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RESUMEN

Se estudiaron 111 pacientes que presentaron fracturas desplazadas con defectos 6seos
en los miembros. Todos los casos fueron operados de urgencia y requirieron de injerto
0seo; se empleo la hidroxiapatita HAP-200 como sustituto del autoinjerto o del hueso
liofilizado. Se aplicaron diversos medios de osteosintesis en dependencia de las
caracteristicas individuales de cada caso y de los recursos disponibles en el centro.
Segun la evoluciodn clinica y radiogréfica, el tiempo de curacion del callo dseo y la
funcionalidad de la extremidad afectada; se evaluaron los pacientes de excelente, bien,
regular y pobre. Registrandose 70 casos con resultados de excelente; 35 casos de bien; 7
casos de regular, que evolucionaron con retardo de consolidacion y 7 casos de pobre,
que no lograron la curacion 6sea. Se encontr6 en aquellos pacientes con mas de 5 afios
de operado, una nueva propiedad de la hidroxiapatita; que se reabsorbe transformandose
en hueso.
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La hidroxiapatita coralina HAP-200 es un biomaterial de mas de 10 afios de aplicacion
en Cuba con magnificos resultados. Se emplea en diferentes especialidades médicas,
como en la oftalmologia, maxilofacial, estomatologia y ortopedia.>

El biomaterial presenta caracteristicas excelentes, ya que al ser obtenido por
transformacion quimica del esqueleto coralino (CaCO3), conserva la macroestructura
original del coral, con poros uniformes y tridimensionalmente interconectados;
poseyendo una combinacion quimica y morfoldgica muy similar al hueso. Esto evita
que posterior a su implantacion sea invadido por tejido fibrovascular, consiguiendo
incrementar la capacidad de formacion ésea, por lo que posee propiedades
osteoconductoras.”®

El empleo del biomaterial en las fracturas con defecto, evita una agresion fisica mas al
paciente y no requiere de tejido 6seo previamente liofilizado proveniente del banco de
hueso; que en la mayoria de las ocasiones se dificulta su adquisicion, debido a la



demanda del mismo y a la pobre donacion existente. Ademas el hueso liofilizado
presenta riesgos por la posible contaminacion de enfermedades transmisibles como el
SIDA, hepatitis, entre otras; aunque en Cuba se toman medidas de seguridad para evitar
estas enfermedades.»

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la hidroxiapatita, se decidié realizar un estudio
para valorar la curacion ésea en las fracturas con defecto y determinar el tiempo de
restablecimiento de la lesion segun el hueso afectado y los métodos de osteosintesis mas
empleado.

METODOS

El estudio cont6 con 111 pacientes que presentaron fracturas inestables con defecto
6seo, que requirieron de una reduccion quirdrgica e injerto, en un periodo comprendido
entre 1993 hasta el afio 2002. Se estimd como minimo un afio de seguimiento a cada
paciente. Fueron incluidos todos los casos que llegaron de urgencia al centro entre 15y
85 afos de edad. Se excluyeron del estudio a los que se perdio el control por consulta
externa antes del afio y los que presentaron fracturas patoldgicas tumorales malignas
primarias o metastasicas, enfermedades sistémicas e inmunodeprimidos.

Se emplearon diferentes métodos de osteosintesis en dependencia del tipo de fractura 'y
de sus caracteristicas. Se tuvo precaucién con la exposicién del foco de fractura, se
desperiostisé lo menos posible, evitando que los fragmentos 6seos perdieran su aporte
sanguineo. Se aplico la hidroxiapatita en dependencia de las necesidades de cada caso,
para lograr el relleno adecuado del area afectada y una estabilidad del foco de fractura
mediante la osteosintesis.Se empled la clasificacion de Gustilo para el manejo de las
fracturas expuestas.

A todos los pacientes se le aplico Cefazolina como antibi6tico profilactico, a una dosis
de 2 g 15 minutos antes de la operacidn y en dependencia de la pérdida de volumen del
paciente durante la operacion.

La hidroxiapatita fue utilizada en forma de granulado XL y en bloque tipo B1, B2, B3y
B4; en los casos que la operacion se prolongo mas de 2 h. Se afiadio Cefazolina al
biomaterial, que por ser poroso permite la incorporacion del antibiotico y su liberacion
en el foco de fractura.

A todos los pacientes se les hizo un seguimiento mensual durante los primeros 6 meses
y después al primer afio, se evalud la respuesta hematoldgica como la hemoglobina, el
hematocrito, la serologia y el leucograma con diferencial. También se efectuaron
estudios hemoquimicos donde se valor6 los niveles de fésforo, calcio y fosfatasa
alcalina. Se realizo un seguimiento radiografico de igual forma, con la diferencia que se
amplié la evaluacion de forma anual; con vista a determinar si el biomaterial era
reabsorbido o no.

En dependencia a los resultados de los parametros sefialados, se aplicé el sistema de
evaluacion en Grado del 0 al 111, empleado por otros autores. Finalmente se adiciond la
recuperacion funcional de la extremidad afectada a los parametros antes sefialados y se
evaluaron de excelente, bien, regular y pobre.



RESULTADOS

Se trataron 111 pacientes afectados de lesiones traumaticas en miembros superiores e
inferiores, se registro que 8 de ellos presentaron 2 fracturas a la vez y 18 casos
presentaron fracturas expuestas. El sexo masculino predominé en el 72,8 % de los
casos.

El paciente méas joven tenia 17 afios de edad y el mayor 89 afios, la edad promedio fue
de 32 afios. Los grupos mas afectados fueron los de 26 a 45 afios y de 15 a 25 afios con
46 y 30 casos respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1. Grupo de edades

| Grupo de edades || No. || % |
15-25 I 30 | 271 |
26-45 I 46 | 414 |
146-65 | 21 | 189 |
>65 I 14 | 126 |
| Total I 111 I 100 |

Fuente: Historia clinica

Se trataron 61 fracturas de los miembros superiores y 58 de miembros inferiores, para
un total de 119 fracturas operadas; los huesos mas afectados fueron el radio distal y el
fémur con 43y 24 fracturas respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Huesos afectados que requirieron tratamiento quirurgico

| Huesos afectados || No. || % |
|Tercio distal del radio || 43 || 36,13 |
IFémur I 24 I 20 |
|Cadera | 11 | 924 |
[Tibia | 9 | 756 |
|Antebrazo || 8 || 6,7 |
|Supracondilea del fémur | 7 | 5,88 |
IHUmero | 5 | 4,2 |
Platillo tibial I 4 | 357 |
[Tobillo | 3 | 252 |
Clavicula | 3 | 252 |
|Ca|céneo || 2 || 1,68 |
| Total | 119 || 100 |

Fuente: Historia clinica



Las lesiones mas graves que se trataron en la muestra estudiada, fueron 18 fracturas
expuestas, que segun la clasificacion de Gustilo, de ellas 9 eran tipo I; 5 tipo II; 2 tipo
[1-Ay 2 tipo I11-B.

Se utilizaron diversos medios de osteosintesis en dependencia de la indicacion
individual de cada caso y de la disponibilidad de los mismos, el método mas empleado
fue el AO en 64 fracturas, seguido por los fijadores externos en 36 fracturas. (Tabla 3)

Tabla 3. Medios de osteosintesis

3 L | Consolidada H No consolidada H Total |
Método de fijacion

o | % v [ % || w

|Sistema AO | 60 | 504 | 4 | 34 | 64 | 537 |
IFijadores externos | 33 | 277 ] 3 | 25 | 3 | 303 |
Clavo Kinchert | a4 | 34 | - || - | 4 | 34|
|Alambres Kirschner | 15 [ 126 | - || - | 15 | 1256 |
| Total | 112 [ 941 || 7 | 59 | 119 | 100 |

Fuente: Historia clinica

Todos los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente antes de las 72 h, en las
primeras 24 h se operaron 69 casos para el 62,16 %; sin necesidad de tomar injerto del
propio paciente o tener que solicitar tejido 6seo de un banco de hueso. (Tabla 4)

Tabla 4. Momento del acto quirargico

| Momento de la operacion || No. || % |
<24 hs | e || 6216 |
24-48 h I 28 | 2522 |
48-72 h I 14 | 1262 |
| Total | 11 | 100 |

Fuente: Historia clinica

La curacion 6sea se logré en dependencia del sitio anatomico afectado, en un periodo
biolégico normal se alcanz6 114 fracturas operadas para el 95,8 % y con retardo de
consolidacion se registro 5 para el 4,2 %. (Tabla 5)



Tabla 5. Tiempo de curacion 6sea

6 6-8 8-12 12-16 > 16 Total
Hueso semanas || semanas || semanas || semanas || semanas
afectado
No.|[ % |[No. || % [[No.| % |[No.| % No. || % ||No.|| %
Tercio distal del 39 [328/ 6 5 i ) i ) i - llasllz78
radio ! ’
[Fémur - - J - - Jlasffaee| 7 |59 | 2 [[1,7][24]]20,2]
Cadera - - - -Jlel 5| 4]34]1os8]11]92]
[Tibia - - -l -Jlal[sa] 1]os] 1]o8]6]s]
Antebrazo || - || - || - | - |7 ][59] 1 o8] - | -] 8]67]
Supracondilea ) ) ) ) 5 a2 | 3 o5 _ i 7 59
fémur ’ ’ '
Hamero - - - l-Jl2]fs7]1]os] 1 [o8]4]|34]
[Platillo tibial || - || - || - || - [a][3a] - | - | - | -1 4]34]
[Tobillo -0 - - - isdfas - - | - [ - ][3]25]
[Clavicula -1 - T3 fl2s]l 2 flos][ - || - | - ][ - |[4]34]
Calcaneo - - - -t ez -0 -0 - - J[2][7]
| Total 139|(32,8| 9 |76/ 49 41,2 17 |[143] 5 | 4,2/119]100]

Fuente: Historia clinica

La sepsis superficial de los alambres fue la complicacion mas frecuente encontrada,
registrandose en 19 pacientes para el 15,96 %, seguida por la sepsis superficial de la
herida en 7 pacientes para el 6,3 %. Estas complicaciones no influyeron en el resultado
final del tratamiento.

No hubo curacién 6sea en 7 pacientes, debido a una indicacién incorrecta de la
aplicacion del biomaterial, como fueron 3 casos por presentar fracturas expuestas tipo
[11-B, que de ellos 2 evolucionaron con una sepsis profunda y en 4 pacientes no se logro
una osteosintesis estable, teniendo que ser reintervenidos quirdrgicamente.

En la valoracion de los resultados de laboratorio, todos se comportaron dentro de las
cifras normales. Mientras que en las pruebas radiograficas se pudo observar la
osteointegracion positiva en 112 fracturas para el 94,1 %. Con el seguimiento anual se
pudo comprobar que en la mayoria de los casos, a partir de los 5 afios la frontera entre el
tejido 6seo circundante al implante comenzo a desaparecer y hacerse mas tenue la
radiopacidad, hasta practicamente desaparecer al cabo de los 8 6 10 afios, en
dependencia de las caracteristicas individuales de cada paciente.

En cuanto a la evaluacion final se midié como parametro la curacion 6sea, la
recuperacion clinica del paciente, los resultados de laboratorio y radiologico; fueron
evaluadas de excelente 70 fracturas (58,82 %), bien 35 (29,42 %), regular 7 (5,88 %)
que evolucionaron con un retardo de consolidacion y pobre 7 (5,88 %) por no lograrse
la curacion Osea.



DISCUSION

La mayor incidencia de fracturas ocurrié entre los 15 y 45 afios de edad, siendo el
principal motivo los accidentes del transito, que generan alta energia, provocando
fracturas de varios trazos y de gran inestabilidad, lo que es necesario la aplicacion de
injerto para lograr la curacion dsea.'s

Se considera de gran importancia operar al paciente en las primeras h después de haber
ocurrido la fractura, fundamentalmente antes de las 72 h, para evitar las complicaciones
propias del paciente encamado y disminuir los costos hospitalarios. s

Un analisis adecuado de las complicaciones detectadas en el estudio, descartan al
biomaterial empleado, la hidroxiapatita coralina porosa cubana HAP-200, como
responsable de las mismas; ya que en el caso de las infecciones fue debido a una mala
indicacion del cirujano por la presencia de tejido 6seo y de partes blandas con aporte
sanguineo pobre y gran contaminacion de la herida. Estos factores no son aceptados
para realizar un injerto éseo de entrada y se recomienda esperar a la desinfeccion,
después de varias curas. >

El uso de la hidroxiapatita como sustituto del injerto de banco o aut6logo, demostré una
vez mas sus excelentes cualidades, debido a su alta biocompatibilidad y capacidad de
osteointegracion. Ademas permite al cirujano realizar la reduccion quirdrgica cruenta de
urgencia, sin necesidad de hacer una agresion fisica mas al paciente para tomar injerto
ant6logo, con todas las complicaciones inherentes a la misma o tener que diferir la
operacion en espera de la solicitud o basqueda de injerto proveniente de un banco de
hueso; haciendo mas prolongado la estadia del paciente, +-7-212-14.20

Los sintomas clinicos observados en el postoperatorio inmediato fuero el dolor y la
inflamacidn, que son propios de cualquier paciente operado de urgencia por fractura. >

6,20

Su estructura morfoldgica similar al tejido 0seo, facilita la proliferacion penetrante del
tejido neoformado dentro del implante y en la superficie de contacto entre el hueso y el
biomaterial, favoreciendo el proceso de vascularizacion y osteointegracion;
constituyendo un soporte para el crecimiento del hueso, fomentando la formacion y
remodelacion del tejido dseo.

Mediante el seguimiento radiografico se observa la curacion 0sea y la osteointegracion,
proceso que se hace visible a partir de las 10 semanas. En la investigacion se logré dar
continuidad de seguimiento radiografico de mas de 5 afios a un grupo importante de
pacientes; observandose como los limites del biomaterial y el tejido éseo circundante
desaparecio de forma gradual, disminuyendo la densidad del implante. Esto contradice
los planteamientos de otros autores, por lo que se considera que es debido a que no
existe un seguimiento prolongado de los casos.>¢#2

El grado de reabsorcion varia de un caso a otro, dependiendo de factores intrinsecos de
cada paciente como edad, sitio de la fractura, tipo y magnitud de la lesion; asi como el
proceder llevado a cabo por cada cirujano, que incluye el relleno adecuado del area de
defecto 6seo con el bioimplante y una adecuada estabilidad del foco de fractura con los



medios de osteosintesis disponible y medios de inmovilizacion externos, cuando es
necesario.

Se considera de gran utilidad el empleo de la hidroxiapatita coralina HAP-200 en el
tratamiento de urgencia de las fracturas, ya que es de facil aplicaciéon, esta disponible en
el mercado nacional, se evita otra intervencion al paciente que puede agravar su estado
general, el tiempo de hospitalizacion disminuye, mejorando el confort del paciente y
familiares, al poder incorporarse lo mas rapido posible a su vida social.
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SUMMARY
Emergency treatment of the fractures with HAP-200 coraline hydroxyapatite

111 patients that had displaced fractures with bone defects in the limbs were studied.
All the cases underwent emergency surgery and required bone graft. HAP-200 coraline
hydroxyapatite was used as a substitute of the autograft, or of the freeze-dried bone.
Diverse osteosynthesis methods were applied, depending on the individual
characteristics of each case and of the available resources in the hospital. According to
the clinical and radiographical evolution, the bone callus healing time, and the
functionability of the affected limb, the patients received an evaluation of excellent,
good, fair, or poor. 70 cases were registered as excellent, 35 as good, 7 as fair that
evolved with consolidation delay, and 7 as poor that did not attain bone healing. A new
property of hydroxyapatite was found among those patients who had been operated on
more than 5 years ago: it reabsorbs and transforms itself into bone.

Key words: Fractures with bone defect, hydroxyapatite, treatment.

RESUME
Traitement d'urgence des fractures par hydroxyapatite coralline® HAP-200

Cent onze patients atteints de fractures déplacées avec défauts osseux dans les membres
ont été étudiés. Tous les patients ont été opérés d'urgence, et ont eu besoin d'une greffe
osseuse ; I'hydroxyapatite HAP-200 a remplacé le greffon autoplastique ou I'os
lyophilisé. Plusieurs méthodes d'ostéosynthése ont été utilisées en accord avec les
caracteristiques individuelles de chaque patient et les ressources disponibles au Service.
Les résultats ont éte évalués d'excellents (70 cas), de bons (35 cas), de passables (7 cas
avec un retard de la consolidation) et de faibles (7 cas sans guérison osseuse) selon
I'évolution clinique et radiographique, le temps de guérison du cor osseux et la
fonctionnalité du membre affecté de chaque patient. On a pu constater chez les patients



avec plus de 5 ans d'opérés une nouvelle propriété de I'nydroxyapatite : elle se réabsorbe
en se transformant en os.

Mots clés: fractures avec défauts osseux, hydroxyapatite, traitement.
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