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Resumen

Obj et ivo:  Anal izar el  efect o de la prot eína BMP-7 en el t rat amient o de los defect os óseos 
con t ransport e óseo.
Pacient es y met odología:  Efect uamos un est udio prospect ivo aleat orizado de 29 pacien-
t es con defect os óseos segment arios (DOS),  en t ibia,  t rat ados mediant e t ransport e óseo 
con fi j ador ext erno monolat eral.  La media de edad fue 33 años con predominio del sexo 
mascul ino (26 pacient es) y una media de seguimient o de 24 meses.  En 15 casos se ut i l izó 
en la zona de compresión aport e de inj ert o aut ólogo de crest a i l íaca (grupo cont rol) y en 
los 14 rest ant es se añadió prot eína morfogenét ica ósea (BMP-7) (grupo de est udio).  Los 
crit erios de exclusión para est e segundo grupo fueron hipersensibil idad conocida al colá-
geno o al principio act ivo,  enfermedad aut oinmunit aria conocida y pacient es en t rat a-
mient o con quimiot erapia o radiot erapia.
Resul t ados:  A los 7 meses en el grupo cont rol se consiguió la consol idación en 13 casos 
(86,6%),  mient ras que en el grupo de est udio se obt uvo la consol idación en 12 pacient es 
(85,6%).  El est udio demost ró result ados cl ínicos equivalent es en los dos grupos y t asas de 
efi cacia globales comparables para el aut oinj ert o y para la BMP-7.
Conclusiones:  el  uso de Osigraf t ® en la zona de compresión del t ransport e est imula la 
consol idación de la misma manera que el aport e de inj ert o óseo aut ólogo,  pero evit a la 
morbil idad que supone su obt ención de la crest a i l íaca.
© 2010 SECOT.  Publ icado por Elsevier España,  S.L.  Todos los derechos reservados.
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Introducción

Los defect os óseos segment arios (DOS) post raumát icos que 
se producen t ras lesiones de las ext remidades pueden cau-
sar un gran impact o a largo plazo en la vida de los pacien-
t es;  además,  represent an ret os t erapéut icos muy comple-
j os1.  Cuando t rat amos est a efermedad,  los obj et ivos que 
debemos plant earnos son rest aurar la anat omía del hueso 
afect ado,  conservar su longit ud y su est ruct ura ósea y recu-
perar la función.  Los mét odos habit uales de t rat amient o de 
los DOS en t ibia son la amput ación,  el  acort amient o de la 
ext remidad,  el  inj ert o óseo esponj oso aut ólogo sin vascula-
rizar2,  el  inj ert o l ibre vascularizado,  el  peroné local y la 
ost eogénesis por dist racción mediant e t ransport e óseo3,4.  
Nosot ros opt amos por el  t ransport e óseo como primera op-
ción t erapéut ica para el t rat amient o de los DOS en la t ibia.  
Fue Il izarov3 quien int roduj o est a t écnica empleando fi j ado-
res ext ernos circulares.  Una vez colocado el fi j ador,  se rea-
l iza una ost eot omía met afi saria en el segment o a t ranspor-
t ar.  Tras un periodo de lat encia de una semana,  se inicia el 
desplazamient o del segment o con un rit mo de 1 mm/ día.  Su 
fi nal idad es el iminar el  defect o óseo segment ario diafi sario 
y crear un nuevo defect o en el lugar de la ost eot omía.  El 
defect o se rel lena con hueso nuevo mediant e el proceso de 
ost eogénesis por dist racción.  La zona afect a se consol ida 
gracias a la compresión.  Uno de los problemas de est a t éc-
nica es la fal t a de consol idación en la zona de compresión.  
Para conseguirlo,  se deben ref rescar los ext remos óseos y 
añadir,  sist emát icament e,  inj ert o óseo aut ólogo5.

La ut ilización del inj erto no está exenta de complicaciones 
clínicas como dolor en la zona dadora, pérdida hemát ica, pa-
restesias e infección. Se han publicado tasas de complicacio-

nes de hasta el 31%6-9.  En un 15% de los casos la zona de com-
presión no se consolida y requiere nuevo aporte de inj erto y 
est imulación biológica adicional.  Además, los pacientes candi-
datos a la cirugía del t ransporte han sido intervenidos, previa-
mente, en numerosas ocasiones. Por ambos mot ivos nos plan-
teamos el uso de la BMP-7 en la zona de compresión.

La BMP-7 (Osigraf t ®) es la ept ot ermina alfa,  prot eína os-
t eogénica humana sint et izada mediant e t ecnología de ADN 
recombinant e en células ováricas de hámst er chino en una 
mat riz ost eoconduct ora de colágeno t ipo I de hueso bovino.  
La BMP-7 induce la neoformación ósea,  el imina la necesidad 
de inj ert o y suminist ra una dosis t erapéut ica cuant ifi cable.  
Es ost eoconduct ora pues of rece un andamiaj e para el creci-
mient o óseo gracias a la mat riz de colágeno t ipo I y ost eo-
induct ora,  pues inicia la formación de hueso nuevo median-
t e su principio act ivo,  la ept ot ermina alfa.  Numerosos 
est udios con result ados sat isfact orios en seudoart rosis de 
t ibia avalan la fi abil idad del product o10-12.

El obj et ivo de est e est udio es anal izar los result ados,  
complicaciones y cirugías secundarias obt enidos en el grupo 
cont rol (aport e de inj ert o) y en el grupo de est udio (aport e 
de Osigraf t ®).

Pacientes y metodología

Se real izó un est udio prospect ivo aleat orizado en 29 pa-
cient es que present aban defect os óseos segment arios en 
t ibia t rat ados por ost eogénesis a dist racción mediant e 
t ransport e óseo ent re febrero de 2004 y j unio de 2007,  con 
una media de seguimient o de 24 meses,  de los que 26 eran 
varones y 3,  muj eres.  La media de edad fue 32 (int ervalo,  
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Use of BMP-7 in the treatment of tibial segmental bone defects through bone 

transport distraction osteogenesis.  A comparative prospective randomized trial 

between BMP-7 and autologous graft 

Abstract

Obj ect ive:  To analyze t he ef fect  of  BMP-7 in t he t reat ment  of  bone defect s wit h osseous 
t ransport .  
Treat ment  and met hodology:  We performed a prospect ive,  randomized t rial  of  29 pat ient s 
wit h segment al bone defect s of  t he t ibia t reat ed t hrough bone t ransport  wit h monolat eral 
ext ernal fi xat or.  The mean age was 33 years wit h a predominance of  men (26 pat ient s) 
and a mean fol low-up of  24 mont hs.  Aut ologous i l iac crest  bone graf t  was used in t he 
compression area in 15 pat ient s (cont rol group) while BMP-7 was added in t he 14 remaining 
pat ient s (st udy group).  Exclusion crit eria for t his second group was known hypersensit ivit y 
t o col lagen or t he act ive ingredient ,  known aut oimmune disease and t reat ment  wit h 
chemot herapy or radiot herapy.  
Resul t s:  At  7 mont hs,  bone consol idat ion was achieved in 13 pat ient s (86.6%) in t he 
cont rol group and in 12 pat ient s (85.6%) in t he st udy group.  Cl inical ly equivalent  result s 
were found in t he t wo groups and overal l  effi cacy rat es were comparable for aut ograf t  
and BMP-7.  
Conclusion:  The use of  Osigraf t ® in t he compression area st imulat es similar bone 
consol idat ion t o t he use of  aut ologous bone graf t ing but  avoids t he morbidit y associat ed 
wit h i l iac crest  bone harvest ing.
© 2010 SECOT.  Publ ished by Elsevier España,  S.L.  Al l  r ight s reserved.
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23-53) años.  La et iología de los defect os óseos fue post rau-
mát ica en 5 casos,  seudoart rosis sépt ica en 18 casos y os-
t eomiel it is crónica en 6 casos (t abla 1).  El número de ciru-
gías previas fue 4,5 (int ervalo,  2-14).  Sist emát icament e se 
real izó a t odos los pacient es,  ant es de la cirugía,  radiogra-
f ías en 4 planos,  art eriograf ía y resonancia magnét ica.  En 
t odos los casos se ut i l izó el fi j ador ext erno Ort hofi x®,  con el 
sist ema LRS.

La t écnica quirúrgica dependió del t ipo de lesión.  En le-
siones sépt icas,  en un primer t iempo,  se resecó el hueso 
pat ológico y las part es blandas afect adas,  y en un segundo 
t iempo,  se real izó la ost eot omía met afi saria proximal o dis-
t al  (dependiendo del desl izamient o) una vez había desapa-
recido la infección (cult ivos negat ivos,  normalización de 
VGS y PCR y gammagraf ía normal).  En las lesiones asépt i-
cas,  se pract icó al mismo t iempo la resección ósea y la os-
t eot omía.  El desl izamient o del segment o t ransport ado fue 
de proximal a dist al  en 27 casos y de dist al  a proximal en 
2 casos.  En ningún pacient e se real izó doble ost eot omía 
para disminuir el  t iempo de t ransport e.

Se efect uaron las siguient es cobert uras de part es blan-
das,  3 colgaj os musculares,  4 colgaj os fasciocut áneos y 
6 inj ert os l ibres de piel .  La magnit ud del defect o diafi sario 
fue de 5,9 cm de media (int ervalo,  5-9 cm) (t abla 2).  La 
dist racción se inició a los 7 días de la ost eot omía,  al  r it mo 
de 1 mm/ día.

Durant e la fase de dist racción se real izaron revisiones 
cada 14 días.  Los pacient es mant uvieron una ort esis funcio-
nal cruropédica noct urna para prevenir el  fl exo de rodil la y 
el  equino del ret ropié.  En la fase de consol idación y t ras la 
ret irada de punt os,  a los 14 días,  se efect uaron revisiones 
cada 2 meses.

Al l legar el  segment o t ransport ado al punt o de at raque o 
zona de compresión,  se dividió aleat oriament e a los pacien-
t es en dos grupos:  el  primer grupo o grupo cont rol incluía 
15 pacient es y el segundo o grupo de est udio,  14,  con los 
diagnóst icos que aparecen en la t abla 1.  En el grupo con-
t rol ,  se aport ó inj ert o córt ico-esponj oso aut ólogo de crest a 
i l íaca y en el grupo de est udio,  Osigraf t ®.  Cada vial  cont iene 
3,3 mg de ept ot ermina alfa y 1 g de colágeno bovino t ipo I.  
Para su ut i l ización se mezcló con 2,5 ml de solución sal ina.  

En ambos grupos,  se ref rescaron los ext remos óseos en el 
punt o de at raque.  En el grupo de est udio el drenaj e de as-
piración se colocó subcut áneament e para evit ar posibles 
pérdidas del product o.

Los fi j adores se ret iraron,  baj o anest esia,  cuando se 
comprobó que había consol idación,  es decir,  cont inuidad 
ósea en al menos t res de las cuat ro cort icales en las radio-
graf ías,  en la zona de dist racción y en la zona de compre-
sión.  Tras la ret irada,  se colocó una ort esis funcional duran-
t e 2 meses y se evit ó la carga durant e el primer mes.

Resultados

En el grupo cont rol,  se obt uvo la consol idación en 13 casos 
(86,6%) y en el grupo de est udio,  en 12 casos (85,6%).  La 
duración media del t rat amient o fue 11 meses y medio (in-
t ervalo,  6-23 meses).  El coefi cient e de t ransport e (mm/
días) result o ser de 1,04 mm/ día (int ervalo,  0,44-1,93).

Las complicaciones regist radas se muest ran en la t abla 3.  
De las 4 seudoart rosis que hubo,  2 casos eran seudoart rosis 
sépt icas,  uno en el grupo de cont rol y ot ro en el grupo de 
est udio,  y en las ot ras 2 el defect o segment ario fue de 8 y 
9 cm,  uno en el grupo de cont rol y ot ro en el grupo de est u-
dio.  En los 4 casos de seudoart rosis,  se real izó decort icación 
y aport e de Osigraf t ®,  con lo que,  fi nalment e,  se consiguió 
la consol idación en t odos el los.  Los gest os quirúrgicos adi-
cionales aparecen en la t abla 4.

El índice de procedimientos quirúrgicos por paciente fue 
2,9 (intervalo,  2-6).  Las complicaciones en la zona dadora se 
muest ran en la t abla 5.  La infección necesit ó dos l impiezas 
quirúrgicas y el hematoma se t rató mediante su drenaj e.

Los parámet ros cl ínicos midieron la pérdida hemát ica en 
mil i l i t ros,  el  t iempo de cirugía en minut os y la est ancia hos-
pit alaria en días (t abla 6).  En el grupo de est udio los valores 
fueron signifi cat ivament e inferiores que los del grupo de 
cont rol.  La pérdida hemát ica fue de 183 ml f rent e a 342 ml 
en el grupo t rat ado con inj ert o.  Disminuyó el t iempo quirúr-
gico,  así como la est ancia hospit alaria que fue de 4 días.

Se evaluaron los siguient es parámet ros radiográfi cos en 
la zona de compresión,  puent e óseo en un plano,  en dos y 

Tabla 1 Diagnóst ico de los pacient es

Grupo 
cont rol

Grupo 
de est udio

Seudoart rosis sépt ica 10 8
Ost eomiel it is crónica  2 4
Post raumát icas  3 2

Tabla 3 Complicaciones t ot ales

Grupo 
cont rol

Grupo 
de est udio

Invaginación cut ánea 2 (13,3%) 0
Seudoart rosis 2 (13,3%) 2 (14,2%)
Rigidez art icular del t obil lo 2 (13,3%) 3 (21,3%)
Anquilosis del t obil lo 1 (6,6%) 2 (14,2%)
Desviación del segment o 

t ransport ado
0 1 (7,1%)

Valgo t ibial  mayor de 10° 1 (6,6%) 1 (7,1%)
Recurvat um t ibial  mayor de 10° 1 (6,6%) 2 (14,2%)
Ret racción del t endón de 

Aquiles
1 (6,6%) 2 (14,2%)

Infección grave de clavo-piel 2 (13,3%) 1 (7,1%)
Lesión vascular 1 (6,6%) 0

Tabla 2 Magnit ud del defect o óseo

Grupo cont rol Grupo de est udio

5-6 cm 4 (26,6%) 5 (35,5%)
6-7 cm 6 (39,6%) 5 (35,5%)
7-8 cm 3 (19,8%) 2 (14,2%)
8-9 cm 2 (13,3%) 2 (14,2%)
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en t res a los 3,  5 y 7 meses (t abla 7).  Los dat os demost raron 
la simil i t ud de result ados en ambos grupos.  Por úl t imo,  se 
valoraron los parámet ros funcionales,  como la capacidad de 
marcha con carga,  dolor con la carga y dolor en la zona 
dadora del inj ert o (t abla 8).  En el grupo cont rol persist ieron 
las molest ias en la zona dadora a los 6 meses en 3 pacient es 
y en 2 pacient es persist ía a los 12 meses.  En cuant o a la 
marcha y el dolor con carga,  no hubo diferencias signifi cat i-
vas ent re ambos grupos.

Discusión

El t rat amient o de los defect os óseos segment arios en la t i-
bia secundarios a pérdidas t raumát icas,  ost eomiel it is o seu-
doart rosis se real iza,  normalment e,  mediant e el aport e de 
inj ert o óseo aut ólogo,  el  inj ert o l ibre vascularizado o con 
peroné local.  Cuando el defect o es pequeño,  est as t écnicas 
consiguen una t asa alt a de éxit os.  Sin embargo,  en casos de 
import ant es pérdidas óseas,  se ven condicionadas por la 
disponibil idad l imit ada de aut oinj ert o en pacient es ya cas-

t igados por varias int ervenciones,  la morbil idad de la zona 
donant e y el r iesgo de f ract ura de un inj ert o vascularizado 
que t arda muchos meses en hipert rofi arse sufi cient emen-
t e5.  Como alt ernat iva a est as t écnicas hemos ut i l izado el 
t ransport e óseo como mét odo de elección,  siempre que las 
part es blandas y la cobert ura cut ánea puedan dist enderse y 
cont ener el  segment o neoformado.  Sist emát icament e apor-
t amos inj ert o en la zona de compresión para favorecer la 
consol idación.  Dicho gest o quirúrgico no est á exent o de 
complicaciones,  como dolor,  parest esias,  pérdida hemát ica 
e infección6-8.

En nuest ro est udio t uvimos 2 seudoart rosis en cada gru-
po,  2 en las que la et iología fue seudoart rosis sépt ica y las 
ot ras 2 en las que el defect o fue de 8 y 9 cm.  En los prime-
ros 2 casos eran pacient es somet idos a varias cirugías pre-
vias y con mal est ado de las part es blandas.  En los 2 casos 
con defect o óseo grande la fal t a de consol idación pudo ser 
debida a la magnit ud de la pérdida ósea y el excesivo t iem-
po que t ranscurrió desde el comienzo de la dist racción has-
t a que el f ragment o l legó a la zona de at raque.  Periodo que 
los ext remos óseos est án complet ament e desvasculariza-

Tabla 4 Gest os quirúrgicos adicionales

Gest o quirúrgico

Invaginación cut ánea Resección de piel  y colgaj o 
fasciocut áneo

Seudoart rosis Decort icación y aport e 
de Osigraf t ®

Desviación del segment o 
t ransport ado

Reducción quirúrgica 

Valgo t ibial  mayor de 10° Ost eot omía varizant e
Recurvat um t ibial  mayor 

de 10°
Ost eot omía de ext ensión

Ret racción del t endón de 
Aquiles

Alargamient o del t endón 
de Aquiles

Infección grave de 
clavo-piel

Ret irada de clavo

Lesión vascular Bypass con safena

Tabla 5 Complicaciones en la zona dadora.  Grupo 
cont rol

Dolor persist ent e 2 (13,3%)
Hemat oma 1 (6,7%)
Parest esias 2 (13,3%)
Infección 1 (6,7%

Tabla 6 Parámet ros cl ínicos

Grupo 
cont rol

Grupo 
de est udio

Pérdida hemát ica (ml) 342 183
Tiempo quirúrgico (min)  85  53
Est ancia hospit alaria (días)   6   4

Tabla 7 Parámet ros radiológicos

Grupo 
cont rol

Grupo 
de est udio

3 meses de evolución 342 183
Puent e en 1 plano   4 (26,6%)   3 (21,4%)
Puent e en 2 planos   2 (13,3%)   1 (7,1%)
Puent e en 3 planos   0   0

5 meses de evolución
Puent e en 1 plano  10 (66,6%)   9 (63,1%)
Puent e en 2 planos   8 (52,8%)   6 (42,6%)
Puent e en 3 planos   7 (46,2%)   6 (42,6%)

7 meses de evolución
Puent e en 1 plano  13 (85,8%)
Puent e en 2 planos  13 (85,8%)
Puent e en 3 planos  13 (85,8%)

Tabla 8 Parámet ros funcionales

Grupo 
cont rol

Grupo 
de est udio

Marcha
Carga parcial 11 (72,6%) 12 (85,2%)
Carga t ot al 10 (66,6%) 11 (78,1%)

Dolor con la carga
Ninguno  8 (52,8%) 10 (71,2%)
Moderado  8 (52,8%)  6 (42,6%)
Severo  1 (6,6%)  1 (7,1%)

Dolor en zona dadora
1 mes 10 (66,6%)
3 meses  7 (46,2%)
6 meses  3 (19,8%)
9 meses  2 (13,3%)
12 meses  2 (13,3%)
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dos.  La consol idación fue similar en ambos grupos:  el  86,6% 
en el grupo cont rol (13 casos) y el  85,6% en el grupo de es-
t udio (12 casos).  No ha habido diferencias signifi cat ivas en 
ambos grupos en cuant o a la incidencia de complicaciones 
t ot ales.  En el grupo cont rol hay que dest acar las complica-
ciones de la zona dadora del inj ert o (crest a i l íaca),  que no 
las present ó el grupo de est udio.  En 2 casos el dolor es per-
sist ent e y en 2 no han desaparecido las parest esias.  La in-
fección requirió dos gest os quirúrgicos adicionales.

Analizando los result ados clínicos,  encont ramos que la 
pérdida hemát ica fue inferior en el grupo t ratado con Osi-
graf t ®,  así como el t iempo quirúrgico.  La estancia hospit ala-
ria disminuyó signifi cat ivamente en este grupo: 4 f rente a 
6 días en el grupo t ratado con inj ert o.  No encont ramos dife-
rencias en los parámet ros radiográfi cos ni en los funcionales,  
con excepción de los ya comentados en la cresta il íaca.

Al revisar la bibl iograf ía,  no hemos encont rado ningún 
est udio similar al  nuest ro,  por lo que no podemos comparar 
nuest ra serie con ot ras de las mismas caract eríst icas.  Los 
t rabaj os publ icados versan sobre el uso de la BMP-7 en la 
seudoart rosis de t ibia10-14 y en el cost e-efect ividad que su-
pone ut i l izar dicho product o9,15,16.  Nuest ro est udio ha de-
most rado result ados cl ínicos equivalent es en los dos grupos 
y t asas de efi cacia globales comparables para el aut oinj ert o 
y para la BMP-7.  A la vist a de los result ados obt enidos,  el  
uso de Osigraf t ® en la zona de compresión del t ransport e 
est imula la consol idación de la misma manera que el aport e 
de inj ert o óseo aut ólogo,  pero evit a la morbil idad que supo-
ne su obt ención de la crest a i l íaca.
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