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Resumen

Obj et ivo:  Revisar los result ados de Osigraf t ® (BMP-7)  en el t rat amient o de diferent es 
enfermedades en niños y adolescent es.
Pacient es y met odología:  Anal izamos a 25 pacient es con enfermedades muy diversas que 
hemos agrupado en 4 cat egorías:  12 casos de afección del raquis,  4 infecciones,  4 mal-
formaciones congénit as y 5 seudoart rosis.
Resul t ados:  No hemos document ado alt eraciones por crecimient o anormal o deformida-
des angulares porque Osigraf t ® (BMP-7) se apl ica lej os del cart ílago de crecimient o.  Tam-
poco hemos observado fi ebre,  reacciones cut áneas ni complicaciones infecciosas después 
del uso de Osigraf t ® (BMP-7).
Conclusiones:  Osigraf t ® (BMP-7) puede t ener un valor coadyuvant e para conseguir la re-
generación ósea en pacient es seleccionados.
© 2010 SECOT.  Publ icado por Elsevier España,  S.L.  Todos los derechos reservados.
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Introducción

Se ha post ulado que la vía de señal ización de la diferencia-
ción ost eoblást ica y la ost eogénesis es una complej a casca-
da de expresión de BMP,  que consist e en la int eracción en-
t re est as prot eínas y ot ras moléculas de señal ización y 
recept ores1.  Es decir,  la BMP como fact or de crecimient o 
aislado favorece la ost eoinducción,  pero debemos recordar 
que la consol idación ósea se conseguirá con la conj ugación 
de cuat ro fact ores;  disponer de unas células con pot encial  
ost eogénico,  un sust rat o o mat riz que nos dé un soport e 
est ruct ural,  unos fact ores de crecimient o que son las se-
ñales que act uarán sobre la diferenciación celular y una 
est abil idad mecánica,  y t odo el lo en un ambient e bien vas-
cularizado (concept o del diamant e).  Las prot eínas morfoge-
nét icas óseas han most rado result ados promet edores en 
modelos animales experiment ales,  y su efi cacia cl ínica ha 
sido demost rada en el t rat amient o de la seudoart rosis de 
t ibia y en la fusión vert ebral en adult os2-5.

El cost o inicial  elevado de las BMP parece est ar compen-
sado por la prevención de las complicaciones de la cirugía 
en relación con la ext racción del inj ert o óseo de la crest a 
i l íaca6,7 y la capacidad para reducir el  número de f racasos 
en la consol idación ósea.  La ut i l ización de las BMP en ort o-
pedia pediát rica no es f recuent e debido al posible efect o 
en las fi sis adyacent es y a reacciones inesperadas.  Sin em-
bargo,  se ha propuest o la ut i l ización de BMP-7 en el t rat a-
mient o de la seudoart rosis congénit a de t ibia8.  Mot ivados 
por los buenos result ados en los adult os,  empezamos a ut i-
l izar la BMP-7 en nuest ro servicio.  El obj et ivo de est a revi-
sión es det erminar la efi cacia cl ínica y la seguridad de la 
BMP en pacient es con esquelet o inmaduro.

Material y métodos

Hemos revisado ret rospect ivament e a 25 pacient es,  11 ni-
ños y 14 niñas,  con edades comprendidas ent re 10 y 
23 años,  con una media de 14 años en el  moment o de la 
cirugía,  t rat ados con Osigraf t ® (BMP-7),  ent re los años 2003 
y 2008.  Las indicaciones fueron 10 escol iosis (4 secunda-

r ias a neurofi bromat osis,  3 t ipo I y ot ra t ipo II,  5 por rot ura 
del  mat erial  de inst rument ación y 1 asociada a ost eogéne-
sis imperfecta),  2 seudoart rosis asociadas a espondilol ist esis,  
4 infecciones con seudoart rosis o dismet rías,  4 casos de mal-
formaciones congénit as,  5 casos de seudoart rosis (2 de fé-
mur en pacient es pol i t raumat izados,  una en displasia fi -
brosa pol iost ót ica,  un caso de seudoart rosis t ras t rat a-
mient o de un ost eoma ost eoide y un caso de seudoart rosis 
de fémur en displasia congénit a de cadera).

Las t écnicas quirúrgicas empleadas en cada caso fueron 
valoradas individualment e según la necesidad en cada si-
t uación.

Osigraf t ® (BMP-7) se ut i l izó como coadyuvant e en t odas 
las cirugías real izadas mezclada con aut oinj ert o,  hueso de 
banco congelado o ambos.  En 18 casos se mezcló con inj er-
t o aut ólogo,  en 2 casos se asoció con aloinj ert o de banco y 
en 5,  con aut oinj ert o y hueso de banco.

La media de t iempo de seguimient o fue 15 (int ervalo,  
4-30) meses.

El prot ocolo de ut i l ización se diseñó según las primeras 
evidencias de la efi cacia de la BMP-7 en adult os.  Los padres 
de los pacient es dieron su consent imient o por escrit o en 
t odos los casos y se dispensó a t ravés de la farmacia del 
hospit al  como medicación para uso compasivo.

Valoramos los result ados obt enidos en cuant o a la conso-
l idación ósea y las complicaciones regist radas.

Resultados

Para facilit ar la interpretación de los resultados agrupamos las 
enfermedades en las siguientes categorías: columna vertebral,  
infecciones, malformaciones congénitas y seudoart rosis.

En los 3 casos de escol iosis asociada a neurofi bromat osis 
t ipo I,  se real izó una fusión post erior inst rument ada,  con 
cruentación ósea e inj ert o óseo de banco y Osigraf t ® (BMP-7);  
la evolución fue sat isfact oria.  El ot ro pacient e present aba 
un neurofi broma en la zona de la concavidad sin det erioro 
medular,  por lo que requirió de la colocación de un halo-si-
l la durant e 1 mes ant es de la cirugía.  Luego se real izó la 
fusión post erior inst rument ada.  A los 8 meses,  present ó un 

KEYWORDS

BMP-7;
Child ort hopedics;
Congenit al  
malformat ions;
Scol iosis;
Pseudart hrosis

Use of bone inductors in children and adolescents

Abstract

Obj ect ive:  To review t he result s of  Osigraf t ® (BMP-7) in t he t reat ment  of  dist inct  diseases 
in children and adolescent s.  
Pat ient s and met hodology:  We analyzed 25 pat ient s wit h highly diverse ent it ies grouped 
int o 4 cat egories:  12 cases of  spinal disease,  four infect ions,  four congenit al  malformat ions 
and fi ve cases of  pseudart hrosis.
Resul t s:  We found no alt erat ions due t o abnormal growt h or angular deformit ies because 
Osigraf t ® (BMP-7) was appl ied far f rom growt h cart i lage.  No fevers,  cut aneous react ions 
or infect ious complicat ions were observed af t er t he use of  Osigraf t ® (BMP-7).
Conclusion:  Osigraf t ® (BMP-7) can be useful as a coadj uvant  t herapy t o help achieve bone 
regenerat ion in select ed pat ient s.
© 2010 SECOT.  Publ ished by Elsevier España,  S.L.  Al l  r ight s reserved.
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desanclaj e de los implant es t orácicos,  por lo que requirió 
una nueva cirugía con recambio del mat erial ,  cruent ación 
ósea y,  en ese moment o,  se añadió Osigraf t ® (BMP-7),  con lo 
que evolucionó sat isfact oriament e.

Los casos de escoliosis con rotura de material fueron:  2 de 
escoliosis idiopát ica (fi g.  1),  ot ros 2 de escoliosis paralít ica,  
uno de el los por parál isis cerebral y el  ot ro asociado a me-
ningocele,  y 1 caso de escol iosis en relación con síndrome 
de Beals.  En los 5 casos la cirugía inicial  fue una fusión pos-
t erior inst rument ada.  La rot ura de mat erial  se produj o en-
t re los 5 meses y los 6 años después de la cirugía.  En t odos 
los casos se efect uó una cirugía de revisión con recambio 
de barras,  cruent ación ósea,  hueso de banco y aport e de 
Osigraf t ® (BMP-7).  En el caso de la escol iosis paralít ica y del 
síndrome de Beals la evolución fue favorable.  En los ot ros 
3 casos se perdió el  seguimient o a los pocos meses de la 

cirugía,  por ser niños de ot ras comunidades aut ónomas y 
seguir act ualment e cont roles en sus cent ros de referencia.

Ambos casos de espondilol ist esis eran a nivel L4-S1,  uno 
de el los est aba asociado a mucopol isacaridosis t ipo I (Hur-
ler-Scheie).  En los 2 casos se real izó fusión post erolat eral 
L4-S1,  inst rument ada con t ornil lo pedicular,  según la t écni-
ca de Abdú e inj ert o de crest a i l íaca.  En el primer caso por 
desanclaj e de los t ornil los y en el segundo,  por seudoart ro-
sis y dolor,  fue necesario reint ervenir y se colocó Osigraf t ® 
(BMP-7),  con lo que se consiguió la consol idación.  En la es-
col iosis por ost eogénesis imperfect a,  se real izó una fusión 
post erior inst rument ada con aloinj ert o de banco y Osigraf t ® 

(BMP-7),  con buena evolución (t abla 1).
Referent e al t rat amient o de las cuat ro infecciones,  t odas 

fueron a consecuencia de seudoart rosis sépt icas de t ibia,  
asociadas a dismet ría (fi g.  2).  Dos casos fueron secuelas de 

A B C D E

Figura 1 Pacient e de 14 años (A-E),  int ervenida de escol iosis idiopát ica dorsolumbar derecha,  con fusión post erior T3-L3.  A los 
3 años present a rot ura de mat erial  y seudoart rosis.  Se recambiaron las barras,  cruent ación y Osigraf t ® (BMP-7),  con buena evolu-
ción a los 2 años.

A CB D

Figura 2 Pacient e de 10 años (A-D),  con 
ant ecedent e de f ract ura abiert a de t ibia.  
Seudoart rosis sépt ica de t ibia derecha 
con una dismet ría de 6 cm. Se realizaron 
acort amient o de peroné de 3 cm, desbri-
damient o de la seudoart rosis,  inj ert o de 
crest a,  Osigraf t ® (BMP-7)  y colocación de 
fi j ador ext erno.  A los 6,5 meses no se ob-
j et ivó la consolidación y se cambió el fi -
j ador colocándolo a compresión,  con lo 
que se obt uvo la consolidación a los 
4 meses con dismet ría de 5 cm.
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sepsis meningocócica present ada a los 2 y los 8 años de 
edad,  un caso de f ract ura abiert a y ot ro,  secuela de una 
ost eomiel it is de t ibia en la infancia.  Todos los pacient es 
requirieron cirugías múlt iples previas al uso de Osigraf t ® 
(BMP-7) para el t rat amient o de las dismet rías o correccio-
nes angulares con t écnicas de alargamient o (t abla 2).  El 
result ado fue sat isfact orio;  se consiguió la consol idación 
ósea en t odos los casos.

En cuant o a las malformaciones congénit as,  t rat amos 
4 casos:  una agenesia de peroné y equinismo del pie,  una 
hipoplasia de la ext remidad inferior por síndrome pol imal-
format ivo,  una coxa vara congénit a asociada a malforma-
ción de ext remidades superiores y una seudoart rosis congé-
nit a de t ibia.  La hipoplasia de ext remidad inferior no se 
consol idó y los ot ros dos siguen en evolución sin,  por el  
moment o,  signos de fusión ósea (t abla 2).

En el caso de la seudoart rosis congénit a de t ibia asociada 
a neurofi bromat osis t ipo I,  se pract icaron t res cirugías con 
diferent es t ipos de sínt esis,  la segunda con BMP,  pero sin 
éxit o.  A los 17 años present aba una dismet ría de 8 cm,  j un-
t o con inest abil idad en valgo del t obil lo,  y se procedió a la 
amput ación inf racondílea de la ext remidad.

En el  úl t imo grupo incluimos las seudoar t rosis con 
5 pacient es.  Recogemos 2 pacient es pol i t raumat izados.  
En el  pr imer  caso,  se t rat a de un adolescent e con preci -
pi t ación de 6 m que present ó f ract ura persubt rocant ér i -
ca de f émur  con evolución a la seudoar t rosis.  El  segundo 
caso,  una pacient e que,  t ras accident e de t ráf ico,  pre-
sent ó múl t iples f ract uras que requi r ieron ost eosínt esis 
ent re el las,  f ract ura de f émur  bi lat eral  con seudoar t ro-
sis de uno de el los.  Ambos casos con resul t ados f avora-
bles.

El t ercer caso correspondió a un pacient e con displasia 
fi brosa pol iost ót ica con deformidad en valgo del t obil lo iz-
quierdo.  Se alargó el peroné y se real izó una ost eot omía de 
t ibia para real inear el  t obil lo,  y ést e no consol idó,  mant e-
niendo el valgo.  Se real izó el desbridamient o de la seudoar-

A B C

Figura 3 Pacient e de 15 años con seudoart rosis (caso 25).  Real izamos cambio de ost eosínt esis,  inj ert o de crest a i l íaca y Osigraf t ® 
(BMP-7)  coadyuvant e,  obt uvimos la consol idación a los 4 meses.

t rosis,  un enclavado de t ibia con aguj as desde la art icu-
lación subat ragal ina,  inj ert o de crest a i l íaca y Osigraf t ®  
(BMP-7).  El seguimient o efect uado a los 2 años y medio fue 
sat isfact orio,  con buenas al ineación y consol idación.

A ot ro pacient e que present aba una seudoart rosis del 
cuel lo femoral como consecuencia de una f ract ura t ras re-
sección de un ost eoma ost eoide se le real izó una sínt esis 
con t ornil lo-placa dinámica asociada con inj ert o aut ólogo y 
Osigraf t ®  (BMP-7) y se consiguió la consol idación.  Por úl t i-
mo,  un caso de una pacient e con displasia del desarrol lo de 
la cadera t rat ada en la infancia present aba dismet ría.  Se 
t rat ó con una ost eot omía de acort amient o que evolucionó 
hacia una seudoart rosis femoral.  Real izamos el cambio de 
la ost eosínt esis,  con inj ert o de crest a i l íaca y Osigraf t ® 
(BMP-7),  que se consol idó a los 4 meses (t abla 3 y fi g.  3).

En conj unt o,  de los 25 pacient es t rat ados en nuest ro ser-
vicio con prot eína morfogenét ica,  en 18 casos (72%) obt uvi-
mos un result ado sat isfact orio,  con evolución hacia la con-
sol idación ósea.  En 5 ocasiones (20%),  no recogimos el 
result ado fi nal por pérdida del seguimient o o por est ar en 
evolución.  En los ot ros 2 casos (8%),  seudoart rosis congénit a 
de t ibia e hipoplasia de ext remidad inferior por un síndro-
me pol imalformat ivo no fi l iado,  t uvimos una mala evolu-
ción,  sin conseguir la consol idación.

Discusión

Hemos obt enido buenos result ados con Osigraf t ® (BMP-7) en 
la fusión vert ebral,  en las secuelas de infección y en las 
seudoart rosis t ras f ract ura.  No se consiguió la consol idación 
en la seudoart rosis congénit a de t ibia y los result ados en el 
t rat amient o de las secuelas de las malformaciones congéni-
t as son poco esperanzadores.

No hemos document ado alt eraciones por crecimient o 
anormal o deformidades angulares porque Osigraf t ® (BMP-7) 
se apl ica lej os del cart ílago de crecimient o.  Tampoco he-
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mos observado fi ebre,  reacciones cut áneas ni complicacio-
nes infecciosas después del uso de Osigraf t ® (BMP-7).

A largo plazo,  el  cost e inicial  elevado de las BMP proba-
blement e se verá compensado por la prevención de las 
complicaciones en relación con la cirugía de la crest a i l íaca.  
Si el  uso de las BMP es capaz de reducir el  número de casos 
de fal t a de consol idación,  result ará en ahorro de cost es.

Pensamos que Osigraf t ® (BMP-7) puede t ener un valor 
como coadyuvant e para conseguir la regeneración ósea en 
pacient es seleccionados.
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