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INTRODUCCION

La Pseudoartrosis congénita de la tibia y perone (PCT vy
P) es una enfermedad de etiologia desconccida'’, con una
incidencia de 1 en 140.000 a 250.000 individuos"?, lo que
dificultad el tratamiento asertivo de dicha patologia. La an-
gulacion antero-lateral de la tibia y perone es una condicion
siempre presente previa a la fractura, gue evoluciona a una
pseudoartrosis. La esclerosis del canal medular, la cons-
triccion diafisaria o las lesiones quisticas son condiciones
conocidas como “prefracturas” y frecuentemente estan
asociadas a la enfermedad®. La neurofibromatosis es una
enfermedad que se asocia en un 40% a esta patologia®.

Algunos autores prefieren denominarla Angulacion Congé-
nita Antero-lateral de Tibia y Peroné y otros la denominan
Displasia Congénita de Tibia y Peroné. Weber® propone un
nuevo término a esta entidad, sugiere que sea denominada
“displasia segmentaria crural congénita” ya que afecta un
segmento completo del miembro inferior (crural) incluyendo
la tibia, el peroné y sus periostios. Este concepto se apoya
en los estudios de Hermanns-Sachweh y col® donde las
investigaciones morfologicas del area de la pseudoartro-
sis revelaron células de origen neurogénica alrededor de
los vasos en el periostio adelgazado, lo que disminuye la
constriccion de los vasos y por ende a la disminucion de la
perfusion en el hueso y el periostio.

Se han utilizado diversas clasificaciones, entre ellas: la de
Andersen®, Boyd®, Crawford™, Paley® y Weber®.

Las diversas técnicas quirdrgicas y el oportuno manejo
operatorio de la misma no han sido bien establecidos. El
objetivo del tratamiento se basa en la reseccion completa
del tejido patoldgico en el sitio de la enfermedad, cura de la
pseudo-artrosis y la correccion de los problemas axiales y
discrepancia de los miembros inferiores.

La aplicacion de clavos endomedulares, constituye una
de las formas de tratamiento mas usados, permite la
estabilidad ain en casos de excéresis amplia de tejido
patolégico'™, con la ventaja de permitir la alineacion y es-
tabilidad del hueso mientras el clavo se extienda en toda
la longitud del mismo. La desventaja de este método es

que durante el crecimiento del hueso, sus extremos llegan
a estar desprotegidos lo que ocasiona fracturas y/o angu-
laciones. El mas conocido y practicado es el método de
Charnley-Wiliams' 12 12,

Paley® y Ghanem aplicaron la técnica de llizarov en el
manejo de esta patologia, reportando una union de 15 de
16 casos tratados con un seguimiento promedio de 4 anos
y 7 de 14 pacientes con un seguimiento de 3,5 anos, res-
pectivamente, pero reportaron refracturas con el uso de
esta técnica. Cho y col™ publicaron 12 refracturas en 23
pacientes sometidos con dicha técnica, requiriendo hasta
un tercer uso del tutor en estos pacientes.

La utilizacion de peroné vascularizado contralateral, ha sido
publicada como un método para la resolucion de la enfer-
medad y a su vez, para corregir la discrepancia de longitud
del miembro, de manera simultanea”. Esta cirugia ame-
rita de una curva de aprendizaje amplia y existen reportes
de severas complicaciones que incluyen la afectacion de la
pierna donadora.

En otros casos, se han combinado procedimientos e ins-
trumentos quirdrgicos para encontrar resolver la patologia,
como la combinacion de la técnica de llizarov con injerto de
peroné vascularizado, obteniéndose mejor resuftado”. El
uso de proteina morfogenética de hueso (BMP)"® en el sitio
de la pseudoartrosis, en forma combinada con otro méto-
do de tratamiento guirirgico, ha aportado curacion hasta
dos anos posteriores a su empleo, en un caso reportado!?.
El empleo de la técnica de lizarov con el uso, a su vez, del
clavo endomedular con técnica de Charnley-Wiliams, ha
sido otro método combinado para la curacion de la enfer-
medad. Recientemente se ha utilizado la técnica de llizarov
en combinacion con el clavo de Fassier-Duval, con la ven-
taja que este Ultimo es telescopado protegiendo al hueso
osteopénico durante su crecimiento.

Ahora bien, McCarthy®® considera la amputacion del
miembro en este tipo de enfermedad, en los casos en que:
1) falla de union 6sea despugs de tres intentos quirdrgi-
cos; 2) discrepancia significante de longitud del miembro
(> 5 cm.); 3) pie deformado permanentemente con una
pobre funcion v; 4) pérdida funcional con cuidado medico
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prolongado. Guille y col, consideran que la alineacion ver-
tical del miembro producida al realizar una amputacion de
Syme y posterior apoyo con una protesis de contacto total
permite curar el sitio de la pseudoartrosis®’. Esto indica
que la Alineacion y Crientacion del miembro inferior es el
fundamento basico para la resolucion de la Pseudoartrosis
congenita de la tibia.

Un punto importante en la curacion de la pseudoartrosis
de la tibia son los factores asociados a ella, la presencia o
no de neurofibromatosis, la afectacion del peroné y la ubi-
cacion de la pseudoartrosis en la tibia®?, asi como la edad
del paciente y la presencia o no de madurez esquelética.

La Sociedad Europea de Ortopedia Pediatrica (EPOS)
considera que debe evitarse la cirugia en aquellos pacien-
tes menores de tres anos que padezcan la enfermedad®),
aunque Benjamin y col®¥ consiguieron mayor rango de
union en ninos operados por debajo de 3 anos, estos ni-
nos también desarrollaron refracturas de tibia, y pseudoar-
trosis 0 hipoplasia de perong, a diferencia de aquellos ninos
operados por encima de los 3 anos, donde la resolucion
de la pseudoartrosis fue menor, pero con la consecuencia
posterior de valgo de tobillo o migracion proximal de la fisis
del perone.

Por otro lado, los cambios que ocurren posterior al trata-
miento quirdrgico de la enfermedad, se hacen presentes
anos después a la resolucion del mismo, como son:; refrac-
turas, deformidades axiales, mala alineacion del miembro y
discrepancia de longitud®,

Todo esto hace pensar que no existe una técnica quirtirgi-
ca éxitosa en la resolucion de la enfermedad o no se han
planteado los parametros necesarios para determinar el ti-
po de metodo quirirgico que contribuya a la cura de la pa-
tologia tomando en cuenta los factores asociados a ella.

Cada Centro Ortopédico de referencia para la patologia
infantil, que esta en contacto con la Pseudoartrosis congé-
nita de la tibia, posee su experiencia en cuanto a su manejo
quirtrgico y emplea los instrumentos y técnicas quirdrgicas
de mayor habilidad del cirujano vy la filosofia en los cuales
se sustenta.

En nuestro centro hemos tenido buenos resultados con
la técnica de Charnley-Wiliams y el manejo del postope-
ratorio con el uso de ferulas articuladas como proteccion,
pero observamos angulaciones en el tercio proximal de
tibia justo en la zona no protegida por el clavo endome-
dular. La experiencia del manejo del hueso osteopénico
con clavos de Fassier Duval en Osteogénesis Imperfecta
y otras patologias llevo a la medificacion del metodo de
Charnley-Williams con clavo de Fassier Duval, el cual es
un clavo intramedular telescopado v se ancla en las epi-
fisis quedando protegido el hueso en toda su longitud y
durante el crecimiento.

El objetivo de esta investigacion es determinar los resulta-
dos obtenidos en los pacientes que presentan Pseudoar-
trosis congénita de tibia en relacion a la tecnica quirdrgica
empleada.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo descriptiva con una revision
retrospectiva de todos los casos documentados de pa-
cientes atendidos con el diagnostico de Pseudoartrosis
congeénita de tibia y peroné en la consulta de Clinica de
Patologia de Miembros Inferiores del Hospital Ortopedi-
co Infantil, en un periodo comprendido de 1993 hasta
2008, todos tratados por un mismo cirujano.

Bl diagnéstico se fundamento en los estudios radio-
graficos archivados en la historia clinica del paciente y
el tratamiento en la tecnica empleada al momento del
acto quirtrgico; la evolucion de la enfermedad se baso
en las notas de las consultas sucesivas y los estudios
radiologicos para cada fecha y las complicaciones que
se presentaron.

Se analizaron las radiografias Panoramicas (telerradio-
grafias) de Miembros inferiores en proyeccion Ap vy sa-
gital segun el test de Alineacion y Orientacion de Miem-
bros inferiores y la consolidacion 6sea con las diferentes
radiografias tomadas de la tibia en su control sucesivo.
Se considerd consolidacion osea a la formacion de por
lo menos tres corticales del hueso en sus dos proyec-
ciones.
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