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Objetivo: Compilar bibliografia medica sobre la osteointegracién, funcionalidad y
complicaciones del uso de aloinjerto estructural en pacientes con defectos dseos del
Palacios, DRb esqueleto apendicular que fueron sometidos a cirugia de salvamento de
exfremidades.

Material y método: Se realizd una busqueda con el fin de encontrar fuentes de datos
digitales que hicieron énfasis en las palabras claves. Se consultd en los buscadores di-
gitales: Cochrane — PubMed - ScienceDirect, con pardmetros de inclusion y exclusion.
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dia oncolégica del hospital oncolé-
gico nucleo de quito “solca”
PMédico postgradista de ortopedia
y traumatologia de la universidad
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Resultados y discusién: Se tomaron en cuenta 18 articulos que cumplieron los criterios
establecidos. El 83 % fueron series de casos (SC) y 17 % revisiones sistemdaticas — metaa-
ndlisis (RS). Los 15 articulos de SC fueron validados con la escala MinCir con un prome-
dio de 16.33 puntos (IC: 95%: 14,39 y 18,27); y los 3 articulos de RS fueron validados con
la escala PRISMA un promedio de 18.66 puntos (IC: 95%: 14,11 y 22,55); el 17 % con un
nivel de eviden-cialll, 11 % de nivel ll- 1V y el restante 72 % de nivel IV. La supervivencia
de las reconstrucciones 6seas con el aporte bioldgico fue del 88.14 % en promedio,
con seguimiento posterior hasta 15 afos, con un grado excelente de osteointegracion,
funcionalidad buena. Con complicaciones mecdnicas, pseudoartrosis e infecciones
dentro de las mds prevalentes.

Conclusiones: Se considera que los aloinjertos éseos estructurales en resecciones dseas
conservadoras son beneficiosos para cubrir defectos éseos, con adecuada osteoin-
tegracién y funcionalidad. Con complicaciones que pueden ser evadidas con el co-
rrecto uso de protocolos de manejo clinico — quirdrgico, individualizando cada caso.
Palabras clave: Aloinjerto Oseo Estructural — Complicaciones — Defecto Oseo

Funcionalidad — Osteointegracion.
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ABSTRACT

Objective: Compile the most important medical bibliography on osseointegration, functionality and complications of
the use of structural allograft in patients with bone defects of the appendicular skeleton who were subjected fo a limb
salvage surgery.

Material and method: A systematic search was carried out in order to find digital data that emphasized the research key
words. These following digital search engines were consulted: Cochrane — PubMed - ScienceDirect, with concise inclusion
and exclusion parameters

Results and discussion: 18 articles were included that fulfilled the established criteria of the study. The 83% were case series
(CS) and the 17% were systematic reviews - meta-analysis (SR). The 15 articles of CS were validated with the MinCir scale
with an average of 16.33 points (5% confidence interval: 14,39 and 18,27); and the 3 artficles of SR were validated with
the PRISMA scale with an average of 18.66 points (5% confidence interval: 14,11 and 22,55); the 17% of the studies pre-
sented a level of evidence lll, the 11% level lll - IV and the remaining 72% level IV. The survival of bone reconstructions with
the biological contribution was 88.14%, with a monitoring from 5 to 15 years, it had an excellent level of osseointegration,
and functionality within normal limits. Among the most prevalent complications were mechanical, pseudoarthrosis and
infections.

Conclusions: The application of the structural bone allograft in conservative bone resections is considered beneficial in
order to cover large bone defects, with an appropriate osseointegration and functionality. The associated complications
can be avoided with the correct use of the clinical-surgical management protocols.

Key words: Complications — bone defect — functionality — osseointegration — structural bone allogratft.
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INTRODUCCION

En la cirugia de salvamento de extremidades el fundamento esencial es preservar
estructuras vitales manteniendo un grado de funcionalidad o mds acorde a lo nor-
mal. Ademds de optimizar la calidad de vida de cada paciente, previniendo com-
plicaciones y procedimientos de ablacién (1). La evaluaciéon adecuada del enforno
bioldgico y mecdanico, con la seleccion apropiada de cada paciente son necesa-
rios para justificar la planificacion terapéutica. El estdndar de oro para la reconstruc-
cion de los defectos Gseos es el injerto autdlogo. Sin embargo, los beneficios clinicos
no estan del todo asegurados con la presencia de complicaciones y morbilidad del
sitio donante (2).

En la actualidad se emplea diversas técnicas quirdrgicas que precisan de una com-
pleja reconstruccion del defecto 6seo, con el sustento de varias opciones como
endoprotesis y trasplante dseo. En este sentido, uno de los aportes mds importantes
de los Ultimos cincuenta anos ha sido el desarrollo de los bancos de huesos v tejidos,
con la disponibilidad de aloinjertos dseos estructurales (1,3). Su uso ofrece una re-
construccion biologica del defecto Gseo estimulando una respuesta osteoinductora
y/o osteoconductora, manteniendo la cinemdtica de las articulaciones adyacentes

@.

La ostecintegracion es un proceso bioldgico vital que se lleva a cabo entre el tejido
6seo nativo y aloinjerto que demuestra resultados clinicos y funcionales satisfactorios,
con sus concomitantes complicaciones (5,6).

La presente revision tedrica tiene como objetivo la compilacion bibliografica mas re-
levante sobre la osteointegracion, funcionalidad y complicaciones del uso de aloin-
jerfo estructural en pacientes con defectos dseos del esqueleto apendicular que
fueron sometidos a cirugia de salvamento de extremidades en la especialidad de
ortopedia y traumatologia en los Ultimos 10 anos.

MATERIALES Y METODO

Diseno: Se realizd una revision tedrica sobre el uso de aloinjerfo Gseo estructural en
cirugia de salvamento de extremidades, que incluye el grado de osteointegracion,
funcionalidad y complicaciones. Se inicid con la elaboracion de la pregunta de
investigacion con el sustento de la técnica PIO (7), planteando la siguiente interro-
gante tabla 1:

cCudl es el grado osteointequacion, funcionalidad y complicaciones en pacientes con defectos éseos en
quienes se usé aloiyedo éseo estuctwal como cowgia de salvamento de extremidades?
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FIGURA 1
ESTRATEGIA PICOT

PEEGUNTA

P Pacientes com defectos dz20s

1 Uszo de alomjarto ozao estroctural en cimigia de salvamento de extrernidadas

0 Osteointegracion, fimeionalidad v compheacionss

: pacientes en estudios — I: intervencion — O: resultados.
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Criterios de inclusidon

Para la presente revision tedrica se han tomado en cuenta aquellos articulos que
cumplan con los siguientes criterios de inclusion:

* Palabras claves de busqueda: aloinjerto dseo estructural, cirugia de
salvamento de extremidad, complicaciones del aloinjerto, defecto dseo,
funcionalidad, osteointegracion.

* Tipo de estudios: metaandlisis, revision sistematica, revisiones bibliograficas,
series de casos.

* |dioma: en todo idioma.

* Periodo de publicacion: 2011 a 2021.

» Campo de estudios: ortopedia — fraumatologia, cirugia reconstructiva.
 Poblacion: seres humanos.

* Edad: en toda edad.

Criterio de exclusiéon

Se excluyen todos aguellos articulos que no cumplan con los criterios anteriormente
mencionados.

Estrategia de busqueda

Se realizd una revision bibliogrdfica en los motores de busqueda: Cochrane — Pub-
Med - ScienceDirect, mediante las siguientes palabras claves: aloinjerfo dseo estruc-
tural, cirugia de salvamento de extremidad, complicaciones de aloinjertos, defecto
6seo, funcionalidad, osteointegracion, por separado y en combinacion; mediante
la construccion de estrategia de busqueda con el uso de operadores booleanos.

Se tomaron en consideracion aquellos articulos escritos en cualquier idioma. Para la
obtencion de los articulos actuales se aplicod el filtro “published in the last 10 years”,
ademdas se aplico el filtro metaandlisis, revisiones bibliograficas, y series de casos
figura 1.
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TABLA 1

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DIGITAL

Extrategia de bidsqueda digital

Palabras clave:
Codchrang
Aloimjerto osed estruciural, {I‘I.I-Ei.i de
PubMled
falvameento d eutrarnidsd,
complicaciones o8 aloen|erios, defecto scienceDirect
tsen, funcionaldad, osteaintegracidin

T4 srviculos

Criterios de emlusin

Crtenos o inClusion

18 articulos

15 articulos de serie de casos

§ articwlos de revmion watemates - metaandlin

Escals MinCir

Extraccién de datos

|

Esculn PRISMA

Inicialmente se encontraron 74 articulos, de los cuales 18 cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion, a los cuales se les evalud la confiabilidad mediante la escala
de MInCir para los estudios de series de casos (8-10) y PRISMA para las revisiones sis-
tematicas y metaandlisis (10-12), se esperd un cumplimiento de > 10 puntos y 70 %
de las escalas respectivamente para ser incluidos en esta revision figura 2.

FIGURA 2

TIPOS DE ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

15

14

12

1

Sl b ClRod: MiACi

Rawigian Srtematics: PRISMA

Distribucion de los tipos de estudios dependiente de la escala de

validacion.
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Despuées de redlizar la validacion de la calidad metodolégica de los articulos inclui-
dos en la revision se elabord un matriz de datos que tomd en cuenta los diferentes
ftems como: autor — revista — ano, tema, tipo de estudio, nivel de evidencia, escala
de calidad, y puntaje. Las caracteristicas de los ar—ticulos analizados se encuentran

2021 FECIM-ECUADOR.

en la tabla 2.
TABLA 1
VALIDACION METODOLOGICA DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION
Escala
Autor — Revizta Tipo da Nivel de
No. Tema Poblacidn de | Puntaje|
— Afio eztndic evidencia
calidad
Lépez — Martine=
II.
Pumetonabidad v estecimtesracion de los ) B
Actade .. , Beria de 15 ) o
1 dloimertos dzaos en ostecsarcomas de . IV MinCir 13
. casos lenfes
Ortopedia hesos largos. R
Wemicana,
2012,
Lépez — Martinez
JI.
: = Tratamianto aloimartoz de  hues
. Revista Espaficla 2 . won -':'1|1J ; e Ii: Saria de 37 o _— .
2 et et s T = fumores 5
de Ciruzia = = T L _ casos pacientes
Ortopédica v Imezos largos. Ulna revizion da 37 casos.
Traumatologia.
2012,
Apote — Tmao
Lms.
Intercalary fanuor allegrafts arz2 an
Clinieal - Berie da a3 i Lo
3 . acceptable  altematrve  after  tumer . I MinCir la
Orthopasdics and ] caszos pacientes
resection.
Felated Fesearch.
2012,
Heng Che
o Clinical and radiclogical results of femaral
Clinrl. .
head structural allopraft for severs bome | Serie de 27 ) o
4 ) o o ] IV WinCir 14
The Knes. defacts m revizion TEA — a miminnmm £- Caz0s pacientes
2014 year follow-up.
Aponte-Tmac
Luis.
o Survival, recurrence, and function after ] ~
_ | Climzeal iphyseal . wnd allograi Serie de 35 v MinCSic 15
e = i zaryahion 0 2
Orthopasdics and B PIE Cazos pacienfes
reconstruction m osteosarcoma of the knee.
Felated Fesearch.
2014.
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Han Shin Seung.
I of Wzzsrve ntarcalary raconstroction of lower 10
) Lirek after wide excizion of malignant| Senade pacientes i L
6 | Beconstructive ] ] IV Wi Cir 14
tumeors: An alfernative to ampuotation or caszos i6atl
hlicrosurgery. .
rotationplasty. arioz)
2014,
Teums Teum
25
Climzeal Ceteome  after  reconstruction  of  the
i . . Eevizion estudios _
7 | Orthopaadics and | prosimal hmerus for fumor resechion: & | . MW-TV | FEIZMA 17
Sistematica | com 693
Belated Besearch. | Systematic Beview. .
pacientes.
2014.
H Qu Cortical strut bone srafting and lonz-stem %
endo i traction  followi Seriede | Paclemtes
g The Bone and prcsthetc TeCOns .I:I'Il. mz v MinCir 15
Toint Journal. massive bone fumour resection n the lower Casos (12243
2016. Limb. afios)
Groundland John
3.
Surgical and fimctional outcomes after o
The Joumal of Eevizion 70
2 _ limb-presarvation swrgery for fomor m| - i m-Tv | PRISMA 18
Bone and Joint . . Sistemztica | arficulos
pediziric patients,
Surzerv.
2014
Albergo Jose 1.
. Procomal tibiz recomstruction zfter bons 3B3
Climzeal
) tummer resaction: Are survrvorship amd|  Seriade pacientes . i
10 | Orthepaedics and ) ~ m hnCir 25
outcomes of endoprosthetic replacement CAT0E (15 v &0
Felated Eesearch. i _
and osteparticnlar allosraft zimilar? anoz)
2014,
Ayerza MA
Winzculoskalst Structural allograft recomstruction of the| Senade 42
11 ) ) IV MhnCir 13
Surgerv. foot and ankle after tumor resections. Caz0s pacientes
2014,
Gharedzghi
Mohammad.
The Archives of Evaloation of climcal resulie  and Setie de 13
12 Bone and Toint complications  of structural  zllograft caso paciantes IV MinCir 21
I— reconstruction after bone tumeor surgary.
2014,
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MPA Autobus. Iz thare =tll 2 role for ostecarticular
13 Tha Bone and alloeraft reconstruction n mmscnloskeletal | Serie de .33 MinCic 15
Toint Tournal homour Cas0s racientes
2017 surgery?
Bhazkara
Eanakazhwrar hanagement of resistant distal femur non-
1 Faja 1m.1m:|5 wiﬂl_allug:mft strut and autcrglta.ﬂs Seria de '..’!1 M Cic 14
I combinad with osteosynthesis in a senes of Cas05 pacientes
i 22 patients.
2017.
Hue T3 Efectos de la reconstruccion con alomjartas 22
s Revista Chinz de | ostecarticularss umicondilarss con o sm| Seriads pacienfes M Cic 14
; Clirasia, protesis para homeres ozeos alrededor de la Cas05 (8ab>
017, articulzcicn de 1a redilla. anos)
Muratori
Francesce. Biological mtercalary reconstruction with
Surgical bone grafiz after jomt-spanng resection of | Senss da 6d o
16 i o . ManCir s
Technology the lower lomb: 15 this an effective and £as0g pacientss
Intemational. durzble solution for jomt prezarvation”
2Z01E.
Aponte-Tmao
Luiz A
o Do maszive allograft reconstructions for ]
_ | Climieal Seria da 193 o
17 . tumors of the fernir and tibia survive 10 or ) MinCir 23
Orthopaadics and ) . CEE05 pacientes
more vears after implantation?
Ezlated Fesearch.
2019,
Othman Samry.
Joumal of Plastic, | Allograft aleme ws.  Allograft with | Eevizion
Eeconstructive & | imramedullary vasculznzed fibular graft | sistematica 23
18 ] ] PRIZMA 21
Baczthatic for lower exirenuty bone cancer: A - arficulos
Surgerv. syutematic review and metz-analyas, hietaanalizs
2020.
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MinCir: metodologia e investigacion en cirugia, 2013.
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, 2009.
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Andlisis de datos metodoldgicos

De estos, el 83 % fueron series de casos y 17 % revisiones sistemadticas — metaandlisis.
El 17 % de los estudios son de nivel de eviden—cia lll, 1T % de nivel lll - IV y el restante
72 % de nivel IV figura 3.

FIGURA 3

NIVEL DE EVIDENCIA DE ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION

i

T2%

= [l = Il - I 1Y)

Dentro de la validacion y andlisis de la informacion de la matriz de datos olbtuvimos
los siguientes resultados descriptivos en relacion con los articulos que se incluyeron en
el estudio:

Articulos de serie de casos
15 articulos que fueron validados con la escala MinCir con un promedio y mediana

de puntuacion de 16.33 y de 15 puntos respectivamente (ntervalo de confianza del
95%: 14,39y 18,27); y con valores extremos de 13 y de 25 puntos figura 4.

FIGURA 4

CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ARTICULOS DE SERIE DE CASOS

14
13
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Distribucion de los articulos anali—zados, agrupados en categorias
por el puntaje obtenido al evaluar con la escala MinCir.
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Articulos de revisiones sistemdaticas — metaandilisis

3 arficulos que fueron validados con la escala PRISMA un promedio y mediana de
puntuaciéon de 18.66 y de 14.61 puntos respectivamente (ntervalo de confianza del

95%: 14,11y 22,55); y con valores extremos de 17 y de 21 puntos figura 5.

FIGURA 5

CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ARTICULOS DE REVISIONES SISTEMATICAS
METAANALISIS

1 i 1]

Distribucion de los articulos anali—zados con el puntaje obteni-
do al ser evaluar con la escala PRISMA.

Andlisis de la informacidn teodrica

Los articulos que pasaron por los filtros previamente establecidos fueron tomados en

cuenta para responder la interrogante planteada al inicio de la investigacion.

Obteniendo los datos que informasen sobre la osteointegracion, funcionalidad y
complicaciones del uso de aloinjerto estructural en pacientes con defectos Gseos
del esqueleto apendicular gue fueron sometidos a cirugia de salvamento de exire-

midades en la especialidad de orfopedia y traumatologia en los Ultimos 10 anos.

MATERIALES Y METODO

El aloinjerto 6seo estructural es un sustituto bioldgicamente activo que es obtenido
de un individuo de la misma especie con el objeto prestablecido de suplir el faltante
de tejido dseo independiente de la causa del defecto. Posee propiedades de os-
teogénesis, osteoinduccion y osteoconduccion, cumpliendo asi las caracteristicas
biomecdnicas idoneas para la restitucion ¢sea, en comparacion a otros sustitutos

bioldgicos o sintéticos (2,13).
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En la actualidad la cirugia de salvamento de extremidades es una opcion terapéuti-
ca de reconstruccion valedera en pacientes con defectos 0seos, especialmente en
edad adulta. Sin embargo, ha sido adoptado con menos entusiasmo en pacientes
pedidatricos. Esta diferencia se debe en parte a que los ninos, en particular los que
estan lejos de la madurez esquelética, puede adaptarse mds facilmente a la am-
putacion que los adultos. Ademas, las reconstrucciones quirdrgicas se complican
con mayor facilidad por la posibilidad de lesion de la fisis y posterior discrepancia de
longitud, con secuelas en la funcionalidad (14).

La evaluacion adecuada del entomo bioldgico y mecdnico con la seleccion ade-
cuada del paciente son necesarios para justificar el uso de aloinjerto dseo estructural.,
Los conocimientos sobre la cirugia de salvamento de extremidades estan basados
con la obtenciéon de una adecuada osteointegracion, un grado de funcionalidad lo
mMas acorde a lo normal y evitar en sobremanera las posibles complicaciones a corto
o largo plazo (2,15).

El grado de osteointegracion del aloinjerto dseo al tejido dseo del huésped fue va-
lorado radiolégicamente con la escala de osteointegracion ISOLS — Intemational So-
ciety of Limb Salvage tabla 3 (13). En varios estudios de series de casos de cirugia
de salvamento de origen tumoral realizados por el Lopez — Martinez JJ en 2012 con
poblaciones variadas (0 = 15), (h = 37) presentaron resultados de unién dptimos del
@5,6% con excelentes resultados a los 24 meses, 77% de los casos a los 18 meses y
en el 87% alos 2 anos posteriores al procedimiento quirdrgico (1,13).

Hong Chun Churl en 2014 (n = 10) evalud los resultados clinicos y radiograficos a
medio y largo plazo posterior a revisiones de arroplastias totales de rodilla de utilizan-
do aloinjerto de cabeza femoral se demostrd unidn en un promedio de siete meses
después de la operacion ().

Mientras tanto que H Qu en 2016, realizo un estudio donde uso injerfo éseo cortical
de autoinjerto desvitalizado (h = 13) y aloinjerfo (h = 16) combinado con recons-
truccion endoprotesica de vastago largo en el fratamiento de tumores masivos del
miembro inferior logrando una osteointegracion dsea en 23 pacientes (86%) reali-
zando técnicas biomecdnicas adecuadas (16).

Otro estudio de serie de casos de pseudoartrosis de femur distal que incluyo stock
oseo deficiente, osteopenia por desuso y defectos articulares realizado por Bhaskara
Kanakeshwar Raja en 2017 (0 = 13) lograron una unidon ésea completa con un tiem-
po fue de 6,2 meses (17).
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TABLE 3
ESCALA DE OSTEOINTEGRACION ISOLS - INTERNATIONAL SOCIETY OF LIMB
SALVAGE:

Calidad de ostecintepracion Valoracion radiolagica

Excelente Linsa de ostectomia no vi=ible

Unon maveor de 73% con una linea de cstactomia

Buena
Todavia vizible
Aceptahble Unidn emtra 25-75%
Fobre Mo avidencia de eallo o umidn mener de 23%

En cuanto al grado de funcionalidad de la extremidad afecta contamos con varias
escalas de valoracion que fueron evaluadas por cada uno de los estudios citados
en la revision tedrica. En varios estudios entre los cuales, en 2012 Lopez — Martinez JJ
uso escala MANKIN tabla 4, los resultados funcionales (0 = 15) fueron los siguientes:
excelente, 10 pacientes (66,6%); bueno, un paciente 6,6%) y malo, 4 pacientes
(26%). En el mismo ano Aponte — Tinao Luis (h = 83) analizo retrospectivamente a
pacientes que se sometieron a una reconstruccion con aloinjerto infercalar segmen-
tario de fémur, todos los pacientes sin complicaciones tuvieron resultados funciona-
les principalmente buenos o excelentes de la Musculoskeletal Tumor Society tabla 5
(18). Posteriormente en 2014 evalud la reseccion fémur distal y tibia proximal) con
preservacion de la epifisis con reconstruccion con aloinjertos intercalares.

El seguimiento minimo fue de 5 afos (h = 35), a menos que la muerte ocurriera
antes (media, 9 anos; rango, 1-16 anos), y no se perdieron pacientes durante el se-
guimiento. La puntuacion funcional media fue de 26 puntos en el seguimiento final
(19). En el mismo ano en un estudio realizado por Seung Han Shinde analizd la viabi-
lidad de la reseccion intercalar con reconstruccion masiva en los fumores malignos
en extremidades inferiores (h = 10), en cual 8 pacientes podian caminar de forma
independiente y dos fueron amibulatorios, pero necesitalbban apoyo con muletas al
aire libre 20).

Con el uso de misma escala de valoracion funcional MSTS, Xue YS en 2017 (h = 22)
valord funcionalmente pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente con aloin-
jertos osteoarticulares unicondilares con o sin protesis para reconstruir la articulacion
de la rodilla en caso de tumores localizados en el unicoéndilo femoral distal o tibial
proximal con un puntaje promedio de la MSTS fue de 26 puntos (21). En 2018, Mura-
tfori Francesco en 54 pacientes obtuvieron 27 puntos de funcionalidad (22). En dos
revisiones sistemdtica publicadas una en 2014 (0 = 29 estudios con 693 pacientes)
las puntuaciones funcionales en los estudios fueron del 50% al 78% (ocho estudios,
84 pacientes) en los estudios de injertos osteoarticulares y del 57% al 91% (10 estu-
dios, 141 pacientes) en estudios compuestos de aloinjerfo-prétesis. Finalmente en
2020 (n = 25) los resultados funcionales fueron similares en fodos los grupos segun
las punfuaciones de la Musculoskeletal Tumor Society (88,22% frente a 87,77%), en
donde se compard el uso de aloinjerto con peroné vascularizado con aloinjerto solo
en reconstrucciones dseas en tumores de extremidades inferiores (23,24).
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TABLE 14
ESCALA FUNCIONAL DE MANKIN
Punto=z 1 2 3
Dalor Dizane Oecazional Minguno
MMovilidad 173 dal normal 2/3 del normal Complsta
Deambulacion 2 bastonss 1 baston o alza S bastones
Calidad de vida hiala Com restricciones Integrado
Pzicologicamente Mo aceptacion — miroversion Secuelas Aceptado —vida normal
Excelente 13-15, bueno 9-13, regular 6-8, malo menor 3-5.
TABLE 5
ESCALA FUNCIONAL MSTS MUSCULOKELETAL TUMOR SOCIETY PARA MIEMBRO
INFERIOR
Componente
Puntuacion Dolor Funcion . Apoyo Caminar Marcha
emocional
&m
3 Sin dolor o Enfusiaszmen Mada Mirtado Monmazl
Bestriccion
4 Intermedio Intermedic Intermedic Intarmedio Intermedio Intermadhio
o Defacto
Bestriccion
3 Modesto i Sati=facho Farula Limutado astetieo
recreacional
menoT
2 Intermeadio Intermadio Intermeadio Intarmedio Intermedio Intermadio
o _ i Deafacto
hoderadamenta Restriccion Un baston o Solo en
1 . . . Arceptacion o estético
meapacitante parcial muleta mferior
MEVoT
o Des .
Severamente Bestriceion No Mayor
0 ] ] Disgusto bastomaz o0 | ] ]
meapacitanta total mdepandiente |  dasventaja
muletas
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Rango, 10-30 puntos, con una puntuacion mas alta que representa

un mejor resultado.
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Finalmente, en lo que se refiere a las complicaciones fueron evaluadas en varios es-
tudios incluyendo serie de casos y revisiones sistemdticas. En estudios realizados por
Aponte — Tinao Luis se evidencia una tasa de pseudoartrosis de 19% para las uniones
diafisarias y de 3% para las uniones metafisarias con predomino en los pacientes fi-
jodos con clavos (28%) en comparacion con los fijados con placas (15%). Ademads,
la presencia de fractura fue del 17% v se relaciond con dreas del aloinjerfo que no
estaban adecuadamente protegidas por material de osteosintesis.

Se registraron complicaciones tratadas con procedimientos quirlrgicos adicionales
en 19 pacientes (64%), incluidas fres recurrencias tumorales locales, dos infecciones,
11 fracturas y tres pseudoartrosis. En 10 de estos 19 pacientes, se extrajo el aloinjerto.
Solo cinco del total de 35 pacientes del estudio (14%) perdieron la epifisis original-
mente preservada debido a complicaciones (18,25). Una serie de casos de 385 pa-
cientes (15 y 60 anos) la probabilidad de fracaso para la reconstruccion del aloinjerto
osteoarticular fue del 27% a los 5 anos y del 32% a los 10 anos (25).

En un grupo menor de pacientes la tasa de complicaciones fue del 36%, incluyendo:
falla articular, recidiva local, infeccidn, fractura y pseudoartrosis (26-28). En la revision
sistemadtica realizada por MPA Autobus en el 2017, analizaron 514 reconstrucciones
fémur distal 36%,; tibia proximal 26%; radio distal 19%; himero proximal 18%) (28).
La revision sistematica del grupo de aloinjerfo con peroné vascularizado tuvo tasas
considerablemente mas bajas de pseudoartrosis (13%) en comparacion con el gru-
po de aloinjerto solo (21,4%). Las tasas de infeccion (7,9% frente a 9%, respectivo-
mente) y fractura (19,6% frente a 19,1%) no fueron estadisticamente diferentes (23).

El iesgo de extraccion del aloinjerto, reemplazo articular o amputacion fue del 36%
alos 5 anos, del 40% a los 10 anos y del 44% a los 20 anos (29). La tasa de fracaso en
la poblaciéon pedidtrica se correlaciond bien con los resultados publicados anterior-
mente para adultos. La incidencia de amputacion posterior fue menor en la pobla-
cion pedidtrica (5,2%) que la notificada en adultos (9,5%) (@ = 0,013). En la literatura
se informd un crecimiento significativo de las endoprotesis metdlicas expandibles,
con una tasa general de discrepancia en la longitud de las piernas del 13,4% en el
momento del Ultimo seguimiento (5).

La supervivencia de las reconstrucciones 6seas con el aporte bioldgico del aloinjerto
fue de 88.14 % en promedio, con seguimiento de los 5 hasta 15 anos (14,24,26,27,30-
32).

MATERIALES Y METODO

Se considera que la aplicacion de los aloinjertos Gseos estructurales en cirugia de
salvamento de extremidades, que precise resecciones dseas conservadoras para
cubrir grandes defectos 0seos, es beneficiosa para los pacientes que lo requieran,
ademds es de suma importancia prever sus posibles complicaciones.

La funcionalidad y osteointegracion en pacientes sometidos a cirugia conservadora
son excelentes en la mayoria de los casos, siendo esta la técnica de eleccion para el
tratamiento de los defectos dseos. Debbemos tener en cuenta que la fijacion interna
debe abarcar todo el aloinjerto para evitar el riesgo de fractura y debe ser biomeca-
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nicamente estable con el sustento por una placa de bloqueo proporcionando una
apropiada osteointegracion con un resultado funcional adecuado.

Debido a esto, en el futuro se necesitardn estudios mds amplios para determinar si
este es un enfoque seguro, y quizds deberia comparar la preservacion epifisaria con
otros enfoques posibles, incluida la reconstruccion endoprotésica y / o aloinjertos os-
tfeoarticulares.

A pesar de la alta tasa de complicaciones que requirieron revision quirdrgica, a los
15 anos, la supervivencia global de la reconstruccion fue del 90% v la supervivencia
del rescate de la extremidad fue del 94%. Siendo las principales causas de fracaso
del aloinjerto la infeccidn y complicaciones mecdnicas. La mayoria de los estudios
encontfrados en la literatura médica actual son de nivel de evidencia de lll - IV, por lo
que la decision terapéutica debe ser individualizada a cada paciente.

ABREVIATURAS

ISOLS:
International Society of Limb Salvage.

PICOT:
pacientes en estudio — intervencion — comparacion — resultados — tiempo.

PRISMA:
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta — Analyses.

MinCir:
Metodologia e investigacion en cirugia.

MSTS:
Musculoskeletal Tumor Society.
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