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RESUMEN

Introducciodn: las fracturas de tibia producidas por mecanismo de alta energia
pueden provocar areas de defectos, que llevan a pseudoartrosis o infeccion 6sea.
Por esto, se buscan nuevas alternativas para la solucion de estos defectos Oseos,
entre ellos el uso del biomaterial hidroxiapatita coralina porosa HAP-200® como
andamiaje en el tratamiento de estas fracturas.

Objetivos: describir la eficacia de la HAP-200® como andamiaje.

Material y métodos: se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, longitudinal, que
incluyo la totalidad de pacientes (13) atendidos por fracturas complejas de la tibia,
desde enero de 1994 hasta el 2010. Fueron tratados con diversos materiales de
osteosintesis e injerto de HAP-200® como andamiaje en la zona de defecto 6seo, y
evaluados evolutivamente por consulta durante 10 afios. En el estudio fueron
empleadas las clasificaciones del Sistema Asociacion para el Estudio de la Fijacion
Interna y la de Gustilo y Anderson en las fracturas abiertas; y las clasificaciones del
Sistema Asociacion para el Estudio de la Fijacion Interna y la de Tscherne y Gotze
para la evaluacion de partes blandas en las fracturas cerradas. Se confeccion6 una
base de datos mediante el paquete estadistico SPSS 1.14, para cumplir los
objetivos trazados. Se realiz6 el consentimiento informado a cada paciente.
Resultados: el 76,9 % correspondié al sexo masculino. Se logré la curacion 6sea
en el 92,3 %. El periodo de curacién tuvo una duraciéon media de 16 semanas en
las fracturas cerradas, y de 20 semanas en las expuestas.

Conclusiones: los resultados demuestran la validez e importancia de la HAP-200®
como un biomaterial osteoconductor.

439



Palabras clave: fracturas complejas de tibia, hidroxiapatita coralina porosa HAP-
200®, andamiaje.

ABSTRACT

Background: tibia fracture produced by high energy mechanisms could provoke
areas of defects leading to pseudoarthrosis or bone infection. Therefore, new
alternatives are looked for to solve these bone defects, among them the usage of
the biomaterial porous coral hydroxyapatite HAP-200® as scaffolding in the
treatment of these complex fractures.

Aims: describing the efficacy of HAP-200® as scaffolding.

Materials and methods: a descriptive, longitudinal study was carried out,
including the total of the patients attended by complex tibia fractures (13 patients),
from January 1994 to 2010. They were treated with several materials of
osteosyntheses and coral hydroxyapatite grafts as scaffolding in the bone defects
area and evolutively evaluated in consultation during a period of 10 years. In the
study, there they were used the classifications of the System Association for the
Study of the Internal Fixation and the Gustilo and Anderson one in open fractures;
and the System Association for the Study of the Internal Fixation and the Tscherne
and Gotze one for the evaluation of the soft parts in closed fractures. A database
was elaborated using the statistical packet SPSS 1.14, for fulfilling the planed aims.
The informed consent of each patient was obtained.

Outcomes: 76.9 % of the cases dealt with male patients. Bone healing was
achieved in 92.3 % of the patients. The healing period lasted an average of 16
weeks in closed fractures, and 20 weeks in the exposed ones.

Conclusions: the outcomes show the validity and importance of HAP-200® as
bone conductor biomaterial.

Key words: tibia complex fractures, porous coral hydroxyapatite HAP-200®,
scaffolding.

INTRODUCCION

El defecto 6seo en traumatologia continda representando un problema dificil de
tratar para los ortopédicos, ya que implica un sostenido aumento en
hospitalizacion, riesgo de complicaciones y la elevacién de los gastos. Hoy dia, a
nivel mundial, el costo promedio de pacientes que sufren fracturas por accidente
sobrepasan los $10 000,%? siendo igualmente para el sistema de salud de Cuba un
problema. En caso de que la fractura evolucionara a una pseudoartrosis o infeccion
6sea, se eleva alin mas el costo por paciente, siendo superior a los $25 000.®?

A pesar de existir técnicas quirldrgicas, que a través de los afios han demostrado
lograr una estabilidad adecuada en fracturas diversas como la fijacion externa y las
osteosintesis interna minimo invasiva, ¢ ®que afectan al minimo al periostio del
hueso afectado respetando las partes blandas aledafias, continla siendo necesario
cubrir estas areas de defecto en el foco de fractura, con vista a lograr un andamiaje
que facilite el crecimiento 6seo y lograr la curacién del hueso.®® No siendo este el
unico factor que afecta el proceso de curaciéon 6sea, existen multiples factores que
influyen en dicho proceso.® %
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El objetivo es describir la eficacia de la hidroxiapatita coralina porosa HAP-200®
como andamiaje en el tratamiento de estas fracturas complejas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte longitudinal, sobre la implantacion de la
hidroxiapatita como andamiaje en el tratamiento de la fractura diafisaria de tibia
con destruccion 6sea, lo cual se aplicé a todos los casos (13 pacientes) que fueron
atendidos con dicha afeccion en el servicio de ortopedia del Hospital Militar Dr.
Mario Mufioz Monroy, en el periodo comprendido entre los afios 1994 y el 2010, de
ellos 9 con fracturas cerradas y 4 con fracturas expuestas. Para su evaluacion y
conducta quirurgica se aplicé la clasificacion del Sistema Asociacion para el Estudio
de la Fijacion Interna (A0),“*® y la de Tscherne y Gotze® en el caso de las
fracturas cerradas, mientras que en las expuestas, igualmente se uso la del sistema
AO vy la clasificacién de Gustilo y Anderson.®

En la planificacion quirdrgica independiente de cada caso se decidi6, ademas de lo
anteriormente sefialado, aplicar el concepto de rombo citado por Pape® en su
trabajo. (Anexo)

En todos los casos se aplico la hidroxiapatita coralina porosa HAP-200® como
andamiaje con antibiético incluido de la familia de los aminoglucésidos (usando la
gentamicina (3-5mgs por Kg de peso) a dosis terapéutica diaria diluido en el
biomaterial), en caso de alergia se encontraba contemplada la vancomicina (2 gr).
En todos los pacientes se emple6 la profilaxis antibiética con la cefazolina (1 gr
cada 6 horas) hasta 72 horas, en dependencia del tiempo quirdrgico o la gravedad
de las lesiones.®*®

Para evaluar la curacion 6sea en los pacientes, fueron empleados los criterios
clinicos (ausencia de dolor a la carga de peso y a la palpacion) y radiolégicos (uniéon
de callo 6seo que incluya por lo menos tres corticales) sefialados por Miclau y
colaboradores.*®

Se tuvo en cuenta como causas del retardo de consolidacién, los habitos téxicos
como el tabaquismo vy el alcoholismo.® %

Se definieron como criterios de bien en la evolucién cuando se logré la curacion
O6sea con la integracion de la hidroxiapatita coralina porosa HAP-200®, “regular”
cuando no se observé en las imagenes radiolégicas una osteointegracion total del
biomaterial, y “mal” cuando existié un rechazo o infeccién del biomaterial.

El seguimiento de los pacientes se realiz6 por consulta mensualmente durante el
primer afo, y anualmente hasta completar los 10 afios, realizandoseles en cada
consulta una evaluacion clinica y radioldgica de la lesion.

Se confeccion6 una base de datos mediante el paquete estadistico SPSS 14.1, que
recoge los datos necesarios para cumplir los objetivos trazados y realizar el analisis
estadistico de dichos resultados, los cuales se basaron en el célculo de medidas de
tendencia central y de dispersiéon. En la totalidad de los casos se realizé el
consentimiento informado a cada paciente, y durante toda la investigacion fueron
aplicados los principios bioéticos que garantizaban la continuidad del estudio y la
privacidad de la informacién personal de cada paciente.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observan que 6 pacientes fueron del sexo masculino y 3 del
femenino, con un promedio de edad de 34 afios (minimo 15 y maximo 62 afios) y
una media de 35 afos.

En cuanto a la clasificacion del sistema AO, 4 pertenecian al tipo A 1.2, 3 al tipo By
2 al C, con diversos grados de complejidad, sumado a las lesiones de partes
blandas, se aplicé la clasificacion de Tscherne y Gotze, donde de los cuatro
primeros, dos fueron grado 0 y dos grado 1; los del tipo B, dos grado O y uno grado
1; y los del tipo C, uno grado 1 y uno grado 2.

Tabla 1. Fracturas cerradas de tibia. Mecanismo de produccién y clasificaciones

No. [Edad ISsexo Mecanism.o de Cla§ificacién del Clasificaciéon de
produccién sistema AO Tscherne y Gotze

1 15 | M Acc.C.A. Al.2 G1l

2 18 F Prac.Dep. Al.2 GO

3 23 F Prac.Dep. Al.2 GO

4 32 | M Acc.C.A. Al.2 G1

5 25 F Acc.C.A. B1.2 GO

6 47 M Acc.Trans. B2.3 G1

7 45 M Acc.Trans. B3.2 G1

8 62 M Acc.Trans. C1.2 G2

9 41 M Acc.Trans. C3.3 G1

Acc. Trans: accidente de transito.
Acc. C. A: accidente caida de altura. Prac. Dep: practica de deporte.

En la tabla 2 se muestra la osteosintesis mas empleada, que fue el sistema AO
(ldamina neutralizadora AO) en 6 pacientes, en las primeras 48 horas en todos los
casos que fueron grado O (3 casos), en dos casos al cabo de los 7 dias por ser
grado 1, y en uno al cabo de los 14 dias por ser grado 2 (clasificacion de Tscherne
y Gotze), esperando un periodo de cicatrizacion adecuada de las lesiones de las
partes blandas, no presentando complicaciones. En este grupo de pacientes
ninguno de ellos tenian o habitos téxicos, en los 6 casos se operaron en un solo
tiempo, donde se realizé el injerto en el area de defecto 6seo, promediando 16,6
semanas (minimo 12 y maximo 20 semanas).
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Tabla 2. Fracturas cerradas de tibia. Habitos téxicos. Tratamiento quirdrgico y

evolucion
No H?b.i tos de in(igr\fleiagijones T(Ijréo deT(I:?JrrnaF():(i)én
toxicos quirdrgicas osteosintesis Osea
1 - 1 Sistema AO 16 sem
2 - 1 Sistema AO 20 sem
3 - 1 Sistema AO 20 sem
4 Tab 2 F. Ext. RALCA 20 sem
5 - 1 Sistema AO 16 sem
6 Alc 2 F. Ext. RALCA 12 sem
7 - 1 Sistema AO 12 sem
8 - 1 Sistema AO 12 sem
9 - 2 F. Ext. ILIZAROV 16 sem

Tab: tabaquismo. Alc: alcoholismo. F. Ext: fijador externo.

En la figura 1 se presenta un paciente al cual se le realiz6 una osteosintesis interna,
de 22 afios de edad, en el momento en que fue operado, hace 10 afios;(A) de una
fractura del tercio distal de tibia cerrada, tipo B3.2. (B) Mostrando el caso operado
a los 4 meses donde se aprecia el granulado de HAP-200. (C) Al afio de operado
aun se observa el granulado. (D) A los dos afios se observa con menos densidad.
(E) Cuatro afos después se encuentra mas osteointegrado. (F) Al cabo de los 10
afios no se observa practicamente el biomaterial.

Fig. 1. Radiografias de fractura de tibia oblicua cerrada.

En los caso donde se efectud la osteosintesis con fijador externo (en 2 se empleé el
modelo RALCA® y 1 un modelo llizarov®, sin criterio de especificidad en ninguno
de los casos), un paciente fue A1.2 + grado 1, otro B2.3 + grado 1 y el otro C3.3 +
grado 1, en los 3 casos realizamos la osteosintesis de urgencia y se esper6 hasta
los 7 dias cuando las lesiones de partes blandas se encontraban cicatrizada, en un
segundo tiempo realizamos a través de una pequefa incision el injerto de
hidroxiapatita.

443



En todos los casos las fracturas eran de mayor complejidad debido al mecanismo de
produccion.

En este pequeiio grupo 2 pacientes con habitos téxicos 1 con tabaquismo y otro con
alcoholismo, el periodo de curacion 6sea fue de 16 semanas (minimo 12 y maximo
20 semanas).

A continuacioén, en la figura 2, un paciente de 41 afios de edad, raza blanca, sexo
masculino, que presentd en un accidente del transito en moto una fractura cerrada
del tercio medio de tibia izquierda (42) tipo C3.3, segun la clasificacion AO, y en
base a la clasificacion de las lesiones de partes blandas en fracturas cerradas de
Tscherne y Gotze pertenece al Grado 1. Se observa la complejidad de la fractura
(A). Se aplico fijador externo modelo llizarov con dos topes y se observa area de
defecto (B) y a los 7 dias de mejorada las lesiones de partes blandas se aplica
injerto de HAP-200, a través de una pequefia incision (C). Al cabo de los cuatro
afios se observa continuidad total de la cortical sin area de defecto apreciable (D y
E).

Fig. 2. Radiografia de fractura de tibia conminuta cerrada.

En la tabla 3, donde se muestran los casos que presentaron fracturas expuestas, de
ellos 3 del sexo masculino y 1 del femenino, con un promedio de edad de 31,5 afios
(minimo 27 y maximo 36 afios). Tres de los pacientes pertenecian al tipo B con
diversos grados de complejidad 1 al tipo C3.3, correspondiendo dos al Tipo | y 2 al
tipo I11-B de la clasificacion de Gustilo, siendo todas las fracturas producidas por
mecanismos de alta energia (2 accidentes del transito y 2 a caidas de altura).
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Tabla 3. Fracturas expuestas de tibia. Mecanismo de produccioén y clasificaciones

Mecanismo de Clasificacion del Clasificacion de

No. |Edad |Sexo produccién sistema AO Gustilo y
Anderson
1 27 F Acc. C. A. B1.3 Tipo |
2 30 M Acc. C. A. B2.3 Tipo |
3 33 M Acc. Trans. B2.3 Tipo I11-B
4 36 M Acc. Trans. C3.3 Tipo I11-B

Acc. Trans: accidente de transito. Acc. C. A: accidente caida de altura.

En la tabla 4 se observa que todos los casos llevaron tratamiento de osteosintesis
con fijador externo de urgencia (3 fijadores RALCA® y 1 llizarov®; la aplicacion de
estos aparatos se debié mas bien a disponibilidad en el centro, de los mismos).

Tabla 4. Fracturas expuestas de tibia. Habitos téxicos. Tratamiento quirlrgico y

evolucion
Cantidad de . .. .
No. Habitos toxicos intervenciones Tipo de fijador T'em,po ,de
o externo curacion 6sea
quirdrgicas
1 Tab. 2 RALCA 16 sem
2 - 2 RALCA 20 sem
3 Tab. +3 RALCA 20 sem
4 Tab. y Alc. +3 ILIZAROV +20 sem

Tab: tabaquismo. Alc: alcoholismo

En los tipos I, solo necesitaron de 2 procederes quirdrgicos, el primero descrito
anteriormente y el segundo cuando el estado de las lesiones iniciales lo permitian
se efectuaba el injerto, como se sefial6 anteriormente en la tabla 1.

En los tipos I11-B, se requirié de tres tiempos quirdrgicos, debido a la necesidad de
efectuar cobertura con injerto pediculados del hueso expuesto.

De estos 4 pacientes, dos tenian como habito téxico el tabaquismo y uno solo el
alcoholismo. El promedio de curacion 6sea fue de 20 semanas (minimo de 16 y
maximo de 25 semanas). El paciente que sufrié la fractura tipo C3.3 del AO y tipo
I11-C de Gustilo, consolidé al cabo de las 25 semanas, pero con la persistencia de
una osteitis a nivel del foco de fractura, este paciente no cooper6 con suspender los
habitos toxicos, por lo que consideramos estos diversos factores los que produjeron
el fracaso, siendo evaluado de mal.

Los doce pacientes restantes fueron evaluados de bien, para el 92,3 %.
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DISCUSION

Como se observa en esta casuistica, el sexo masculino, como promedio de edad la
cuarta década de la vida, y las lesiones por mecanismo de alta energia, fueron las
caracteristicas mas frecuentes, produciendo fracturas de diferentes grados de
complejidad, coincidiendo con diversos autores.®®

Debe ser evaluado de forma integral cada paciente antes de tomar una conducta
quirargica, ya que como han demostrado diferentes investigadores *:26-13:16.17)
influyen muchos factores sobre el paciente para lograr la curacion 6sea cuando
ocurre una fractura, mostrando en el anexo el diagrama “Concepto de rombo de
generacion 6sea”, donde se detalla como interactian en el huésped (paciente)
diferentes factores como las células osteogénicas, el ambiente mecanico, los
factores de crecimiento y el andamiaje osteoconductor para lograr la curacion Gsea
siendo fundamental una buena vascularidad del hueso.®”

Desde finales del siglo pasado y durante los primero afos del presente, un
importante grupo de autores*2°%10.11.17-28) han desarrollado un gran numero de
trabajos investigativos, que hoy dia se encuentran en fase de aplicacion, como son
los biomateriales, los diversos factores de crecimiento, la importancia de la
angiogénesis y de las proteinas en el proceso de curacion 6sea.

Todas estas investigaciones han permitido desarrollar multiples tecnologias de
osteosintesis, con vistas a afectar lo menos posible el area del foco de fractura,“ "%
respetando lo maximo posible el hematoma inicial de la fractura. No obstante, se
ha demostrado que a pesar de lo 6ptimo de tecnologias minimo invasivas, es de
fundamental aplicacion en las areas de defecto injertos 0seos, células madres,
estimulacion eléctrica, biomateriales con propiedades diversas (osteoconductotes,
osteoinductores, osteogénicos), que a través de diferentes mecanismos permitan
un crecimiento 6seo adecuado y la curacién 6sea.**611.18-28)

Los autores consideran importante valorar en toda osteosintesis la necesidad del
empleo de injerto, con vistas a lograr la curacién 6sea, coincidiendo con diversos
autores®*® que es de vital importancia evaluar a cada caso de forma individual
COmMo una norma.

Finalmente, es de gran interés que el cirujano ortopédico tenga presente en cada
paciente aplicar los principios del diagrama mostrado (anexo) como una norma
para evitar la evoluciéon a una pseudoartrosis o retardo de consolidaciéon, o una
infeccion. Tener en cuenta la necesidad de aplicar siempre que sea necesario injerto
6seo o biomaterial, para permitir el efecto de andamiaje tan necesario para logar el
crecimiento 6seo, ayudado o no por otros mecanismos, como la aplicacion de las
células madres, etc.
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ANEXO

Vascularidad

Celulas ostecgenicas Andamiaje osteoconductor

Concepto de
Rombo

Ambiente mecanico Factores de crecimiento

Vascularidad

Fig. 3. Concepto de Rombo de Generacion Osea.
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