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INTRODUCCION

La osteotomia iliaca de Salter reportada por este autor en 1961( 1 ), ha tenido gran relevancia en
~ el tratamiento de la displasia acetabular, dentro de los planes terapéuticos de la displasia de

cadera en desarrollo.

El autor utiliza injerto autélogo tomado de la parte anterior de la cresta iliaca junto con la espina

iliaca antero-superior, del iliaco ispstlateral.

Algunos autores como Kalamchi 1989 ( 2 ), entre otros han tratado de modificar dicha osteotomia

utilizando el mismo injerto autdlogo.

La necesidad de encontrar u obtener un biomaterial que cumpla las caracteristicas adecuadas,
para la restauracion o sustitucion de imjerto 6seo en seres humanos, para las diferentes
problematicas a las que se enfrenta el cirujiano Ortopedista. En la constante bisqueda de dicho
material, se ha utilizado: hueso bovino descalcificado, Hueso homologo, hueso autélogo, codgulo
de sangre, hueso heterélogo, asi conto sintéticos tales como el yeso, ceramicas, polimeros, vidrios
biologicos, etc. (11) De estos el autoinjerto, es la mejor opcidn, solo en aplicaciones especificas
con las consecuencias o desventajas, que esta trae consigo (incremento de sangrado, cirugia

adicional, incremento de riesgo de infeccion, deformidades dseas, reabsorcidn) (3)

En la aciualidad dentro de los biomateriales, la hidroxiapatita componente principal mineral del
hueso, Ca 10 (PO4) 6 {OH)2 con relacion molar Ca/P 1.67. En forma sintética la cual se obtiene
de los exoesqueletos del coral marino, de las familias Porites y Goniopores, que son sometidos a
un procese de intercambio hidrotérmico para la transformacién del carbonato de calcio en

hidroxiapatita. Esta forma sintética ha demostrado ser quimica y cristalograficamente similar a la



natural (9, 11} La biocompatibilidad ha sido sugerida no solo por su composicién sino por los
resultados que se han obtenido en, Ortopedia donde se ha utilizado principalmente en defectos
dseos, osteomielitis, relleno de tumores 6seos benignos, artrodesis y retardos de consolidacion (
4, 5, 6, 8) Oftalmologia como bicimplante esférico integrado (7) Cirugia plastica en defectos de
primates adultos (10) Cirugia Maxilofacial como interposicion sustituy‘cndo al injerto dseo. ( 1.5)
En donde se demuestra la baja toxicidad local y sistémica, no provoca inflamacién o respuesta a
cuerpo extrafio, y la reabsorcién no es significativa. Por esto ha sido aceptado como sustituto de

injerto autologo para la reconstruccion y reparacion de los defectos 6seos (11}

En 1994 en Japén Makoto Kamegay y colaboradores utilizaron Hidroxiapatita en bloque como
sustituto de injerto autdtogo en la displasia acetabular donde obtiene buenos resultados con esta

técnica utilizando la hidroxiapatita en bloque como sustituto de injerto autélogo (12)

Apartir de noviembre de 1999 en él modulo de pediatria del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes México, hemos utilizado, la Hidroxiapatita en bloque, como sustituto
de injerto autdloge en osteotomia tipo Salter en el tratamiento de displasia acetabular, tomando
en cuenta las recomendaciones en la utilizacion de este producto { 6) En el estudio se determinan
los resultados en pacientes con displasia acetabular tratados quinirgicamente con osteotomia
imnominada de Salter , utilizando hidroxiapatita en bloque en sustitucén de injerto autdlogo, y se

evalua tiempo quinirgico, sangrado, ¢! indice acetabular e indice CE de Wiberg.



MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio descriptivo, prospective, longitudinal, causa-cfecto, observacional, y no
comparativo. A partir de noviembre del afio 1999 hasta julio del 2000, sc utilizd la hidroxiapatita
en bloque de 500 micras y 200 micras de forma triangular promedio de 10 mm (10 a 20 mm)
en 16 caderas de 16 pacientes con displasia acetabular, intervenidas quirdrgicamente en Hospital
de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, modulo de Ortopedia Pedidtrica, con criterios de
inclusién a pacientes de ambos sexos con edad de 2 a 6 aiios, con diagnostico de displacia
acetabular, con caderas centradas, e indice acetabular mayor de 25° derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, los criterios de exclusién pacientes que por causas
inherentes al estudio no continuaron con seguimiento. En 16 pacientes del sexo femenino. el
seguimiento promedio de 9.37 meses (6-15) realizandose el andlisis, de tiempo quirdrgico en
minutos, sangrado en mililitros, de inicio de incision a cierre de herida, el seguimiento para la
valoracion de osteointegracion mediante controles radiograficos a los 4 |, §, 16, 24 semanas
(Nosotros no tomamos biopsia para correlacionar la integracién de la Hidroxiapatita, cen el
objeto de no exponer a los pacientes pediatricos a nuevos procedimientos ) se realizaron las
mediciones de indice CE de Wiberg e indice acélabular, pre y postoperatorio. El analisis
estadistico se realizo obteniendose la media, desviacion estandar y coeficiente de correlacion, y

de student.

d



TECNICA

Previo calco preoperatorio para valorar los grados de la displasia acetabular y ¢l tamario del
njerto con hidroxiapatita en bloque de 500 micras, se procede a realizar osteotomia de Salter con
la técnica que recomienda, sin tomar injerto autélogo, con insicion de aproximadamente de 6 oms
(foto 1) dejando intacta la cresta y la espina iliaca antero-superior, realizandose corte a iliaco con
cincel y/o sierra de Gigly (foto2) introduciéndose bloque, previamente cortado, segiin ¢l tamaifio
que se necesite, en forma triangular (foto 3-4) En la primera osteotomia se realizd fijacion con
clavillo Kirschner 1.2 1.6 ¢n cirugias posteriores no se realizé fijacion de fragmento. se cierra
por planos la herida quirurgica (foto 5) Se coloca aparato de veso pelvipodalico en el lado
intervenido, en posicidn funcional tipo espica (foto 6)

Los cuidados postoperatorios: Retiro de yeso y puntos en 8 semanas, permitiendo el apoyo al
recuperar movilidad y fuerza muscular del miembro afectado, ei clavillo se retiro al observar

consolidacion radiograficamente, con utilizacidén de anestesia local (I paciente)



'RESULTADOS

Se estudiaron 16 pacientes de 2 a 6 afios con una media de 3.75 afios y desviacion estandar
=1.19 y coeficiente dc correlacidon =0.056 observandose tendencia a la estabilizacion (fig.
1) 16 pacientes del sexo femenino (100%) observandose la predominancia con relacion al
sexo masculino : 0 (fig. 2) En 16 caderas afectadas, 8 izquierdas (50%) 8 derechas (50%)
relacion 11 (fig. 3) diagnostico de displasi; acetabular en los 16 pacientes (fig. 4) El
tiempo quirirgico obtenido como minimo fue de 40 minutos y el maximo de 90 minutos
con una media de 58.12 minutos y una desviacion estindar =14.017 y coeficiente de
correlacidn = -0.2127 observandose la tendencia a la disminucién (fig. 5) El sangrado se
obtuvo, minimo de 30 mi y maximo de 150 ml con una media de 93.5 ml una desviacitn
estandar =36.68 coeficiente de correlacién =0.396 observindose la tendencia a la
disminucion (fig. 6) La medicion del indice acetabular preoperatorio se obtuvo una media
de 32.06° con un rango de 25°-40°, desviacién estandar de 3.94 y coeficiente de correlacion
=0.029 (fig. 7) indice acetabular postopcratorio, con rango de 10°-28° media 21.56°
desviacidn estandar = 5.14 y coeficiente de correlacion = -0.61 (fig. 8) aplicandose Ia
prueba de Student’s para la correlacion de resultados se obtiene una t=0.89 transfiriendose
a tabla se encuentra en area de rechazo, por lo tanto p< 1.859 se rechaza la hipdtesis nula y
se acepta la hipotesis alternativa, es decir p<0.05 En el indice CE de Wiberg preoperatorio
se obtiene una media de 16.06° con rango de 3°-30°, desviacion estandar =8.21 coeficiente
de correlacién =0.0529 (fig. 9) Indice CE de Wiberg postoperatorio con media de 33.5°
rango de 22°-50° desviacién estindar =8.736 coeficiente de correlacion =0.326 (fig. 10) se

realiza musma prueba de correlacion y se obtiene un t=2.79 wransfiriendo a tabla se



encuentra en irea de rechazo, por lo tanto, p> 1.859 se rechaza hipdtesis nula y se acepta

hipdtesis alternativa, es decir p>(.05

En el seguimiento radiografico se observo una zona clara alrededor del bloque (zona de
interfase ) la cual se desaparece por completo a los 8 a 16 semanas donde se observo
integracién (fig. 13). Complicaciones, 1 paciente con colapso de blogue al que se coloco
hidroxiapatita de 200 micras, | paciente curso con proceso infeccioso superficial de herida

quirtirgica por mal cutdado, resolviéndose satisfactoriamente con aseo y antibidtico.



DISCUSION

En la osteotomia inmnominada de Salter . descrita en 1961 utilizada para redirigir la cavidad
cotiloidea. v asi tener una cobertura adecuada para la cabeza femoral, con indicaciones en
pacientes de 18 meses a 6 afios indice acetabular mayor de 25°, con caderas centradas y
movilidad de arcos normalces (1) desarrolla sus desveniajas. tanto por la incisién en la cual
se realiza apertura de la apdfisis, como la toma de injerto que por si misma, desarrolla
alteracién en la cresta iliaca, ademas de incrementar ¢l sangrado, el tiempo quirirgico, ¢l
injerto proporciona temporalmente un soporte hasta la integracién y osificacion del defecto
realizado. El sustituto de injerte Hidroxiapatita es suficienie para realizar la misma
funcién, ademas de disminuir o evitar estas desventajas, lales como: la insicién amplia, no
se realiza toma de injerte, no sc lleva acabo la apertura de la apdfisis, por lo tanto,
disminuye el tiempo quirdrgico, el sangrado, o alleraciones en la cresta iliaca. Dadas sus
propiedades las cuales han sido comprobadas, tanto en biocompatibilidad , bajo poder de
provocar respucsta a cucrpo extrafie ¢ inflamacién en ¢l tejido circundante ademads de tener
bajo coeficiente de reabsorcion, v poder tener ¢l 1amafio exacto obtenido en la medicion
preoperatoria seglin los grados de abatimicnto. dejando integra la cresta iliaca.
dbservéndose las ventajas que oftece la Hidroxiapatita se ticne como una alternativa mis

en [a osteotomia de Salter,




CONCLUSIONES

De acuerdo al tiempo de seguimiento vy resultados obtenidos, y de acuerdo a lo deserito. se
observé tendencia a la disminucion de sangrado. tiempo quirirgico. en la correlacion de
indice acctabular se obtuvo un valor menor al establecido para la muestra por lo que s
significativo, asi mismo para el valor del indice CEE de Wiberg con resultado mavar para la
muestra por lo que es significative su resultado. En la osteointegracion se observo un
tiempo mavor al descrito en injerto amdlogo por lo que se obtiene come desventaja relativa,
complicaciones que se obtuvieron en ¢l esiudio. se encontrd con una infeccion de partes
blandas, compaciacion de blogue de hidroxiapatita 200 micras. Por lo tanio los resuttados a
corto plazo se observaron similares a los descritos en la literatura por Salter en 1961, ¢n
refacion con la cobertura de Ja cabeza femoral y abatimiento del angulo acetabular, con lo
reportado por Makoto Kamegaya con lo que se encontrd similitud es con la- coberiura,
respecto al sangrado y tiempo se disminuyd. El reporte por ser a corto plazo con muestra
pequena, se deja como antecedente para la realizacion del seguimiento e inclusidn de los
pacientes que no lograron entrar en este estudio por el tiempo determinado al cual se fijo. Y
asi despertar el interés para su desarrollo y valorar los resultados a largo plazo. en

alteracion en lhaco v otras consideraciones que no se incluyeren por ser ol estudio ¢n un

tiempo corto,




TABLA:

PRE | POS
CASO [ LADO | EDAD | SEXO | DIAG. | INTEG | IAPR. | 1APOS | ICEW | ICEW | T QX | SANG
1 D 3 F DA. | I6s&m]| 36 28 16 12 £ 150
2 I 3 F | DA | 77 | 38 | 2 | 1z | 27 | 6 | 30
3 D 3 F DA. | 1 | 25 10 10 45 60 100
4 1 3 F | DA 1 111 30 20 3 32 60 150
5 D 5 ¥ DA | ¢F .| 30 by 12 33 55 100
6 D 6 F DA | 0 36 18 12 25 45 150
7 D 4 F DA | (F 30 pH] 12 30 90 150
] D 3 F D.A. | it 32 19 30 50 45 70
9 I ] F DA | 1+ | 30 n 18 24 40 50
10 D 2 F DA. | 4} 30 25 3 32 90 100
11 I 6 F DA | 1. | 34 6 | 20 24 45 100
12 1 5 F DA | ¥ 34 4 12 30 55 50
13 D 3 F DA. | 1 26 to 17 | 40 50 50
14 i "4 F DA i [ 30 12 30 40 55 96
15 1 3 F DA | u: | 32 19 30 50 55 80
16 1 4 F DA, | 1 1 40 12 20 32 55 70_J

*D.A.Displasia acetabular;
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