UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO
“Reporte de Caso: Cura quirurgica de pseudoartrosis

atrofica infectada de diafisis tibial”

AUTOR: Eduardo Paul Carranza Quifiones

ASESOR: Renan Estuardo Vargas Morales

Trujillo-Peru

2021



Cura quirurgica de pseudoartrosis atrofica infectada de diéfisis tibial

Surgical cure of infected atrophic pseudoarthrosis of the tibial shaft

Eduardo Paul Carranza Quifiones *https://orcid.org/0000-0002-9659-8339

Renan Estuardo Vargas Morales 2 https://orcid.org/0000-0003-3948-4949

1 Bachiller en Medicina Humana, egresado de la Universidad Privada Antenor

Orrego

2 Médico Traumatdlogo del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Magister en
Docencia Universitaria. Doctor en Planificacion y Gestion. Docente de Cirugia | -

Universidad Privada Antenor Orrego

Autor para la correspondencia: ecarranzag@upao.edu.pe

Contribucién de autores

Eduardo Paul Carranza Quifiones. Conceptualizacion, disefio y ejecucion de la

revision bibliogréafica. Redaccion del documento.

Renéan Estuardo Vargas Morales. Recoleccion de informacion. Obtencién de las

imagenes. Redaccién y revision del documento.

Conflicto de intereses

Los autores niegan conflicto de intereses


https://orcid.org/0000-0002-9659-8339
https://orcid.org/0000-0003-3948-4949
mailto:ecarranzaq@upao.edu.pe

RESUMEN

Introduccion: La fractura de un hueso se define como la solucién de continuidad
de cierta porcidon Osea, la fracturas diafisarias representan de 3 a 5% de todas
las fracturas, siendo el hueso tibial el mas afectado 24%, debido a su escasa
vascularidad, poca proteccién y existencia de diversos factores hacen comun las

complicaciones como pseudoartrosis y osteomielitis complicando el tratamiento.

Objetivo: Demostrar la eficacia y obtencidén de resultados clinicos funcionales
con la cura quirargica de pseudoartrosis infectada de diafisis tibial con aporte de
injerto 6seo heterélogo de cadaver, y autoinjerto cortical esponjoso de cresta

lliaca.

Presentacion del caso: Presentamos el caso de un paciente varon de 42 afios
gue ingresa con diagndstico de fractura expuesta I1° post traumatica, se realiza
fijacion externa en 2 ocasiones, con un intervalo de 6 dias para correccion de
valgo, el paciente se ausenta de sus controles, reingresa después de 10 meses
aproximadamente por diagnostico de pseudoartrosis atréfica infectada de tibia
izquierda, clasificacion anatdmica de Cierny- Mader 1V, se hospitaliza para cura
quirdrgica ademas reconstruccién con aloinjerto 6éseo y autoinjerto de cresta
iliaca, produciéndose la consolidacion y controles favorables, actualmente el
paciente a recuperado la funcionalidad de su pierna izquierda quedando como

secuela fistula con exposicion de aloinjerto.

Conclusiones: la cura quirargica de pseudoartrosis infectada de diéfisis tibial
con aporte de injerto 6seo heterdlogo de cadaver, y autoinjerto cortical esponjoso
de cresta lliaca presenta buenos resultados clinicos y funcionales,
constituyéndose un método eficaz.
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ABSTRACT

Introduction: The fracture of a bone is defined as the solution of continuity of a
certain bone portion, diaphyseal fractures represent 3 to 5% of all fractures, with

the tibial bone being the most affected 24%, due to its scarce vascularity, little



protection and the existence of various factors make complications such as

pseudoarthrosis and osteomyelitis common, complicating treatment.

Objective: To demonstrate the efficacy and obtaining of functional clinical results
with the surgical cure of infected pseudoarthrosis of the tibial shaft with
contribution of heterologous cadaveric bone graft, and cortical cancellous

autograft of iliac crest.

Case report: We report the case of a 42-year-old male patient admitted with a
diagnosis of post-traumatic Il ° exposed fracture, external fixation is performed
on 2 occasions, with an interval of 6 days for valgus correction, the patient is
absent from his controls, he was readmitted after approximately 10 months due
to a diagnosis of infected atrophic pseudoarthrosis of the left tibia, anatomical
classification of Cierny-Mader IV, he was hospitalized for surgical treatment in
addition to reconstruction with bone allograft and iliac crest autograft, producing
consolidation and favorable controls, Currently, the patient has recovered the
functionality of his left leg, leaving a fistula with exposure of the allograft as a

sequel.

Conclusions: surgical treatment of infected tibial shaft pseudoarthrosis with
contribution of heterologous cadaveric bone graft, and cortical spongy autograft
of iliac crest presents good clinical and functional results, constituting an effective

method.

Keywords: Pseudoarthrosis; Osteomyelitis; Allograft; Autograft.



INTRODUCCION
El tejido 6seo es bastante solido y tiene la capacidad de regenerarse mediante
la formacién de tejido igual al original, la fractura de un hueso no es méas que la
perdida de solucion de continuidad de cierta porcién ésea, producido en su
mayoria por traumatismos de alta energia, significando una de las principales

causas de discapacidad a nivel mundial. @@}

Teniendo en cuenta las fracturas de huesos largos, la fractura de diafisis
representa entre 3 a 5 % de todas las fracturas, las de tibia tienen mayor
frecuencia con mas del 24% de fracturas expuestas, de las cuales mas de un
60% pertenecen al tipo Il de la clasificacién de Gustilo y Anderson basados en

Court Brown citado por Madadi, et al.

Por el lugar anatomico del hueso tibial existe mayor probabilidad de sufrir un
traumatismo en la diafisis, considerandose un 2% de las fracturas en general.
Asi mismo, por la escasa vascularidad y precaria proteccion de partes blandas
hace mas complicado el tratamiento de la fractura, entre otros factores que
influyen en la aparicion de complicaciones tenemos: mayor > 60 afos, varon,

diabetes, fumador, consumo de AINES, usuario de opioides, fractura abierta. ®)©)

Por tal motivo, este hueso es mas propenso a complicaciones como una
pseudoartrosis, una osteomielitis, entre otras. Se da a conocer que existe hasta
un 10% de huesos largos fracturados que progresan a pseudoartrosis como
principal complicacion, actualmente el tratamiento de estas complicaciones

significa un reto para los cirujanos. (V@)

En México se han reportado un promedio de 50 000 fracturas expuestas
anualmente, de las cuales, un 20% presentaron complicaciones siendo la
infeccion, la complicacidon mas frecuente. En 1999 se consolid6 registros de
infeccion de un 4.4% con un intervalo de 0.8 a 15.6% teniendo en cuenta el grado

y, en el 2013, una tasa de infeccion del 8.05%. ©)

La osteomielitis se define como un proceso inflamatorio en el cual esta afectado
el tejido 6seo pudiendo afectar desde la corteza hasta la médula, es
caracteristica su progresion ocasionando destruccion inflamatoria, infecciosa e

isquemia en los tejidos circundantes, puede ser crénica presentando un patrén



recurrente siendo tratado con sintomaticos siendo generalmente una secuela. °
(11) (12)

Debido al contacto directo con el exterior, toda fractura expuesta debe ser
considerada contaminada; ya que, segun Charalampos y Patzakis et al, el
porcentaje de riesgo de infeccion segun la clasificacién de Gustillo para el tipo |

es del 0-2%, para el tipo Il es del 2-10% vy, para el tipo Il se considera el 50%.
(13)

La pseudoartrosis generada en una fractura no es mas que el fracaso cronico de
una osteogénesis adecuada y completa que no tiene posibilidad de
recuperacion, a menos que, exista una intervencion quirdrgica oportuna. Este
término se subdivide en pseudoartrosis hipertrofica, oligoatrofica y atrofica. Las
dos primeras son viables debido a su adecuado suministro sanguineo mientras
gue, las pseudoartrosis atréficas no tienen viabilidad por su carente irrigacion
sanguinea y, por ende, inadecuada osteogénesis habiéndose documentado

hasta un 7% de pseudoartrosis en pacientes operados al afio. © (14) (1)

En nuestro caso la paciente presenta un grado IV de osteomielitis el cual lo

identificamos utilizando la clasificacion anatdomica de Cierny-Mader. (16)

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente varon de 42 afios que ingresa con
diagndstico de fractura expuesta II° post traumatica, siendo programado para
intervencion quirdrgica: Fijacion externa en 2 ocasiones, con un intervalo de 6
dias para correccion de valgo, el paciente se ausenta de sus controles, reingresa
hospitalizandose después de 10 meses aproximadamente por diagnéstico de

pseudoartrosis atrofica infectada de tibia izquierda, (Fig. 1).



Fig. 1. Pseudoartrosis tibial izquierda, con presencia
de fijadores externos

se hospitaliza para programacion de retiro de fijadores externos (Fig. 2)

Fig. 2. Imagenes de reconstruccion tridimensional de
pseudoartrosis atrofica de tibia izquierda, posterior al

retiro de fijadores externos

Se realiza cura quirargica ademas reconstrucciéon con aloinjerto 0seo y

autoinjerto de cresta iliaca (Fig. 3)



Fig. 3-Intraoperatorio: abordaje
posteromedial tibial, colocacion de aloinjerto

0seo y autoinjerto de cresta iliaca

produciéndose la consolidacion y controles favorables (Fig. 4).

Fig. 4. Osteointegracion completa de injertos en

defecto de diafisis tibial izquierda.

actualmente el paciente a recuperado la funcionalidad de su pierna izquierda

guedando como secuela fistula con exposicion de aloinjerto (Fig. 5).



Fig. 5. 90 meses posoperatorio. Fistula con exposicion
de aloinjerto, pendiente de evaluacion por cirugia

plastica.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico en la reparacion y consolidacion de fracturas fallidas de
huesos largos esta basado en la estabilizacion con clavo endomedular, injertos
y/o sustitutos; siendo el autoinjerto 6seo el método de eleccion para gran nimero
de dichas reconstrucciones, ademas de ello tenemos el método llisarov el cual

actualmente es de eleccion y consiste en la osteogénesis por distraccion. 7

Debemos tener en cuenta las ventajas y desventajas del uso de cada abordaje
quirdrgico: en el caso del autoinjerto, la nula probabilidad de transmision de
enfermedades, mayor eficacia de osteointegracion y menor tiempo de
consolidacion son los beneficios que nos brindan; mientras que, el tejido éseo
limitado, dolor y riesgo de hematomas, fracturas y lesion neuromuscular de la
pelvis son algunas de las desventajas de dicho procedimiento. Por otro lado, el
aloinjerto 6seo es usado en casos que existan limitaciones del autoinjerto, es
abundante, menor tiempo de convalecencia; sin embargo, no estan exonerados
de complicaciones como transmision de enfermedades y menor tiempo de

consolidacion. 4

La ventaja del tratamiento entre una pseudoartrosis hipertrofica con una atrofica,
es que la dltima necesita un injerto 6seo; sin embargo, ambas requieren

estabilidad con clavo bloqueado. 18



El tratamiento de esta afeccion se basa en un autoinjerto en el area afectada

para obtener resultados favorables, en la mayoria de casos. (1516)

Se considera que los miembros inferiores representan el 53% de las

pseudoartrosis, siendo la tibia el hueso mas perjudicado. @%

Ante la fractura de diéfisis tibial del paciente, se realiza un abordaje
posteromedial para realizar la cura quirargica de la pseudoartrosis. Tener en
cuenta la posicion del paciente es indispensable, nos favorece en decubito prono
con una mayor accesibilidad, comodidad y reduccion de complicaciones

perioperatorias aparte de una reduccién anatémica del fragmento. 9
Conclusiones

la cura quirurgica de pseudoartrosis infectada de diafisis tibial con aporte de
injerto 6seo heterdlogo de cadaver, y autoinjerto cortical esponjoso de cresta
lliaca presenta buenos resultados clinicos y funcionales, constituyéndose un

método eficaz.
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