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RESUMEN

Introduccion: Los defectos d6seos segmentarios se producen por traumas de alta energia que
ocasionan pérdida aguda de hueso, alteran de forma drastica la calidad de vida del paciente y pueden
producir serias secuelas como acortamiento disfuncional de la extremidad, deformidad angular, rigidez
articular y trastorno irreversible de la marcha, asi como, ponen a la extremidad en riesgo de
amputacién. Por tanto, se propuso la modificacion de la técnica quirlrgica de induccion de membrana
combinada con el uso de células madre para lograr la consolidacién de los mismos en un tiempo

minimo.
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Objetivo: Valorar el comportamiento del tiempo de consolidacion 6sea en pacientes con defectos
0seos segmentarios segun la técnica quirlrgica aplicada de induccion de membrana (Masquelet)
combinada con la medicina regenerativa.

Métodos: Se realizé un estudio investigativo analitico caso-control a un total 36 pacientes de 19 a 62
anos de edad, de ambos sexos, con defectos dseos segmentarios a los cuales se le realizé la técnica
de Masquelet combinada con terapia celular en el grupo caso.

Resultados: El 70 % de los pacientes lograron la consolidacién dsea en el intervalo de tiempo de tres
a cinco meses. Predomind el sexo masculino con 14 (77,77 %). Se constaté la tibia como la regién
anatémica mas afectada 6 (33, 33 %). Fueron mas frecuentes los intervalos 3-5 y 6-7 cm de longitud
del defecto 8 (44,44 %). El valor (p) menor que 0.05 en la investigacion mostrd significacion
estadistica.

Conclusiones: La técnica de Masquelet combinada con la terapia celular resulté eficaz como

alternativa en el tratamiento de los defectos éseos segmentarios.

DeCS: TRATAMIENTO BASADO EN TRASPLANTE DE CELULAS Y TEJIDOS; CELULAS MADRE;
MEDICINA REGENERATIVA; TERAPEUTICA; TIBIA.

ABSTRACT

Introduction: Segmental bone defects are produced by high-energy traumas that cause acute bone
loss, drastically alter the patient's quality of life, and can produce serious sequelae such as
dysfunctional shortening of the limb, angular deformity, joint stiffness and irreversible gait disorder,
as well as putting the limb at risk of amputation. Therefore, a modification of the surgical technique of
membrane induction combined with the use of stem cells was proposed to achieve consolidation of
the same in @ minimum time.

Objective: To assess the behavior of bone consolidation time in patients with segmental bone defects
according to the applied surgical technique of membrane induction (Masquelet) combined with
regenerative medicine.

Methods: An analytical case-control research study was carried out on a total of 36 patients aged 19
to 62 years, of both sexes, with segmental bone defects to whom the Masquelet technique combined
with cell therapy was performed in the case group.

Results: 70 % of patients achieved bone consolidation within the time interval of 3 to 5 months.
Males predominated with 14 (77.77 %). The tibia was found to be the most affected anatomical re-
gion 6 (33.33 %). The most frequent intervals were 3 - 5 and 6 - 7 cm of defect length 8 (44.44 %).

The value (p) less than 0.05 in the research showed statistical significance.
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Conclusions: The Masquelet technique combined with cell therapy was effective as an alternative in

the treatment of segmental bone defects.

DeCS: CELL- AND TISSUE-BASED THERAPY; STEM CELLS; REGENERATIVE MEDICINE;
THERAPEUTICS; TIBIA.

Recibido: 17/08/2024
Aprobado: 06/10/2024
Ronda: 1

INTRODUCCION

El desarrollo dindmico, tan caracteristico de las sociedades modernas, ha permitido aspirar a un
aumento de nuestras expectativas de vida, hecho que expone a mayores posibilidades de sufrir
accidentes de magnitud significativa. Ademas, los traumatismos de alta energia se enfrentan a
complejas fracturas esqueléticas cuya resolucién suele ser muy demandante. V)

Los defectos 6seos segmentarios (DOS), se originan por traumas de alta energia que desencadenan la
pérdida aguda de hueso, también pueden aparecer en forma subaguda durante el desbridamiento
quirdrgico de una fractura expuesta y también pueden aparecer en casos con evolucion crénica como
pseudoartrosis atrofica u osteomielitis difusa con grandes secuestros.

Los dos alteran de manera drastica la calidad de vida del paciente y pueden producir serias secuelas
como acortamiento disfuncional de la extremidad, deformidad angular, rigidez articular y trastorno
irreversible de la marcha, asi como, ponen a la extremidad en riesgo de amputacién. @

La reconstruccion ésea de estos defectos es un reto para la comunidad ortopédica de todo el mundo y
puede mostrar resultados a menudo impredecibles. Las técnicas actuales para la reparacion de
defectos dseos incluyen: El uso de injertos éseos, la osteogénesis a distraccion, el injerto de peroné
vascularizado, los auto o aloinjertos y los biomateriales. A pesar de la variedad, ninguno ha
demostrado ser satisfactorio.

La técnica de Masquelet et al.,® o técnica de induccién de membrana, como procedimiento quirtirgico
ha mostrado resultados alentadores, revolucionado el tratamiento de los DOS. Se comenzd a realizar
a fines de la década de 1980, pero fue descrita en el 2000. Es relativamente sencilla y permite
reconstruir DOS diafisarios y metafisarios de multiples causas y dimensiones, sin necesidad de
habilidades microquirtrgicas, ni de infraestructura hospitalaria de alta complejidad.

En consonancia con el desarrollo y aplicacion de las técnicas tradicionales, el campo de la medicina
regenerativa se ha convertido en una variante prometedora; por su caracter poco invasivo, propiedad

natural de las células de la médula 6sea para proporcionar, no solo células madre hematopoyéticas;
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sino también no hematopoyéticas, células progenitoras endoteliales, células mesenquimales entre
otras y secretar varios factores angiogénicos y osteogénicos.

Las células madre tienen la capacidad de auto renovarse mediante divisiones mitéticas, o bien de
continuar la via de diferenciacion para la que estan programadas y, por lo tanto, producir células de
uno o mas tejidos maduros, funcionales y diferenciados en funcién de su grado de multipotencialidad.
(6)

Entre las experiencias obtenidas con métodos de la medicina regenerativa, se destacan los resultados
prometedores que se han observado en el campo de la ortopedia y traumatologia, tanto con el uso de
células madre, en lo especial con las adultas, como con la utilizacién de plaquetas. >

Los primeros ensayos clinicos en Cuba, con células madre hematopoyéticas, se comenzaron a realizar
en el afio 2004, con el trasplante de células madre adultas autélogas procedentes de la médula 6sea
en un paciente con isquemia critica de un miembro inferior con indicacién de una amputacién mayor.
Ese mismo afo, se realizd el primer caso de implantacion miocardica de células madre
hematopoyéticas adultas autdélogas, en un paciente con isquemia miocardica crénica pos-infarto,
quien también evolucioné de manera favorable. ”

Considerando que no existen referencias nacionales ni internacionales en relacién a una solucién
factible al tratamiento de los pacientes con DOS, los autores realizaron el estudio, con el objetivo de
valorar el comportamiento del tiempo de consolidacién o6sea en pacientes con defectos Oseos
segmentarios utilizando segln la técnica de Masquelet et al., ® o de induccién de membrana

combinada con la medicina regenerativa.

METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico de casos-controles en pacientes con DOS, en el Hospital
Militar Dr. Fermin Valdés Dominguez de la provincia Holguin, desde enero del afio 2018 hasta enero
del afio 2024; con el objetivo de valorar el comportamiento del tiempo de consolidacién dsea,
en pacientes con defectos dseos segmentarios; segun la técnica de Masquelet et al., ) o de induccién
de membrana, combinada con la medicina regenerativa.

La muestra estuvo constituida en total por 36 pacientes de 19 a 62 afos de edad, de ambos sexos,
diagnosticados con DOS y que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Grupo casos:

Pacientes sin limitaciones por enfermedades sistémicas, con defectos 6seos segmentarios mayores de
dos centimetros localizados en cualquier region anatomica y que consintieron en ser operados con la

técnica de Masquelet, © tradicional combinada con el uso de células madre mesenquimales en el
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segundo tiempo quirdrgico.

Grupo control:

Pacientes sin limitaciones por enfermedades sistémicas, con defectos 6seos segmentarios mayores de
dos centimetros, localizados en cualquier regién anatémica, y que consintieron en ser operados con la
técnica de Masquelet tradicional.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades sistémicas que contraindiquen la terapia celular o con ausencia de datos
incluidos en el estudio y necesarios para resumir resultados.

Criterios de salida:

Pacientes que no pudieron ser evaluados al afio, como tiempo establecido para el control por
diferentes causas.

Para la evaluacion de los resultados se consideraron las siguientes variables:

Variable dependiente:

Tiempo de consolidacidon 6sea considerando: <3, 4 -5, 6-7, =8meses.

Variables independientes:

Edad: Se consideré en afos cumplidos; sexo: Femenino y masculino; causa: Traumatismos,
desbridamiento quirdrgico, pseudoartrosis atrofica, osteomielitis difusa; regién anatémica: Humero,
radio, cubito, fémur, tibia, calcaneo; longitud del defecto 6seo en centimetros: de3a5,6a7,8a9y
>10.

Para el procesamiento de la informaciéon se utilizé estadistica descriptiva para distribucién de
frecuencias, porcentajes y proporciones, la media aritmética y desviacion estandar y Odds Ratio (OR).
De la estadistica Inferencial, las pruebas de hipdtesis para la media y la proporcién, Chi-cuadrado
para la homogeneidad y asociacion y la correlacion, como fundamentos estadisticos para justificar
diferencias significativas entre los grupos caso y control.

Se les solicitdé a los enfermos su consentimiento y se respetaron los principios éticos garantizando la
confidencialidad de la informacién utilizada solo con objetivos cientificos tal como establece en la

declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se pudo observar en la tabla 1, que en el grupo de casos, fue mas frecuente el tiempo de
consolidacion dsea entre cinco a siete meses en los pacientes comprendidos entre 30 a 39 afios, para
una proporcion de 0,5; lo que indica que de cada 10 pacientes con DOS intervenidos, solo 5 tardan de
6 a 7 meses. Ademas, en este grupo que se describe, solo 1 de 3 pacientes intervenidos, en las

edades comprendidas entre 19 y 29 afios sobrepaso los siete meses, que representd una proporcion
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de 0,3. De los resultados se puede inferir de forma general, que con la técnica innovada; de cada 10
pacientes intervenidos, solo 3 sobrepasan los siete meses para lograr la consolidacion dsea, en dichas
edades. En general, en el grupo de casos, se observé con mayor frecuencia, que el tiempo de
consolidacion dsea oscilé en el intervalo de tres a cinco meses, con 13/18 casos para una proporciéon
de 0,7, lo que indica que, de cada 10 pacientes intervenidos, siete tardan no mas de cinco meses en
alcanzar la consolidacion ésea deseada.

En el grupo control, el tiempo de consolidacion ésea, a diferencia del grupo de casos, fue mas
frecuente en los intervalos entre seis a siete y mas menos ocho meses; en el primer intervalo
aparecen tres pacientes de siete intervenidos, en las edades de 19 a 29 afios, que representan una
proporcion de 0,4. Esto indicé que cada 10 pacientes del grupo control intervenidos con la técnica
quirdrgica de Masquelet en el grupo de edades, tardan de seis a siete meses en lograr la
consolidacion 6sea deseada y los 4/7 pacientes restantes, que representan fueron de 0,6 necesitaron
mas de ocho meses para su consolidacion. También fueron mas frecuentes los pacientes intervenidos
en edades entre 30 y 39 afios de edad con 5/7 para una proporcion de 0,7.

En general, en la muestra seleccionada (n;=18) del grupo control, se pudo observar que con mayor
frecuencia el tiempo de consolidacion désea, aparecio en el intervalo de seis a siete meses, con 6/18
pacientes intervenidos para una proporcion de 0,3; y con mas de ocho meses para la consolidacion
aparecen 12/18 para 0,7. Estos resultados muestrearon, que de cada 10 pacientes intervenidos 7
tardan ocho meses o mas en alcanzar la consolidacién ésea deseada, resultados superiores a los
alcanzados en el grupo de casos.

En consideracion a los resultados anteriores respecto a los valores absolutos de los tiempos de
consolidacién 6sea, en cada grupo, (tiempo mayor de ocho meses y tiempo menor de ocho meses),
para calcular el OR (razén de productos cruzados) se obtuvo: OR=6,00; p=0,01250 (p < 0,05) IC
(0,7299; 275,9809) para un nivel de confianza N=0,95. Desde el punto de vista estadistico al
interpretar los resultados, se concluye que con la aplicacién de la técnica quirdrgica modificada,
la consolidacién d6sea de los pacientes resultd seis veces mas factible antes de los siete meses que
con la técnica tradicional, mostrando una significacion estadistica de 0,05, lo que se justifica, al no
incluirse el intervalo de confianza entre 19 y 49 afios. Se consideraron los pacientes con edades hasta
49 afios y mayores de 50 y las frecuencias obtenidas en cada grupo, de tres a siete meses y mayores
o iguales a ocho meses, para un nivel de confianza de N=0,95 y un OR= 23,83; IC (2,47 a 229,34)
Woolf.

En general, los pacientes en edades de 19 a 49 afios, mostraron mejores resultados en la
consolidacion dsea con la utilizacién de la técnica quirdrgica modificada. La técnica propuesta ofrece
aproximadamente, resultados 24 veces mas factibles que la técnica tradicional en un periodo de tres

a siete meses. Estos resultados ademas se ratifican al aplicar la prueba de asociacion de
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Chi-Cuadrado que aportd un X>=8,4334 con significacion bilateral p=0,0037, mostrando asociacién de
dependencia entre la técnica quirlrgica innovada y el tiempo de consolidacién 6sea en las edades

(19 a 49 afios) (Tabla 1).

Tabla 1 Resultados de la técnica de Masquelet modificada con células madre mesenquimales en
el tratamiento quirdrgico de los defectos dseos segmentarios segun tiempo
de la consolidacién dsea vy grupos de edades

Grupos de Tiempo de consolidacion 6sea (meses)
edades(afios) Grupo casos (n;=18) Grupo controles (n,=18)
3-5 6-7 =8 3-5 6-7
No. Pp No. PP p pp  No. Pp

19 - 29 0 0 2/3 07 0 O 1/3 0,3 0 0 00 3/7 0,43 4/7 0,57
30- 39 1/4 ,25 i/4 025 2/4 0,5 00 00 00 2/7 0,29 5/7 0,7
40- 49 00 7/8 0,88 1/8 0,13 00 0 0 00 /2 0,3 2/3 0,7
50- 59 0 0 1/1 1 00 0 0 0 0 0 o0 0 0 1 0
= 60 0 0 2/2 1 00 0 0 00 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 13/18 0,7 3/18 0,2 1 0 0 0 0 0 6/18 0,2 12/18 0,7

Fuente: Historas clinicas.

En la tabla 2 se mostraron los resultados de acuerdo al sexo. En el grupo casos, la mayor frecuencia
en relacion al tiempo de consolidacidn, se observd en el intervalo de tres a cinco meses, en el sexo
masculino con 11/14 pacientes, para una proporcién de 0,8 y dos del sexo femenino de las cuatro que
recibieron el tratamiento, para una proporciéon de 0,5. Estos hacen en este intervalo de tiempo un
total de 13 pacientes, de los 18 que conformaron la muestra; para una proporcion de 0,7 y la menor
frecuencia aparecio en el intervalo de mas de =8 meses con un paciente masculino que representd
una proporcion de 0,1.

Con relacion a los de tiempos de consolidacién y de acuerdo al sexo, en el grupo control fue mayor el
intervalo de mas de ocho meses en 10 pacientes masculinos de 15 intervenidos, y 2 del sexo
femenino de 3 , que hacen un total 12 pacientes de los 18 que integraron la muestra, para una
proporcion de 0,7. El otro resultado interesante en este grupo es que en el intervalo de seis a siete
meses hay seis pacientes, cinco masculinos y uno femenina mostrando predominio de los hombres en
una proporcion de 0,3.

En general se puede apreciar en cifras absolutas, que hay mayor cantidad de pacientes en los
intervalos de tiempo de seis a siete y mayores de ocho meses en el grupo control que en el grupo
casos, marcando diferencia entre la aplicacion de la técnica quirdrgica innovada y la tradicional en
resultados aceptables, ya que la cantidad de pacientes masculinos fue mas frecuente en ambos
grupos, mayor frecuencia en los tiempos sefialados y solo un paciente femenino de diferencia entre

ambos grupos (Tabla 2).
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Tabla 2 Resultados de la técnica de Masquelet modificada con células madre mesenquimales en
el tratamiento quirdrgico de los defectos dseos segmentarios
segun tiempo de la consolidacion dosea y sexo
Tiempo de consolidacion 6sea en meses

Grupo casos (n;=18) Grupo controles (n;=18)

3-5 6-7 = <2 3-5 6-7
Pp No. Pp No. Pp Pp No. pp No. Pp No. Pp No.

Masculino 1/14 0,1 11/14 08 1/14 0,1 1/140,1 0 O 0 0 5/1503 10/15 0,7
Femenino 0 0 2/4 05 2/4 05 0 o0 0 o0 00 1/3 0,3 2/3 0,7
Total 1 13/18 0,7 3/18 0,2 1 6/18 0,3 12/18 0,7

Fuente: Historias clinicas.

En el comportamiento del tiempo de consolidacidon ésea segun la regién anatémica del defecto 6seo;
en el grupo de casos, la mayor frecuencia se pudo observar en el periodo de tres a cinco meses y en
el orden y frecuencia siguientes: humero 4/5 casos, para una proporcion de 0,8; la tibia 4/6 para una
proporcion aproximada de 0,7 y el calcaneo 3/4 para 0,8; para un total 11/18 pacientes y una
proporcion de 0,6. Esto indica que en estas regiones anatémicas, por cada 10 pacientes intervenidos
con la técnica quirlrgica propuesta, seis logran consolidacion ésea satisfactoria en el intervalo de tres
a cinco meses y en total incluyendo las frecuencias en la region del radio (1/2 para 0,5) y cubito
(1/1 para 1), totalizan en el mismo intervalo de tiempo analizado, 13/18 pacientes del total de la
muestra para una proporcién de 0,7. Es interesante que solo aparezca un caso con ocho meses 0 mas
de tiempo de consolidacion en la tibia para una proporcion aproximada de 0,2.

Con valores absolutos notables que marcan la diferencia con el grupo casos, en los controles, la
mayor frecuencia aparece en el intervalo de mayores de ocho meses: fémur 5/6 para 0,8 y tibia 5/9
para 0,6 en total con 12/18 incluyendo cubito y radio, para una proporcién de 0,7 vs 1/18 para 0,06
grupo de casos. También fueron mayores las frecuencias en el grupo control en el intervalo de seis a
siete meses con (4/9 en la tibia para 0,4) y en total 6/18 para 0,3 es decir solo tres de cada 10
pacientes intervenidos con la técnica Masquelet logré la consolidacién dsea en este periodo de tiempo.
Se puedo probar que existio diferencia significativa, entre las proporciones de pacientes que logran la
consolidacion d6sea entre el grupo de casos y controles en el periodo de tiempo entre tres a cinco y
mas de ocho meses: Para un nivel de significacion a= 0,05; Z=1,0062; p=0,03143 (p<0,05), lo que
indica que hay diferencias significativas entre las proporciones analizadas.

Por otra parte, en la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado de independencia, se obtuvo: X?=1,0125
con p=0,03143 (a=0,05), y la prueba de probabilidades exactas de Fisher (0,3145), lo que indica que
hay dependencia de los tiempos y regién anatdmica segun la técnica quirdrgica aplicada. Desde el
punto de vista estadistico en el calculo de OR=0,4<1, se puedo interpretar que las intervenciones
quirdrgicas en la tibia y el fémur, realizadas con mayor frecuencia, constituyen un factor protector

que influye en el tiempo de consolidacidn dsea. (Por definicion OR<1, factor protector) (Tabla 3).

http://revistaamc.sld.cu/ [C) ev-tic |



http://revistaamc.sld.cu/

Tabla 3 Resultados de la técnica de Masquelet modificada con células madre mesenquimales en
el tratamiento quirdrgico de los defectos 6seos segmentarios
seqgun tiempo de la consolidacién 6sea y causa

Tiempo de consolidacion 6sea en meses

Region Grupo casos (n;=18) Grupo controles (n;=18)
Anatémica 3-5 6-7 =2 3-5 o

. P No. Pp No. pp - PP No. Pp No. Pp No. Pp
Humero 0 0 4/s 0,8 1/5 0,2 0 0 0 0 0 0 /1 1 0 0
Radio 0 0 i/2 0,5 1/2 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 1/1 1
Cubito 0 0 /1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/1 1
Fémur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1/6 0,2 5/6 0,8
Tibia 0 0 4/6 0,66 1/6 0,16 1/6 0,16 0 0 0 0 4/9 04 5/9 0,6
Calcaneo 1/4 0,21 3/4 0,8 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 13/ 180,7 3/18 0,2 1/18 0 0 0 0 6/18 0,3 12/18 0,7

Fuente: Historias clinicas.
En la tabla 4, se pudo mostrar que con un tiempo de consolidacién < 2 meses, en el grupo de casos,
solo aparecen dos pacientes con defectos éseos de 3 a 5 cm, de los ocho en estudio, con una
proporcion de 0,3 con relacion al grupo dimensional y 0,1 respecto a la muestra en ese periodo de
tiempo; mientras que en el grupo control no aparece ningun paciente en este periodo de tiempo.
En el periodo de tiempo de tres a cinco meses en el grupo de casos, con defecto 6seode 3a5cmy 6
a 7 cm, aparecen 5/8 pacientes en ambos con dicho defecto, para una proporcién de 0,6 y con
respecto a la muestra 10/18 para 0,6; mientras que en el grupo control, no aparecen pacientes en
este periodo de tiempo de consolidacion.
En el periodo de tiempo de seis a siete meses en el grupo de casos, la mayor frecuencia de pacientes
con defectos 6seos de longitud de 6 a 7 cm fue tres pacientes de ocho que presentaron defectos vy
una proporcion de 0,4. En este periodo, se trataron 4/18 pacientes para 0,2; resultados estos que
frente al grupo control son en total 7/18 para una proporcién de 0,4, mostrando estos pacientes
defectos éseos en los respectivos intervalos de longitud:(4/6 para 0,7 y 3/6 para 0,5).
Las diferencias mas notables en el tiempo de consolidacion dsea, en valores absolutos, aparecen en el
intervalo de tiempo de ocho o mas meses: (3 a 5 cm: en los casos 1/8 - 0,1 vs en los controles
3/3-1,0); (8 a9 cm: grupo de casos 1/2 - 0,5 vs grupo control (3/6 - 0,5). En total en el grupo de

casos 2/18 - 0,1 vs en el grupo control 11/18 - 0,6) (Tabla 4).

Tabla 4 Resultados de la técnica de Masquelet modificada con células madre mesenguimales en
el tratamiento quirdrgico de los defectos éseos segmentarios segun tiempo
de la consolidacion 6sea y longitud del defecto dseo

Tiempo de consolidacion 6sea (Meses)

Longitud

del Grupo casos (n;=18) Grupo controles (n;=18)

defecto 3-5 6-7 =8 <2 3-5 6-7

6seo . No. Pp No. pp . Pp No. Pp No. Pp No. pp

(cm).

3-5 2/8 0,3 5/8 0,6 0 0 1/8 0,1 0 0 0 0 0 3/3 1
6-7 0 0 58 06 38 04 0 0 0 0 0 0 4/6 0,7 2/6 0,3
8-9 0 0 0 0 1/2 05 1/2 0,5 0 0 0 0 3/6 0,5 3/6 0,5
= 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3/3 1
Total 2/18 0,1 10/18 0,6 4/18 0,2 2/180,1 0 0 0 0 7/18 0,4 11/18 0,6

Fuente: Historias clinicas.
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DISCUSION

Los autores consideran que el tratamiento de los DOS es desafiante, complejo y continta siendo un
reto para la comunidad médica mundial. La técnica de la membrana inducida desarrollada por
Masquelet,”® y modificada con el uso de la medicina regenerativa ofrece una alternativa terapéutica
novedosa, simple y eficaz para la reconstruccién ésea.® Cuando se analizaron los resultados en
relacién al tiempo de consolidacidon y grupos de edades, se encontrd coincidencia con otros autores.
En la investigacion desarrollada por Sanchez,® el autor relaciona el manejo de defectos dseos
segmentarios con la técnica de Masquelet © y constaté predominio en edades promedio de 39,6 afios
y un tiempo de consolidacién de nueve meses. Montero et al.,'? reportaron en su estudio que el
grupo etario mas afectado, como promedio, fue de 36,16 afios, asi como, se logré la consolidacion y
la deambulacion alrededor de los 11 meses.

La mayoria de los estudios publicados en la literatura cientifica coinciden con lo expresado en la tabla
anterior, donde el sexo masculino es el que mas prevalece en relacion al femenino.

Exposito,'?) en su trabajo de actualizaciéon de la técnica de Masquelet en el tratamiento de la
pseudoartrosis encontrdé que de 765 pacientes estudiados, el 60 % pertenecian al sexo masculino.
Wang et al.,*? en una pesquisa sobre reconstruccion de defecto dseos en fracturas abiertas, con la
técnica de induccion de membrana muestran que el sexo masculino predominé en el 45 % del total
de los casos, asociados a un tiempo de consolidacién mayor de 7 meses.

Los autores consideran, que la tibia es la localizacidon anatémica y el segmento que con mayor
frecuencia presenta esta entidad, y a la vez donde mds se realiza la técnica quirdrgica.

Hoit et al.,*® al realizar una revisidon de un total de 427 pacientes con DOS, tratados con la técnica de
membrana inducida; el 62 % de ellos tenian lesionada la tibia, con un promedio de tiempo de
consolidacién de 7 meses. Azi et al., ' realizaron la osteogénesis inducida por membranas en el
tratamiento de defectos éseos postraumaticos en 33 pacientes, 19 de ellos en la regién anatdmica de
la tibia y un tiempo medio de unién fue de 8,5 meses.

Los autores coinciden con otros en que los DOS, se pueden producir de forma subaguda durante el
desbridamiento quirdrgico de una fractura expuesta, y también pueden observarse en casos cronicos
como: Pseudoartrosis y osteomielitis. (>

Hatashita et al.,*®» en el uso de la técnica de Masquelet aguda para reconstruir defectos 6seos de
fracturas expuestas de miembros inferiores plantean como primera causa de los DOS secundarios
al desbridamiento la osteomielitis créonica con el 66 % y pseudoartrosis séptica con un 33 %
respectivamente. El total de ellos superd los 8,5 meses para lograr la union dsea.

Estd ampliamente demostrado y en ello coinciden los autores de la investigacion, que el manejo

operatorio de las osteomielitis crénicas y pseudoartrosis infectados de los huesos largos; es altamente
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demandante y generalmente se asocia a multiples complicaciones, bajas tasas de consolidacién vy
pobres resultados funcionales. (*7/18

Vejerano,*® encontré con respecto a la etiologia de los DOS, que el 45 % correspondian a casos de
pseudoartrosis séptica con varias cirugias previas y tiempos de enfermedad mayores a nueve meses.
El 25 % fueron catalogadas como osteosintesis infectadas; 15 % correspondian a osteomielitis crénica
difusa sin antecedentes de osteosintesis y el 15 % restante eran fracturas expuestas con pérdida
aguda de hueso.

Pesciallo et al.,®® en una serie de casos registraron un total de 24 pacientes con defectos 6seos
secundarios a osteomielitis crénica, que conformaron el 66 % de los pacientes estudiados. En los
pacientes lograron con la utilizacién de la técnica tradicional, una tasa de consolidacion del 100 % de
los casos en un periodo promedio de siete meses, siendo superior a lo reportado en la investigacion
de los autores.

Luna et al.,®") sefialaron que de los 29 pacientes que presentaban defectos dseos segmentarios,
la etiologia fue: postraumatica, pseudoartrosis séptica y osteomielitis cronica en 5, 18 y 6 casos
respectivamente.

Los autores coinciden con Rico et al.,® en que los enfermos que presentan estas causas, requieren
alto grado de especializacion e implicacion del especialista que lleva a cabo la atencion del proceso.
Jover et al.,’®® comunicaron en su investigacién, que el tamafio promedio del defecto dseo era de
7,7 cm, el de menor tamano tenia una dimension de 5 cm (pseudoartrosis séptica de cubito) y el de
mayor tamafno, 17 cm (osteosarcomas tibiales).

En el estudio de Boretto et al.,*” 13 pacientes fueron tratados con diagnéstico de defectos dseos
segmentarios a nivel de miembros inferiores, con una la longitud media del defecto fue de 11 cm.
Después de un seguimiento promedio de 36 meses, todos los casos lograron la consolidacion ésea.
Morgan et al., ®® reporté que la distribucién de la longitud de los defectos dseos estuvo en el rango
de 3 a 10 cm, en el 84 % de los pacientes (n=21) y el 16 % (n=4) con una pérdida mayor a 10 cm.
Al analizar la consolidacion 6sea, esta resultd al cabo de los seis meses.

Partiendo de los resultados encontrados en la investigacion y de la experiencia de otros autores,
se demostré que la modificacion de la técnica constituye una posibilidad demostrada en el arsenal

terapéutico para mejorar la evolucidn y los resultados de los defectos 6seos segmentarios.

CONCLUSIONES
La técnica de Masquelet combinada con la terapia celular demostré ser eficaz y segura. Existieron

diferencias entre los grupos estudiados, siendo superior donde se utilizdé la técnica de membrana
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inducida con la terapia con células madres, expresado en la disminucidon del tiempo de consolidacion

Osea de los defectos éseos segmentarios.
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