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RESUMEN

Las fracturas expuestas tienen un alto riesgo de infeccién, amputacion y retardo de
consolidacion, sobre todo, cuando hay una pérdida significativa de masa dsea. Existen
pocos casos donde han realizado la desinfeccién y reimplantacién de la porcion ésea
separada con resultados favorables®. Presentamos el caso de un paciente de 21 afios
con una fractura abierta de fémur distal izquierdo tipo Gustilo IlIA. Se realizé el desbri-
damiento y limpieza de la fractura abierta con irrigacién de suero salino, yodo-povido-
na 10% y administracion de antibiéticos de amplioespectro (vancomicina). La porcién
6sea de 18cm, separada en la fractura, fue reimplantada con éxito. El paciente pudo
caminar sin baston a los 12 meses, sin embargo no se encontraron signos de consoli-
dacién. No obstante, consideramos que el método de desinfeccidén y reimplante puede
ser una opcion adecuada y econdmicamente accesible en casos de fractura abierta
que sucedan en lugares con recursos limitados esperando restaurar la funcionalidad
del paciente.
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Reimplante de fémur en fractura expuesta - 3 afos de seguimiento:

reporte de caso

ABSTRACT

Exposed fractures are at high risk of
infection, amputation, and delayed
healing, especially when there is signi-
ficant loss of bone massl. There are few
ca-ses where disinfection and reimplan-
tation of the separated bone portion
have been performed with favorable re-
sults. We present the case of a 21-year-
old patient with an open fracture of
the left distal femur, Gustilo type IlIA.
Debridement and cleaning of the open
fracture was performed with irrigation
of saline solution, 10% iodine-povidone
and administration of broad-spectrum
antibiotics (vancomycin). The 18cm bone
portion, separated in the fracture, was
successfully reimplanted. The patient
was able to walk without a cane at 12
months, however, no signs of consolida-
tion were found. However, we consider
that the disinfection and reimplantation
method can be an adequate and eco-
nomically accessible option in cases of
open fracture that occur in places with
limited resources, hoping to restore the
functionality of the patient.

KEY WORDS: open freactures, graft,
reimplantation

INTRODUCCION

Las fracturas abiertas tienen un alto
riesgo de infeccidn, amputacion y re-
tardo de consolidacién ®. Estas compli-
caciones se incrementan cuando hay
una pérdida significativa de masa dsea.
En la actualidad, existen opciones para
corregir estos defectos: haloinjertos,
autoinjertos, injertos 06seos vascula-
rizados, distraccion de osteogénesis y la
técnica de Masquelet @. Sin embargo,
esto representa un reto para la cirugia
ortopédica debido a las complicaciones
y limitaciones de cada técnica.

En algunas ocasiones, el segmento 6seo
separado esta disponible para su re-
implantacién.  Este  procedimiento

tiene muchas ventajas al mantener la
longitud del hueso, prevenir la morbilidad
asociada a extraccién del injerto, retardo
de unién del haloinjerto o procedimien-
tos prolongados de restauracion 6sea. ©.
Asimismo, hay un aumento del ries-
go de infeccién y no uniéon de ambas
partes Oseas, debido a que el hueso
separado pudiera estar contaminado y/o
desvascularizado.

Existen escasos reportes donde han
realizadoladesinfecciényreimplantacion
de la porcidon ésea separada con resulta-
dos favorables con respecto a la uniény
bajo riesgo de infeccion @. En el presente
articulo, nosotros reportamos un caso en
el cual se realizé la reimplantacion de
una pieza 6sea separada de un segmento
largo del fémur en una fractura abierta.

REPORTE DE CASO

Varon de 21 afios sufre de un acciden-
te de transito en motocicleta teniendo
como consecuencia una fractura expu-
esta Gustilo IlIA con pérdida del tercio
distal del fémur izquierdo, fractura de
clavicula cerrada y fractura de radio dis-
tal. EL paciente llegé a la emergencia
luego de 4 dias del accidente, en los
cuales recibié un tratamiento basado en
el desbridamiento de la fractura abierta,
irrigacion de 8 litros de suero salino cada
12 horas y administracion de antibidticos:
ceftriaxona y gentamicina.

El segmento separado y expuesto
del fémur distal de 18 cm fue refriger-
ado y llevado en un contenedor con
cubos de hielo por los familiares del
paciente. Al ingreso  hospitalario
la pieza fue debridada e irrigada con
una cantidad copiosa de suero sali-
no y yodo-povidona al 10% durante
30 minutos, se cultivo parte del teji-
do oseo y se refrigero a 4°C en un con-
tenedor esteril. Se tomaron nuevas
muestras de cultivo durante 7 veces,
siendo negativo en cada una de estos.
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Figl. Fractura expuesta de fémur distal por accidente
de transito en paciente de 21

Durante 14 dias, el tejido blando
demostré un proceso de regeneracion
favorable, sin signos de infeccién, por
lo que se decidié la reimplantacién. Se
procedio a reimplantar el femur distal
y fijarlo con placa DCP de 10 aguje-
ros, con tornillos esponjosos de 6.5mm.
Luego de 3 semanas de la primera in-
tervencion se procedio a colocar placa
LCP de 45 mm de femur distal de 13
agujeros y la reparacion de los ligamen-
tos colaterales mediales y laterales con
Poliester del ligamento de la rodilla
(lateral  medial colaterales) fue
realizado con poliéster (ethibond
excel®). El paciente se mantuvo
hospitalizado por 2 semanas luego de
lo cual fue dado de alta con evolucién
favorable

El seguimiento regular del paciente
demostré excelentes resultados en
cuanto a la recuperacion funcional del
miembro afectado. Durante el control
radiografico, el paciente no evidencid
signos de unién osea a los 12 meses y
presenté una diferencia de longitud
de miembro de 2.5cm. Sin embargo, no
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presenté dificultad para caminar uti-
lizando solo un bastén. De tal modo,
se decidio mantener un tratamiento
conservador frente a los signos de no
consolidacion.

El paciente fue evaluado en intervalos
regulares de 2 meses con persistencia
de signos de no unién. Se observo rigidez
de rodilla alcanzando flexion maxima
de 20° a pesar del protocolo terapéutico
continuo; por lo que se propuso técnicas
quirurgicas diferentes para la rigidez
pero el paciente no aceptd. Actual-
mente, el camina sin baston, presenta
estabilidad medial y lateral de la rodilla,
no dolor, signos de infeccién ni rigidez
de rodilla.

DISCUSION

A pesar de que nosotros contamos con
diferentes técnicas para tratar la pérdi-
da 6sea por fracturas expuestas, es muy
dificil decidir y saber cual es el mejor
tratamiento para los pacientes y este
depende de los patrones de fractura, ti-
pos de fractura abierta, si el segmento
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expuesto esta disponible, el estado
del tejido blando o el tiempo en que se
realiza el tratamiento luego de la lesion.
No existe evidencia suficiente para el
tratamiento de este tipo de patologias,
por lo que algunos autores proponen la
reimplantacion ésea con el objetivo de
mantener las propiedades bioldgicas
del hueso y por ser compatiblemente
inmunolégico ®.

El primer reporte de reimplantacion fue
realizado por Kirkup en 1965, describi-
endoreimplantedesegmentofémur meta-
diafisario de 22cm y 2.5cm didmetro,
después de limpiar, hervir y esterilizar
en autoclave el segmento oseo ©. Adicio-

estéril por 17 dias ©. Por su parte,
Moosazedeh esterilizd fémur dia-
fisario expuesta de 13.5 cm lo cual
limpiaron con suero salino y dejo en
suero gentamicina por 20 minutos
y el reimplante fue instantaneo ¢

En los dos casos, brindaron unién vy
recuperacion  funcional completa.
Recientemente, Aizah et al describieron
un reimplante en cual la pieza 6sea
de fémur metafisario expuesto de 8cm
fue irrigado con una cantidad copiosa
de suero salino, se debrid6 el tejido
contaminado y guardé6 en 4°C previo a
recibir irradiaciéon gamma. El reimplan-
te llevo a cabo después de 2 semanas.

Fig3. Radiografia postoperatorio de la primera etapa de tratamiento quirtrgicos

nalmente, Mazurek et al y Moosazedeh
han reportado con éxito en el reimplante
de fémur expuesto. Mazurek et al esterilizé
fémur metadiafisario expuesta de 13cm
con 4% gluconato de clorhexidina por 270
minutos y lo refrigeré en un contenedor

En este caso, mostr6 unién vy
recuperaciéon funcional completo sin
complicaciones ®. Shanmuganathan et
al reportaron dos casos de reimplante
exitoso de fémur diafisario y un caso de
tibia. La técnica de esterilizacion fue
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Figd. Control postoperatorio después de 1 aio y 4 meses

consuero salinoyyodo-povidona por 20
minutos, bafiado en vancomicina por 30
minutos y todos fueron reimplantados
inmediatamente, sin reporte de alguna
complicaciéon durante el seguimiento ©).
Rathore et al y Singhi et al también
describieron con éxito el reimplante
femoral usando la misma técnica de
esterilizacién (suero salino y yodo-
povidona). No obstante, Rathore et al
recalcan que los fragmentos separa-
dos fueron colocados en el plano sub
fascial en el muslo para mantener
propiedadesbiolégicas,ydespuésdeuna
semana, el hueso fue reimplantado @°2,
Lindvall et al, presentaron siete casos
de fracturas expuestas en extremidades
inferiores (1 fémur, 5 tibias y 1 talén) y
uno en extremidad superior (humero),
poniendo los fragmentos de hueso
extraido en el plano subcutaneo en seg-
mentos sin tejido traumatizado (mus-
lo medial proximal, abdomen inferior)
con un tiempo de reimplante mediano
de 11 semanas (6-18 semanas). Cuatro
pacientes cumplieron el reimplante con
éxito, pero un paciente, después del tra-
tamiento desarrolld osteomielitis agu-
da y tres pacientes nunca lo reimplan-
taron por infecciones recurrentes en el
sitio de la fractura o problemas con la
cobertura de tejidos blandos @Y,
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En este caso, se realiz6 seguimiento
al paciente por tres afos, durante el
cual no hubo signos de infeccion
ni  requiri6 de hospitalizacién.
Sin embargo, reconocemos que
después de un afilo no encontramos
signos de unién. La técnica de esteri-
lizacion, 10% yodo-povidona, es una
buena opcion desde el punto de vista
de accesibilidad y menor toxicidad
celular, pero no hay evidencia conclu-
yente para establecer protocolo de
descontaminacion de  fragmentos
6seos extracorporeos en los cuales se
contemple la reimplantacion. Sin
embargo, nuestro paciente presentd
una evolucion similar a los reportes
mencionados  anteriormente.  Los
autores consideramos que el proceso
reportado en este caso puede ser
considerado como opcién costo-
efectiva en pacientes con caracteris-
ticas similares. Sin embargo, mas estu-
dios deben ser realizados para poder
considerarse dentro de las guias de
manejo en fractura expuesta.
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