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Imagen 1. Radiografia AP en Urgencias

El defecto 6seo es un problema al que
debemos enfrentarnos en escenarios como -

grandes pérdidas oseas por traumatismos
de alta energia o en infecciones cronicas.

Se han descrito distintas técnicas de

Paciente de 50 anos politraumatizada. Presenta fractura
supracondilea bilateral (Imagen 1) abierta Gustilo 2 en
femur derecho con pequeno defecto 0seo metafisario y

Gustilo 3 en fémur izquierdo con pérdida osea y solucion
de continuidad cutanea de 5-6 cm. La paciente es
intervenida de urgencia mediante fijacion externa bilateral
Yy es trasladada a UCI.

tratamiento como Ila induccion de |Ia
osteogénesis a distraccion, el injerto de
peroné vascularizado y la técnica de
iInduccion de membrana o Masquelet.

Una vez que ha mejorado su estado general se lleva a

8. !magen 2 Imagen . .,
PR ocperatoa de e cabo una segunda intervencion.

Imagen 3. Imagen
§ | intraoperatoria de la
fractura de fémur
izquierdo. Resultado

izquierdo. Muestra el gran
defecto dseo. Fragmentos

P distales sintetizados con
(7 tornillos y placa lateral de
o L soporte. Guia intramedular
i para el clavo.

En fémur derecho: reduccion abierta y fijacion interna con
auierdo. Resulads aporte de matriz 6sea desmineralizada para el defecto
suplementacién. cor 0Seo metafisario.

Fémur izquierdo: en primer lugar se realiza reduccion de
epifisis distal con tornillos de rosca distal y placa puente
lateral. Seguidamente realizamos la técnica de induccion
de membrana, insercion de clavo intramedular en femur y
suplementacion con cemento en la zona del defecto
(Imagenes 2 y 3). Control radiolégico postoperatorio en
Imagen 4.

Imagen 4. Control postoperatorio de la primera intervencion quirdrgica. De izquierda a derecha:
radiografias AP de ambos fémures; proyecciones laterales de fémur derecho e izquierdo.

A las 11 semanas se realiza la cirugia definitiva del femur
izquierdo: extraccion de clavo y cemento, refrescado de
bordes, y autoinjerto de cresta con un cilindro-malla de
corpectomia vertebral. Finalmente se introduce un clavo
intramedular retrogrado. Control posroperatorio en Imagen
5.

Imagen 5. Control postoperatorio de |la segunda
intervencion quirurgica del fémur izquierdo. De
izquierda a derecha: radiografias AP del
miembro inferior izquierdo y proyeccion lateral.
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Un mes tras la cirugia ya se aprecia consolidacion radiologica y tras 6 meses la paciente deambula con
ayuda de bastones.

> L ——
Con la técnica de induccion de membrana es posible reparar defectos 0seos segmentarios de mas de
5cm manteniendo la longitud del miembro. La insercion de cemento favorece la sintesis de una
membrana muy vascularizada que aporta factores de crecimiento y células madre mesenquimales,

evitando asi la reabsorcion del injerto 6seo, y ofreciendo resultados satisfactorios para casos complejos
de gran pérdida osea como el que aqui se presenta.
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