios de inclusién: pacientes menores de 18 afos
con diagnéstico confirmado de defecto éseo critico, trata-
miento quirdrgico con aloinjerto o SOB y disponibilidad
de radiografias postquirdrgicas a los seis meses para evaluar
osteointegraciéon mediante la escala ISOLS.
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Tabla 1: Descripcion en extenso

de las variables (N = 59).

Variable n (%)

Edad
Sexo
Muijer 24 (41.0
Hombre 35 (59.0
Etiologia
Tumoral
Traumatica
Pseudoartrosis
Hueso afectado
Humero
Radio
Cubito
Fémur 1
Tibia 2
Mandibula
Otros
Injerto
Aloinjerto
SOB
ISOLS
Excelente 46
Bueno 7
Aceptable &
Pobre 3

12.92 + 3.911

—
—_ —

ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Simposio
Internacional sobre Preservacion de Extremidades).
SOB = sustitutos ¢seos bioactivos.

Criterios de exclusion: enfermedades metabdlicas dseas
graves que afecten la consolidacion (excepto casos espe-
cificos de osteogénesis imperfecta), infeccion activa no
controlada al momento del tratamiento y documentacién
quirdrgica o radiolégica incompleta.

Criterios de eliminacién: seguimiento postquirdrgico
incompleto a los seis meses y radiografias de mala calidad
que impidan la evaluacion de la osteointegracion.

Seleccién de la muestra: se utilizé una muestra por con-
veniencia, incluyendo todos los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién durante el periodo de estudio. La
eleccion de esta muestra se justifica debido a la baja frecuen-
cia de defectos 6seos pedidtricos y la necesidad de incluir
todos los casos disponibles para un analisis representativo.

Variables estudiadas: edad (anos), sexo (masculino/fe-
menino). etiologia del defecto éseo (tumoral, traumético,
pseudoartrosis), hueso afectado (fémur, tibia, otros), tipo
de injerto utilizado (aloinjerto o SOB) y osteointegracién
seglin la escala ISOLS (excelente, buena, aceptable, pobre).

Analisis estadistico: se realizé un andlisis descriptivo de
frecuencias, proporciones, media y desviacion estandar.
La asociacion entre tipo de injerto y resultado ISOLS se
evalué mediante prueba de x2. La comparacién del pro-
medio de ISOLS entre grupos se realizé con t de Student
o prueba equivalente segtin la normalidad de los datos.
Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p
< 0.05. Todos los andlisis se realizaron con el software
estadistico SPSS version XX.

El estudio fue disenado y reportado siguiendo las reco-
mendaciones de la guia STROBE (Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology), asegurando
la calidad y transparencia de los resultados.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 59 pacientes;
existio una mayor proporcion del sexo masculino que
del femenino (59 vs 41%). Asimismo, la edad media fue
12.92 £ 3.9 anos.

La etiologia mas com(n de los defectos 6seos fue tumo-
ral, con 68.0%, seguida de pseudoartrosis en 20.0% y trau-
mética en 12.0%. Los huesos mas comdnmente afectados
fueron el fémur y la tibia en 31 y 36%, respectivamente;
todos los demads huesos tuvieron proporciones menores a
7.0%. Se us6 en su mayoria aloinjertos (76.0%), seguido
de SOB (24%) (Tabla 1).

La mayoria de los casos tuvieron un ISOLS excelente
(78.0%) o bueno (12.0%), y sélo 5.0 y 5.0% tuvieron uno
aceptable o pobre, respectivamente (Tabla 2 y Figura 1).

Se analizé la asociacién entre el tipo de injerto utilizado
y la ISOLS resultante (Tabla 3), encontrando que aloinjerto

Tabla 2: Proporcion de ISOLS en cada injerto (N = 59).

Variable

Aloinjerto
Excelente 34 (
Bueno 6 (
Aceptable 2 (
Pobre 3(
SOB
Excelente 12
Bueno 1
Aceptable 1
Pobre 0

ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Simposio
Internacional sobre Preservacion de Extremidades).
SOB = sustitutos 6seos bioactivos.
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y SOB tuvieron proporciones similares en los niveles de Adicionalmente, se realizaron andlisis exploratorios de
osteointegracion de acuerdo a la escala ISOLS resultante,  variables como sexo, edad y hueso afectado en relacién con
sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0.666); la osteointegracién. Aunque ninguna de estas comparacio-
tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas  nes alcanzé significancia estadistica, los resultados sugieren
entre el promedio de ISOLS y los tipos de injerto utilizados  que la osteointegracion fue consistente, independiente-
(p = 0.417) (Tabla 4). mente de la edad, el género o el hueso afectado (Figura 2).

Figura 1:

Osteointegracion de
sustitutos 6seos bioactivos
en defecto secundario a
exéresis de lesion tumoral.
Imagen transoperatoria/
postoperatoria inmediata.

Tabla 3: Comparacion de ISOLS segun tipo de injerto (N = 59).

ISOLS
Injerto Excelente Bueno Aceptable Pobre Total
Aloinjerto Recuento 34 6 2 3 45
% dentro de ISOLS 73.9 85.7 66.7 75.0 75.0
SOB Recuento 12 1 1 0 14
% dentro de ISOLS 26.1 14.3 &89 0.0 23.3
Total Recuento 46 7 8 8 59
% dentro de ISOLS 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Simposio Internacional sobre Preservacion de Extremidades).
SOB = sustitutos 6seos bioactivos.
p = 0.016.

Tabla 4: Promedio de ISOLS entre tipos de injerto (N = 59).

Variable/resultado Aloinjerto SOB p
Media de ISOLS entre los 3 grupos de etiologia (tumoral, 1.42 1.21 0.067*
pseudoartrosis, traumatica)”

Media de ISOLS entre aloinjerto y SOB 1.42 1.21 0.417*

* Distribucion no paramétrica, p calculada con la prueba correspondiente.
ISOLS = International Symposium on Limb Salvage (Simposio Internacional sobre
Preservacion de Extremidades). SOB = sustitutos 6seos bioactivos.
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Figura 2: Control radiografico a los seis meses postquirirgicos de la osteointegracion de sustitutos 6seos bioactivos en el
mismo caso de la Figura 1.

DISCUSION

Los resultados radioldgicos de este estudio sobre osteoin-
tegracion de los aloinjertos y sustitutos éseos bioactivos
(SOB) muestran que ambos tipos de injerto lograron una
osteointegracion aceptable, sin diferencias estadisticamente
significativas. Esto coincide con estudios internacionales
recientes, como el de Gouron y su equipo’ y Pelissier y
colaboradores,*® quienes reportaron resultados similares
en poblacion pedidtrica con defectos 6seos segmentarios
tratados con membrana inducida y aloinjertos o injertos sin-
téticos, logrando consolidacion satisfactoria sin diferencias
claras entre los tipos de injerto. Sin embargo, a diferencia
de los estudios mencionados, nuestra muestra incluyé un
mayor nimero de pacientes tratados con aloinjerto com-
parado con SOB (45 vs 14),"° lo que limita la capacidad
de establecer ventajas terapéuticas definitivas de un tipo
de injerto sobre otro. Esto resalta la necesidad de estudios
con muestras més equilibradas y de mayor tamafo para
confirmar diferencias clinicas o radioldgicas entre ambos
tratamientos.

Comparando con la poblacién de estudios previos en
donde incluyen poblaciones mixtas o adultas, nuestro
estudio se centra exclusivamente en pacientes pediatricos,
un grupo en el que los defectos 6seos son mucho menos
frecuentes y con consideraciones especiales por madurez
esquelética y riesgos fisarios. Esta diferencia poblacional hace
que los resultados de nuestro estudio sean especialmente
relevantes para la practica clinica en ortopedia pediatrica.

En cuanto a la literatura nacional, hasta donde se pudo
revisar, no existen antecedentes publicados sobre el uso

de SOB en pacientes pediatricos con defectos dseos en
México, lo que convierte a este estudio en una contribucién
pionera en el ambito nacional.

En resumen, aunque los resultados sugieren que
ambos tipos de injerto son efectivos para lograr osteoin-
tegracion, se requiere investigacion futura con mayor
nimero de pacientes y seguimiento a largo plazo para
determinar si los sustitutos 6seos bioactivos pueden
ofrecer ventajas terapéuticas sobre los aloinjertos con-
vencionales.

CONCLUSION

Ambos tipos de injerto, aloinjertos y sustitutos éseos
bioactivos (SOB), muestran resultados favorables en la
osteointegracién de defectos éseos pediatricos, cum-
pliendo el objetivo planteado de evaluar su efectividad
en esta poblacion. Sin embargo, la diferencia en el
nimero de pacientes tratados con aloinjertos versus
SOB (45 vs 14) limita la posibilidad de establecer una
ventaja terapéutica clara de un tipo de injerto sobre
el otro.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran su di-
sefo retrospectivo, el tamano relativamente pequeno de
la muestra, y la desigual distribucién entre los grupos de
injerto, asi como la falta de seguimiento a largo plazo que
impida evaluar complicaciones tardias o durabilidad de la
osteointegracion.

Por estas razones, se requiere continuar con nuevos
estudios, preferiblemente prospectivos y multicéntricos,
con muestras mayores y equilibradas entre los tipos de
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injerto, para determinar si los sustitutos 6seos bioactivos
pueden ofrecer ventajas terapéuticas adicionales sobre los
aloinjertos y optimizar la reconstruccién 6sea en pacientes
pediatricos.
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