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Resumen

La apl icación de crit erios t umorales en el  t rat amient o quirúrgico secuencial  de las ost eí-
t is crónicas y seudoart rosis sépt icas en forma de resecciones segment arias origina am-
pl ios defect os óseos.  Una vez cont rolado el  proceso sépt ico,  en un ent orno est able y 
vascularizado,  se procede a la reconst rucción en dichas lesiones mediant e t ransport e 
óseo basado en la ost eogénesis a dist racción.  A pesar de los buenos result ados obt enidos,  
los periodos de fi j ación ext erna y de curación son muy largos,  2,4 meses por cent ímet ro 
reconst ruido.  Est os prolongados t rat amient os mot ivan que haya un elevado número de 
complicaciones.  
Los avances en ingeniería t isular y regeneración ósea cont ribuyen con nuevas t écnicas y 
opciones t erapéut icas.  La est imulación de la formación de hueso nuevo en la zona de 
dist racción o en el  punt o de at raque del f ragment o t ransport ado puede minimizar las 
complicaciones asociadas a la larga duración del procedimient o.  
La ut i l ización de un ost eoinduct or como BMP-7 origina en la práct ica un aument o de la 
formación ósea y el  nuevo hueso puede t ener increment adas sus propiedades biomecáni-
cas.
© 2010 SECOT.  Publ icado por Elsevier España,  S.L.  Todos los derechos reservados.
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Introducción

Los t rat amient os quirúrgicos de reconst rucción de huesos 
largos debidos a la exist encia de amplios defect os óseos 
segment arios,  originados por la apl icación de crit erios t u-
morales en el  t rat amient o secuencial  de las ost eít is cróni-
cas y seudoart rosis sépt icas en forma de amplias reseccio-
nes segment arias,  son habit uales en nuest ra unidad.  En 
ot ros casos,  el  proceso de reconst rucción se efect úa sobre 
pérdidas óseas segment arias debidas al  propio t raumat ismo 
o a défi cit  de reserva ósea local originado por la “ fagocit osis 
f rust rada”  en el  foco de infección ósea.  En defi nit iva,  se 
t rat a de seudoart rosis complej as1.

Una vez cont rolado el  proceso sépt ico,  en un ent orno 
est able y vascular izado procedemos a la reconst rucción 
mediant e t ransport e óseo basado en la ost eogénesis a dis-
t racción (fi g.  1).  El  prot ocolo de t rat amient o descri t o se 
ha indicado en 106 ocasiones.  A pesar de los buenos resul-
t ados obt enidos en el  cont rol  de la infección y la recons-
t rucción,  los periodos de fi j ación ext erna y de curación 
han sido largos,  2,4 meses por cent ímet ro reconst ruido.  El 
mét odo no est á exent o de difi cul t ades y compl icaciones.  
La larga duración de los t rat amient os es la causa de mu-
chas de el las.  

En los 62 casos de reconst rucción fi nal izados,  con un se-
guimient o > 17 meses,  obt uvimos la consol idación en el  
punt o de at raque en t odos el los;  en 33 casos (53,2%) la con-
sol idación se produj o espont áneament e;  en 29 (el  46,8% de 
los casos) fue necesario como mínimo una cruent ación del 
punt o de at raque,  de los que precisaron aport e de inj ert os 
aut ólogos sólo 19 pacient es (30,6%),  15 en el  punt o de at ra-
que,  1 en la zona de degeneración quíst ica y en 3 los inj er-
t os se apl icaron en punt o de at raque y en la zona de dege-
neración quíst ica asociada.

El índice medio de fi j ación ext erna en est os 62 pacient es 
fi nal izados fue de 1,62 (int ervalo,  0,74-5,82) meses por 
cent ímet ro reconst ruido.  El índice medio de curación fue 
de 2,44 (0,83-6) meses por cent ímet ro reconst ruido.  

Los avances en ingeniería t isular y regeneración ósea2-6 
pueden cont ribuir con nuevas t écnicas y opciones t erapéu-
t icas;  su apl icación al  mét odo descrit o de reconst rucción 
puede acort ar la duración del t rat amient o.  La est imulación 
de la formación de hueso nuevo en la zona de dist racción 
puede proporcionar grandes vent aj as,  pues se minimiza la 
incidencia de las complicaciones asociadas a la prolonga-
ción del procedimient o.  La ut i l ización de un ost eoinduct or 
como BMP-7 origina en la práct ica un aument o de la forma-
ción ósea y el  nuevo hueso present a mej ores propiedades 
biomecánicas.  

El respet o de las bases biológicas y mecánicas,  j unt o con 
la ut i l ización de aut oinj ert os y aloinj ert os,  evit a en muchos 
casos la evolución de las f ract uras a seudoart rosis7.  Los co-
nocimient os cient ífi cos act uales sobre los mecanismos de 
reparación de las f ract uras permit en el  desarrol lo de nue-
vas t écnicas basadas en la ut i l ización de est imuladores y 
sust it ut ivos óseos.  

Surgen nuevas t erapias basadas en los denominados “ pro-
ductos ort obiológicos”  o potenciadores biológicos,  con dis-
t int as capacidades osteogénicas,  osteoinduct ivas y osteocon-
duct ivas.  La biof ísica cont ribuye con los ult rasonidos y el  
efecto piezoeléct rico;  la ingeniería t isular,  con los cult ivos 
celulares y de t ej idos.  La t erapia génica cont ribuirá t ambién 
en un futuro inmediato con soluciones que potenciarán la 
capacidad individual en la reparación de las f racturas.  

Los potenciadores biológicos integran el concepto t riangu-
lar de reparación de las f racturas,  que se sustenta en la exis-
t encia de t res elementos fundamentales.  Las proteínas mor-
fogenét icas óseas (BMP) actúan est imulando la aparición y la 
proliferación de células osteogénicas que inician los procesos 
reparat ivos a t ravés de andamiaj es osteoconduct ivos y osteo-
induct ivos.  Giannoudis et  al8 amplían estos conceptos con el  
denominado concepto de diamante,  y añaden un vért ice al  
t riángulo señalando que t odo lo anteriormente descrit o es 
posible,  siempre y cuando se desarrolle en un entorno mecá-
nico correcto.  En esta nueva visión resalt a la necesidad de 
una correcta vascularización local,  en un receptor sano9.  Sin 

KEYWORDS

Bone defect ;
Dist ract ion 
ost eogenesis;
Sept ic pseudoart hrosis;
Chronic ost eomyel it is;
Bone morphogenet ic 
prot ein;
Tissue engineering;
Skelet al  
reconst ruct ion;
Bone t ransport

Reconstructive surgery of the locomotor apparatus: new techniques 

and therapeutic options

Abstract

The appl icat ion of  oncologic crit eria in t he sequent ial  surgical t reat ment  of  chronic 
ost eomyel it is foci and sept ic pseudart hrosis,  t hrough segment al resect ions,  produces 
ext ensive bone defect s.  Once t he sept ic process is under cont rol ,  in a st able and wel l  
vascularized at mosphere,  we perform reconst ruct ion of  int ercalary defect s t hrough bone 
t ransport at ion based on dist ract ion ost eogenesis.  Despit e t he good result s,  t he heal ing 
index and t he t ime on ex-fi x are very long,  about  10 weeks per cent imet er rebuil t .  These 
prolonged t reat ment s lead t o a large number of  complicat ions.
Advances in t issue engineering and bone regenerat ion have led t o new t echniques and 
t herapeut ic opt ions.  St imulat ion of  new bone format ion in t he dist ract ion area or in t he 
“ docking-sit e”  can minimize t he complicat ions associat ed wit h t he lengt h of  t ime 
required by t he procedure.  The use of  an ost eoinducer,  such as BMP-7,  increases new 
bone format ion and may enhance it s biomechanical propert ies.
© 2010 SECOT.  Publ ished by Elsevier España,  S.L.  Al l  r ight s reserved.
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embargo,  t odo ello está perfectamente asumido por nuest ra 
especialidad desde hace t iempo.

La formación de hueso regenerado mediant e la ost eogé-
nesis a dist racción es posible gracias a la exist encia de una 
angiogénesis precursora,  incent ivada por la presencia de 
ot ras moléculas,  los fact ores de crecimient o de endot el io 
vascular (VEGF),  un parámet ro fundament al para que se 
produzca la curación en los procesos de osifi cación endo-
condral10 e int ramembranosa11.  Cualquier defect o ent re los 

element os cit ados hast a ahora puede originar la aparición 
de una seudoart rosis o un ret ardo en la consol idación12.

La int uición de Urist 12 f ue que t odo lo necesario para la 
reparación de la f ract ura est aba al l í,  en el  mismo foco de 
f ract ura,  y que su act ivación se producía al  mismo t iempo 
que la lesión13 (fi g.  2).  Las BMP est án present es en la ma-
t r iz ósea desmineral izada;  su pr incipal  acción es est imular 
la prol i f eración y la di f erenciación de las células mesen-
quimales en células ost eogénicas capaces de reparar y re-
generar el  t ej ido óseo14.  La l i t erat ura sobre las dist int as 
BMP es ampl ia15-30.

Las BMP pueden estar indicadas en múlt iples casos12,13,15-18,29.  
Giannoudis et  al30 analizaron la ut il ización de la BMP-7 en 
653 casos,  con un seguimiento medio de 15,3 meses;  el resul-
t ado fue sat isfactorio en el 82% de los casos (535 procesos),  
pero sólo en 150 casos (23%) se ut il izo la BMP-7 sola,  y en la 
mayoría de los procedimientos se ut il izó combinada con au-
t oinj ert os o aloinj ert os.  Las conclusiones del estudio fueron 
que ut il izar como est imulador óseo las BMP es seguro y cons-
t it uye una nueva herramienta para el t ratamiento de sit ua-
ciones complej as.

Para algunos aut ores25-27 la ut i l ización de BMP en el  t rat a-
mient o de f ract uras abiert as y seudoart rosis se correlaciona 
con unos índices de infección menores.  Los aut ores relacio-
nan la act ivación celular debida a las BMP y la presencia de 
VEGF con el  correspondient e aument o de la vascularización 
y la exist encia de una nueva ost eogénesis precedida de im-
port ant e vasculogénesis31,32.  

La l it eratura sobre la ut il ización de BMP es amplia,  t anto 
en fase preclínica como en fase clínica4,24,28,33-48.  En fase pre-
clínica,  Makino et  al33 publicaron el result ado obtenido con la 
aplicación de BMP en un modelo de seudoart rosis at rófi ca.  En 
dicho estudio,  desde el punto de vist a clínico,  obtuvieron un 
100% de curaciones a las 6 semanas en el grupo t ratado con 
BMP-7,  mient ras que en el grupo cont rol aún no había conso-
l idaciones a las 8 semanas.  Desde el punto de vist a biomecá-
nico,  el aumento de la rigidez y del punto de rotura en el  
grupo t ratado con BMP-7 era muy superior al observado en el  
grupo cont rol,  t anto a las 4 como a las 8 semanas.

Mizumot o et  al 34 publ icaron ot ro est udio preclínico alea-
t orizado,  para la ut i l ización de rhBMP en ost eogénesis a dis-
t racción real izada en el  rat ón.  Ut i l izaron 14 rat as Long-
Evans;  t rat aron a 7 con rhBMP-7 más solvent e en el  punt o 
de cort icot omía y a las ot ras 7 sólo con solvent e.  La valora-
ción de result ados,  real izada mediant e radiología simple y 
densit omet ría del hueso regenerado,  demuest ra una acele-
ración en la osifi cación del grupo t rat ado con rhBMP-7,  os-
t ensible durant e el  proceso de maduración del hueso rege-
nerado en los días 20,  34 y 48,  con un efect o posit ivo 
proporcionalment e mayor en el  día 20,  los primeros días de 
dicho proceso.  La aceleración en el  proceso de osifi cación 
del hueso regenerado origina mej ores propiedades biome-
cánicas del hueso nuevo,  y el lo se t raduce en la práct ica en 
una reducción del t iempo de fi j ación ext erna y,  en defi nit i-
va,  de la duración t ot al  del t rat amient o.  

No obst ant e,  Sailhan et  al35 publ icaron los result ados de 
su est udio aleat orizado sobre el efect o de apl icar rhBMP-7 a 
un modelo de ost eogénesis a dist racción en un grupo de co-
nej os blancos de Nueva Zelanda.  Aplicaron en la brecha de 
dist racción 70 μg de rhBMP combinada con colágeno a 14 
conej os,  y a los 14 del grupo cont rol no añadieron nada.  Los 

Figura 1 A:  1 a 5 muest ran la evolución de la fase act iva de 
un t ransport e bipolar de t ibia derecha en un varón de 34 años;  
en la úl t ima se ha conseguido el  at raque de ambos f ragment os 
t ransport ados,  aunque persist e una dismet ría residual.  B:  1 a 3 
muest ran uno de los valores añadidos al  mét odo;  aun en fase 
act iva se consigue la isomet ría de las ext remidades a expensas 
de una progresión en alargamient o sólo del regenerado dist al .  
C:  1 a 5 muest ran la evolución radiográfi ca de la fase est át ica 
de consol idación-maduración del mét odo;  el  result ado es una 
ext remidad de al ineación normal e isomét rica,  con inmej ora-
bles caract eríst icas biológicas y biomecánicas.
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hal lazgos son muy demost rat ivos,  con más consolidación y 
diferenciación ósea en el grupo cont rol,  al que no se había 
apl icado nada.  En un 92% del grupo t rat ado se ident ifi can 
fenómenos de degeneración quíst ica en el seno del nuevo 
hueso regenerado.  Coincidimos t ot alment e con los aut ores 
en int erpret ar el efect o nocivo que implica la int erposición 
de un obst áculo mecánico sól ido en la brecha de ost eogéne-
sis a dist racción.  La obt ención de hueso regenerado median-
t e ost eogénesis a dist racción es un del icado proceso en el 
que la formación de hueso nuevo se precede de una act iva 
vasculogénesis precursora de la formación de hueso.  Cual-
quier manipulación que int erfi era con dicha vasculogénesis 
una vez iniciada produce efect os t ot alment e adversos.  En la 
brecha de ost eogénesis a dist racción no debe int erponerse 
nada,  cualquier int erposición origina un efect o adverso en la 
nat ural evolución del hueso regenerado.  En el est udio de 
Sailhan et  al35,  la int erposición de rhBMP combinado con co-
lágeno se t raduj o en la aparición de fenómenos isquémicos 
por lesión de los nuevos vasos capilares precursores de las 
ost eonas,  y el lo originó la aparición de zonas de degenera-
ción quíst ica en el hueso nuevo.  Cualquier aport e a la zona 

de dist racción debería efect uarse días ant es de iniciar la 
dist racción,  posiblement e en el moment o de la cort icot o-
mía.  Una vez iniciada la ost eogénesis a dist racción,  cual-
quier manipulación int rínseca del propio hueso regenerado 
debe conducir a alt eraciones microvasculares que t ienen 
efect os adversos en su favorable y nat ural evolución.  

El t ratamiento convencional de los defectos óseos t ambién 
ha sido obj eto de estudios preclínicos.  Boyce et  al36 realiza-
ron un estudio aleatorizado sobre el t ratamiento de los de-
fectos óseos en 15 perros.  En dicho estudio el defecto óseo 
se t rató mediante relleno con dist int as combinaciones y can-
t idades de BMP-2,  combinado o no con inj ert o esponj oso au-
t ólogo.  Concluyeron que ninguno de los defectos t ratados 
sólo con inj ert o esponj oso se curó antes de las 12 semanas;  
en cambio,  t odos los defectos t ratados con rhBMP-2 se cura-
ron en 6 ± 0,9 semanas,  fueran cuales fueren la combinación 
empleada o la cant idad de rhBMP-2 administ rada.

Parece ser que la evidencia preclínica respalda la ut i l iza-
ción de las rhBMP como pot enciadoras de la formación ósea.  
Su empleo hace pensar que permit irá de algún modo acor-
t ar los t iempos de fi j ación ext erna y consol idación de las 

Figura 2 Se muest ra la consol idación y aument o espont áneo (D-F) de un regenerado precario (A,  B),  debido al  reinicio de los 
procesos de curación debidos a la f ract ura (C) del mencionado regenerado,  sin ningún t ipo de aport e.
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reconst rucciones real izadas mediant e t ransport e óseo basa-
do en la ost eogénesis a dist racción.

Son múlt iples los t rabaj os publ icados4,24,28,37-48 sobre la 
apl icación cl ínica de las BMP,  si bien con dist int os niveles de 
evidencia.  

Fabeck et  al 46 publ icaron en 2005 el excelent e result ado 
obt enido agregando BMP-7 en el  t rat amient o de una seu-
doart rosis congénit a de t ibia.  Dat os menos convincent es 
aport aron Francis Young-In Lee et  al  en 200647 sobre el  t ra-
t amient o de 5 casos de seudoart rosis congénit a.

Geesink et  al 24,  en 1999,  real izaron un est udio pros-
pect ivo aleat or izado y a doble ciego en dos f ases sobre la 
ut i l ización de BMP-7 en def ect os cr ít icos de peroné aso-
ciados a 24 ost eot omías de t ibia proximal ,  en él  queda 
pat ent e el  pot encial  ost eogénico de BMP-7 respect o al  
grupo cont rol .

Freidlaender et  al publicaron en 200145 los result ados de 
un estudio mult icént rico,  comparat ivo,  prospect ivo y aleato-
rizado.  Encont raron que BMP-7 es segura y efi caz en el t rata-
miento de la seudoart rosis t ibial t ratada con enclavado en-
domedular.  El estudio se basa en el t ratamiento de 
124 seudoart rosis t ibiales t ratadas mediante enclavado t ibial  
combinado con inj ert o autólogo o BMP-7,  y se consiguió la 
consolidación en el 81% de los casos t ratados con BMP-7 
(n = 63) y en el 85% de los casos t ratados con inj ert o autólogo 
(n = 61) a los 2 años (p = 0,939).  Es un excelente t rabaj o,  

pero alguno de los casos t ratados con BMP-7 t ambién fue 
obj eto de f resado endomedular en el momento de aplicación 
de la BMP, y no debemos olvidar la posible int erferencia en el  
estudio,  ya que el f resado pudo actuar como un autoinj ert o.

En 2008 Ekrol el  al 48,  en un est udio comparat ivo aleat ori-
zado sobre la ut i l ización de BMP-7 o inj ert o aut ólogo para el  
rel leno de la brecha result ant e de ost eot omías correct oras 
de met áfi sis dist ales de radio,  encont raron que los inj ert os 
aut ólogos son más efi caces para obt ener la consol idación.  
En ese est udio se hace hincapié en la import ancia de una 
correct a est abil ización del foco para que los procesos repa-
rat ivos sean efi caces.

Kanakaris et  al4 publ icaron en 2004 un est udio prospect i-
vo mult icént rico con un 89,7% de éxit os (61 casos) en el  
t rat amient o de 68 seudoart rosis de t ibia de más de 23 me-
ses de evolución.

En nuest ra práct ica diaria clasifi camos los defect os óseos 
en dos t ipos,  según su t amaño:  pequeños si su t amaño es 
< 4 cm y amplios si es ≥ 4 cm.

Ent re las dist int as opciones t erapéut icas para su recons-
t rucción disponemos de diversos mét odos:  aut oinj ert o de 
hueso esponj oso,  inj ert o int ert ibioperoneal  (post erolat e-
ral  o ant er ior),  inj ert os óseos simples o compuest os micro-
vascular izados,  t ransferencias de peroné homolat eral  o 
cont ralat eral  y t ransport e óseo basado en la ost eogénesis 
a dist racción.

Figura 3 A y B:  imagen de una seudoart rosis at rófi ca en el  punt o de at raque de un t ransport e t ibial  de proximal a dist al ;  el  rege-
nerado obt enido est á en una avanzada fase de maduración.  C:  aspect o de la lesión una vez desbridada y cruent ada la int erl ínea de 
seudoart rosis (1);  apl icación de BMP-7 a la brecha ósea (2-4);  cobert ura del conj unt o con mal la de hialuronat o (5,  6).
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En los pequeños defect os (< 4 cm),  el  pat rón de referen-
cia es el  aut oinj ert o,  ya que reúne t odas las propiedades 
deseadas en una reconst rucción ósea,  t iene capacidad os-
t eogénica (células mesenquimales),  es ost eoinduct ivo (t ie-
ne BMP) y su est ruct ura es la de un buen ost eoconduct or.  
Sus inconvenient es son la escasa disponibil idad y la morbil i-
dad en la zona dadora49-53.

Para solucionar los defect os segment arios amplios,  nues-
t ra elección es la ost eogénesis a dist racción.  Es la mej or 
manera de obt ener ext ensos regenerados óseos de morfolo-
gía t ubular,  bien vascularizados y en cont inuidad con el  t e-
j ido óseo primit ivo54-57.

Hemos empezado a ut i l izar BMP-7 como mét odo añadido 
para solucionar compl icaciones surgidas en los t rat amien-
t os basados en la ost eogénesis a dist racción.  Su ut i l ización 
nos parece indicada cont ra ret ardos de la consol idación o 
en seudoart rosis del  punt o de at raque una vez fi nal izado el  
t ransport e,  en el  t rat amient o de las degeneraciones quíst i-
cas del  regenerado y en est adios iniciales de la reconst ruc-
ción en la cort icot omía previa al  inicio de la dist racción.  El  

Figura 4 A:  dist racción t emporal del foco de cort icot omía.  B:  colocación en la brecha ósea de BMP-7.  C:  aspect o ant es de cubrir 
la zona con el  plano muscular.  D:  aspect o general del mont aj e.

obj et ivo58 es reducir los periodos de sanación y obt ener 
mej ores propiedades biomecánicas del  nuevo hueso rege-
nerado.  

Ut il izamos rhBMP-7 cont ra ret ardos de consolidación del 
punto de at raque en las reconst rucciones efectuadas por 
t ransport e óseo basado en la osteogénesis a dist racción.  Des-
pués de desbridamiento,  cruentación y repermeabil ización 
de los canales medulares en la zona de consolidación ausen-
t e,  procedemos a la aplicación de la BMP-7 en el lecho óseo 
cruentado.  Para evit ar la diseminación y la migración del 
producto,  envolvemos el punto de at raque y la BMP en una 
malla de hialuronato,  material reabsorbible y que al mismo 
t iempo est imula la vasculogénesis local (fi g.  3).  El reducido 
número de casos t rat ados de este modo (5 pacientes) no nos 
autoriza a hablar de result ados por el momento.

También apl icamos BMP-7 en el  punt o de cort icot omía el  
mismo día en que la pract icamos,  con la int ención de obt e-
ner mej ores cual idades del hueso regenerado en el  menor 
t iempo posible.  Por el  moment o no hemos det ect ado ningún 
fenómeno adverso (fi g.  4).
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