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RESUMEN

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PERDIDAS OSEAS Y
PSEUDOARTROSIS TRATADOS CON TECNICA MASQUELET, EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”.

Introduccion: Las pseudoartrosis y perdidas 6seas son complicaciones que
representan un reto terapéutico. La técnica Masquelet o técnica de membrana
inducida es un procedimiento quirurgico de dos tiempos usado para pseudoartrosis
y defectos 6seos con o sin infeccion ésea. En nuestro centro se usa esta técnica

para estas patologias desde el 2019.

Objetivo: Conocer los resultados en el tratamiento de pacientes con pérdidas
Oseas y pseudoartrosis tratados con técnica Masquelet en el Hospital General “Dr.

Miguel Silva”.

Material y métodos: Estudio ambispectivo, observacional, descriptivo, longitudinal
que incluyé pacientes tratados con técnica Masquelet para pseudoartrosis y
defectos 6seos de enero del 2020 a diciembre del 2022. Se analiz6 la evolucion
clinica y radioldgica a los 6 meses del tratamiento, y mediante entrevista se evalué
la calidad de vida. Los resultados se presentan como proporcion para variables
nominales y como media con desviacion estandar o mediana con rango
intercuartilico para variables numéricas con distribucion normal o no paramétrica,
respectivamente. Las comparaciones entre grupos se hicieron con Chi cuadrada
para variables nominales y con T de Student o U de Mann Whitney para variables

numeéricas con distribucion normal o no paramétrica, respectivamente.

Resultados: Se encontré que la tasa de consolidacion ésea fue del 75% (n:18) a
los 6 meses, la calidad de vida promedio fue de 51, por arriba de la media, la tase
de amputacién fue del 8%, la persistencia de infeccién fue de 11%, y de nuevas

infecciones de 8%.

Conclusién: La técnica de Masquelet en nuestro hospital tiene resultados clinicos

cercanos a la literatura universal, que deben mejorarse aspectos como el tiempo
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entre cada fase de tratamiento, también que es una herramienta util en el

tratamiento de pseudoartrosis sépticas con defectos 6seos de tamario critico.

Palabras clave: Masquelet, Pseudoartrosis séptica, Perdidas 6seas, Injerto

autdlogo, Aspirado de medula 6sea, Consolidacion ésea, Calidad de vida
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ABREVIATURAS

AMO Aspirado de medula ésea

bFGF Factor de crecimiento de fibroblastos basico
BMP-2 Proteina morfogénica 6sea-2

CAMO Concentrado de aspirado de medula 6sea
CFU-F Células formadoras de la unidad de fibroblastos
CM Centimetro

EVA Escala Visual Analoga

HGF Factor de crecimiento de hepatocitos

IGF-1 Factor de crecimiento similar a la insulina 1

I0A Injerto 6seo autélogo

ML Mililitro

PRP Plasma rico en plaquetas

RhBMP-2 Proteina-2 morfogénica 6sea humana recombinante
SDF-1 Factor derivado de células estromales-1

SF-12 The Short Form (12) Health Survey

™ Técnica Masquelet

VEGF Factor de crecimiento endotelial vascular




TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PERDIDAS OSEAS Y PSEUDOARTROSIS TRATADOS CON TECNICA

RELACION

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

MASQUELET, EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”

DE TABLAS

Caracteristicas clinicas de los pacientes con pérdidas éseas y

pseudoartrosis tratados con técnica Masquelet.
Evolucion de los pacientes tratados con técnica Masquelet.

Complicaciones médicas de los pacientes tratados con técnica de

Masquelet para tratamiento de las pérdidas 6seas y pseudoartrosis.

Comparativa de los grados de consolidacion de acuerdo a las

variables estudiadas.
Caracteristicas de los pacientes de acuerdo con la presencia de dolor.

Comparativa de la calidad de vida de acuerdo a las variables

estudiadas.
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fase de Masquelet.
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MARCO TEORICO

Pérdidas 6seas y pseudoartrosis

Para entender el objetivo del tratamiento con técnica Masquelet es
necesario definir los defectos &éseos de tamafio critico, pseudoartrosis,
pseudoartrosis séptica y aséptica! Los defectos de tamario critico se consideran
los defectos que superan de 2 a 2.5 veces el diametro del hueso afectado, su
incidencia varia entre 0.4% y 11.4%.2 Al dia de hoy no existe homogeneidad en el
tiempo considerado para pseudoartrosis, 6 meses es el promedio considerado por
diferentes cirujanos de trauma.® Cuando se encuentra infeccién en el sitio de
pseudoartrosis se considera como séptica y en es aqui donde mas cobra

importancia la fase | del método Masquelet.*

Las causas de la pseudoartrosis son multifactoriales, se considera que cualquier
interrupcion en la cascada fisiologica de eventos de reparacién 6sea puede
conducir al desarrollo de una cicatrizacién tardia o falta de unién. La incidencia de

pseudoartrosis se ha estimado entre el 5 al 10% de todas las fracturas.®

Hasta el 30% del volumen éseo cortical esta ocupado por canales vasculares. Las
pseudoartrosis ocurren cuando el hueso carece de la estabilidad adecuada y de

flujo sanguineo.®

El hueso conserva el potencial de regeneracion en la vida adulta, se regeneran y
restauran su mayoria de las propiedades previas a la fractura. Se describen dos
tipos histolégicos basicos de consolidacion ésea. La curacion primaria es rara, es
un intento indirecto de las células en el hueso cortical para restablecer la
continuidad interrumpida. Requiere contacto absoluto de los fragmentos y
estabilidad. La curacién secundaria involucra tanto la osificacién intramembranosa

como la endocondral y conduce a la formacion de callos.”

La incidencia de pseudoartrosis se ha estimado entre el 5 al 10% de todas las

fracturas. La pseudoartrosis se defini6 como un hueso fracturado que no se unio
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dentro de los 9 meses posteriores a la lesion y no mostrd signos de reparacion en
las radiografias seriadas durante un periodo de 3 meses o 5 meses después de la

cirugia inicial en caso de falla del implante.®

Los defectos 6seos se pueden subclasificar en: 1) defectos dseos pequefnos que
causan poca o ninguna inestabilidad, 2) defectos dseos de tamafio critico menores
de 5 cm o 3) defectos socios segmentarios mayores de 5 cm. A pesar del
tratamiento de vanguardia los pacientes con gran pérdida 6sea segmentaria por
osteomielitis tienen un riesgo de amputacion del 14.5%.5

Los pacientes con politraumatizados deben entrar en control de dafios cuando
requieren de tratamiento quirurgico, es motivo de debate el tiempo adecuado de la
intervencidn quirurgica, se considera beneficioso el control de dafios en cualquier
paciente que no se encuentre fisiolégicamente estable, se considera la fijacion de
fémur entre el 5-9 dias y de la pelvis de 5-9 dias. Se vuelve especialmente
importante este aspecto para aplicar el concepto diamante, dentro del punto de las

caracteristicas clinicas individuales de cada paciente.®

Reconstruccion 6sea

Los enfoques populares actuales para la reconstruccion clinica de grandes
defectos dseos se centran en cuatro técnicas: 1) injerto 6seo, 2) osteogénesis por
distraccion, 3) la técnica de Masquelet y 4) el uso de asas arteriovenosas y haces

vasculares.®

Injerto 6seo

Generalmente se extraen de la cresta iliaca o hueso metafisario, son

relativamente buenos para reconstrucciones de hasta 6-9 cm.®

15
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Injerto 6seo autdlogo (IOA) combina todas las propiedades requeridas en un injerto
bioldgico: propiedades osteogénicas, osteoconductivas y osteoinductivas.®

Osteogénesis por distracciéon

Iniciada por llizarov y refinada mas tarde por Cattaneo, también conocida
como técnica de llizarov, primero se realiza una osteotomia de baja energia
proximal al defecto, manteniendo el suministro de sangre periférico y central del
periostio y el canal medular, seguido de una fijacion. Posteriormente un periodo de
latencia, seguido de una distraccion de 1 mm al dia hasta alcanzar el tamario del

defecto.®

La eficacia de distraer la pseudoartrosis hipertrofica rigidas puede explicarse de
mediante la teoria de tension interfragmentaria de Perren. Esta establece que el
desplazamiento de la fractura en relacion con la brecha de la fractura inicial
produce tension que puede inducir la formacion y unién ésea (tension menos del
2%) o inducir la reabsorcion 6sea con la falta de unién resultante (tension al mayor
al 10%).1°

Asas arteriovenosas y haces vasculares

Se realizo el primer colgajo vascularizado en 1975 lo cual dio puerta
diferentes cirugias de reconstruccion, tiene como primer desventaja el costo y el
uso de material especializado. Consiste en la toma de un injerto en este caso de
peroné vascularizado y posterior implantacién y revascularizacion en el sitio del

defecto 6seo.b

16



TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PERDIDAS OSEAS Y PSEUDOARTROSIS TRATADOS CON TECNICA
MASQUELET, EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”

Técnica Masquelet

La técnica Masquelet (TM) o técnica de membrana inducida fue descrita en
1986, y desde entonces se ha establecido como un método de utilidad para
restaurar perdidas éseas, este método consiste en dos pasos, el primero una
cirugia de desbridamiento, colocacion de espaciador de cemento y fijacion
temporal o definitiva, con adecuada cobertura. La segunda etapa se realiza 6-8
semanas después y consiste en el retiro del espaciador, y colocacion de injerto
autdlogo, con chips 6seos, matriz ésea, aspirado de medula ésea, cierre de la

membrana inducida hermético y colocacion de fijacion definitiva. '

La clave en cualquier cirugia de reconstruccién es quitar todo el tejido no viable y
conservar los tejidos completamente vascularizados que se manifestaran por

formacion de coagulos en sus bordes."

En pacientes tratados con fijacion externa se considerd retirar el fijador una vez

hubo consolidacién tricortical evaluada mediante radiografia.'®

Se comparo el resultado de pacientes tratados con técnica de distraccién 6sea vs
técnica Masquelet, sin encontrar superioridad una sobre otra, es mas econémica y
requiriendo menor seguimiento la TM, la ventaja de la distraccion fue que permite
el apoyo mas rapido que la TM, mientras que la TM fue mejor en fracturas
periarticulares y la distraccion en defectos con deformidades 6seas.'?

En comparacion con otras técnicas de reconstruccion 6sea efectivas para defectos
de mas de 20 cm, como el transporte 6seo de llizarov, la TM tiene la ventaja de
que el tiempo de cicatrizacion es independiente de la longitud del defecto. No
requiere un abordaje microquirurgico, la TM se acepta mejor generalmente y se
puede utilizar en pacientes con menos cumplimiento al evitar el uso de un marco

externo durante periodos prolongados.’?

Walker et al trataron con éxito perdidas 6seas y pseudoartrosis de antebrazos con

la técnica Masquelet demostrando una baja tasa de complicaciones en
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comparacion con la técnica de llizarov en esta regiéon anatomica, asi como un

menor costo de tratamiento.*

En el tratamiento de defectos tibiales segmentarios, independientemente de la
edad, el dispositivo de fijacidn y el tipo de injerto 6seo, la técnica de Masquelet es

una solucidn fiable y reproducible.’

Se ha observado que se obtiene mejor resultado con el tratamiento de un paso
mas la aplicacion del concepto diamante en los adultos mayores con
pseudoartrosis o perdidas 0seas, sin embargo si es una pseudoartrosis infectada
es mejor el tratamiento de dos pasos, la edad avanzada influye negativamente en

los pacientes sometidos a técnica Masquelet.'®

Factores bioldgicos que influyen en la cicatrizacion ésea.

La edad; los jovenes muestran mejor cicatrizacién por poseer un periostio
con mejor aporte sanguineo, fumar; la nicotina inhibe la proliferacion celular,
retrasando la unién ésea, estado nutricional; especialmente la proteica retrasa la

consolidacion.®

Aspirado de medula 6sea (AMO)

El sitio principal de aspiracién de medula 6sea es la cresta iliaca, los primero
4-5 ml contiene alta cantidad células mesenquimales, se ha sugerido que el uso de
aspirado de medula 6sea coagulado podria tener ser una fuente mas efectiva de

células mesenquimales que el no coagulado."”

La adicion de un coagulo AMO a un injerto compuesto de matriz celular enriquecido
da como resultado mejoras significativas en el rendimiento de injerto a términos de

puntaje de unidn, volumen de fusion, areas de fusion y pruebas mecanicas.!’
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El aspirado de médula 6sea cuando se adquiere en pequefios volumenes en
diferentes areas subcorticales (10 ML) ha demostrado ser mas eficiente en la

obtencién de un alto nimero de progenitores de células madre.'®

El uso de coagulo de AMO como un hematoma temprano podria no solo
reemplazar el tejido local con nuevas células, sino también desencadenar una
cascada inmunomoduladora que finalmente atraera células madre

mesenquimatosas periféricas al sitio de la lesion.'®

Las contraindicaciones para el uso de aspiradora médula 6sea son, los pacientes
con anemia significativa, infeccion sistémica, neoplasia hematologica activa, si el
paciente esta haciendo uso de ciertos medicamentos como prednisona, ya que se
sabe que provoca efectos antianabdlicos; las estatinas como que tienen un impacto
negativo en la proliferacion celular; y farmacos antiinflamatorios no esteroideos,
debido a su interferencia en la agregacién plaquetaria y la funcién de los

coagulos.’®

Un coagulo de AMO tiene ventajas superiores sobre otros productos biologicos;
por ejemplo, el coagulo de fibrina de la médula ésea parece ofrecer una
concentracion significativamente mayor de factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), factor de crecimiento de fibroblastos basico (bFGF), factor de
crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), factor derivado de células estromales-1

(SDF-1) y factor de crecimiento de hepatocitos (HGF)."®

Existen en el mercado concentradores de aspirado de medula ésea, Dragoo et al
compararon 3 marca comerciales encontrando que no existe una diferencia
significativa de superioridad uno ante otro, aunque tuvo de limitante la muestra
pequefia, sin embargo, la posibilidad de aumentar las concentraciones se
acompana con el beneficio tedrico de sefalizacion y mejora de la cicatrizacion

Osea.?0

Le Nail et al condujeron un estudio donde compararon la tasa de consolidacion
después de la aplicacion de concentrado de medula dsea en fracturas con retraso

en la consolidacién o pseudoartrosis, encontrando que 53.5% de concentrado de
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aspirado de medula 6sea (CAMO) tuvo éxito el grupo de éxito habia recibido
significativamente mas células formadoras de la unidad de fibroblastos (CFU-F)
que el grupo de fracaso. EIl CAMO realizado antes de 110 dias después de la
factura tuvo un éxito de 48% de éxito y el CAMO realizado desde 110 dias después
de la fractura tuvo un 73% de éxito. EI CAMO es una técnica que debe de ser
considerada como una de las diferentes alternativas para el manejo de huesos
largos con retardo en la consolidaciéon y pseudoartrosis debido a su efectividad,

baja tasa de complicaciones, preservacion de la reserva ésea y bajo costo.?

Se condujo un estudio por Hoon Lee et al donde aplicaron concentrado de medula
Osea y aspirado de medula 6sea en pacientes tratados con distraccion Osea
encontrando mejor tasa de consolidacion en menor tiempo, sin embargo 15% mas
de tasa de infecciones superficiales, pero sin aumento en infecciones profundas,

no hubo ninguna pseudoartrosis ni refracturas en los casos tratados.??

Existe evidencia de que el aspirado de médula 6sea combinado con un aloinjerto
o un armazon de colageno puede tener la misma capacidad osteogénica que el
autoinjerto. El tratamiento de la pseudoartrosis tibial con aspirado de médula 6sea
esta bien documentado y se ha demostrado que tiene éxito en el 75 % al 90 % de

las series de casos de pseudoartrosis tibial.?3

Plasma rico en plaquetas (PRP)

La evidencia actual sugiere que el PRP puede desempefar un papel clinico
en la cicatrizacion 6sea, pero se deben realizar mas ensayos controlados aleatorios

que utilicen resultados estandarizados para establecer su eficacia.?*

El PRP apunta a ser un potente antiinflamatorio y analgésico natural, ademas de
tener un potencial regenerador al actuar como elemento sefalizador en la células

mesenquimales de nuestro organismo en el sitio.?
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Se ha encontrado que la asociacion de PRP y aloinjerto de un segmento 6seo mas
una adecuada estabilidad ha llevado a la consolidacion ésea completa y

recuperacion de la funcionalidad.?®

Adyuvantes biolégicos

Se considera adyuvantes biolégicos ortopédicos a todos los sustratos y
materiales que promueven la curacion 6sea, ligamentaria, muscular o tendinosa.
Estos incluyen injertos Oseos, sustitutos de injertos, factores de crecimiento,
proteinas de sefalizacion celular y terapias basadas en células. Tienen

propiedades de osteoconduccion, osteoinduccion, y osteogénesis.?’

En un estudio realizado por Scaglione et al se trataron pseudoartrosis de huesos
largos con células autdlogas concentradas derivadas de médula 6sea combinadas
con aloinjerto de hueso seco obteniéndose una tasa de curacion 78.9% a los 6.5
meses. Lo cual respalda el uso de aspirado de medula 6sea combinado con

andamios para favorecer la cicatrizacion 6sea.?®

En una evaluacién comparativa de la eficacia entre la proteina-2 morfogénica 6sea
humana recombinante (RhBMP-2) impregnada con una esponja absorbible y una
fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de los defectos dseos, se encuentro que
el potencial regenerativo unico de RhBMP-2 impregnado con una esponja de
colageno absorbible lo convierte en un agente potencial para usarse como material

de injerto para el tratamiento defectos 6seos.?°

El gelfoam se ha usado como membrana de contencién y medio ideal como
transporte de factores de crecimiento y diferenciacion celular, de osteoblastos
provenientes del autoinjerto, lo cual podria actuar como en sinergia al acelerar el

proceso de consolidacion 6sea y mejorarla tasa consolidacion.3°
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Concepto diamante

El concepto diamante se refiere a la disponibilidad de mediadores
osteoinductivos, células osteogénicas, una matriz osteoconductiva, un ambiente
mecanico optimo, una vascularidad adecuada y la direccion del manejo de las

posibles comorbilidades del huésped.3'

En términos generales, se ha asumido que tres constituyentes vitales son de suma
importancia: las moléculas de sefalizacion o factores de crecimiento, las células
osteoprogenitoras y la matriz extracelular/armazén natural. Ademas de este
complejo de interacciones de forma triangular (poblaciones de células
osteogénicas, el estimulo osteoinductor y la matriz armazones/osteoconductores),
un cuarto elemento, es la estabilidad mecanica en el sitio de la fractura, representa

un factor vital para la curacion del hueso.3?

La politerapia en esta estrategia implicaria la utilizacion y la implantacion
simultanea de los tres componentes fundamentales del concepto diamante células
mesenquimales, factor de crecimiento y andamio, suponiendo que ya se haya

proporcionado una fijacion estabilidad mecanica correctas.3?

Se considera la camara bioldgica el centro del concepto diamante, constituye el
area donde la cascada de eventos de los procesos de reparacion ésea debe
progresar de manera dependiente del tiempo para que se puede restaurar la

continuidad 6sea.3?

La camara biolégica debe tener las propiedades siguientes: un buen lecho vascular
que garantiza el transporte y entrega de oxigeno, nutrientes, moléculas
sefalizadoras y migracion de células osteoprogenitoras. Ademas debe funcionar
como un compartimento cerrado, es esta camara bioldgica lo que se busca lograr
con las cirugia de Masquelet en la primera fase, al permitir se forme una membrana
que servird como la camara bioldgica para contener todos los elementos de la

segunda fase de la técnica.®?
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Un estudio de la tasa de consolidacion de pseudoartrosis tratadas con el concepto
diamante se llevo a cabo por Miska et al, encontraron una tasa de éxito del 80.4%,
la mayoria de las pseudoartrosis postquirurgicas fueron secundarias a tratamiento
con clavo centro medular, por lo que se recomienda uso de placa bloqueada e

injerto autélogo como mejor método para tratar estas pseudoartrosis.3

Douras et al llevaron a cabo un estudio usando el concepto diamante mas aspirado
de medula ésea para el tratamiento de pseudoartrosis del maléolo medial
encontrando resultados favorables al combinarlo con el injerto 6seo autélogo de
cresta iliaca para proporcionar las células un hogar para residir antes de la
implantacion. Ademas, parte del volumen de AMO se colocé sobre la esponja de
colageno proteina morfogénica 6sea-2 (BMP-2). El injerto éseo autdlogo de cresta
iliaca se utilizé para llenar el vacio y la contencion del injerto se logré con la esponja
de colageno BMP-2 en el momento de cierre de la herida. La esponja también fue
portadora de la sustancia activa BMP-2 proporcionando el estimulo inductivo del

tratamiento aplicado.3®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las pseudoartrosis es la complicacion secundaria a un tratamiento
conservador o quirurgico de una fractura, que puede presentarse tanto infectada
como no infectada; mientras que, las pérdidas 6seas pueden ser secundarias a
fracturas expuestas. Los pacientes afectados frecuentemente se encuentran en
edades productivas. Las secuelas que conllevan estas complicaciones producen
discapacidad fisica, que interrumpe su capacidad laboral y de actividad cotidianas,

generando un impacto negativo a nivel personal, social, y econémico.

Los tratamientos de estas patologias incluyen injertos 6seos vascularizados,
injertos autélogos, aloinjertos y distraccion ésea. Todos estos son muy costosos y

requieren infraestructura que la mayoria de hospitales no tienen.

La técnica Masquelet fue descrita por primera vez en 1986, ahora con un mejor
entendimiento de la biologia involucrada en la regeneracion 6sea e integracion del
concepto diamante a la técnica, se ha logrado mejorar la tasa de éxito de rescate
0seo. Esta es una opcion terapéutica mas econdmica y accesible para el
tratamiento de estos pacientes, el manejo exitoso de estas patologias permite
recuperar la funcidn de la extremidad afectada sin llegar a amputaciones y uso de
prétesis que aumenta la demanda energética del paciente. La tasa de éxitos con

esta técnica y el uso de adyuvantes biolégicos va del 80-90%.
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De esta manera, se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los resultados en el tratamiento de pacientes con pérdidas
Oseas y pseudoartrosis tratados con técnica Masquelet en el Hospital

General “Dr. Miguel Silva”?
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JUSTIFICACION

Magnitud:

La prevalencia de la pseudoartrosis varia de 3-4% de todas las fracturas, es
mas comun en huesos como la tibia, y el humero, alcanzando hasta 13% y mas del
20% respectivamente, con una gran variabilidad de acuerdo a si la lesion inicial fue
una fractura expuesta o cerrada, si se tratdé de manera quirurgica o no, y si hubo o
no infeccion. Las perdidas 0seas se presentan generalmente en la forma aguda
después de una fractura expuesta con pérdida ésea, en fracturas expuestas
conminuta que posteriormente se reabsorbe el tejido 6seo, quedando un defecto

del mismo.

Trascendencia:

La pseudoartrosis y las pérdidas 6seas producen incapacidad funcional que
impacta negativamente en la calidad de vida, y debido a que frecuentemente afecta
personas en edad productiva, genera carga econdémica para sus familias y la
sociedad. EI manejo adecuado de estas patologias potencialmente reincorpora a

los pacientes a su vida normal.

Vulnerabilidad:

Al ser un estudio ambispectivo pudo haber factores que hayan tenido
impacto en los resultados de la consolidacion que no se hayan sido registrados en
él expediente. Al ser la unica técnica que se realiza en este centro para el

tratamiento de estas patologias, no pudo ser comparada.
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Riesgo:

Los pacientes que se incluyeron ya habian sido sometidos al tratamiento

quirurgico. Es por ello que el riesgo fue inferior al minimo en este estudio.

Factibilidad:

Se contd con un registro de las cirugias realizadas en este hospital, de ahi
se obtuvieron los numeros de expedientes de la poblacion de estudio. Ademas se

tuvo acceso a las imagenes radiograficas a través del sistema SYNAPSE.

Contribucion de la investigacion:

El presente proyecto busco determinar los grados de consolidacion 6sea de
los pacientes con pseudoartrosis y perdidas 6seas tratados con técnica Masquelet,
lo cual ayudara a seleccionar a futuro a los mejores candidatos para esta técnica,

y precisar la tasa de consolidacion por esta técnica en esta institucion.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer los resultados que se han obtenido en el tratamiento de pacientes
con pérdidas 6seas y pseudoartrosis tratados con técnica Masquelet en el Hospital

General “Dr. Miguel Silva”

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con pérdidas 6seas y

pseudoartrosis tratados con técnica de Masquelet.

e Determinar la tasa de consolidacién ésea en el periodo de seguimiento en
pacientes con pérdidas Oseas y pseudoartrosis tratados con técnica de

Masquelet.

e Especificar la evolucion del dolor y calidad de vida en el periodo de
seguimiento en pacientes con pérdidas 6seas y pseudoartrosis tratados con

técnica de Masquelet.

¢ Identificar las complicaciones médicas de los pacientes tratados con técnica

de Masquelet para tratamiento de las pérdidas 0seas y pseudoartrosis.

e Comparar los pacientes agrupados segun la presencia de dolor (grupo 1 sin
dolor y grupo 2 con dolor), calidad de vida (grupo 1 por debajo de la media
y grupo 2 por arriba de la media) y escala de Montoya (grupo 1 Montoya Il

y IV, grupo 2 Montoya | y II).
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HIPOTESIS

Los resultados en pacientes con pérdidas 6seas y pseudoartrosis tratados

con técnica de Masquelet son buenos.
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MATERIAL Y METODOS

1.- Tipo y clasificacion del estudio

Estudio ambispectivo, observacional, descriptivo y longitudinal.

2- Universo o poblacion.
Pacientes con pérdidas 6seas y pseudoartrosis tratados con técnica de Masquelet,
que hayan sido intervenidos quirargicamente y dado seguimiento en consulta

externa en el Hospital General Dr. Miguel Silva.

3.- Muestra.
Todos los pacientes que fueron tratados con técnica de membrana inducida en el
periodo de tiempo de enero del 2020 a diciembre del 2022.

4. - Definicion de las unidades de observacion:
Perdidas Oseas: se consideran a la falta de tejido éseo en un hueso, y puede ser
secundario a una pérdida aguda en una fractura expuesta o la reabsorcién de

hueso no viable dejando un defecto en el mismo.

Pseudoartrosis: se considera a la falta de consolidacion 6sea en un periodo mayo

de 6 meses, sin evolucidon favorable del tercero al sexto mes.

Técnica Masquelet: técnica de membrana inducida que consiste en cirugia de dos
etapas, constando la primera de desbridamiento, colocacién de espaciador con
cemento de metilmetacrilato, con fijacion temporal o definitiva, seguido de una
segunda etapa con retiro de espaciador, colocacién de injerto autdlogo, asi como

andamios, y fijacion definitiva.

Consolidacion o6sea: Al proceso de reparacion del hueso después de una

fractura le llamamos consolidacion ésea.
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Calidad de vida: Sentimiento de satisfaccion con la vida en general, capacidad
mental para evaluar la vida propia como satisfactoria o no, un aceptable estado de
salud fisico, mental, social y emocional determinado por los sujetos y una

evaluacion objetiva realizada por una persona sobre las condiciones de vida.

Complicaciones: consideraremos como complicaciones del procedimiento, si el
paciente requiere de una amputacién posterior a la intervencion, existe infeccion
postquirurgica, fatiga de material o requiere de una reintervencion a parte de las 2
cirugias propias de la técnica Masquelet.

5.- Definicion del grupo control:

No aplica

6.- Criterios de inclusién:
e Pacientes con pérdidas Oseas y pseudoartrosis tratados con técnica
Masquelet en Hospital General Dr. Miguel Silva de enero del 2020 a

diciembre del 2022.

e Pacientes que aceptaron participar en la encuesta.

7.- Criterios de exclusion:

e Pacientes con fractura en sitio patolégico.

e Pacientes con alguna patologia de la calcificacion 6sea como enfermedad

renal cronica, hipertiroidismo, etc.

e Pacientes con expediente incompleto.
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8.- Criterios de eliminacion:

Pacientes quienes no hayan completado las dos fases del Masquelet.

e Pacientes que hayan fallecido antes de terminar el seguimiento por

complicaciones no asociadas al tratamiento.

e Pacientes con menos de 6 meses de seguimiento.

e Pacientes sin controles radiograficos seriados.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

seguimiento en
pacientes con

pérdidas Oseas

Objetivo Variable  de | Definicion Clasificacion | Unidad de
estudio operativa de variable medida
Describir las | Edad Tiempo de vida Cuantitativa Anos
caracteristicas continua cumplidos
clinicas de los | Sexo Conjunto de | Nominal Masculino
pacientes con caracteristicas dicotémica o femenino
pérdidas Oseas fisicas y
y fisiologicas que
pseudoartrosis distinguen en dos
tratados con individuos
técnica de | Tiempo de | Tiempo de padecer | Cuantitativa | Meses
Masquelet. Pseudoartrosis | la enfermedad continua
Tipo de | Causa de la | Cualitativa Abierta o
fractura inicial | enfermedad dicotomica cerrada
Tipo de | Manejo inicial de la | Cualitativa Conservad
tratamiento fractura aguda Dicotomica or 0
inicial Quirudrgico
Fumador Usuario de tabaco | Cualitativa Sio No
Dicotomica
Pseudoartrosis | Presencia de [ Cualitativa Sio No
séptica infeccion en tejidos | dicotémica
blando o 6sea
Determinar  la | Escala de | Evaluacion Cualitativa L, 11, 1, 1V
tasa de | Montoya radiografica de [ politomica
consolidacion consolidacion 6sea
6sea en el
periodo de
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y

pseudoartrosis
tratados con
técnica de

Masquelet.

Especificar la | Calidad de | Puntaje del | Cualitativa 0-100
evolucion  del | vida. componente fisico | politdmica

dolor y calidad y mental de la

de vida en el escala de vida SF-

periodo de 12

seguimiento en | Dolor Percepcion Cualitativa 0-10
pacientes con sensorial politbmica

perdidas Oseas localizada y

y subjetiva segun la

pseudoartrosis EVA.

tratados con

técnica de

Masquelet.

Identificar  las | Amputacion Que se le haya | Cualitativa Sio No
complicaciones realizado Dicotomica

meédicas de los amputacion por

pacientes fracaso de

tratados con tratamiento

técnica de | Infeccion Infeccién del sitio | Cualitativa Sio No
Masquelet para quirurgico Dicotémica
tratamiento  de | Fatiga de | Falla mecénica del | Cualitativa Sio No
las  pérdidas | Material material Dicotémica

Oseas Y | Reintervencion | Cirugia de revision, | Cualitativa Sio No
pseudoartrosis. sea por infeccién o | Dicotémica
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por fatiga de

material
Comparar los | Dolor Percepcion Cualitativa Sio No
pacientes sensorial Dicotomica
agrupados localizada y
segun la subjetiva segun la
presencia de EVA.
dolor (grupo 1 | Calidad de | Puntaje del | Cualitativa Menor de
sin dolory grupo | vida. componente fisico | Dicotémica 50 puntos
2 con dolor), y mental de la 0 mayor de
calidad de vida escala de vida SF- 50 puntos
(grupo 1 por 12
debajo de la|Escala de | Evaluacién Cualitativa Montoya I
media y grupo 2 | Montoya radiografica de | Dicotémica y IV,
por arriba de la consolidacion désea y
media) y escala Mon
de Montoya toya
(grupo 1 Lyl
Montoya Il y IV,
grupo 2
Montoya | y II).
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FUENTE, METODOS, TECNICAS, RECOLECCION DE INFORMACION Y PLAN
DE PROCESAMIENTO

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recolecciéon

de la informacion

La identificacion de la muestra se hizo mediante la revision de las bitacoras
de cirugias del quiréfano, para identificar a todos los pacientes operados de técnica
Masquelet entre enero de 2020 y diciembre de 2022, de ahi se obtuvo el numero
de expediente de los pacientes. Del expediente clinico se obtuvo la siguiente
informacion clinica: edad, sexo, tiempo de pseudoartrosis, tipo inicial de fractura,
tipo de tratamiento inicial, si es fumador, antecedente de infeccidn. En el sistema
Synapse del hospital civil, archivo digital de radiologia, se buscé las radiografias
de los pacientes que se incluyan en el estudio. La temporalidad de las radiografias
fue al momento del diagndstico, y los seis meses del tratamiento con técnica de
Masquelet.

Se contactd a los pacientes que se incluyan en el estudio, y se les realiz6 la
encuesta SF-12 para evaluar la calidad de vida (anexo 3).

Para la recoleccion de la informacion se usé una hoja de recoleccion de datos
disefiada para este estudio (anexo 2), dicha informacidén de concentro en una base
de datos en Excel disenada para este estudio. Para el analisis estadistico se uso

el programa SPSS versién 21.

Plan de procesamiento y presentacion de la informacién:

Los resultados se presentaron como proporcion para variables nominales y
como media con desviacion estandar o mediana con rango intercuartilico para
variables numéricas con distribucién normal o no paramétrica, respectivamente.

Como subanalisis se realizaron comparaciones separando a la poblacién en dos
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grupos dependiendo del puntaje de la encuesta de calidad de vida, y del puntaje
de EVA, con prueba de Chi cuadrada para variables nominales y con T de Student
o U de Mann Whitney para variables numéricas con distribucion normal o no
paramétrica, respectivamente. Para el analisis estadistico se usé el paquete

estadistico SPSS version 22.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto se realizé con pleno cumplimiento de las exigencias normativas
y éticas que se establecen para la investigacién para la salud en su titulo quinto,
capitulo unico del articulo 100, publicado en el Diario oficial de la federacion el 7
de febrero de 1984, con ultima reforma publicada el 02/04/14, respetando la
Declaracion de Helsinki adaptado a la 182 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén,
1975 y requiere de la autorizacién de las comisiones institucionales participantes.

Ley General de Salud aplicada a investigacion en los seres humanos:

La investigacidon en los seres humanos se desarrolld conforme a las siguientes

bases:

l. Debe adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la

investigacion médica.

Il. Puede realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro método idéneo.

II. Puede efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV.  Se debe contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizd la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su

salud.
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V. Sélo puede realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V1. El profesional responsable debe suspender la investigacién en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del

sujeto en quien se realice la investigacion.

VIl. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si esta relacionado directamente

con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Declaracion de Helsinki

Es la mision del médico velar por la salud de las personas. Los propésitos
de la investigacion biomédica que involucra a seres humanos deben ser mejorar
los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos, y entender la etiologia
y patogénesis de la enfermedad.

El avance de la ciencia médica se fundamenta en la investigacion que en ultima
instancia debe descansar, en parte, en la experimentacion con seres humanos. En
el campo de la Investigacion biomédica debe reconocerse una diferencia
fundamental entre la investigacion médica en que la meta principal es el
diagndstico o la terapéutica, y aquella en la que el objetivo esencial es puramente
cientifico. Debido a que es fundamental que los resultados de los experimentos de
laboratorio se apliquen a seres humanos para incrementar el conocimiento
cientifico, la Asociacion Médica Mundial ha preparado recomendaciones como guia

para la investigacion biomédica que involucre a seres humanos.

. Debe sujetarse a principios cientificos aceptados y debe estar basada en
experimentaciones adecuadas, asi como en el conocimiento de la literatura

cientifica.
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. El disefio y ejecucion de cada procedimiento experimental debe estar
claramente formulado en un protocolo, el cual ser enviado a un comité

independiente para su consideracion y guia.

. Debe ser conducida solo por personas cientificamente calificadas y bajo la

supervision de un médico clinico competente.

. No debe ser llevada a cabo a menos que la importancia del objetivo esté en

proporcion de los riesgos inherentes.
. Debe respetar el derecho de cada sujeto a salvaguardar su integridad.

. En la publicacion de los resultados el médico esta obligado a preservar la

veracidad de los mismos.

. Cada sujeto potencial debe ser informado de los objetivos, métodos,
beneficios anticipados, peligros potenciales y molestias que el estudio pueda
provocar. El médico debe obtener el consentimiento informado por escrito.

En el articulo 17 de la misma ley, se menciona que:

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

categorias de sin riesgo, riesgo minimo y con riesgo mayor que minimo.

En base a dicho reglamento, esta investigacién, se clasificé como intervencion sin
riesgo, bajo la siguiente descripcion: estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;
“Seccién de Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres humano (pagina 424,
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capitulo 1, articulo 17)” y se ajusté a los principios cientificos y éticos establecidos

en la Norma Oficial Mexicana para realizar estudios de investigacion en humanos.

En este trabajo de investigacion no se realizé ningun procedimiento que atentara
contra la integridad fisica y/o moral de las personas que se involucraron en él. El
investigador principal que realizd este estudio, asi como el asesor clinico, es un

personal califica y capacitado con experiencia para realizar dicha tarea.

Se cumplieron los aspectos de anonimato, respeto y apego a todos los principios
bioéticos vigentes. La identificacion se mantuvo salvaguardada en el principio de
confidencialidad. Se respetaron cabalmente las encomiendas de la declaracion de
Helsinki, los principios contenidos en el cédigo de Nuremberg, informe de Belmont

y el Codigo De Reglamentos Federales De Estados Unidos.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 33 de pacientes operados de
técnica Masquelet en el periodo de enero del 2020 a diciembre del 2022, de estos
se excluyd 1 por no contar con expediente completo en archivo, y se eliminaron 8,
de los cuales 6 fueron por no completar las dos fases de Masquelet antes del
diciembre del 2022, 1 por tener menos de 6 meses de seguimiento después de la
segunda fase del Masquelet y 1 por no contar con controles radiograficos seriados.

La muestra total analizada en estudio fue de 24 pacientes, la edad media fue de
33+13 anos, el 96% (n=23) fue del género masculino, el tiempo de pseudoartrosis
tuvo una media de 13+12 meses, el tipo de fractura inicial abierta y cerrada fue de
58% (n=14) y 42% (n=10), respectivamente. Se observo que el 37% (n=9) eran
fumadores y el 37% (n=9) tuvo pseudoartrosis séptica. Todas las fracturas fueron
inicialmente tratadas de manera quirurgica, los huesos afectados en orden de
frecuencia fueron tibia (50%), fémur (40%), radio (4%) y cubito (4%). El tamaiio del
defecto en promedio fue de 7.7+3.7 cm, el tiempo promedio entre la fase 1y 2 de
Masquelet fue de 22+15 semanas (Tabla 1).

A los 6 meses de tratados los pacientes con pseudoartrosis y perdidas 6seas con
técnica de Masquelet, las radiografias de control mostraron que el grado de
consolidacion, de acuerdo con la clasificacion de Montoya, fue grado | en el 4%
(n=1), grado Il en el 21% (n=5), grado Ill en el 50% (n=12) y grado IV en el 25%
(n=6) (Grafica 1 y Tabla 2). La percepcion de la calidad de vida, evaluada por la
encuesta SF-12, fue en el rubro de salud fisica de 4548, en el de salud mental de
5717 y un pontaje global de 51+6. En relacion al dolor, el promedio de la Escala
Visual Analoga fue de 1 punto con una desviacién estandar de +1 punto, siendo 0

sin dolor y 10 el maximo dolor referido por los pacientes, (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con pérdidas 6seas y
pseudoartrosis tratados con técnica Masquelet.

Edad (afos) 3313
Sexo n (%)
e Masculino 23 (96)
e Femenino 1(4)
Tiempo de pseudoartrosis (meses) 13+12

Tipo de fractura inicial n (%)

e Abierta 14 (58)

e Cerrada 10 (42)
Fumador n (%) 9 (37)
Pseudoartrosis n (%)

e Séptica 9 (37)

e Aséptica 15 (63)
Tipo de tratamiento inicial n (%)

e Conservador 0 (0)

e Quirargico 24 (100)
Hueso afectado n (%)

o Fémur 10 (42)

o Tibia 12 (50)

e Radio 1(4)

e cubito 1(4)
Tamano del defecto 6seo (cm) 7.7£3.7

Tiempo entre fase 1 y fase 2 del
22115
Masquelet (semanas)

Los nimeros de expresan como media + DE 6 F con su respectivo porcentaje. n= tamario de la muestra. Fuente de

recoleccion de datos.
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Tabla 2. Evolucién de los pacientes tratados con técnica Masquelet (n=24)

Montoya a los 6 meses n (%)

o 1 1(4)
e 5(21)
e 1 12 (30)
o IV 6 (25)
Calidad de vida por encuesta SF-12
e Subpuntaje salud fisica 4518
e Subpuntaje salud mental o7t7
¢ Puntaje Global 5116
Escala Visual Analoga del dolor 1+1
(puntos)

Los numeros de expresan como media + DE 6 F con su respectivo porcentaje. n= tamafio de la muestra. Fuente de

recoleccion de datos.

Grafico 1. Evolucion radioldgica a los 6 meses

de los pacientes tratados con Masquelet
60

50
40
30
20
21
10
0 I
| I Il

Clasificacion de Montoya

FRECUENCIA

Grafico 1. Grado de consolidacion a los 6 meses de seguimiento de la segunda fase de Masquelet.

Los nimeros de expresan con porcentaje. Fuente de recoleccion de datos.
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En la tabla 3 se muestran las complicaciones medicas de los pacientes después
de la primera o segunda cirugia de Masquelet, el 8% (n=2) requirié de amputacion,
el 12% (n=3) presento infeccion postquirurgica, en el 12% (n=3) hubo fatiga del
material. En el 17% (n=4) hubo necesidad de reintervenir después las dos fases
del Masquelet; de estos 2 requirieron aseo quirurgico, 1 colocacion de injerto de

piel, y uno se repitieron las fases del Masquelet. (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones médicas de los pacientes tratados con técnica de

Masquelet para tratamiento de las pérdidas 6seas y pseudoartrosis (n=24).

Amputacién n (%) 2 (8)

Infeccion n (%) 3(12)
Fatiga de Material n (%) 3(12)
Reintervencioén n (%) 4 (17)

Los numeros de expresan en porcentaje. n= tamafo de la muestra. Fuente de recoleccion de datos.

Los pacientes de agruparon segun el grado de consolidacién en: Consolidacion
radioldgica a los grados Il y IV de Montoya (n=18) y sin consolidacion radiologica
a los grados | y Il de Montoya (n=6). En el grupo con consolidacion radiologica se
observaron las siguientes variables con significancia estadistica, menor proporcion
de fumadores (28 vs 67%, p=0.08), menor incidencia de persistencia de infecciones
posterior al Masquelet (0 vs 50%, p=0.001), y menor incidencia de nuevo procesos
infeccioso posterior al Masquelet (0 vs 33%, p=0.01) y menor necesidad de
reintervencion (6 vs 50%, p=0.01). No se encontraron diferencias significativas en

el resto de variables (Tabla 4).

En relacién con la presencia de dolor se observo que 13 (54%) pacientes tuvieron
algun grado de dolor. Los pacientes con dolor tuvieron tendencia a mayor tiempo
de pseudoartrosis (12 [8-22] vs 6 [6-12] meses, p=0.08) y menor percepcion de
salud fisica (43 [37-47] vs 50 [44-53] puntos, p=0.06) en comparacion con lo que
no tenian dolor (Tabla 5), estos resultados no alcanzaron significancia estadistica,

sin embargo, tienen relevancia clinica.
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Tabla 4. Comparativa de los grados de consolidacion de acuerdo a las variables estudiadas

Con consolidacion Sin consolidacion Valor de
radiologica n=18 radiolégica n=6 p

Sexo NS

e Hombres n (%) 17 (94) 6 (100)

¢ Mujeres n (%) 1(6) 0(0)
Edad (afios) 29 [22-42] 30 [26-48] NS
Fractura inicial n (%) NS

e Abierta 11 (61) 3 (50)

e Cerrada 7(39) 3 (50)
Hueso afectado n (%) NS

e Fémur 9 (50) 1(17)

o Tibia 8 (44) 4 (66)

e Radio 1(6) 0(0)

o Cubito 0(0) 1(17)
Tamaio del defecto 6seo (cm) 7 [5-9] 7 [4-14] NS
Tiempo de Pseudoartrosis (meses) 9 [6-12] 15 [6-30] NS
Pseudoartrosis séptica n (%) 6 (33) 3 (50) NS
Tiempo entre fase 1y fase 2 del 15 [12-28] 19 [11-48] NS
Masquelet (semanas)
Fumador n (%) 5 (28) 4 (67) 0.08*
Infeccion después de Masquelet n 0 (0) 3 (50) 0.001*
(%)
Infeccion persistente n (%) 0 (0) 1(33) NS
Nueva infeccién n (%) 0(0) 2 (33) 0.01*
Fatiga de Material n (%) 3(17) 0(0) NS
Reintervencion n (%) 1(6) 3 (50) 0.01*
Amputacion n (%) 0 (0) 2 (33) 0.01*
Dolor n (%) 9 (50) 4 (67) NS
Subpuntaje de salud fisica 47 [41-52] 44 [36-44] NS
Subpuntaje de salud mental 59 [58-62] 57 [55-57] 0.007*
Puntaje total de calidad de vida 54 [50-56] 50 [45-50] 0.04*
Calidad de vida NS

e <50n (%) 4 (22) 2 (33)

e 250 n (%) 14 (78) 4 (67)
EVA 1[0-1] 1[0-3] NS

Los numeros de expresan como media + DE 6 F con su respectivo porcentaje. n= tamafio de la muestra. * p < 0.05.

Fuente de recoleccion de datos.
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Tabla 5. Caracteristicas de los pacientes de acuerdo con la presencia de dolor.
Dolor n=13 | Sin Dolor n:11 | Valor de p

Sexo NS

e Hombres n (%) 12 (92) 11 (100)

e Mujeres n (%) 1(8) 0(0)
Edad (afios) 29 [23-49] 30 [20-41] NS
Fractura inicial n (%) NS

e Abierta 6 (47) 8 (73)

e Cerrada 7 (53) 3(27)
Hueso afectado n (%) NS

e Fémur 6 (46) 4 (36)

e Tibia 6 (46) 6 (55)

e Radio 0(0) 1(9)

e Cubito 1(8) 0(0)
Tamaio del defecto 6seo 7 [5-9] 8 [5-13] NS
Tiempo de Pseudoartrosis (meses) 12 [8-22] 6 [6-12] 0.08*
Pseudoartrosis séptica n (%) 6 (47) 3(27) NS
Tiempo entre fase 1 y fase 2 del Masquelet (semanas) 14 [12-34] 20 [12-40] NS
Fumador n (%) 6 (47) 3(27) NS
Infeccion después de Masquelet n (%) 1(8) 2 (18) NS
Infeccion persistente n (%) 1(17) 0 (0) NS
Nueva infeccion n (%) 0 (0) 2(18) NS
Fatiga de Material n (%) 2 (15) 1(9) NS
Reintervencion n (%) 2 (15) 2 (18) NS
Amputacion n (%) 2 (15) 0 (0) NS
Montoya n (%) NS

o« lilylVv 9 (69) 9 (82)

o« 1yl 4 (31) 2 (18)
Subpuntaje de salud fisica 43 [37-47] 50 [44-53] 0.06*
Subpuntaje de salud mental 58 [57-62] 58 [56-61] NS
Puntaje total de calidad de vida 50 [49-54] 53 [50-57 NS
Calidad de vida NS

e <50 n (%) 4 (31) 2 (18)

e 250 n (%) 9 (69) 9(82)

Los numeros de expresan como media + DE 6 F con su respectivo porcentaje. n= tamafio de la muestra. * p < 0.05.

Fuente de recoleccion de datos.
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Se dividio la poblacién estudiada de acuerdo a la percepcién de la calidad de vida
<50 puntos (n=6) y 250 puntos (n=18). Los pacientes con percepcion en la calidad
de vida <50 puntos tuvieron significativamente mayor edad (52 [30-52] vs 31 [25-

31] afios, p=0.004), sin significancia estadistica en otras variables (Tabla 6).

Tabla 6. Comparativa de la calidad de vida de acuerdo a las variables estudiadas
Calidad de vida <50 Calidad de vida =250 @ Valor de

n=6 n=18 p

Sexo 0.07*

e Hombres n (%) 5(83) 18 (100)

e Mujeres n (%) 1(17) 0 (0)
Edad (afios) 52 [30-52] 31 [25-31] 0.004*
Fractura inicial n (%) NS

e Abierta 3 (50) 11 (61)

e Cerrada 3 (50) 7 (39)
Hueso afectado n (%) 0.9*

e Fémur 4 (66) 6 (33)

o Tibia 1(17) 11(61)

e Radio 1(17) 1(6)

e Cubito 0(0) 0(0)
Tamaio del defecto 6seo 12 [4-12] 5 [5-5] NS
Tiempo de Pseudoartrosis (meses) 6 [6-6] 14 [6-14] NS
Pseudoartrosis séptica n (%) 2 (33) 7 (39) NS
Tiempo entre fase 1 y fase 2 del Masquelet 12 [12-12] 40 [8-40] NS
(semanas)
Fumador n (%) 1(17) 8 (44) NS
Infeccion después de Masquelet n (%) 0 (0) 3(17) NS
Infeccion persistente n (%) 0 (0) 1(14) NS
Nueva infeccién n (%) 0 (0) 2(11) NS
Fatiga de Material n (%) 1(17) 2(11) NS
Reintervencion n (%) 1(17) 3(17) NS
Amputacion n (%) 0 (0) 2(11) NS
Montoya n (%) 14 (78) NS

e Iylv 4 (67) 4 (22)

o lyll 2 (33)
Dolor n (%) 4 (67) 9 (50) NS
EVA 1 [0-1] 1 [0-1] NS

Los numeros de expresan como media + DE 6 F con su respectivo porcentaje. n= tamafio de la muestra. * p < 0.05.

Fuente de recoleccion de datos.
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DISCUSION

En este trabajo ambispectivo con una muestra pequefa, se muestra la
experiencia de nuestro centro con la técnica de Masquelet para el tratamiento de
la pseudoartrosis y perdidas éseas. Encontramos que el 75% de nuestro pacientes
tuvieron una evolucion favorable hacia la consolidacidon o6sea, con pocas

complicaciones.

La técnica Masquelet ha ido evolucionando desde su descripcion en 1986,
afadiéndose el concepto diamante de vital importancia en todos los pacientes
evaluados en este estudio, Giannoudis et al utilizo la técnica Masquelet para
defectos de tamario critico?, en este estudio los pacientes presentaron un promedio
de defectos de 7.7 cm lo que corresponde a que la mayoria defectos de tamaro
critico, y fue la tibia el hueso mas afectado representando un 50% de los casos.

Miska et al reporto una tasa de consolidacion de 80.4% en pacientes tratados con
el concepto diamante, similar que en nuestro estudio cuya tasa de consolidacion
75% a los 6 meses (34), del mismo modo que Giannoudis et al reporto una tasa de

consolidacion del 80 — 90% en pacientes tratados por técnica Masquelet 2.

Dalisson et al encontraron que los pacientes con defectos de tamafo critico y
pseudoartrosis séptica tenian un riesgo de amputacion de 14% ©, en nuestro
estudio se encontraron 6 pacientes con pseudoartrosis séptica y defecto mayor de
6 cm, de los cuales 1 termino en amputacién por lo que el riesgo encontrado fue

del 16.7%, cercano a la literatura.

Una de las desventajas en los pacientes estudiados que repercute en su
probabilidad de consolidacién es el tiempo entre cada fase del Masquelet, que es
de 6-8 semanas lo recomendado en la literatura por Andrzejowski et al, al ser el
tiempo donde se encuentran la mayor cantidad de factores osteogénicos ', en
nuestro estudio el promedio de tiempo entre cada cirugia fue de 22 semanas, lo

cual seguramente repercute en la tasa de consolidacion de 75% a los 6 meses
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encontrada en nuestro hospital, este es un aspecto importante a mejorar en los

pacientes que a futuro sean sometidos a técnica Masquelet.

Marongiu et al 2020 reportaron una tasa de consolidacion menor en pacientes
fumadores ?, lo cual en nuestro estudio marco una tendencia con una p=0.088, que

demuestra una peor consolidacion a los 6 meses de los pacientes fumadores.

Hofmann et al 2020 describieron en un estudio de fracturas de meseta tibial
tratadas con injerto autélogo de cresta vs hidroxiapatita bifasica y cemento de
sulfato de calcio, se le realizo la encuesta de SF-12 a los 6 meses y encontraron
resultados de 46.9, y 47.1 de puntaje global respectivamente, en nuestro estudio
el promedio fue de 51 puntos, se obtuvo puntaje mas alto, esto por el subpuntaje
de salud mental de 57 puntos, mientras que el de subpuntaje de salud fisica fue de

45 puntos similar a lo reportado por Hofmann. 36

En un articulo por Sanchez Valenciano se trataron 14 pacientes con pseudoartrosis
infectadas de los cuales 4 (29%) persistieron con infeccion en el segundo tiempo
de Masquelet y dos de ellos tuvieron fracaso en el tratamiento 37, en nuestro estudio
9 pacientes tuvieron pseudoartrosis séptica, de los cuales 1 (11%) persistié con
infeccion y termino en amputacion por lo que se considerd un fracaso en el
tratamiento, y 2 (22%) no alcanzaron una consolidacion favorable a los 6 meses,
con lo que se observa en nuestro nosocomio una tasa de éxito mayor para la
erradicacién de infeccion con la técnica Masquelet, pero similar en grado de fracaso

tomando en cuenta la falta de consolidacion favorable a 6 meses.

En el mismo estudio se observé una tasa de consolidacion del 85% a los 6 meses,
que probablemente se deba a una espera menor entre cada fase, se obtuvo un
promedio de 11 semanas en su estudio, lo que hace evidente la necesidad de

reducir el tiempo entre cada fase en nuestro nosocomio.

Lara et al 2018 encontraron una tasa de consolidacién del 81% en 32 pacientes
tratados con técnica Masquelet, pero valorado a los 9 meses, y un promedio de
tamano de defecto de 64 mm, en nuestro hospital es de 77 mm, el tiempo entre

cada fase fue de 8 semanas en su estudio, el seguimiento en nuestro hospital al
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solo ser valorado para este trabajo a los 6 meses puede presentar un aumento en
la tasa de consolidacion, si se valora a los 9 meses de la segunda fase del

Masquelet. 38

Consentino et al 2014 encontr6 en su trabajo de “Injerto vascularizado en la
reconstruccion de huesos largos” trato defectos de un tamafo promedio de 9 cm,
y encontré una tasa de consolidacion de 90% de 3-9 meses, como principal
desventaja se requiere de un equipo de cirujanos entrenados en microcirugia, y
una infraestructura hospitalaria de alta complejidad 3%, contrario a los
requerimientos de técnica Masquelet que puede ser reproducible en la mayoria de

los quiréfanos. Lo que lo vuele una opcion factible costo-beneficio.

El hueso afectado mayormente en nuestro estudio fue la tibia representando el
50%, seguido del fémur con un 42%, en la literatura universal la mayoria de los
trabajos de Masquelet se realizan en la tibia, la tendencia se encuentra relacionada
al hecho de que la fracturas expuestas tienen riesgo de pseudoartrosis y el la tibia
al ser un hueso subcutaneo facilmente presenta exposicion dsea, alcanzado hasta
32% de exposicidn en un estudio dirigido por Dominguez et al “°, en nuestro estudio
7 de 12 fracturas de tibia fueron expuestas.

En nuestro estudio se valoro la presencia de dolor con impacto en la calidad de
vida se encontrd tendencia a una mejor calidad de vida en los pacientes sin dolor,

asi como antecedente de menor tiempo de pseudoartrosis.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron que, al ser retrospectivo respecto a la
cirugia, el equipo quirurgico que conformo cada una de las cirugias fue diferente y
pudo haber afectado en parte los resultados de acuerdo a la experiencia en su
momento, otra limitante es el tamafno de la muestra es pequefio, seguramente de
continuar el seguimiento a 1 a 2 anos, mejorara la tasa de consolidaciéon y de
satisfaccion de la cirugia, no se hizo en este estudio por que reduciria aun mas la

muestra.

Otra limitante fue que se depende de tramites administrativos para tener acceso al

material de osteosintesis necesario para las cirugias, y muchas veces retrasa las
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fases del Masquelet, asi como en ocasiones la falta de espacio intrahospitalario,
de optimizarse esta parte podremos asegurar intervenir dentro del rango de tiempo
recomendado en la literatura entre cada fase, y reducir nuestro promedio de 22

semanas a 6-8 que es el ideal para la cirugia de Masquelet.

A futuro, ahora con una mayor experiencia hospitalaria, podria llevar un estudio
prospectivo de estos pacientes tanto de técnica Masquelet, como en el uso de solo
el concepto diamante en defectos pequefios, para determinar los resultados de las
actuales técnicas empleadas para rescate 6seo en nuestro hospital.

CONCLUSION

Los resultados que en el tratamiento de pacientes con pérdidas éseas y
pseudoartrosis tratados con técnica Masquelet en el Hospital General “Dr. Miguel
Silva” con buenos y similares a lo reportado en la literatura con otras técnicas mas

costosas y menos accesibles en nuestro medio.
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ANEXOS:

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA SF-12

Usted esta siendo invitado a participar en el estudio llamado Tratamiento de
pacientes con pérdidas 6seas y pseudoartrosis tratados con técnica Masquelet,
experiencia en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”. La encuesta que se realizara
es con el objetivo de valorar la calidad de vida a través de 12 preguntas, las
preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer
actividades habituales. La informacion que se obtenga en este estudio sera
empleada para fines de investigacion, su informacion personal sera manejada en
confidencialidad. Su participacién podria permitir obtener informacién necesaria
para mejorar la atencion de pacientes que cursa con las mismas enfermedades

que usted.

Con lo anterior, usted acepta que: Se me ha explicado de manera clara y precisa
los procedimientos del estudio al que he sido invitado, asi mismo se me ha
explicado la encuesta que realizare, he comprendido adecuadamente la
informacion y estoy enterado(a) que es un estudio de riesgo minimo con medias
de precaucion. Entiendo que conservo el derecho de retirarme de la encuneta en
cualquier momento en que lo considere oportuno, sin que esto implique
repercusion alguna en la atencion médica que recibo en este hospital. El
investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados de manera confidencial.

Ante cualquier duda durante mi participacidn, podra ser resulta con: el Investigador
principal Luis Estrada (Teléfono: 4432674926)

Lugar: Fecha:

Nombre y firma paciente = Testigo nombre y firma Testigo nombre y firma
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:
ID: (1,2,3,4, etc.)

Fecha:

Variable de estudio

Valor variable

Unidades de medida

Edad

Anos cumplidos

Sexo

Masculino o femenino

Tiempo de

Pseudoartrosis

Meses

Tipo de fractura inicial

Abierta o cerrada

Tipo de tratamiento inicial

Conservador o Quirurgico

Fumador Sio No
Infeccion Sio No
Escala de Montoya [ I 1| A
Calidad de vida. 0-100
Dolor 0-10
Amputacion Sio No
Infeccion Sio No
Fatiga de Material Sio No
Reintervencion Sio No
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ANEXO 3. CUESTIONARIO SF-12 MODIFICADO
ID: (1,2,3,4, etc.)

Fecha:

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa
sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta

qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de

cémo responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

O O O O O

Excelente Muybuena Buena Regular Mal

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas?

Si es asi, ¢cuanto?

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mas de 1 hora

1 2 3
Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoco limita nada

3. Subir varios pisos por la escalera

1 2 3
Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoco limita nada
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en

su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

4. s Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

1 2
O O
Si No

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas?

1 2
O O
Si No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en
su trabajo o sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido o nervioso)?

6. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema emocional?

O O

7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de

costumbre, por algun problema emocional?

O O
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8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (¢ incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

O O O O O

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda a lo que se

parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto

tiempo....

9. ¢ Se sinti6é calmado y tranquilo?

5 6
Siempre Casi Muchas Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces alguna vez
10. ... tuvo mucha energia?
1 2 3 4 5 6
Siempre Casi Muchas Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces alguna vez
11. ... se sintié desanimado vy triste?
1 2 3 4 5 6
Siempre Casi Muchas Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces alguna vez
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12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (¢,como visitar

a los amigos o familiares?

1 2 3 4 5
Siempre Casi Algunas Sélo a Nunca
siempre veces veces Alguna vez
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