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CASO CLINICO

Compresion-distraccion en el tratamiento de pseudoartrosis de
tibia distal utilizando el aparato de Ilizarov. Reporte de casos.

Compression-distraction in the treatment of distal tibial no union using the Ilizarov
apparatus. Case report.

Compressao-distracao no tratamento da pseudoartrose distal da tibia com Ilizarov.
Relato de caso.

Juan Pedro Filippinit, Horacio Laborda?, Nicolas Vinole*

RESUMEN

El método de llizarov, con sus diferentes variantes y mediante la
utilizacion de su aparato, desarrollado en la década del 50, continua
vigente, sobre todo en el tratamiento de las complicaciones de
fracturas, principalmente aquellas vinculadas a la infeccion y a las
dificultades de la consolidacion. Reportamos 2 pacientes adultos con
diagnostico de pseudoartrosis hipertrofica, rigida, con deformidad,
sin infeccion activa y sin dismetria, tratados mediante el método
de distraccion y compresion realizado con el aparato de Ilizarov. En
ambos casos se logro la alineacion y consolidacion del miembro con
escasas complicaciones.

Palabras clave: Pseudoartrosis hipertrofica, fijacion interna fallida,
osteogenesis a distraccion; Ilizarov, reporte de caso

ABSTRACT

The llizarov method, with its different variants and using its
apparatus, developed in the 1950s, is still valid, especially in the
treatment of fracture complications, mainly those linked to infection
and consolidation difficulties. We report 2 adult patients with a
diagnosis of hypertrophic, rigid nonunion, with deformity, without
active infection and without dysmetria, treated by the distraction
and compression method performed with the Ilizarov device. In both
cases, the alignment and consolidation of the limb was achieved
with few complications.

Keywords: Hypertrophic nonunion; Internal fixation failure; Distraction
osteogenesis; Ilizarov, case report

RESUMO

O método de llizarov, com suas diferentes variantes e pelo uso
de seu aparato, desenvolvido na década de 1950, ainda é valido,
principalmente no tratamento de complicacbes de fraturas,
principalmente aquelas ligadas a infeccao e dificuldades de
consolidagao. Relatamos 2 pacientes adultos com diagnostico
de pseudoartrose hipertrofica, rigida, com deformidade, sem
infeccao ativa e sem dismetria, tratados pelo método de distracao
e compressao realizado com o dispositivo de Ilizarov. Em ambos os
casos, o alinhamento e a consolidacao do membro foram alcancados
com poucas complicacoes.

Palavras-chave: Pseudoartrose hipertrofica; Falha de fixagao interna;
Distracao osteogeénica; llizarov, relato de caso

INTRODUCCION

Las pseudoartrosis deformadas septicas o no
sépticas se encuentran dentro de las complicaciones
mas desafiantes para el cirujano ortopédico. En las
pseudoartrosis hipertroficas (segun Weber y Cech) o
rigidas segun Ilizarov (menos de 5-7 °© de movimiento),
la inestabilidad es el principal determinante en
su desarrollo. La lesion inicial a menudo tiene un
potencial osteogenico adecuado, pero el movimiento
excesivo impide la unidn y la curacidon adecuada de la
fractura. Otro factor responsable de la no union es la
pérdida de alineacion del miembro®. El sitio resultante
se comporta histologica y bioldégicamente como una
anquilosis fibrocartilaginosa. Este tejido aun presenta
potencial osteogénico, que puede osificarse una
vez que se eliminan las inestabilidades torsionales y
axiales; es decir: las células pluripotenciales presentes
en el sitio de no union hipertrofica se dividiran
selectivamente en el linaje precursor osteogénico
cuando se les proporcione un entorno de estabilidad
y vascularizacion. Este proceso es denominado
metaplasia 6sea, siendo explicado por Kravchuk V. en
197673,

Por otro lado, las pseudoartrosis en la porcion distal
de la tibia son particularmente complejas debido al
segmento distal corto, la proximidad de la articulacion
del tobillo, la naturaleza fragil de la envoltura de tejido
blando local, y mas aun, después de una cirugia previa®
4)

Las opciones quirurgicas existentes para resolver
este problema son variadas y cada una presentara sus
ventajas y desventajas. Autores reconocidos muestran
resultados excelentes y destacan por sobre otros
tratamientos la compresion-distraccion del foco de
pseudoartrosis realizado con fijadores externos dado
el respeto a la biologia del paciente y la correccion
directa de los factores etiopatogénicos (estabilidad
y alineacion)® ®. Por todo lo anterior, sumado a que
en nuestro medio no hemos encontrado estudios
similares, se origina el interés de realizar este trabajo.
El objetivo es reportar dos casos con pseudoartrosis
hipertroficas, rigidas y deformadas a nivel de tibia
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Figura 1. Linea de tiempo caso 1.
CASO1 Fuente: elaboracion propia.

Paciente de 30 anos, sexo masculino, trabajador
de la construccion. Un ano previo a la consulta sufre
un accidente de transito en moto provocando una
fractura expuesta de pierna bilateral. Consulta por
dolor, tumefaccion local, deformidad evidente del
tobillo en varo, sin movilidad del foco fracturario,
deambulando con 1 baston, lo cual le impedia realizar
tareas domesticas y laborales. El apoyo del miembro
se observaba plantigrado y no presentaba dismetria.
La movilidad articular de tobillo, rodilla y cadera era
normal, la piely elexamen neurovascular se encontraba
sin alteraciones.

Preoperatorio: Al analizar las imagenes nos
encontramos con una pseudoartrosis hipertrofica de
tibia distal, con una deformidad en el plano oblicuo con
un varo en plano frontal y recurvatum en plano sagital

sin alteracion notoria del plano rotacional. Los estudios
de laboratorio eran normales. Figura 2. Evolucion Caso 1. A1-4. Preop., B. Colocacion de llizarov y
osteotomia de perone, Ci-2. Correccion mediante distraccion, Di1-3.
Seguimiento 12 meses
Fuente: elaboracion propia.

Planificamos la cirugia paso a paso en busca de
corregir el angulo mecanico femoral distal anterior y
lateral tibial (@mLDT) alterado. Prearmamos el montaje
de fijadores circulares con sus respectivas bisagras de
correccion®@,

Intraoperatorio: Realizamos osteotomia transversal
de peroné a nivel de hueso sano, luego comprobamos
la ausencia de movilidad del foco en tibia y colocamos
el montaje de llizarov siguiendo la deformidad. La
duracion de la cirugia fue de 60 minutos.

Postoperatorio: Se indicd comenzar movilidad de
tobillo y carga de peso parcial desde postoperatorio
inmediato (Figura1y 2).

y retropié en varo. El pie presentaba una deformidad
en cavo desde la infancia. A nivel de la deformidad no
se observaba movilidad y no presentaba dismetria. La
piel se encontraba fina, pero sin lesiones. Los pulsos
estaban presentes y en el examen neurologico del pie
destacaba una alteracion de la sensibilidad profunda. Al
analizar las imagenes se observaba una pseudartrosis
de la tibia distal hipertrofica desviada en varo con un
implante endomedular roto. Ademas, la articulacion
tibioastragalina se observaba artrodesada acorde con
la historia previa. Se realizd, en un primer tiempo, el
CASO 2 retiro del implante para evitar que este dificultara la
colocaciéon del aparato circular. En un segundo tiempo,
se coloco el montaje de fijadores circulares con
bisagras y motor siguiendo la deformidad. La duracion
de la cirugia fue de 90 minutos (Figura 3y 4).

Varon de 57 anos, trabajador rural, antecedentes
patologicos de hipertension, obesidad y enfermedad
de Charcot-Marie-Tooth, portador de una secuela

tardia de una osteotomia realizada en su tibia izquierda Pie
L . \ . o cavo/Charcot- 172019 Artrodesis 92020 4021
que requirid cambio de implante y artrodesis tibio Marie-Tgath T-C-A con clavo 200 Distracciin Dintmizaciin
Retira de clave 6 semanas

calcaneo astragalina. A los 10 meses de evolucidon
presenta rotura del nuevo implante a nivel del foco de | | | | | | | =i}
pseudoartrosis. En ese momento valoramos el paciente,

presentandose con una claudicacion para la marcha ff:ﬁ,,m.é.,,.;'f 3 12010 Lﬂ'ﬁ:, f:::f:m f:fﬁ: i
por dolor y tumefaccion localizado en miembro inferior capha iy Nanray —
izquierdo, a nivel de tobillo, provocando limitacion para

trabajar y necesidad de un baston para deambular. Del Figura 3. Linea de tiempo caso 2.

examen fisico se destacaba una desviacion del tobillo Fuente: elaboracion propia.
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4. Caso 2. Retiro de osteosintesis y correccion progresiva de
pseudoartrosis
Fuente: elaboracion propia.

Los pacientes habian otorgado su consentimiento
para realizar el procedimiento propuesto y permitir la
evaluacion de los resultados.

En ambos casos la complicacion ocurrida fue la
intolerancia a los alambres y schanz (Pin), que se trato
con antibicticos via oral y lavados frecuentes.

El periodo de seguimiento fue de 12 meses, logrando
la consolidacion osea, sin infeccion, con retorno laboral
a los 8 meses de la cirugia, sin limitaciones ni dolor y
con persistencia de leve deformidad residual. Los
pacientes se encontraban satisfechos con el resultado
terapéutico.

DISCUSION

Las pseudoartrosis hipertroficas a menudo son
las secuelas tardias de fracturas que carecen de un
ambiente sano de curacidén. La inestabilidad es el
principal determinante en su desarrollo. Reportamos 2
casos donde claramente la inestabilidad y la pérdida de
alineacion eran los factores etiopatogénicos a corregir.
Cuando las fuerzas de torsion y axiales se eliminan
mediante la aplicacion de un fijador circular, como el
utilizado en estos casos, las fuerzas de distraccion
aplicadas al sitio de pseudoartrosis conducen a la
formacion de hueso nuevo y a la curacion de la no
union. Por lo tanto, el factor importante para promover
la conversion metaplasica de fibrocartilago en hueso es
la estabilizacion del microambiente. En esta condicion,
las células pluripotenciales se dividen preferentemente
a lo largo de los osteoblastos/osteocitos. La respuesta
biologica también permite que el nuevo hueso se
alargue, lo que brinda la oportunidad para la igualdad
de la longitud de las extremidades®. La fijacion externa
con un aparato de tipo llizarov es atractiva porque
permite la correccion simultanea de la deformidad,

la compresion de la falta de union y el transporte de
hueso y tejidos blandos para cerrar defectos. Se han
informado excelentes resultados en términos de
correccion de la deformidad y consolidacion en un
promedio de tiempo de 2-4 meses” ®. En nuestros
casos el promedio de tiempo para lograr los objetivos
fue de 6 meses.

Cuando nos enfrentamos a esta patologia es posible
elegir varios metodos de fijacion (clavos o placas) y la
evidenciaasilodemuestra. Altratarse de pseudoartrosis
rigidas estas técnicas requeriran liberacion abierta de
la fibrosis para lograr la alineacion correcta, implicando
apertura del foco (lo cual prolongara el periodo de
consolidacion osea), mayor riesgo de infeccion vy, en
ocasiones, aporte de injerto ¢seo local o a distancia®
68w A pesar de esto, algunos autores informan
buenos resultados con escasas complicaciones“ ¥,
No se encontraron estudios que logren comparar los
diferentes tipos de técnicas quirurgicas.

Schwartsman V. et al"? en 1990 informaban los
primeros resultados del tratamiento mediante
principios de Ilizarov en pseudoartrosis de tibia; de los
14 pacientes, 4 eran tratados de esta manera mostrando
buenos resultados. Catagni M. et al,® en 1994 trataban
19 pacientes con 21 pseudoartrosis hipertroficas, de los
cuales 6 presentaban infeccion; ellos informaron que
las deformidades angulares, axiales y traslacionales se
corrigieron en todos los pacientes, las discrepancias
de longitud se corrigieron en 18 de 21 pacientes (86
%), la infeccion se resolvio en 5 de los 6 casos (83 %).
Kocaoglu M. et al," en 2003 informaban 16 pacientes,
incluidos 5 pseudoartrosis del miembro superiory 11 de
miembros inferiores, y 2 infectados; no solo se consiguio
la alineacion y consolidacidon en todos los pacientes,
sino que ademas refieren equiparar las dismetrias en
el total de pacientes. Schoenleber S® publicaban una
serie retrospectiva de 8 tibias distales tratadas durante
10 anos con distraccion del callo de pseudoartrosis
con fijacion externa y refieren consolidacion en todos
los pacientes con adecuada alineacion; los autores
destacaban la complgjidad que presentan las lesiones
en dicha localizacion anatomicay la utilidad que brinda
el fijlador circular (minimamente invasivo), Xu J. et al,”’
en 2015, reportaron el tratamiento de 12 pacientes,
destacando que en todos los casos la union 6sea se
habia logrado en un promedio de 8 meses, luego de
una unica cirugia. Mc Nally et al,"? informaban en 2017,
26 pacientes con pseudoartrosis infectadas tratadas
con este método, logrando la consolidacion en 25
casos. Por lo tanto, el método de Ilizarov a través de la
compresion-distraccion de un foco de pseudoartrosis
ha demostrado ser eficaz en infecciones, dismetrias
e incluso en esqueleto en crecimiento, logrando
resultados satisfactorios®?.

Una curva de aprendizaje larga, necesidad de
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instrumental especifico, intolerancia de pines vy
disconfort del paciente son algunas desventajas
encontradas en la bibliografia® 78101,

Por ultimo, un tema de debate es la obligatoriedad
de la extraccion de los implantes fallidos al momento
de valorar la pseudoartrosis, se encuentren integros o
rotos. En nuestro caso 2 se optd por retirar el material
en un primer tiempo, dado que podia limitar los puntos
de anclaje del fijador circular. Segun Xu J. et al, los
implantes previos se retiraban solo si se esperaba
que entorpecieran la cirugia planificada. En caso de
mantener el implante intramedular, se debe tener la
precausion de colocar los alambres y pines a mas de
2 milimetros de distancia y asi evitar contaminar los
implantes internos®.

CONCLUSION

El método de Ilizarov mediante la distraccion-
compresion de un foco de pseudoartrosis, descripto
hace muchos anos, continua siendo de total vigencia
y utilidad para estos casos complejos y con multiples
cirugias previas en la tibia distal.
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