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Resumen

Antecedentes: Las lesiones por pérdida ósea masiva han aumentado

debido a los accidentes de tránsito y a las resecciones por tumores óseos. En el

ISSS, esta problemática ha llevado a implementar la técnica de reconstrucción

ósea con aloinjertos criopreservados, con el objetivo de preservar los miembros

lesionados y mejorar su funcionalidad. Objetivo: Describir la evolución clínica de

pacientes con pérdida ósea masiva que fueron tratados con aloinjertos

estructurales criopreservados en el ISSS entre 2015 y 2019. Métodos: Se realizó

un estudio retrospectivo de pacientes tratados con reconstrucción ósea mediante

aloinjertos criopreservados en el Hospital General del ISSS. Se evaluaron

variables clínicas y radiológicas, como la consolidación ósea y las complicaciones.

Resultados: La reconstrucción con aloinjertos criopreservados mostró buenos

resultados en cuanto a consolidación ósea en la mayoría de los pacientes. Sin

embargo, se observaron algunas complicaciones, como infecciones, rechazos

parciales de los injertos y retardos en la consolidación. Conclusión: Los

resultados sugieren que esta técnica es efectiva, aunque presenta desafíos, como

la escasa experiencia de los ortopedas y la limitada cantidad de casos. Es

necesario continuar con la investigación y capacitación para optimizar los

resultados y expandir su uso. Limitaciones: La cantidad reducida de casos y la

falta de especialistas capacitados en la técnica fueron limitantes del estudio.

Palabras clave: Aloinjertos, osteomielitis, extremidad inferior, neoplasias óseas,

seudoartrosis.
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Introducción

Con la aparición de casos de pacientes con pérdida ósea, tanto por causas

tumorales como no tumorales, el salvamento de extremidades se convirtió en el

método quirúrgico más importante para su tratamiento. La cirugía de salvamento

de la extremidad incluyó dos técnicas clave: la resección radical del tejido óseo

dañado y la reconstrucción intercalar de los defectos secundarios. Las opciones

reconstructivas quirúrgicas más comúnmente utilizadas para estos defectos han

sido las reconstrucciones con aloinjertos criopreservados, injertos de peroné

vascularizados, injertos óseos autógenos desvitalizados extracorpóreamente, la

combinación de aloinjertos o autoinjertos desvitalizados con injertos de peroné

vascularizados, el transporte óseo segmentario y la técnica de membrana inducida.

Por otro lado, las reconstrucciones no biológicas con endoprótesis intercalares.

En el ISSS, se utilizó la técnica reconstructiva a través de aloinjertos óseos

intercalares criopreservados para tratar los casos de pérdida ósea masiva, tanto

en pacientes sometidos a resección ósea amplia por tumor como en aquellos con

pérdida ósea de causa no tumoral, siendo la principal causa la osteomielitis.

Por lo tanto, esta investigación tuvo como objetivo conocer la evolución

clínica, radiológica y funcional de los pacientes tratados con esta técnica entre

2015 y 2019
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Métodos

Tipo de estudio: Retrospectivo-Descriptivo

Diseño general: Se estudiaron retrospectivamente pacientes tratados por

pérdida ósea masiva manejados con reconstrucciónes con aloinjerto estructural

criopreservado en hospital general del ISSS.

Universo de estudio: 30 pacientes con pérdida ósea masiva, a quien se

les realizo reconstrucción con aloinjerto estructural criopreservado en el ISSS de

2015-2019.

Selección y tamaño de muestra: Formaron parte del estudio 30 pacientes
cumplen con los criterios de inclusión y autoricen a través el consentimiento

informado.

Criterios de inclusión

 Pacientes perdidas masivas de hueso con reconstrucciones con

aloinjerto estructural criopreservado.

 Intervención realizada en Hospital general del ISSS entre 2015 a 2019.

Criterios de exclusión

 Pacientes con expediente incompleto.

 Pacientes con pérdida ósea masiva manejados con amputación.

Proceso de recolección de datos

La información se recolecto por medio de revisión sistemática de los

expedientes clínicos de los pacientes que cumplan con criterios de inclusión.

Instrumentos utilizados

 Tabla de recolección de datos

 Expedientes clínicos.
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Resultados

Tiempo de seguimiento mínimo de 2 años

Prevalencia del uso de la técnica en lesiones de miembros inferiores, de

los casos estudiados solo se observó 1 donde se utilizó aloinjerto en miembro

superior.

Distribución de pacientes por edad y sexo

En el estudio participaron 30 pacientes con pérdida ósea masiva, de los

cuales el 60% (18 pacientes) eran hombres y el 40% (12 pacientes) eran mujeres.

La edad de los pacientes varió desde los 21 hasta más de 60 años, con la mayor

concentración en el grupo de 36 a 40 años (8 pacientes, lo que representa el

26.67% del total de la muestra). La tabla a continuación muestra la distribución

detallada por rango de edad y sexo.

Rango de edad Masculino Femenino Total

21-30 años 3 2 5

31-35 años 5 2 7

36-40 años 5 3 8

41-45 años 2 4 6

46-50 años 1 1 2

51-60 años 1 0 1

Mayor de 60
años

1 0 1

Total 18 12 30

Tiempo de consolidación y tasa de éxito

El tiempo de consolidación ósea se distribuyó en tres grupos y un grupo

adicional de pacientes que no lograron consolidar el injerto:
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De los 30 pacientes, 24 alcanzaron la consolidación ósea, lo que representa

una tasa de éxito del 80%. Sin embargo, 6 pacientes (20%) no lograron consolidar,

resaltando una limitación importante de la técnica en ciertos casos.

Distribución de pacientes según el tiempo de consolidación

Grupo Tiempo de
consolidación

Número de
pacientes

Porcentaje

Grupo 1 9 meses 4 13.33%

Grupo 2 11-12 meses 9 30.00%

Grupo 3 Mas de 12 meses 11 36.6%

No consolidaron - 6 20.00%

Total 30 100%

Complicaciones

La tasa de complicaciones en el estudio fue del 36.67%, con un total de 11

pacientes que presentaron complicaciones. Las principales causas fueron:

 No consolidaciones

 Infección del sitio operatorio

 Fractura del injerto

Este hallazgo sugiere que las complicaciones relacionadas con la

consolidación y la infección fueron las más comunes, indicando posibles áreas de

mejora en los cuidados postoperatorios o en los procedimientos quirúrgicos.

Causa de complicación Número de pacientes Porcentaje
No consolidaciones 6 54.54%

Fractura del injerto 1 9.09%

Infección del sitio
operatorio

4 36.36%

Total 11 pacientes
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La mortalidad de los pacientes del estudio fue del 0%

La tasa de infecciones fue de 13.33%

No se relacionó comórbido a las complicaciones.

Retorno a la actividad laboral

De los 30 pacientes, solo el 40% (12 pacientes) logró reincorporarse a su

actividad laboral después de un año del tratamiento. Un 13.33% (4 pacientes) no

eran trabajadores activos al momento del estudio, mientras que el 46.67% restante

(14 pacientes) no tenía datos específicos de reincorporación en sus expedientes.

La tasa de retorno laboral observada fue del 40%, lo que sugiere una

recuperación funcional limitada en términos de reincorporación al trabajo, un

aspecto relevante para la evaluación de la efectividad del tratamiento.

Estado de
reincorporación laboral

Número de pacientes Porcentaje

Retornaron a la
actividad laboral
después de 1 año

12 40.00%

No eran trabajadores
activos

4 13.33%

Datos no especificados
en el expediente

14 46.67%

Total 30 pacientes
La tasa de retorno a la actividad laboral fue de 40%
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Discusión

La reconstrucción ósea con aloinjertos criopreservados en pacientes con

pérdida ósea masiva se presenta como una alternativa efectiva para preservar la

extremidad y mejorar su funcionalidad, con una tasa de consolidación del 70%

entre los casos estudiados. Los resultados de este estudio son consistentes con la

literatura existente, que reporta buenos resultados, no obstante; se observan

importantes desafíos en la aplicación de esta técnica, como la limitada experiencia

en el manejo de estos procedimientos en el ISSS y el número restringido de casos,

lo que sugiere la necesidad de fortalecer la capacitación de los ortopedas.

Las complicaciones reportadas, como la no consolidación (20%),

infecciones del sitio operatorio (36.36%) y fracturas del injerto (9.09%), también

coinciden con los riesgos mencionados en estudios previos sobre

reconstrucciones óseas de gran complejidad. La tasa de complicaciones del

36.67% señala un área crítica a abordar, especialmente considerando que la

mayoría de los casos de no consolidación y de infección pueden estar asociados a

factores técnicos o de manejo postoperatorio. Esto enfatiza la importancia de

protocolos estandarizados para optimizar el seguimiento y tratamiento de estos

pacientes y minimizar complicaciones.

El retorno a la actividad laboral es un factor relevante en la recuperación

funcional y social de los pacientes. Sin embargo, en este estudio, solo el 40% de

los pacientes volvió a sus labores después del primer año, mientras que el 46.67%

no contaba con registros específicos de reincorporación. Esto subraya la

necesidad de mejorar la documentación en los expedientes, para contar con datos

completos sobre la recuperación funcional y el impacto del tratamiento en la vida

diaria de los pacientes.

La tasa de consolidación y los desafíos de complicación subrayan la

importancia de continuar con investigaciones más exhaustivas, idealmente con un

mayor número de casos y en colaboración con centros especializados para

optimizar los resultados de esta técnica en el contexto de los recursos y

limitaciones del ISSS.
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Anexos
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Aloinjerto osteocondral de fémur distal

Deposito de transporte del aloinjerto
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Imagen de lesión de perdida ósea masiva del fémur distal

Preparación de paciente en sala de operaciones
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Reconstrucción con aloinjerto más fijación con placas

Perdida ósea más osteomielitis inicialmente fija con espaciador de cemento
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Resultado luego de la reconstrucción con aloinjerto


