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Transporte 6seo guiado con clavo
bloqueado: reporte de un caso

Guided bone transport with intramedullary locked nail: a case report
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RESUMEN

La osteogénesis por distraccion es una técnica am-
pliamente utilizada en nifios y adultos, para la correc-
cion de deformidades y la reconstruccion de defectos
6seos. La fase de transporte y la fase de consolidacion
se han relacionado con distintas complicaciones y por
otro lado el retiro prematuro del transportador puede
traer como consecuencia la fractura del hueso recién
formado. Presentamos el caso de un paciente masculi-
no quien posterior a la reseccion de un segmento de la
tibia por un proceso infeccioso severo se le realizé un
transporte 6seo guiado con clavo bloqueado utilizan-
do un transportador lineal Monoblock del CITEC ULA
modificado para este caso. Presentamos su tratamien-
to, evolucion y resultados a largo plazo. Por los resul-
tados obtenidos en este caso, recomendamos el uso
del Transportador lineal Monoblock fabricado por el
CITEC ULA ® (Mérida, Venezuela) para la realizacion
de transporte 6seo guiado con clavo bloqueado.

Palabras clave: Fracturas Abiertas, Anomalias Congé-
nitas, Trauma de Alta Energia, Fracturas Oseas, Trans-
porte Oseo, Osteogénesis por Distraccion.

INTRODUCCION

La osteogénesis por distraccion (OD) es una técnica
ampliamente utilizada en nifos y adultos, para la correc-
cion de deformidades y la reconstruccion de defectos
Oseos resultantes de fracturas por traumatismos de alta
energia o la resecciéon por tumores 0Seos y pProcesos

*

ABSTRACT

Distraction osteogenesis is a technique widely used
in children and adults, for the correction of deformities
and reconstruction of bone defects. The transport pha-
se and the consolidation phase has been associated
with several complications and secondly premature wi-
thdrawal of the carrier may result in frac ture of the newly
formed bone. We report the case of a male patient who
after resection of a segment of the tibia by a severe in-
fectious process underwent bone transport with locked
nail driven using a linear conveyor ULA CITEC Mono-
block modified for this case. Present treatment, evolu-
tion and long-term results. From the results obtained in
this case, we recommend using the linear transporter
Monoblock manufactured by the CITEC ULA ® (Meri-
da, Venezuela) to perform guided bone transport with
locked nail.

Key words: Open Fractures, Congenital Abnormalities,
High-Energy Trauma, Fractures Bone, Bone Transport,
Distraction Osteogenesis.

infecciosos severos?. Fue descrita por primera vez por
Codivilla en 19059,

La fase de transporte de la OD se ha relacionado con
complicaciones como la desviacion del segmento trans-
portado, y la fase de consolidacion es pobremente tole-
rada por los pacientes y se ha asociado con infeccion
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del tracto de los pines y alambres, aflojamiento, angula-
cion, rigidez de la rodilla y el tobillo, entre otras®#. Por
otro lado el retiro prematuro del transportador puede
traer como consecuencia la fractura del hueso recién
formado®,

La utilizacion de un medio de estabilizacion interna,
como el uso de un clavo blogueado, permite el retiro
temprano del transportador y reduce el riesgo de apari-
cion de estas complicaciones®49,

Esta técnica fue descrita por primera vez por Raschke
y col®en 1997 utilizando un clavo bloqueado para el
transporte 0seo en el fémur con un transportador de |li-
zarov.

Presentamos el caso de un paciente masculino quien
posterior a la reseccion de un segmento de la tibia por
un proceso infeccioso severo se le realizd un transporte
6seo guiado con clavo bloqueado utilizando un trans-
portador lineal Monoblock del CITEC ULA modificado
para este caso. Presentamos su tratamiento, evolucion
y resultados a largo plazo.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 19 afos, natural y procedente
de la comunidad de Canagud, Estado Mérida, de profe-
sion agricultor, quien posterior a colision moto-vehiculo
donde el paciente se desplazaba en la moto, presenta
traumatismo de alta energia en el miembro inferior iz-
quierdo, complicado con herida y exposicion de hueso
motivo por el cual fue trasladado al Hospital Universitario
de Los Andes.

Al momento de su ingreso es atendido y manejado de
acuerdo a los protocolos del Advanced Trauma Life Su-
pport (ATLS)". Se evidencio herida en la cara antero
inferior de la pierna izquierda con exposicion de aproxi-
madamente 5 cms de la tibia. En la radiografia de ingre-
S0 se observo fractura segmentaria de tibia con fractura
del peroné (ver Figura N° 1).

Se ingreso con el diagnoéstico de fractura de tibia iz-
quierda AO 42C2.3 IO2MT2NV1.

El paciente fue llevado a quiréfano para realizacion de
limpieza quirdrgica y fijacion externa (ver Figura N° 2).
Posteriormente el paciente se complico con un proceso
infeccioso severo que requirio la realizacion de multiples
limpiezas quirdrgicas y de la reseccion de 7 centimetros
del tercio medio con distal del la tibia.

Se planificd para la realizacion de transporte 6seo guia-
do con clavo blogueado (ver Figura N° 3).

Se utilizé el Transportador 6seo Monoblock del Centro
de Innovacion Tecnologica de la Universidad de Los
Andes (CITEC-ULA, Mérida, Venezuela), el cual fue mo-
dificado para la resolucion de este caso, la cual consistio
en el redisefio y creacion de un nuevo moédulo de trans-
porte para poder posicionar los pines del mismo y del
hueso a transportar a ambos lados del clavo bloqueado,
y la utilizacion de pines de degradacion para el hueso
a transportar.

Figura N° 1.
Radiografia panoramica anteroposterior
y lateral de la tibia izquierda
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En el primer tiempo se procedié a la regularizacion
de los bordes proximal y distal del defecto 6seo con
sierra de Gigli. Posteriormente se realizo el enclavado
intramedular boqueado, para lo cual se utilizé un clavo
intramedular blogueado ORTOSINTESE®. Al momen-
to del rimado del canal medular, se rimé hasta 1y 1/2
mas del diametro del clavo escogido.

La corticotomia también fue realizada con sierra de Gi-
gli a unos centimetros por debajo de la curva de Her-
zog para obtener bordes uniformes (ver Figura N° 4).

La fase de transporte se inici6 a siete dias de la in-
tervencion y se utilizd una velocidad de transporte
de 1Tmm diario®®. Se indic6 la carga completa des-
de el segundo dia del post operatorio y se ingreso al

Figura 2.
Foto clinica donde se evidencia el defecto cutaneo
y el segmento 6seo expuesto

paciente en un programa de rehabilitacion agresivo y
temprano.

El paciente fue seguido por la consulta externa con
controles radiolégicos cada 3 semanas, los primeros
3 meses y luego mensuales hasta finalizar su segui-
miento.

La fase de transporte dur6 70 dias. A los 160 dias de
la fase de consolidacion y corticalizacion, en vista de
la buena evolucién radiolégica, se realizd el retiro del
transportador (ver Figuras N° 6 y N° 7). Para este mo-
mento no se habia presentado infeccion en el trayecto
de los pines, o rigidez en las articulaciones de la rodi-
lla'y el tobillo.

Figura 3.
Planificacion pre operatoria
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DISCUSION

Los procedimientos de salvataje de las extremidades
donde ha ocurrido pérdida de hueso permiten hoy en
dia, la reconstruccion de huesos largos aunque exista
afectacion extensa de las partes blandas. Sin embargo,
continla siendo un reto la reconstruccion de estas extre-
midades y el mantener la longitud y la alineacion.

Distintos estudios han demostrado la efectividad del
transporte 6seo combinado con el uso de clavos intra-
medulares blogueados24%19, sin embargo, no hay ca-
suistica publicada en nuestro pais al respecto.

La modificacion del Transportador ¢seo lineal Mono-
block del CITEC ULA ® que permite el transporte guia-
do con clavo blogueado, y es fabricado a la medida del
paciente y completamente individualizado a cada caso,
lo cual proporciona una herramienta para la resolucion
de casos complejos, como aquellos donde existe pér-
dida de hueso superiores a 5 centimetros, donde la
desviacion axial del segmento transportado es un ver-
dadero problema. Adicionalmente es un transportador
que es fabricado en su totalidad en nuestro pais lo cual
disminuye los costos de forma significativa con respecto
a otros transportadores de fabricacion extranjera.

Es importante sefalar, que el transporte 6seo guiado
con clavo blogueado no disminuye el tiempo de dura-
cion del transporte 6seo o acelera la osteogénesis por
distrccion, que es un proceso bioldgico, que no puede
ser alterado. Esta técnica, permite el apoyo inmediato, el
retiro del transportador de forma temprana y disminuye
el riesgo de aparicion de complicaciones en todas las

fases del proceso, asi como la proteccion de refracturas
(1,2,4-6,10)

Algunos autores!™ han planteado que la colocacion de
un clavo intramedular puede afectar la circulacion en-
ddstica en un hueso severamente comprometido y ade-
mas puede afectar la calidad del hueso recién formado
durante el proceso de transporte; sin embargo, también
se ha demostrado que el periostio y los tejidos blandos
circundantes pueden soportar la osteogénesis por dis-
traccion y permitir la formacién de hueso nuevo(2419),

En el caso que presentamos, con el defecto de 7 cen-

timetros el proceso de transporte ¢seo dura 287 dias

incluyendo las fases de transporte, consolidacion vy

corticalizacion, esto no se puede disminuir como ya lo
Figura N° 4.

Radiografias panoramicas de la tibia en el post
operatorio inmediato

Figura N° 5.
Radiografias panoramicas de la tibia al término del
transporte (77 dias).
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dijimos. Ahora bien, con la técnica de transporte con-

vencional sin clavo bloqueado, el transportador se reti-

ra a los 287 dias, mientras que con el transporte 6seo

guiado con clavo blogueado el transportador se pudo

retirar a los 160 dias, 120 dias antes de lo esperado.
Figura N°6.

Fotos clinicas al momento del retiro
i del transportador (160 dias)

Figura N° 7.
Radiografias panoramicas de la tibia después del
retiro del transportador
”; —

Por los resultados obtenidos en este caso, recomen-
damos el uso del Transportador lineal Monoblock fa-
bricado por el CITEC ULA ® (Mérida, Venezuela) para
la realizacion de transporte 6seo guiado con clavo
blogueado. Igualmente sugerimos la realizacion de
un estudio prospectivo, aleatorio y controlado para
demostrar su efectividad con un mayor grupo de pa-
cientes.
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