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RESUMEN

Se realizé el presente estudio para conocer los resultados
anatomo-funcionales y grado de consolidacién ésea de las
fracturas intrarticulares de Calcéneo tratadas con Polimero
osteoconductor Biodegrabable (BOP) mas fijacion interna;
fueron revisados 10 caso que cumplieron los criterios de
inclusién. Fueron seleccionados con estudios radiograficos
simples se sometieron a cirugia con la técnica habitual, se
siguidé el control en la consulta externa peridédicamente cada
mes Yy se evaluaron: dolor, arcos de movilidad, marcha y
grado de consolidacién. Se demostré que el BOP se integra
adecuadamente, con lo que se evita la segunda cirugia para
toma de injerto, como se realiza en forma habitual, y se
previene el rechazo o la infeccién cuando se emplea injerto
homodlogo. El tiempo de evolucidén en la consolidacién de la
fractura y de la reincoorporacién laboral. es muy similar a la
observada con los pacientes que han sido tratados con la

aplicacién de injerto oseo autdlogo.

Palabras claves :

Intrarticular.
Polimero Osteoconductor Biodegradable ( BOP ).



INTRODUCCION :

Las fracturas del Calcaneo intrarticulares siguen siendo un reto
considerable para el cirujano ortopedista.Comprenden el 3.1 %
del total de las fracturas en relacién con el resto de la
economia El calcdneo es un hueso de consistencia esponjosa
que puede colapsarse considerablemente durante una lesién
haciendo que el tratamiento quirargico sea mas dificil ( 1).
Existe aiin mucha controversia en el manejo de paciente con
fractura intraarticular de calcaneo, en relacién con los
resultados obtenidos con el tratamiento quirdrgico Yy
conservador. Los principlales mecanismos de lesién son
accidentes viales en un 53 %%, por caida de alturaen un 43 % y
el resto se desconoce ( 1,2,3 ).

Essex-Lopresti describié dos grandes grupos de fracturas de
calcdneo hace mas de 335 afios, siendo este sistema simple y
clasicamente 1til: Tipo I: Lenglieta, Tipo II: Depresion
articular; Tipo III: Multifragmentacién y depresidon articular;
Tipo IV: no clasificable por la gran multifragmentacién y
conminucién ésea ( 3, 4 ). ]

La indicacién quiraurgica de las fracturas es cuando existe mas
de 2 mm de depresién articular subtalar, con disminucién del
agulos de Bhdler y ensanchamiento del talén. Existen diversas
técnicas quirargicas en la mayoria de ellas se hace necesario la
aplicacién de injerto éseo.

Al hablar de injerto 6seo es necesario reconocer que la mejor
fuente los constituye la cresta Iliaca del mismso paciente sin
embargo aunque el sitio donador no se encuentre disponible,
el paciente ciertamente paga un precio por el procedimiento

4,5).
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Por muchos aifios se han usado diferentes materiales en el
tratamiento de las fracturas , sin embargo desde hace mas de
10 anos en la Unién Soviética (URSS) se desarrollo un
material, compuesto por N-vinil-2-pirrolidona,
Metilmetacrilato, Gluconato de Calcio y fibras de Poliacida a
alta tensién; éstas tiltimas fibras son de diferentes calibres. En
conjunto tienen la resistencia de un metal pero con mayor
flexibilidad. Este material fue denominado Polimero
Osteoconductor Bio - degradable ( BOP ). Fue desarrollado
desde 1973 y estudiado desde 1976 en que se inicia su uso en
los diferentes departamentos de Traumatologia de la URSS
Europa y los Estados Unidos.

Existen cuatro presentaciones de BOP: BOP F ( Fibra ), BOP
B ( Bloque ), BOP P ( Polvo ) y BOP SP ( Polvo Soluble )
cada uno de ellos con indicaciones precisas. El mecanismo de
accién del BOP principalamente mezclado con Gluconato de
Calcio se disuelve ridpidamente creando porosidad en su
superficie, a través de los cuales este material puede ser
colonizado por la neoformacién de hueso, resultando asi una
inmejorable interfase bioldgica. E1 BOP poseé excelentes
cualidades de osteoconduccién, osteointegracion ademas de
biocompatibilidad ya que no se han reportado casos de rechazo
o reacciones alérgicas, en animales o humanos ( 6,7,8 ).

De cuanquier forma para que el BOP funcione en forma
adecuada, es necesario que exista un excelente flujo sanguineo
en el lugar donde éste se coloca, ademadas de encontrarse en
contacto directo con el hueso, para que se lleve a cabo la
neoformacién en é&ste ultimo. Debe estabilizarse en forma
competa la fractura por medio de osteo - sintesis (9,10,11,12)
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El BOP es radiotrasprente en etapas iniciales y la tinica forma
de demostrar su presencia y la evolucién de Ia
osteoconduccidn es con estudios radiograficos por medio de la
Tomografia Axial Computada ( TAC ) donde si es factible
seguir la evolucidén de la consolidacion.

Nuestros resultados demuestran que a los 2 meses comienza la
osteoconduccidén a través de material sintético y entre los 5 - 6
meses de postoperado existe una consolidacién completa y se
constituye una masa de fusién sélida y homogénea desde el
punto de vista radiolégico. Lo cual es el objeto de nuestra
ivestigacion.

Los resutados radiolSgicos muestran que la consolidacién de
la lesién es rapida y uniforme, lo que indica el buen efecto
mecanico del BOP (13,14).

En la evolucién radiolégica de las fracturas intraarticulares del
Calcidneo existe una mayor resolucién con la Resonancia
Magnética Nuclear ( RMN ) con la que se evaliGa maés
completamente la porcion 6sea asi como los tejidos blandos en

miltiples planos (15 ).



MATERIAL Y METODOS :

Se trata de un estudio, observacional, restospectivo parcial,
descriptivo, que se realizé en el Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes = IMSS , Estado de México.
Durante el periodo comprendido del 1 © de Diciembre de 1995

1 ¢ de Febrero de 1997. Tomando como fuente de datos la

al
y los pacientes,

revision expedientes, estudios radiolégicos
manejados en la consulta externa en donde se valoraban los
parametros establecidos arcos de movilidad, dolor y marcha
todos ellos con cuatro puntos de mayor a menor
complicaciones y el grado de consolidacién de las fracturas.

Se incluyeron todos los pacientes adultos de ambos sexos , que
presentaron fractura intrarticular de Calcdneo que presentaran
hundimiento o depresién articular de mas de 2 mm,
deformidad y alteraciones anatémicas que ameriten Ila
restitucién osea y la fijacion interna, fracturas cerradas.

Se excluyeron pacientes que no cumplieron los criterios de
inclusién.

Se transfirié la informacién obtenida al sistema de captacién
de datos individuales de cada paciente en las que se incluye
nombre, edad, sexo, antecedentes, mecanismos de lesidn,
tratamiento recibido, tipo de ostesintesis, tipo de BOP,
clasificacién de las fracturas de calcdneo con escala de Essex
Lopresti modificada, grados de consolidacién con la escala de
medicién segiin Miieller AO 1980, evaluacién de los arcos de
movilidad, dolor, marcha, deacuerdo a las escalas de medicién
de resultados funcionales de Merle D’ Aubigne modificada y

la de Ovandia.
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En el andlisis estadistico se determina el beneficio que existe

con la aplicacién del BOP y los resultados anatémo-
funcionales obtenidos mediante el tratamiento mediante las
medidas de tendencia central.

Los resultados se presentaran en cuadros, graficas de pastel y
de barras.



ETICA -

El presente estudio no viola los estatutos de Helsinky, ni la ley
federal de la salud de los Estados Unidos Mexicanos para la
investigacién en seres humanos.

Ya que se trata de un estudio epidemiolédgico.



RESULTADOS =

Se analizaron un total de 10 expedientes de pacientes con
fractura intrarticular de Calcdneo tratados con BOP mas
fijacién interna. Todos ellos fueron del sexo masculino,
corespondiendo al 100% ( Gréfica 1 ).

Con una edad méaxima de 76 afios y minima de 21, edad
promedio de 34.1 afios y una desviacién standard de 17.2.

( Grafica 2 ).
Las principales causas observadas en las fracturas
intrarticulares de Calcianeo son por caida de altura presentada

en 8 pacientes y por accidente vial a alta velocidad en 2
pacientes, correspondiendo al 80 2% y 20 % respectivamente
( Grafica 3 ).

Todos los pacientes con fractura intrarticular de Calcaneo
ingresados a la unidad se sometieron se indentificaron y se
estudiaron completamente indentificandose el tipo de lesién
que presentaban: Tipo I, O pacientes; Tipo II, O pacientes; Tipo
III, 9 pacientes corresponde al 90 %; Tipo IV, 1 paciente
equvale al 10 % ( Grafica4 ).

Fueron intervenidos quirargicamente con la técnica habitual y

la consulta externa periddicamente con las

evaluados en
arcos de movilidad,

graficas preestablecidas valorando dolor,

marcha y grado de consolidacién 6sea.
Las complicaciones que se presentaron fueron: Un paciente

con infeccién superficial de piel la cual cedid con la ingesta de
cefalosporinas de tercera generacién; el otro paciente con
infeccidn profunda y rechazo al material de ostesintesis por lo
que se le realiz6 el retiro del mismo y del BOP. El resto se
reportaron clinicamente sanos ( Grafica 5 ).
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En cuanto a la movilidad del segmento lesionado, el 100 % de
los pacientes presenté una movilidad minima o nula por 3
semanas; movilidad limitada, en un 50 % por 8.2 semanas, el
100 % de los pacientes; movilidad limitada en 30 % por 12.8
semanas, el 80 % de los pacientes; arcos de movilidad
completos a las 20.8 semanas, el 80 % de los pacientes.
(Cuadro 1).
Relacionado con la funcién del segmento lesionado
presentaron los siguientes datos: no tolera el apoyo por 5
semanas, el 80 % de los pacientes; marcha asistida con
claudicacién por 9.8 semanas, el 80 % de los pacientes;
marcha sin asistencia con dolor moderados por 16.8 semanas,
80 % de los pacientes; marcha posible sin asistencia y con
dolor leve por 23.2 semanas el 80% de los pacientes.
(Cuadro 2)
En cuanto al dolor del segmento operado, se presentaron los
siguientes datos: dolor intenso por 2.4 semanas, solo 10 % de
los pacientes; dolor severo por 0.2 semanas, solo el 10 % de
los pacientes; dolor moderado por 2.4 semanas, el 80 % de los
pacientes; dolor leve a las 11.6 semanas, el 90 % de los
pacientes (Cuadro 3 ).
En cuanto a la consolidacién Ssea se encontré la siguiente
informacion: consolidacién grado I, los bordes de las fracturas
de retraen minimamente a las 4.4 semanas, en el 90 % de los
pacientes; grado II, presencia de puente 6seo nuboso a las 11.2
semanas, el 80% de los pacientes; grado III, sustitucién del
puente nuboso por puente de fijacién a las 23.2 semanas, en el
90 % de los pacientes y el grado IV, cambios en la
emodelacién a las 21.6 semanas , el 60 % de los pacientes
(Cuadro 4 ).
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Por consiguiente, el BOP en las fracturas intraarticulares de
Calcaneo mas fijacién interna presenta los siguientes
resultados excelente en un 40 2%, bueno en un 40 % regular
en un 10 % y malo en 10 % de los pacientes sometidos al
estudio ( Gréfica 6 ).
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DISCUSION

El presente estudio se realizo para conocer si efectivamente el
BOP es ttil en el tratamiento de las fracturas intrarticulares de
Calcaneo con depresidn articular.

Esta localizacién de las fracturas no es frecuente, como se
conoce en la literatura mundial, sin embrargo, no por esto es
menos importante, ya que afecta directamente la deambulacién
del paciente. No existe una predominancia franca por el sexo
ni por la eada sin embargo, existen reportes poco mas altos en
varones jovenes, seguramente debido a que son la poblacién
econémicamente activa y los mecanismos de produccién de las
fracturas son principalmente por accidentes con trauma directo
, por caida de altura u accidentes del trabajo al igual que lo
encontrado en este estudio ( 1,2,3 ).

La indicacién del tratamiento quirirgico es en aquellos
pacientes que presentan depresién articular o con hundimiento
mayor de 2 mm, cuando existe multifragmentacién y/o
conminucién 6sea, siendo estas dos ultimas formas las

encontradas en los pacientes analizados .
Para el manejo de estas fracturas se utiliza el injerto de Cresta

Iliaca, sin embargo, desde el desarrollo del BOP, ésto se ha
modificado en beneficio del paciente, ya que no es necesario
un segundo acto quirtrgico para la toma del injerto .

En nuestro estudio se observé que los resultados del uso del
BOP son buenos a excelentes en la mayoria de los pacientes al
igual que lo encontrado en la literatura mundial, en relacién a
la movilidad, grado de dolor, tiempo de consolidacién y

reanuda-~cién de la marcha (4,5 ).
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No existen reportes de rechazo a este tipo de implante por si
mismo, las complicaciones que se han encontrado son
derivadas del propio padecimiento quirtargico o por patologias
propias del paciente (6,7.8,9,10,11,12 ).

El seguimiento que se les dié a los pacientes fue de un afio, sin
embargo, deberdn realizarse estudios posteriores a largo plazo
para corroborar la eficacia y beneficios del uso del BOP.

Es necesario realizar un estudios Histopatolégico para verificar
el hecho de que radioldgicamente se obseva mejor
consolidacién del BOP que con el de hueso de

corticoesponjosa ( 13,14 ).



i6

CONCLUSIONES :

1. El BOP es un material osteconductor 1itil en el manejo de
fracturas intrarticulares de Calcéneo .

2. No existe contraindicacién para el uso del BOP , aun en
pacientes con defecto Gseos mayores .

3. El Bop es un material inerte , no téxico , biocompatible y
de disponibilidad inmediata .

4. Con el BOP se obtiene una consolidacién en el mismo
tiempo que utilizando hueso cortoco-esponjoso .
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ANEXO 1.
TABLA I
EVALUACION OBJETIVA DE LOS RESULTADOS

EXCELENTES :

Movilidad del tobillo y suastragalina del 75 % en relacién con
el lado sano. Alineamiento tibio-astragalina, sin acortamiento,
sin edema crénico, sin deformidad en equino del tobillo.
BUENOS :

Movilidad entre el 50 - 70 % en relacién al lado sano,
alineamiento tibio-astragalina, sin acortamiento, edema
crénico minimo, sin deformidad en equino del tobillo.
REGULARES :

Movilidad del 25 - 530 %6 en relacién al lado sano, angulacién
menor a 5 grados de varo o valgo del tobillo, acortamiento
menor a 1 cm, edema crénico moderado, sin deformidad en
equino del tobillo.

MALOS :

Movilidad de 0 - 25 % en relacién al lado sano, mas de 5
grados de angulacién en varo o valgo del tobillo o recurvatum
mas de 1 cm de acortamiento, edema crénico marcado,
deformidad en equino presente.

( Ovandia DN 1986. J- Bone & Joint Surg 68A,4,544 ).




ANEXO 2.
TABLAII.

EVAILUACION SUBJETIVA DE LOS RESULTADOS

21

EXCELENTES :

Reportado sin dolor.

Ha regresado a su mismo trabajo.

Realiza actividades deportivas normales.

No tiene limitacién a la marcha.

No toma medicamentos.

No cojea.

BUENOS :

Dolor moderado despties de grandes esfuerzos.
Ha regresado al mismo trabajo.

Ha modificados medianamente sus actividades recreativas.
No toma medicamentos.

No cojea.

REGULARES :

Dolor moderado en su trabajo normal.

Ha cambiado de empleo.

Ha modificado significativamente sus actividades recreativas.

Tiene limitacién a la marcha.
Toma analgésicos no narcdéticos.
Cojea ocacionalmente.



MAIOS :

Tiene dolor en cada paso.

Es incapaz de trabajar.

No realiza actividades recreativas.

Esta severamente limitado para la marcha .
Toma analgésicos narcdticos para el dolor.

caojea.

22

( Ovadia DN . 1986 J. Bone Joint Serg. 68A,4,545.
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ANEXO 3.
TABLAIIL.

EVALUACION DE RESULTADOS DEACUERO A ESCLA
DE RESULTADOS MERLE D' AUBGNE MODIFICADA

A) Dolor :
1 Punto
2 Puntos
3 Puntos
4 Puntos

B) Funcion :
1 Punto

: Dolor Leve.

: Dolor Moderado.
: Dolor Severo.

: Dolor Intenso.

: Marcha posible sin asistenciay con

2 Puntos :

3 Puntos :

4 Puntos

dolor leve .

Marcha sin asistencia y con dolor
moderado.

Marcha asistida con claudicacidn.
No se tolera el apoyo.

C) RANGO DE MOVILIDAD :

1 Punto

2 Puntos :
3 Puntos :
4 Puntos :

Arcos de movilidad completos.

Arcos de movilidad limitados en 30 % .
Arcos de movilidad limitados en un 50 %.
Arcos de movilidad minimos o nulos.
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ANEXO 4.
TABLA IV.
INTERPRETACION RADIOGRAFICA DE LAS
FRACTURAS

POR GRADOS :

GRADOI LOS BORDES DE LA FRACTURA SE
RETRAEN MINIMAMENTE.

GRADO 1I PRESENCIA DE PUENTE OSEO NUBUSO
GRADO III SUSTITUCION DEL PUENTE
NUBOSO POR PUENTE DE FIJACIC)N

GRADO IV CAMBIOS DE REMODERACION OSEA.
(M.E. MUELLER M. ALLGOWER).
MANUAL DE OSTESINTESIS TECNICA
AO.SEGUNDA EDICION REVISADA 1980).
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GRAFICA 3
DISTRIBUCION POR CAUSA
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GRAFICA 4
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CUADRO1

DISTRIBUCION DE CASOS EN CUANTO A LA MOVILIDAD

PACIENTES

pif4 2 3§ £ 5 & 7 g 8 1opon
! ; s
MR o6 0 w4 o % % o4 o4 o4 ma
T o2 & o 24 1w 0 1 % 16 16 6 128
¢ % 4 % & 4 £ & & & & & 82
s & 2 4 2 & A & & 7 4 4 3

* EL PACIENTE No. 2 PRESENTO INFECCION Y RECHAZO AL MATERIAL

**LOS PACIENTES 6,7, 9 Y 10 PRESENTARON LESION VERTEBRAL TRAUMATICA



CUADRO 2

. DISTRIBUCION DE CASQOS EN CUANTO A LA MARCHA

PACIENTES
1 2 3 4 5; 6 7 8 9 10:PROM ©
1 16 0: 3% 0 3% 3 24 3 3% 232
2 8 0: 24 16 0 240 24 18 28 28 168
¥4 24 & 4 4 0: 0 LMo
4 2 H & % 2 0 0 418 16 5

* EL PACIENTE No. 2 PRESENTO INFECCION Y RECHAZO AL MATERIAL
**L0S PACIENTES 6,7,9Y 10 PRESENTARON LESION VERTEBRAL TRAUMATICA



CUADRO 3

DISTRIBUCION DE CASOS EN CUANTO AL DOLOR

PACIENTES

H 1 2 % 4 5 8 Ti 8 9 - {0:PROM  }
{ 8 24 16T 4 3

S

1.8
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2.2
Ak

&

Pty
R~ i~
e
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%3
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[~
=4

Py
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oEo IVERL..

2.

[=)
oin
~

<
32
oio
iR
oia

T4

* EL PACIENTE No. 2 PRESENTO INFECCION Y RECHAZO AL MATERIAL
*L 08 PACIENTES 6,7, 9Y 10 PRESENTARON LESION VERTEBRAL TRAUMATICA
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE CASOS EN CUANTG A LA CONSOLIDACION

PACIENTES
1 2 3 4 5 [ 1] 9 - 10:PROM £
I g 44 8 £ 4 4 44
PR R0 8 8 0 24 24 8  16: 6 1%
L I L O L I O S L I
P& 4% 0 40f  40: 0 if 0 3 40:  d0: 216

* EL PACIENTE No. 2 PRESENTO INFECCION Y RECHAZO AL MATERIAL
**LOS PACIENTES 6,7, 9 Y 10 PRESENTARON LESION VERTEBRAL TRAUMATICA



MMMMMM




SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMMACION
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HT.OLV. FECHA___ /__ 1/ NO.
NOMBRE EDAD, EDO CIVIL
NO. AFILIACION,

OCUPACION

DOMICILIO

C.P.
ANTECEDENTES

TELEFONO

DATOS DEL ACCIDENTE:
FECHA DE ACCIDENTES:

MECANISMO DE LESION

TRATAMIENTO RECIBIDOS

TIPO DE OSTESINTESIS :
TIPO DE BOP :

OBSERVACIONES :

CLASIFICACION DE FRACTURAS DE CALCANEO :
TIPO 1 (LENGUETA )
TIPO Il { DEPRESION ARTICULAR MINIMA )
TIPO HI { MULTIFRAGMENTACION CON DEPRESION ART. )
TIPO IV. ( MULTIFRAGMENTACION CONMINUTA NO CLASIFICABLE ).



GRADOS DE CONSOLIDACION: ( I, , U1, 1IV)
02 MESES 04 MESES

o2 ©O1 MES

10 MESES 12 MESES
COMPLICACIONES EN LA CONSOLIDACION,

06 MESES 08 MESES ___

CAUSAS :

EVOLUCION CLINA ( DOLOR - MOVILIDAD - MARCHA ).

02 SEMANAS DOLOR
o1 MES DOLOR

02 MESES DOLOR

04 MESES DOLOR »

06 MESES DOLOR MOVILIDAD

08 MESES DOLOR MOVILIDAD

L0 MESES DOLOR Mowr.mAﬁ B
12 MESES DOLOR MOVILIDAD -

SECUELAS DEL MANEJO Y SI TOLERA EL CALZADO
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