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Osteogenesis por distraccion en pérdida 6sea secundaria a seudoartrosis
septicade fémur en paciente de la 62 década de lavida. Reporte de un caso

Manuel Vazquez Talavera,* Alfredo Penagos Paniagua,** Gabino Casiano Guerrero***

Hospital de Urgencias Traumatol6gicas “Dr. José Manuel Ortega Dominguez”, IMSS
y Hospital de Ortopedia“Victorio dela Fuente Narvaez”, IMSS

RESUMEN. Introduccién. Larealizacién de os-
teogénesis por distraccién en pacientes mayor es
dela 62 década de la vida es controversial y hasta
el momento los resultados han sido poco halaga-
dor es. Objetivo. Presentar nuestra experiencia de
transportacion 6sea de fémur en una paciente de
la 62 década de la vida con pérdida ésea secunda-
ria a seudoartrosis séptica atroéfica. Reporte de
caso. Se trata de paciente femenino de 52 afios de
edad con diagnostico de seudoartrosis séptica
atrofica de fémur izquierdo y pérdida 6sea de 12
centimetros. El tratamiento consistié de 2 tiempos
quirargicos, €l primero de desbridamientoy el se-
gundo de colocacion de elongador largo Orthofix
y osteotomia femoral. Fue sometida a trasporta-
cion femoral a una velocidad de 0.5 milimetros
por dia. Al llegar fragmento transportado al fé
mur distal se realizé aplicacion de injerto 6seo
autdlogo. El tiempo de la transportacién 6sea fue
de 200 dias. La corticalizacion y consolidacién
del neoformado se obtuvo en un lapso de 600 dias.
Durante el periodo de tratamiento se presentaron
como complicacionesinfeccion superficial de par-
tes blandas y rigidez articular de la rodilla, las
cuales fueron resueltas mediante antibioticoter a-
pia y fisioterapia de la rodilla. La distraccién
Osea total obtenida fue de 12 centimetros. Conclu-
siones: La transportacion ésea obtenida per mitié
una adecuada funcionalidad de la extremidad in-
ferior izquierday selogr6 una longitud igual ala

SUMMARY. Introduction. The performing of os-
teogenesis by distraction in patientselder than their
sixth decade of lifeis controversial and, up to the
moment, theresults have been scar cely satisfactory.
Objective. To present our experiencein femur bony
transportation in a patient being in her sixth decade
of life and suffering from a bony loss secondary to
an atrophic septic pseudoar thritis. The Case Report.
Thisstudy reportsthe case of afemale patient of 52
years old having been diagnosed atrophic septic
pseudoarthritisin theleft femur, aswell asa 12-cen-
timeter bony loss. The treatment consisted of two
surgical times, the first one of debridement and the
second time of setting an Orthofix long elongator,
besidesthe performing of a femoral osteotomy. The
patient was subjected to afemoral transportation at
a speed of 0.5 millimeters per day. When getting to
thefragment transported to the distal femur, it was
practiced the application of an autologous bony
grafting. Thetime of the bony transportation was of
200 days. The corticalization and consolidation of
the newly-shaped bone was obtained in a period of
600 days. During the treatment period, there were
some complications, asfollows: soft-part superficial
infection and knee articular stiffness. These prob-
lems wer e solved through antibiotic therapy and
knee physiotherapy. Thetotal bony distraction that
was obtained was of 12 centimeters. Conclusions.
The obtained bony transportation allowed to
achieve a proper functionality of the lower left
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Osteogénesis por distraccion en pérdida ésea secundaria a seudoartrosis séptica de fémur en paciente de la 62 década de la vida

de la pérdida ésea. L as complicaciones presenta-
das fueron resueltas durante el periodo de trata-
miento.

Palabras clave: osteogénesis por distraccion,
seudoartrosis, fémur, pérdida 6sea, transporta-
cion dsea.

Introduccion

El manejo de las fracturas infectadas continla siendo
un reto para el cirujano ortopedista. Esto se incrementa
cuando se agrega al proceso infeccioso segmentos de ne-
crosis 6sea, que al ser resecados durante el desbridamiento
dejan defectos 6seos dificiles de cubrir que anteriormente
dejaban como opcidn de tratamiento |la amputacion o des-
articulacion de la extremidad.?Hay en la actualidad di-
versas alternativas terapéuticas disponibles para corregir
los defectos éseos, una vez controlado el proceso infec-
cioso, como la aplicacion de injerto de peroné vasculari-
zado, injerto en bloque de hueso liofilizado homdlogo,
acortamiento del hueso con aplicacion de injerto cortico-
esponjoso autélogo y la osteogénesis por distracciéon.®
Esta Ultima, ha demostrado una mejoria importante en pa-
cientes jovenes con fracturas infectadas severas que han
sido sometidas a desbridamiento agresivo con resecciones
amplias de tejido éseo y blando, y antibioticoterapia de
amplio espectro.*Un factor que debe considerarse, es que
cuando esta situacion se presenta a partir de la 52 década
de lavida, la capacidad de una osteogénesis adecuada esta
disminuida. Es entonces que la realizacién de transporta-
cion Gsea en pacientes mayores de la 62 década de la vida
es controversial y hasta el momento los resultados han
sido poco halagadores.?

El objetivo es presentar la experiencia de transporta-
cion ésea de fémur en una paciente de la 62 década de la
vida con pérdida ésea secundaria a seudoartrosis séptica
atréfica

Reportede caso

Se trata de paciente femenino de 52 afios de edad sin
antecedentes de importancia, la cual inicia su padecimien-
to con accidente automovilistico en el que present6 frac-
tura cerrada de la metéfisis distal del radio derecho, fractu-
ra segmentaria de la diafisis del fémur izquierdo (Figura
1). Dos dias después, es intervenida quirdrgicamente en
medio privado realizando reduccion cerraday fijacién ex-
terna ala fractura del radio y reduccion abiertay estabili-
zacioén con 2 placas (DCP anchay angulada 95°) ala frac-
turade fémur (Figura 2). Su evolucién fue desfavorable ya
gue presentd desde el 2° dia de postoperada, dolor a nivel
del sitio quirdrgico, aumento de volumen y episodios fe-
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member, and alength aslong asthe bony loss was
obtained. The complications being present were
solved during thetreatment period.

Key words:. osteogenesis, bone loss, pseudoar -
throsis, femoral osteotomy, femur, distraction.

Figura 1. Fractura
segmentaria de fémur
izquierdo.

Figura 2. Osteosintesis
primaria de fémur
izquierdo.
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briles. Se inicié manejo con antiobioticoterapia no especi-
ficada cediendo el cuadro febril y el dolor, siendo egresa-
daalos 7 dias delacirugia.

Su evolucion continudé siendo desfavorable, ya que
presenté aumento de temperatura del muslo izquierdo y
formacién de fistulas con exudado purulento fétido. Es re-
ferida a nuestro hospital para su valoracién 2 meses des-
pués, se realiz6 protocolo de estudio consistente en perfil
preoperatorio, tele de térax, electrocardiograma, y cultivo
de exudado de fistulas de muslo izquierdo.

Se solicit6é consentimiento informado y se realiz6 pri-
mer procedimiento quirdrgico que consistié en desbrida-
miento de partes blandas y éseas consistiendo en retiro de
material de osteosintesis que se encontré flojo y reseccién
de fragmento diafisario que presentaba perforacionesy ne-
crosis total de 12 cm (Figura 3). Se realiz6 regularizacion
del tejido 6seo viable de fémur proximal y distal (Figura
4), realizandose controles radiol 6gicos postoperatorios fi-
nales y nuevo cultivo exudado.

Posteriormente, se inici6é tratamiento antibiético con
clorhidrato de cefepima y analgésicos intravenosos, se
protegi6 ala extremidad con férula pelvipoddlicay la pa-
ciente evoluciond satisfactoriamente. Los controles de he-
matocrito mostraron cifra de 27 por lo que fue necesario la
transfusién de 2 paquetes globulares, el cultivo de exuda-
do fue positivo y aislé6 como germen Staphylococcus au-
reus sensible a cefepime, por lo que continud con el mis-
MO manejo.

Cuatro dias después, se procedi6 a realizar la coloca-
cion de elongador monolateral tipo Orthofix, el cual con-
sistio de fijador externo largo con 3 cabezalesy 3 tornillos
troncoconicos en cada uno de ellos y se realizé al fina
una osteotomia femoral proximal para el inicio de latrans-
portacion ésea (Figura 5). Su evolucion postoperatoria

fue favorable, requiriendo en total 12 dias de hospitaliza-
cion hasta su egreso.

La paciente valorada en la consulta externa a los 14
dias del postoperatorio, en donde se inicié la transporta-
cion 6sea mediante el método de Ilizarov a razén de 0.5
mm por dia hasta totalizar los 12 cm, lo cual ocurrié en
200 dias. Por 1o que se logré 1.5 cm de neoformado dseo
por cada mes de distraccion (Figuras 6, 7y 8). Al finalizar
la distraccién Gsea, se realiz6 nuevo procedimiento quirdr-
gico en donde se aplicé injerto 6seo autdélogo al extremo
distal del fémur, afin de asegurar la consolidacién. Poste-
riormente la paciente inicié rehabilitacion especializada.
La corticalizaciéon y consolidacién del neoformado se ob-
tuvo en un lapso de 600 dias (50 dias/cm). Durante el pe-
riodo de tratamiento, se presentaron complicaciones que
consistieron en infeccion de tejidos blandos a través de sa-
lida de tornillos troncocdnicos, la cua fue resuelta con an-
tibioticoterapia durante 10 dias. También durante este pe-
riodo se presentd rigidez de larodilla, la cual se resolvio
parcialmente mediante terapia fisicay rehabilitacién. La
paciente logré completar la consolidacion clinicay radio-
|6gica del neoformado, por lo que se decide €l retiro del fi-
jador externo sin presentar complicaciones (Figura 9). El
tiempo total del uso del elongador Gseo fue de 27 meses.
L os resultados funcionales fueron considerados como bue-
nos en la extremidad pélvica afectada, ya que la paciente
realizé deambulacion de patrén normal e independiente y
logré una flexion de la rodilla de 90 grados, extension ac-
tivade rodillay extensién completa activa.

Discusion

La seudoartrosis infectada puede provocar multiples
problemas que incluyen: pérdida de tejidos blandos y

Figura 3. Desbridamiento de
fractura infectada con reseccion
de fragmento 6seo necrosado
de 12 cm.
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F i 0seos, osteomielitis, osteopenia, rigidez de articulaciones
i adyacentes, deformidades complejas, discrepancia en la
longitud de extremidades e infeccion multipatégena resis-
tente a antibiéticos.2El grado de pérdida éseay la infec-
Cion activa son factores crucial es que pueden afectar el tra-
tamiento y el pronéstico. Si se logra controlar lainfeccion
y la extremidad tiene una circulacion sanguineay sensibi-
lidad intacta, la cirugia de salvamento y reconstruccion es
generalmente preferible a la amputacién.®

La osteogénesis por distraccién ha sido utilizada en
pacientes con discrepancia en la longitud de extremida-
des o defectos dseos masivos. Este procedimiento, sin
embargo, puede ser asociado a una alta incidencia de
complicaciones fisicas y psicoldgicas. Generalmente,
este tipo de reconstruccion esta indicada en pacientes j6-
venes gue tienen una amplia posibilidad de regeneracion
0sea.>® En este reporte de caso, presentamos a una pa-
ciente de la 62 década de la vida en la cual optamos
como mejor opcion de tratamiento el ofrecerle la recons-

Figura 4. Escarificacion de pérdida 6sea femoral de 12 cm.

Figura 5. Colocacion de elongador Orthofix y osteotomia proxi-
mal femoral. Figura 7. Evolucién clinica de transportacion femoral.
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truccion de su extremidad, ya que se trata de una pacien-
te activay con grandes deseos de recuperacién. Hasta el
momento existen pocos reportes en la literatura de pa-
cientes de mas de 50 afios de edad que hayan sido some-
tidos a osteogénesis por distraccién.

Chanchit y cols.® reportaron un estudio en el que eva-
[Gan el tratamiento de fracturas complicadas de miembros
pélvicos en 77 pacientes mediante osteogénesis por dis-
traccién utilizando el fijador externo convencional AO/
ASIF. Deéllos, 5 pacientes fueron tratados por seudoartro-
sisinfectada y pérdida 6sea, con buenos resultados, pero
con complicaciones que fueron resueltas durante el perio-
do de tratamiento. Asi también, reportan a un paciente que
fue tratado a la edad de 54 afios por diagnéstico de fractu-
ra expuesta no infectada y pérdida ésea de 16 cm, logran-
do la corticalizacion del neoformado hasta después de 836
dias. Al comparar con nuestro reporte de caso, cuya pérdi-
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Figura 8. Evolucion radiolégica
de transportacién femoral y
consolidacion del neoformado.

Figura 9. Resultado final de
transportacion femoral de 12 cm.

da 6sea fue secundaria a seudoartrosis infectada, logramos
la corticalizacién del neoformado en 600 dias, sin embar-
go, la pérdida 6sea fue menor; 1o que demuestra que a ma-
yor longitud de distraccion, es mayor €l tiempo de cortica-
lizacion del neoformado.

Un alto indice de complicaciones ha sido reportado en
laliteratura en relacion con la distraccion dsea que inclu-
yen: lesion neurovascular, consolidacion prematura del
neoformado, infeccion de partes blandas en el tracto de
tornillos, y no unién.”® Sin embargo, consideramos un
buen resultado el obtenido en nuestra paciente, en donde
lainfeccién de partes blandas a nivel de tornillos tronco-
conicosy larigidez de la articulacién de larodilla, fueron
controlados adecuadamente durante el periodo de trata-
miento. Asi también nuestra paciente requirié de realizar
un nuevo procedimiento afin de colocar injerto Gseo auto-
logo afin de asegurar la consolidacién distal del fémur al
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concluir la transportacion Gsea; esto concuerda con lo re-
portado previamente por Noonan, Marsh y Orona.1%?

Consideramos que la osteogénesis por distraccion es un
procedimiento benéfico en pacientes con defectos dseos
importantes y que se sugiere debe realizarse en pacientes
jovenes entre la 22y 42 década de la vida, ya que tienen un
mejor pronostico.? El realizar este procedimiento en pa-
cientes de mayor edad debe incluir una valoracion inte-
gral del paciente que incluya: nivel de actividad, estado
psicol 6gico, presencia de enfermedades concomitantes, es-
tado de articulaciones adyacentes y calidad ésea, a fin de
asegurar un resultado adecuado.
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