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RESUMEN

INTRODUCCION. Desde principios del siglo XX, con la aparicién de nuevas
técnicas quirdrgicas para el tratamiento de las fracturas, aumenté el nUmero de
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complicaciones postquirdrgicas, entre ellas las infecciones y la pseudoartrosis. A
pesar del adelanto cientifico de la ortopedia en los ultimos 20 afios, la
pseudoartrosis continda siendo una complicacion frecuente en pacientes que han
sufrido lesiones de gran complejidad, y la mayoria de las veces se debe a una mala
aplicaciéon de las técnicas quirdrgicas. El objetivo de este trabajo fue mostrar la
validez de la aplicacion de los principios biomecanicos de llizarov en el tratamiento
de la pseudoartrosis de los huesos largos.

METODOS. Se realizé un estudio prospectivo de corte longitudinal donde fueron
analizados 11 pacientes con pseudoartrosis de huesos largos, todas secuelas de
tratamientos de fracturas (4 de ellas infectadas). El tratamiento consisti6 en fijacion
externa, aplicando el fijador externo de Gabriel llizarov (modelo circular) y el
fijador externo de tipo RALCA®, disefiado por el profesor Rodrigo Alvarez Cambras
(modelo biplanar). Fueron tratadas 10 pseudoartrosis de tibia y 1 de fémur.
RESULTADOS. La consolidacion se obtuvo como promedio en 5 meses en las
pseudoartrosis simples y en 8 meses en las infectadas. Las complicaciones mas
frecuentes fueron la osteitis del trayecto del alambre y las rigideces articulares
parciales, secuelas de los tratamientos previos.

CONCLUSIONES. Dados los buenos resultados obtenidos, consideramos util
brindar nuestros resultados basados en los principios de llizarov, como un
procedimiento mas para la solucion de este tipo de afeccion.

Palabras clave: Pseudoartrosis de huesos largos, osteosintesis, fijador externo
llizarov®, fijador externo RALCA®.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Since onset of XX century, with appearance of new surgical
techniques for fractures treatment, the number of complications increased including
the infections and the pseudoarthrosis. Despite the scientific advance of
Orthopedics in past 20 years, the pseusoarthoris remains to be a frequent
complication in patients undergone very complex lesions and most of time it is
caused by a wrong application of biomechanical principles of llizarov in treatment of
long bones pseusoarthrosis.

METHODS. A prospective and longitudinal study was conducted to analyze the case
of 11 patients with long bone pseudoarhtosis as sequelae of fracture treatments (4
of them infected). Treatment included external fixation using the Gabriel llizarov's
external fixation (circular model) and the external fixation type RALCA® designed
by the professor Rodrigo Alvarez Cambras (biplane model). Ten pseudoarthrosis of
tibia and one of femur were treated.

RESULTS. As average consolidation was achieved at 5 months in simple
pseudoarthrosis and at 8 months in those infected. The more frequent
complications were the osteitis in the wire trajectory and the partial articular
rigidities caused by previous treatments.

CONCLUSIONS. Given the good results obtained, it was considered useful to show
our results based on the llizarov'v principles as another procedure to solve this
type of affection.

Key words: Long bones pseudoarthosis, osteosynthesis, llizarov's external
fixation, RALCA® external fixation.
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RESUME

INTRODUCTION. Depuis le début du XX® siécle, le nombre de complications
postchirurgicales, telles que les infections et la pseudarthrose, a augmenté avec
I'apparition de nouvelles techniques chirurgicales pour le traitement des fractures.
Malgré le développement scientifique de I'orthopédie dans ces derniers 20 ans, la
pseudarthrose demeure une complication fréquente chez des patients ayant
souffert des lésions trés complexes, dues le plus souvent a une mauvaise
application des techniques chirurgicales. Le but de ce travail est de montrer la
validité des principes biomécaniques d'llizarov dans le traitement de la pseudo-
arthrose des os longs.

METHODES. Une étude prospective et longitudinale de 11 patients atteints de
pseudo-arthrose des os longs, étant toutes des séquelles des traitements de
fractures (dont 4 étaient infectées), a été réalisée. Le traitement a résidé en la
fixation externe par fixateur externe de Gabriel llizarov (modele circulaire) et
fixateur externe type RALCA®, dessiné par le professeur Rodrigo Alvarez Cambras
(modéle biplan). Toutes les pseudarthroses (10 pseudarthroses du tibia et 1 seul
pseudarthrose de fémur) ont été traitées.

RESULTATS. On a obtenu une consolidation des pseudarthroses simples en 5 mois
et des pseudarthroses infestées en 8. Les complications les plus souvent trouvées
ont été l'ostéite du trajet du fil et la rigidité articulaire partielle, étant des séquelles
des traitements préalables.

CONCLUSIONS. Etant donnés les bons résultats obtenus, nous considérons utile
de faire connaitre nos résultats basés sur les principes d'llizarov comme un autre
procédé pour donner solution a ce type d'affection.

Mots clés: Pseudarthrose des os longs, ostéosynthése, fixateur externe llizarov®,
fixateur externe RALCA®.

INTRODUCCION

La pseudoartrosis de los huesos largos (sobre todo en la diafisis tibial) continGa
ocurriendo a pesar de los tratamientos de osteosintesis novedosos incorporados en
las ultimas dos décadas, como la aplicacién del clavo acerrojado y el clavo de
Ender.>? Se documenta hasta un 7 % de pseudoartrosis en los casos operados con
dichas técnicas, lo cual se produce debido a un grupo de factores, como son la
menor vascularizacion de los huesos largos en la regién diafisaria y el aumento de
fracturas de gran intensidad que afectan a las partes blandas que rodean al tejido
6seo. Estas partes blandas quedan expuestas en un gran porcentaje de los casos, lo
cual mas precario el aporte sanguineo y produce la destruccién del tejido 6seo. A
estos factores se afiade el procedimiento quirdrgico, el cual puede agravar aiin mas
el precario aporte vascular y producir un retardo o probable pseudoartrosis del
paciente.

Rodriguez de Oya refiere que entre el 0,5y el 10 % de las fracturas de los huesos
largos evolucionan a la pseudoartrosis.® En el tratamiento de la pseudoartrosis se
combinan actualmente diversos métodos de tratamiento como la estimulacion
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eléctrica,” el refrescamiento del foco de pseudoartrosis con aporte de injerto 6seo
estabilizado con osteosintesis interna o externa,*® la osteosintesis con clavos
endomedulares,®** el uso de placas y tornillos,*® el tratamiento mediante ondas de
choque por litotricia extracorpérea®*? y la fijacion externa mediante diversos
modelos.*813-1°

Sobre la base de los trabajos antes sefalados decidimos tratar la pseudoartrosis de
los huesos largos mediante la aplicacion de fijacion externa empleando el fijador
externo de llizarov® (modelo circular) y el fijador externo RALCA®, del profesor
Alvarez Cambras, aplicando compresion, distraccion, compresion/distraccion o
secuestrectomia del fragmento séptico (en los casos infectados) acompafiado de
corticotomia con transportacion 6sea.

El objetivo de este trabajo fue mostrar la validez de la aplicacién de los principios
biomecanicos de llizarov en el tratamiento de la pseudoartrosis de los huesos
largos.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo en el periodo comprendido entre los afios 2001
y 2008, durante los cuales se evaluaron 11 casos de pseudoartrosis: 7 asépticas y
4 sépticas. El diagnéstico fue hecho mediante la movilidad en el foco de fractura
indolora o la ausencia de continuidad 6sea entre 2 segmentos 6seos, demostrable
por radiografia simple después de 6 meses o mas tras la fecha de la fractura.® La
clasificacion para definir los distintos tipos de pseudoartrosis se basé en los criterios
de Weber y Cech.>® Las fracturas expuestas fueron clasificadas segun los criterios
de Gustilo.® A la hora de aplicar los fijadores externos para el tratamiento de esta
afeccion se emplearon de forma combinada los conocimientos aportados por
llizarov y Alvarez Cambras.

Como norma cuando se considero6 resuelta la pseudoartrosis, se retiré6 de inmediato
el fijador externo, previa retirada de las barras de unién de los modelos de fijacién
externa empleados, y la unién se comprob6é mediante el examen fisico y
radiografia.

Para la evaluacion final de los pacientes se considerd aceptable para la vida
cotidiana el que la asimetria final de la extremidad fuera de hasta 1,5 cm y el valgo
a nivel de la deformidad diafisaria no excediera los 10°.

En ninguno de los casos se aplico injerto 6seo.

RESULTADOS

Del total de pacientes, 8 eran hombres y 3 mujeres, y la edad media fue de 41
afios (minimo: 30 afios y maximo: 58 afios).

El tratamiento inicial varié segun el tipo de fractura, debido a que 4 fracturas eran
cerradas inicialmente y 7 fueron expuestas (3 de tipo Il1-A y 4 de tipo 111-B); 10
requirieron un tratamiento quirdrgico y 1, conservador. Las pseudoartrosis fueron
clasificadas en hipertroficas (7) y atroficas (4). De las pseudoartrosis asépticas 6
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estaban en la tibia y 1, en el fémur; las 4 sépticas estaban en la tibia. Tres de los 4
casos seépticos presentaban Staphylococcus aureus y 1 Klebsiella, y los 4
presentaban fistulas con supuracion activa. En 3 de estos casos se demostro
radiograficamente la presencia de areas de secuestros que tomaban hasta 14 cm
de longitud diafisaria en uno de ellos. En estos 3 casos se practicé una cirugia
abierta y en todos se empled de forma comun la ostectomia de hasta 2 cm del
peroné, respetando las articulaciones tibioperoneas proximal y distal. En estos 4
casos asépticos se aplico distraccion del foco de pseudoartrosis a razéon de medio
milimetro diario, y en 2 casos se aplicé una compresion del foco de pseudoartrosis
(tablas 1 y 2).

Tabla 1. Pseudoartrosis asépticas

. Pacientes
Variables
1 2 3 4 5 6 7
Edad (afios) 58 34 57 39 30 51 39

Sexo M M M F M F M

Tipo de frac. Cer. Exp. T IlI-A |[Exp. T I1I-A | Cer. Cer. Exp. T Exp. TII
HI-A
Nivel Tercio |Tercio distal Tercio distal | Tercio Tercio Tercio Tercio
superior tibia tibia distal distal distal distal
tibia tibia fémur tibia tibia
Tto. inicial Cons. Lamina AO | FE RALCA FE Ili |FE RALCA FE K en
RALCA cruz
T. Ev.Pseud. 2a 7m 8m 7m 6 m 7m 2a
Tipo Pseud. Hip. Hip. A Hip A A A
Enf. Concm. |Diabetes No Diabetes No No Ins. Ven No
HTA HTA
Habi. Tx. Alc. Fum. No Alc. Fum. No No No No
T. Tto. F. Ili. F. 1. F. . F Hli FE RALCA | F. lli. F. Il
Ost. Per. Si Si Si Si No Si Si
Tiem. Cons. 4m 5m 6m 4m 5m 5m 5 m
Def. Pod. No No No No No Si No
Dis. Fin. lcm 2cm 1lcm lcm No 1cm No
Lim. Mov. No No No No Si Si Si
Seg. (afos) 4 3 2 1 1 5 1
Comp. Inf. Try. Deformidad | Inf. Try. Inf.Try. | Inf.Try. |Inf. Try. | Inf.Try.
Alam. en varo Alam. Alam. Alam. Alam. Alam.
Tipo de Frac.: Tipo de fractura; Cer: Cerrada; Exp. T Il1-A: Fractura
expuesta de tipo I11-A; Tto. Inicial: Tratamiento inicial; Cons.:
Conservador; FE RALCA: Fijador externo RALCA; FE lli: Fijador externo
llizarov; T. Ev. Pseud.: Tiempo de evolucion de la pseudoartrosis; Tipo
Pseud.: Tipo de pseudoartrosis; Hip.: Hipertrofica; A: Atréfica; Enf.
Concm: Enfermedades concomitantes; HTA: Hipertensién arterial; Ins.
Ven: Insuficiencia venosa; Habi. Tox.: Habitos téxicos; Alc.: Alcoholismo;
Fum.: Fumador; T. Tratamiento: Tipo de tratamiento; F Ili: Fijador
llizarov; Ost. Per: Ostectomia del peroné; Tiem. Cons.: Tiempo de
consolidacion; Def. Pod: Deformidad podalica; Dis. Fin.: Dismetria final;
Lim. Mov: Limitacién de la movilidad; Seg: Seguimiento; Comp.:
Complicaciones; Inf. Try. Alam: Infeccién del trayecto del alambre.
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Variable

Edad (afios)
Sexo

Tipo de Frac.

Nivel
Tto. Inicial
Tipo pseud.

Germen
presente

T. Ev. Pseud.

Enf. Concm.
Habi.Tx.
T.Tto.

Ost. Per.
Compr.
Trans. 6sea
Tiem.Cons.
Def.Pod.
Dis.Fin.
Lim. Mov.
Seg.

Comp.

Tabla 2. Pseudoartrosis sépticas

Pacientes
1 2 3 4
31 38 45 29
M M M F
Exp. T 111-B Exp. T IlI-A Exp. T 111-B Cer.
Terc. Dis. Tib. Diafisis Diéfisis Terc. Sup. Tib.
FE RALCA FE RALCA FE RALCA Lamina AO
A Hip. A. A
S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus
Klebsiella
8m 10 m la la
No No No No
No Alc. Fum. Fum. No
FE RALCA F. 1li. F. 1li. F. Hli.
Si Si Si Si
No Si No No
15 cm No 8 cm 7 cm
10 m 6m 10 m 9m
No No No No
1cm 2.cm 2.cm 1,5cm
Si No No Si
2 a 10 m 3a la
Inf.Try. Alam Inf.Try. Alam Inf.Try. Alam Inf.Try. Alam
Inv. Piel

Tipo de Frac.: Tipo de fractura; Cer: Cerrada; Exp. T I1l1-A: Fractura
expuesta de tipo Il1-A; Ter. Dist. Tib: Tercio distal de la tibia; Ter. Sup.
Tib: Tercio superior de la tibia; Tto. Inicial: Tratamiento inicial; Cons:
Conservador; FE RALCA: Fijador externo RALCA; FE lli.: Fijador externo
llizarov; T. Ev. Pseud.: Tiempo de evolucién de la pseudoartrosis; Tipo
Pseud.: Tipo de pseudoartrosis; Hip.: Hipertrofica; A: Atrofica; Enf.
Concm.: Enfermedades concomitantes; HTA: Hipertension arterial; Ins.
Ven: Insuficiencia venosa; Habi. Tox.: Habitos téxicos; Alc.: Alcoholismo;
Fum.: Fumador; T. Tratamiento: Tipo de tratamiento; F. lli.: Fijador
llizarov; Ost. Per: Ostectomia del peroné; Tiem. Cons. Tiempo de
consolidacion; Def. Pod: Deformidad podalica; Dis. Fin.: Dismetria final;
Lim. Mov.: Limitacion de la movilidad; Seg.: Seguimiento; Comp.:
Complicaciones; Inf. Try. Alam.: Infeccion del trayecto del alambre;
Compr.: Compresion; Trans. Osea: Transportacion ésea; Exp. Tipo 111-B:
Fractura expuesta de Tipo I11-B; S. aureus: Staphylococcus aureus; Inv.
Piel: Invaginacién de la piel.

En 3 de los casos sépticos se realizé una ostectomia del hueso necrético, y se
colocd una irrigacion continua con solucidn salina con antibiético local (gentamicina)
cada 8 h hasta 7 dias. Se realizé una transportacién ésea al cabo de los 10 dias,
previa corticotomia, 2 de proximal a distal y 1 de distal a proximal, y en un caso se
aplico la compresién del foco séptico previa ostectomia de 2 cm del peroné.
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En los casos asépticos se empled cefazolina de forma profilactica hasta 48 h
(comenzando 15 min antes de la operacién) y luego cada 6 h. En el caso de los
sépticos, se empled en los 3 casos de la necrectomia el mismo antibiético pero
hasta 7 dias, y en el caso de la compresion, cefazolina y gentamicina en dosis
terapéutica. En todos los casos se aplicé profilaxis tromboembdlica de bajo peso
molecular.

El seguimiento medio fue de 67 meses (minimo 12 y maximo 108) en los casos de
pseudoartrosis sépticos y de 33 meses (minimo 12 y maximo 60) en los 6 casos de
pseudoartrosis asépticas. El tiempo medio que transcurrié entre la primera cirugia y
el tratamiento de la pseudoartrosis fue de 10 meses (minimo 7 y maximo 24).

La consolidacion se obtuvo en todos los casos de las pseudoartrosis asépticas en un
tiempo medio de 5,4 meses para la tibia y de 6 meses en el fémur. En el
tratamiento de las pseudoartrosis hipertroficas éstas consolidaron como promedio a
los 4,3 meses y las atréficas en 5,3 meses. En las 5 pseudoartrosis de tibia, el tipo
de lesion inicial en 3 de los casos fue expuesta de tipo Il1-A, de las cuales 2
evolucionaron a atroficas y 1 al tipo hipertrofico. Los otros 2 casos eran inicialmente
fracturas cerradas y evolucionaron a pseudoartrosis hipertréfica. La del fémur fue
cerrada y evolucion a un tipo atréfico.

En las sépticas la consolidacién se obtuvo a los 8,7 meses como promedio. Dos de
las 4 ocurrieron en diéfisis (1 atréfica y otra hipertréfica), 1 en el tercio proximal
(hipertroéfica) y la otra en el tercio distal (atréfica). En todos los casos se solucion6é
la sepsis y se cerraron las fistulas.

En nuestra casuistica, analizando el nivel de pseudoartrosis, es posible observar
que en el fémur ocurrié en el nivel metafisario distal y solo uno de los 9 casos de
tibia fue en el tercio proximal, 2 en la diafisis y 6 en el tercio distal.

Entre las complicaciones hubo 5 casos con dismetria residual de 1,5 cm como
promedio, rigidez parcial del tobillo en 3 pacientes y de la rodilla en el caso del
fémur, lo cual no les imposibilitaba la marcha y las tareas de la vida cotidiana.
Todos mejoraron con la rehabilitacién. En dos casos de pseudoartrosis de tibia se
produjo una deformidad en valgo de 10°. Todos los pacientes presentaron infeccion
del trayecto de los alambres en la zona de la piel, que cedian con tratamiento de
antibidtico por via oral y fisioterapia, pero que recidivaban con gran frecuencia. La
infeccion desapareci6 finalmente al retirar los alambres y persistié en 2 casos de
osteitis que se solucionaron finalmente mediante raspado. En un caso donde se
realizo la transportacion de distal a proximal ocurrié una invaginacion de la piel,
que se resolvio mediante una plastia de la piel.

DISCUSION

El tratamiento de la pseudoartrosis sigue siendo un problema que aun enfrentamos
los ortopédicos, debido a los diferentes factores antes explicados que afectan la
evolucion normal de una fractura, por lo que se describen mdltiples tratamientos
para solucionar las pseudoartrosis de los huesos largos.

La fijacién intramedular con clavos acerrojados'® es uno de los métodos que ha
tenido buena aceptacion en los ultimos afios, con la Unica dificultad de que no se
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debe aplicar en las pseudoartrosis sépticas.*® Los porcentajes de consolidacion
reportados por Clancey y cols.® aplicando el clavo de Kunschert son del 95,8 %, y
documentan que tiene ademas la dificultad de tener que esperar hasta 2 meses
para la deambulacién, cuando el clavo es no acerrojado. Por el contrario, con el
empleo de la fijacién externa podemos poner a deambular al paciente al cabo de los
3 0 4 dias con ejercicios activos.*® 4 1517, 18

El empleo de laminas compresivas del sistema AO,® que obtienen igualmente
buenos resultados, también posee la dificultad de que es mas invasora, ya que
afecta todavia mas al tejido previamente perturbado y no consigue solucionar las
deformidades por acortamiento. En la literatura médica se registra entre el 5 y el
44 % de infecciones después de este procedimiento.'®*°

Es importante sefalar que el 100 % de las infecciones tratadas por nosotros fueron

resueltas, y que se logré la curacion 6sea al igual que informan otros autores.* " 13
15, 17,18,20

A partir de los afios 50 del pasado siglo, fueron publicados los trabajos de Gabriel
llizarov* " 1215 17.18.20 061 sus resultados del empleo de la fijacion externa circular
para el tratamiento de secuelas de fracturas, afecciones congénitas y fracturas de
alta complejidad. Dichos resultados estaban fundamentados en serios estudios que
revolucionaron los conocimientos sobre el tejido éseo y su proceso de curacion. Con
ellos se comenz6 a modificar el andlisis y tratamiento de un grave problema: el
defecto 6seo que permanecia en el paciente y que en muchas ocasiones iba
acompafado de un acortamiento de la extremidad que provocaba largos periodos
de convalecencia. El nuevo tratamiento trajo consigo un mejor prondstico y calidad
de vida para el paciente que presentaba esta complicacion.

Las experiencias de su uso fueron difundidas inicialmente en los paises del antiguo
campo socialista. Posteriormente con la introduccién de esta técnica por el profesor
Alfredo Ceballos y otro grupo de ortopédicos* en los afios 70 en Cuba y la aparicién
del fijador biplanar RALCA®, desarrollado por el profesor Rodrigo Alvarez Cambras®
y basado en los mismos principios, comenzé una nueva forma de tratar estas
complicaciones en nuestro pais y se lograron magnificos resultados. A lo largo de
estos afos fueron también publicados multiples trabajos de prestigiosos
ortopédicos, como Gustilo® y Paley,?® donde han conferido un gran valor al uso de
esta metodologia para la soluciéon de tan complejas afecciones.

La técnica de fijacion externa posee ventajas como una menor invasividad del foco,
posibilidad de carga a los pocos dias y pocas complicaciones. En nuestro trabajo,
aparte de la infeccion del trayecto del alambre que ocurrié en el 100 % de los casos
y que desaparecio6 al retirar los alambres, persisti6é sélo en 2 casos, que
presentaron osteitis (1) resuelta mediante raspado 6seo e (1) invaginacion de la
piel en un paciente al que se le realizé una transportacion 6sea, posiblemente
resultado del vacio 6seo y resuelta mediante una plastia de la piel.

Coincidimos con otros autores®’ 1315 17.18. 20 an |5 necesidad de realizar la
ostectomia del peroné de hasta 2 cm, respetando las areas cercanas a las
articulaciones superior e inferior en todos los casos en que se aplique la compresioén
o distraccion del foco de pseudoartrosis, para lograr la curacion 6sea. Como
sefialara llizarov,***” '® mediante estos 2 procedimientos antes expuestos se logra
la formacion de nuevo hueso a expensas del tejido interpuesto. Dicho tejido tiene
poder ostedgeno, como describieron antes Phemister en 1914 y Pawels en 1965 y
como ha sido reafirmado por Ceballos* y Paley?® en sus trabajos.
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Esta técnica puede ser aplicada igualmente en cualquier hueso largo, con iguales
resultados. En la figura 1 se muestra un paciente con fractura del tercio superior de
la tibia que fue tratada de forma conservadora y se retir6 la inmovilizacion antes de
tiempo. Se produjo una pseudoartrosis en casco de caballo y se decidi6 realizar la
ostectomia del peroné y dar distraccién del foco de forma lenta, a razén de medio
milimetro diario hasta corregir la diferencia de longitud y la deformidad angular.

Figura 1. Pseudoartrosis hipertrofica del tercio superior de la tibia derecha (A).
Se realiza ostectomia del peroné (C) sin tocar el foco de pseudoartrosis.
Se colocd un fijador externo del tipo Ilizarov, respetando la deformidad,
con vistas a modificarla aplicando una distraccién por la parte interna (B-
C). Se observa al cabo de 4 meses |la curacion 6sea, con la correccién de
la deformidad y de la asimetria (D). Véase la remodelacion dsea en el
seguimiento radiografico (E) realizado a los 2 afios.

En ninguno de los 10 pacientes operados se aplico injerto 6seo, lo que nos reafirma
la potencialidad de este tipo de procedimiento, aunque coincidimos con el trabajo
del colectivo de autores del Complejo Cientifico Ortopédico Internacional «Frank
Pais»*® en que un grupo de pseudoartrosis, debido al dafio recibido por el hueso y el
tipo atrofico que se produce, requieren injerto 6seo para su solucion.

La versatilidad de la fijacion externa circular igualmente permite al mismo tiempo
tratar deformidades angulares, rotacionales, rigideces articulares y acortamiento de
las extremidades, mediante diferentes elementos como las bisagras o articulaciones
que se aplican, previo estudio matematico de las deformidades angulares. Al mismo
tiempo permite corregir dichas deformidades de forma lenta, sin afectar a los
tejidos blandos circundantes.** 17 18
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En la figuras 2 y 3 mostramos a un paciente antes de la operacion y como se fue
corrigiendo la deformidad de la extremidad, hasta lograr el restablecimiento del eje

adecuado mediante el uso de bisagras.
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Figura 2. Pseudoartrosis hipertriéfica del tercio distal de la tibia derecha (A),
secuela de una fractura del pilén tibial, con deformidad en varo. Se realizo
una ostectomia del perong, retirando la lamina fracturada (B) sin tocar el
foco de pseudoartrosis. Se colocd un fijador externo del tipo Ilizarov, con los
elementos articulados adaptados a la deformidad. Se aplicé una distraccion
gradual a razdn de de medio milimetro diario v se consiguid la correccion de
la deformidad al cabo de 3 meses.

Figura 3. En A se observa la deformidad angular en varo y el fijador
colocado con las bisagras en la zona de la deformidad, con
vistas a corregirla a razon de medio milimetro diario. En B se
observa la herida quirdrgica en el borde externo de la pierna.
En C y D se muestra (al cabo de 3 meses) la correccion de la
deformidad angular de la pierna, con las bisagras rectificadas.

En los casos sépticos donde el area de pseudoartrosis era mayor e incluia una parte
importante de la diéafisis, aplicando los principios de llizarov, logramos en 3 tiempos
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retirar el tejido séptico, limpiar el area afectada y lograr la transportacion dsea.
Luego se formé nuevo hueso y se logré la curacidén 6sea de los pacientes, como han

demostrado diferentes autores con diferentes modelos de fijadores externos.* " *
17, 18, 20

Finalmente quisiéramos sefialar que en el grupo de pacientes reportados en nuestro
trabajo, a pesar de haber aplicado la fijacibn externa en una fase inicial, éstas
evolucionaron a una pseudoartrosis ya que se trataban de lesiones graves (eran
expuestas y con gran dafno del aporte vascular del area fracturada) y el injerto 6seo
no se realiz6 como procedimiento de rutina en un segundo tiempo, como han
reportado diferentes autores.*® 8 2222 Este procedimiento se utiliza también cuando
existen enfermedades concomitantes que puedan afectar la evolucion normal del
proceso de curacion 6sea, como aparece sefialado en las tablas 1 y 2.

En conclusion, la metodologia de llizarov logr6 aportar a los ortopédicos un método
mas de tratamiento para diversas afecciones, y una herramienta mas para la
solucién de las pseudoartrosis. Permitié desarrollar, con estos principios, nuevos
aparatos de fijacion externa, como el desarrollado por los profesores Rodrigo
Alvarez Cambras y Alfredo Ceballos Mesa, con los que igualmente se han logrado
buenos resultados.
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