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RESUMEN
Objetivo:Objetivo: Compilar bibliografía medica sobre la osteointegración, funcionalidad y 
complicaciones del uso de aloinjerto estructural en pacientes con defectos óseos del 
esqueleto apendicular que fueron sometidos a cirugía de salvamento de 
extremidades.

Material y método:Material y método: Se realizó una búsqueda con el fin de encontrar fuentes de datos 
digitales que hicieron énfasis en las palabras claves. Se consultó en los buscadores di-
gitales: Cochrane – PubMed – ScienceDirect, con parámetros de inclusión y exclusión.

Resultados y discusión:Resultados y discusión: Se tomaron en cuenta 18 artículos que cumplieron los criterios 
establecidos. El 83 % fueron series de casos (SC) y 17 % revisiones sistemáticas – metaa-
nálisis (RS). Los 15 artículos 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 artículos 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¬cia III, 11 % de nivel lll – IV y el restante 72 % de nivel IV. La supervivencia 
de las reconstrucciones óseas con el aporte biológico fue del 88.14 % en promedio, 
con seguimiento posterior hasta 15 años, con un grado excelente de osteointegración, 
funcionalidad buena. Con complicaciones mecánicas, pseudoartrosis e infecciones 
dentro de las más prevalentes.

Conclusiones:Conclusiones: Se considera que los aloinjertos óseos estructurales en resecciones óseas 
conservadoras son beneficiosos para cubrir defectos óseos, con adecuada osteoin-
tegración y funcionalidad. Con complicaciones que pueden ser evadidas con el co-
rrecto uso de protocolos de manejo clínico – quirúrgico, individualizando cada caso. 

ABSTRACT

aMédico jefe de servicio de ortope-
dia oncológica del hospital oncoló-
gico núcleo de quito “solca”.
bMédico postgradista de ortopedia 
y traumatología de la universidad 
central del ecuador.

Año realizado
2021

Objective: 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 to a limb 
salvage surgery.

Material and method: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: 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 (95% confidence interval: 14,39 and 18,27); and the 3 articles of SR were validated with 
the PRISMA scale with an average of 18.66 points (95% confidence interval: 14,11 and 22,55); the 17% of the studies pre-
sented a level of evidence III, the 11% level III - 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: 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. 

th
eECUADOR

Journal Of Medicine

46

D
O

I: 
10

.4
67

21
/te

jo
m

-v
o

l3
iss

1-
20

21
-4

6-
61

ARTÍCULO DE REVISIÓN



The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

 2021 FECIM-ECUADOR. 

INTRODUCCIÓN

En la cirugía de salvamento de extremidades el fundamento esencial es preservar 
estructuras vitales manteniendo un grado de funcionalidad lo más acorde a lo nor-
mal. Además de optimizar la calidad de vida de cada paciente, previniendo com-
plicaciones y procedimientos de ablación (1). La evaluación adecuada del entorno 
biológico y mecánico, con la selección apropiada de cada paciente son necesa-
rios para justificar la planificación terapéutica. El estándar de oro para la reconstruc-
ción de los defectos óseos es el injerto autólogo. Sin embargo, los beneficios clínicos 
no están del todo asegurados con la presencia de complicaciones y morbilidad del 
sitio donante (2). 

En la actualidad se emplea diversas técnicas quirúrgicas que precisan de una com-
pleja reconstrucción del defecto óseo, con el sustento de varias opciones como 
endoprótesis y trasplante óseo. En este sentido, uno de los aportes más importantes 
de los últimos cincuenta años ha sido el desarrollo de los bancos de huesos y tejidos, 
con la disponibilidad de aloinjertos óseos estructurales (1,3). Su uso ofrece una re-
construcción biológica del defecto óseo estimulando una respuesta osteoinductora 
y/o osteoconductora, manteniendo la cinemática de las articulaciones adyacentes 
(4). 

La osteointegración es un proceso biológico vital que se lleva a cabo entre el tejido 
óseo nativo y aloinjerto que demuestra resultados clínicos y funcionales satisfactorios, 
con sus concomitantes complicaciones (5,6). 

La presente revisión teórica tiene como objetivo la compilación bibliográfica más re-
levante sobre la osteointegración, funcionalidad y complicaciones del uso de aloin-
jerto estructural en pacientes con defectos óseos del esqueleto apendicular que 
fueron sometidos a cirugía de salvamento de extremidades en la especialidad de 
ortopedia y traumatología en los últimos 10 años.

Diseño: Se realizó una revisión teórica sobre el uso de aloinjerto óseo estructural en 
cirugía de salvamento de extremidades, que incluye el grado de osteointegración, 
funcionalidad y complicaciones. Se inició con la elaboración de la pregunta de 
investigación con el sustento de la técnica PIO (7), planteando la siguiente interro-
gante tabla 1: 

¿Cuál es el grado osteointegración, funcionalidad y complicaciones en pacientes con defectos óseos en 
quienes se usó aloinjerto óseo estructural como cirugía de salvamento de extremidades? 
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Criterios de inclusiónCriterios de inclusión

Para la presente revisión teórica se han tomado en cuenta aquellos artículos que 
cumplan con los siguientes criterios de inclusión:  

 • Palabras claves de búsqueda: aloinjerto óseo estructural, cirugía de 
 salvamento de extremidad, complicaciones del aloinjerto, defecto óseo, 
 funcionalidad, osteointegración.
 
 • Tipo de estudios: metaanálisis, revisión sistemática, revisiones bibliográficas,  
 series de casos.
 
 • Idioma: en todo idioma. 
 • Periodo de publicación: 2011 a 2021. 
 • Campo de estudios: ortopedia – traumatología, cirugía reconstructiva. 
 • Población: seres humanos. 
 • Edad: en toda edad.

Criterio de exclusiónCriterio de exclusión

Se excluyen todos aquellos artículos que no cumplan con los criterios anteriormente 
mencionados. 

Estrategia de búsquedaEstrategia de búsqueda

 Se realizó una revisión bibliográfica en los motores de búsqueda: Cochrane – Pub-
Med – ScienceDirect, mediante las siguientes palabras claves: aloinjerto óseo estruc-
tural, cirugía de salvamento de extremidad, complicaciones de aloinjertos, defecto 
óseo, funcionalidad, osteointegración, por separado y en combinación; mediante 
la construcción de estrategia de búsqueda con el uso de operadores booleanos.

Se tomaron en consideración aquellos artículos escritos en cualquier idioma. Para la 
obtención de los artículos actuales se aplicó el filtro “published in the last 10 years”, 
además se aplicó el filtro metaanálisis, revisiones bibliográficas, y series de casos 
figura 1. 

Figura 1
Estrategia PICOT

P: pacientes en estudios – I: intervención – O: resultados.
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Extracción de datosExtracción de datos

  Inicialmente se encontraron 74 artículos, de los cuales 18 cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión, a los cuales se les evaluó la confiabilidad mediante la escala 
de MinCir para los estudios de series de casos (8–10) y PRISMA para las revisiones sis-
temáticas y metaanálisis (10–12), se esperó un cumplimiento de ≥ 10 puntos y 70 % 
de las escalas respectivamente para ser incluidos en esta revisión figura 2.  

Tabla 1 
Estrategia de búsqueda digital 

Figura 2 
Tipos de estudios incluidos en la revisión 

Distribución de los tipos de estudios dependiente de la escala de 
validación.
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Después de realizar la validación de la calidad metodológica de los artículos inclui-
dos en la revisión se elaboró un matriz de datos que tomó en cuenta los diferentes 
ítems como: autor – revista – año, tema, tipo de estudio, nivel de evidencia, escala 
de calidad, y puntaje. Las características de los ar¬tículos analizados se encuentran 
en la tabla 2.

Tabla 1 
Validación metodológica de los artículos incluidos en la revisión
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MinCir: metodología e investigación en cirugía, 2013.
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, 2009.



The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

 2021 FECIM-ECUADOR. 

The ecuador journal of medicineThe ecuador journal of medicine

53

Análisis de datos metodológicosAnálisis de datos metodológicos

De estos, el 83 % fueron series de casos y 17 % revisiones sistemáticas – metaanálisis. 
El 17 % de los estudios son de nivel de eviden¬cia III, 11 % de nivel lll – IV y el restante 
72 % de nivel IV figura 3. 

Dentro de la validación y análisis de la información de la matriz de datos obtuvimos 
los siguientes resultados descriptivos en relación con los artículos que se incluyeron en 
el estudio: 

Artículos de serie de casosArtículos de serie de casos

15 artículos que fueron validados con la escala MinCir con un promedio y mediana 
de puntuación de 16.33 y de 15 puntos respectivamente (intervalo de confianza del 
95%: 14,39 y 18,27); y con valores extremos de 13 y de 25 puntos figura 4.

Figura 3 
Nivel de Evidencia de artículos incluidos en la revisión 

Figura 4 
Calidad metodológica de los artículos de serie de casos

Distribución de los artículos anali¬zados, agrupados en categorías 
por el puntaje obtenido al evaluar con la escala MinCir.
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Artículos de revisiones sistemáticas – metaanálisisArtículos de revisiones sistemáticas – metaanálisis

3 artículos que fueron validados con la escala PRISMA un promedio y mediana de 
puntuación de 18.66 y de 14.61 puntos respectivamente (intervalo de confianza del 
95%: 14,11 y 22,55); y con valores extremos de 17 y de 21 puntos figura 5.

Análisis de la información teóricaAnálisis de la información teórica

Los artículos que pasaron por los filtros previamente establecidos fueron tomados en 
cuenta para responder la interrogante planteada al inicio de la investigación. 

Obteniendo los datos que informasen sobre la osteointegración, funcionalidad y 
complicaciones del uso de aloinjerto estructural en pacientes con defectos óseos 
del esqueleto apendicular que fueron sometidos a cirugía de salvamento de extre-
midades en la especialidad de ortopedia y traumatología en los últimos 10 años. 

El aloinjerto óseo estructural es un sustituto biológicamente activo que es obtenido 
de un individuo de la misma especie con el objeto prestablecido de suplir el faltante 
de tejido óseo independiente de la causa del defecto. Posee propiedades de os-
teogénesis, osteoinducción y osteoconducción, cumpliendo así las características 
biomecánicas idóneas para la restitución ósea, en comparación a otros sustitutos 
biológicos o sintéticos (2,13).

Distribución de los artículos anali¬zados con el puntaje obteni-
do al ser evaluar con la escala PRISMA.

Figura 5 
Calidad metodológica de los artículos de revisiones sistemáticas – 
metaanálisis 

MATERIALES Y MÉTODO
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En la actualidad la cirugía de salvamento de extremidades es una opción terapéuti-
ca de reconstrucción valedera en pacientes con defectos óseos, especialmente en 
edad adulta. Sin embargo, ha sido adoptado con menos entusiasmo en pacientes 
pediátricos. Esta diferencia se debe en parte a que los niños, en particular los que 
están lejos de la madurez esquelética, puede adaptarse más fácilmente a la am-
putación que los adultos. Además, las reconstrucciones quirúrgicas se complican 
con mayor facilidad por la posibilidad de lesión de la fisis y posterior discrepancia de 
longitud, con secuelas en la funcionalidad (14). 

La evaluación adecuada del entorno biológico y mecánico con la selección ade-
cuada del paciente son necesarios para justificar el uso de aloinjerto óseo estructural. 
Los conocimientos sobre la cirugía de salvamento de extremidades están basados 
con la obtención de una adecuada osteointegración, un grado de funcionalidad lo 
más acorde a lo normal y evitar en sobremanera las posibles complicaciones a corto 
o largo plazo (2,15). 

El grado de osteointegración del aloinjerto óseo al tejido óseo del huésped fue va-
lorado radiológicamente con la escala de osteointegración ISOLS – International So-
ciety of Limb Salvage tabla 3 (13). En varios estudios de series de casos de cirugía 
de salvamento de origen tumoral realizados por el López – Martínez JJ en 2012 con 
poblaciones variadas (n = 15), (n = 37) presentaron resultados de unión óptimos del 
95,6% con excelentes resultados a los 24 meses, 77% de los casos a los 18 meses y 
en el 87% a los 2 años posteriores al procedimiento quirúrgico (1,13). 

Hong Chun Churl en 2014 (n = 10) evaluó los resultados clínicos y radiográficos a 
medio y largo plazo posterior a revisiones de artroplastias totales de rodilla de utilizan-
do aloinjerto de cabeza femoral se demostró unión en un promedio de siete meses 
después de la operación (6). 

Mientras tanto que H. Qu en 2016, realizo un estudio donde uso injerto óseo cortical 
de autoinjerto desvitalizado (n = 13) y aloinjerto (n = 16) combinado con recons-
trucción endoprotésica de vástago largo en el tratamiento de tumores masivos del 
miembro inferior logrando una osteointegración ósea en 23 pacientes (86%) reali-
zando técnicas biomecánicas adecuadas (16). 

Otro estudio de serie de casos de pseudoartrosis de fémur distal que incluyo stock 
óseo deficiente, osteopenia por desuso y defectos articulares realizado por Bhaskara 
Kanakeshwar Raja en 2017 (n = 13) lograron una unión ósea completa con un tiem-
po fue de 6,2 meses (17).
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Table 3 
Escala de osteointegración ISOLS – International Society of Limb 
Salvage:

En cuanto al grado de funcionalidad de la extremidad afecta contamos con varias 
escalas de valoración que fueron evaluadas por cada uno de los estudios citados 
en la revisión teórica. En varios estudios entre los cuales, en 2012 López – Martínez JJ 
uso escala MANKIN tabla 4, los resultados funcionales (n = 15) fueron los siguientes: 
excelente, 10 pacientes (66,6%); bueno, un paciente (6,6%) y malo, 4 pacientes 
(26%). En el mismo año Aponte – Tinao Luis (n = 83) analizo retrospectivamente a 
pacientes que se sometieron a una reconstrucción con aloinjerto intercalar 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 evaluó la resección (fémur distal y tibia proximal) con 
preservación de la epífisis con reconstrucción con aloinjertos intercalares. 

El seguimiento mínimo fue de 5 años (n = 35), a menos que la muerte ocurriera 
antes (media, 9 años; rango, 1-16 años), y no se perdieron pacientes durante el se-
guimiento. La puntuación funcional media fue de 26 puntos en el seguimiento final 
(19). En el mismo año en un estudio realizado por Seung Han Shinde analizó la viabi-
lidad de la resección intercalar con reconstrucción masiva en los tumores malignos 
en extremidades inferiores (n = 10), en cual 8 pacientes podían caminar de forma 
independiente y dos fueron ambulatorios, pero necesitaban apoyo con muletas al 
aire libre (20). 

Con el uso de misma escala de valoración funcional MSTS, Xue YS en 2017 (n = 22) 
valoró funcionalmente pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente con aloin-
jertos osteoarticulares unicondilares con o sin prótesis para reconstruir la articulación 
de la rodilla en caso de tumores localizados en el unicóndilo femoral distal o tibial 
proximal con un puntaje promedio de la MSTS fue de 26 puntos (21). En 2018, Mura-
tori Francesco en 54 pacientes obtuvieron 27 puntos de funcionalidad (22). En dos 
revisiones sistemática publicadas una en 2014 (n = 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 aloinjerto-prótesis. Finalmente en 
2020 (n = 25) los resultados funcionales fueron similares en todos los grupos según 
las puntuaciones de la Musculoskeletal Tumor Society (88,22% frente a 87,77%), en 
donde se comparó el uso de aloinjerto con peroné vascularizado con aloinjerto solo 
en reconstrucciones óseas en tumores de extremidades inferiores (23,24). 
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Table 4 
Escala funcional de MANKIN

Table 5 
Escala funcional MSTS Musculokeletal Tumor Society para miembro 
inferior

Excelente 13-15, bueno 9-13, regular 6-8, malo menor 3-5.

Rango, 10-30 puntos, con una puntuación más alta que representa 
un mejor resultado.

57



The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

 2021 FECIM-ECUADOR. 

The ecuador journal of medicineThe ecuador journal of medicine
Finalmente, en lo que se refiere a las complicaciones fueron evaluadas en varios es-
tudios incluyendo serie de casos y revisiones sistemáticas. 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-
jados con clavos (28%) en comparación con los fijados con placas (15%). Además, 
la presencia de fractura fue del 17% y se relacionó con áreas del aloinjerto que no 
estaban adecuadamente protegidas por material de osteosíntesis. 

Se registraron complicaciones tratadas con procedimientos quirúrgicos adicionales 
en 19 pacientes (54%), incluidas tres 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 epífisis original-
mente preservada debido a complicaciones (18,25). Una serie de casos de 385 pa-
cientes (15 y 60 años) la probabilidad de fracaso para la reconstrucción del aloinjerto 
osteoarticular fue del 27% a los 5 años y del 32% a los 10 años (25). 

En un grupo menor de pacientes la tasa de complicaciones fue del 36%, incluyendo: 
falla articular, recidiva local, infección, fractura y pseudoartrosis (26–28). En la revisión 
sistemática realizada por MPA Autobùs en el 2017, analizaron 514 reconstrucciones 
(fémur distal 36%; tibia proximal 26%; radio distal 19%; húmero proximal 18%) (28). 
La revisión sistemática del grupo de aloinjerto con peroné vascularizado tuvo tasas 
considerablemente más bajas de pseudoartrosis (13%) en comparación con el gru-
po de aloinjerto solo (21,4%). Las tasas de infección (7,9% frente a 9%, respectiva-
mente) y fractura (19,6% frente a 19,1%) no fueron estadísticamente diferentes (23). 

El riesgo de extracción del aloinjerto, reemplazo articular o amputación fue del 36% 
a los 5 años, del 40% a los 10 años y del 44% a los 20 años (29). La tasa de fracaso en 
la población pediátrica se correlacionó bien con los resultados publicados anterior-
mente para adultos. La incidencia de amputación posterior fue menor en la pobla-
ción pediátrica (5,2%) que la notificada en adultos (9,5%) (p = 0,013). En la literatura 
se informó un crecimiento significativo de las endoprótesis metálicas expandibles, 
con una tasa general de discrepancia en la longitud de las piernas del 13,4% en el 
momento del último seguimiento (5).

La supervivencia de las reconstrucciones óseas con el aporte biológico del aloinjerto 
fue de 88.14 % en promedio, con seguimiento de los 5 hasta 15 años (14,24,26,27,30–
32).

MATERIALES Y MÉTODO

Se considera que la aplicación de los aloinjertos óseos estructurales en cirugía de 
salvamento de extremidades, que precise resecciones óseas conservadoras para 
cubrir grandes defectos óseos, es beneficiosa para los pacientes que lo requieran, 
además es de suma importancia prever sus posibles complicaciones.

La funcionalidad y osteointegración en pacientes sometidos a cirugía conservadora 
son excelentes en la mayoría de los casos, siendo esta la técnica de elección para el 
tratamiento de los defectos óseos. Debemos tener en cuenta que la fijación interna 
debe abarcar todo el aloinjerto para evitar el riesgo de fractura y debe ser biomecá-
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RECONOCIMIENTO

Los autores declaran no tener conflicto en cuanto a lo económico, ni rela-
ción personal, ni política, ni de otra índole que puedan influir en la realización 
del presente artículo. Así como declaran haber cumplido con todos los re-
querimientos éticos y legales necesarios para su realización. 

Los autores declaran no tener apoyo científico ni económico de ninguna 
índole por ninguna institución. 

nicamente estable con el sustento por una placa de bloqueo proporcionando una 
apropiada osteointegración con un resultado funcional adecuado. 

Debido a esto, en el futuro se necesitarán estudios más amplios para determinar si 
este es un enfoque seguro, y quizás debería comparar la preservación epifisaria con 
otros enfoques posibles, incluida la reconstrucción endoprotésica y / o aloinjertos os-
teoarticulares. 

A pesar de la alta tasa de complicaciones que requirieron revisión quirúrgica, a los 
15 años, la supervivencia global de la reconstrucción fue del 90% y la supervivencia 
del rescate de la extremidad fue del 94%. Siendo las principales causas de fracaso 
del aloinjerto la infección y complicaciones mecánicas. La mayoría de los estudios 
encontrados en la literatura médica actual son de nivel de evidencia de lll - IV, por lo 
que la decisión terapéutica debe ser individualizada a cada paciente. 

 ISOLS:ISOLS:
 International Society of Limb Salvage.

 PICOT:PICOT: 
 pacientes en estudio – intervención – comparación – resultados – tiempo.

 PRISMA: PRISMA: 
 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta – Analyses.

 MinCir: MinCir: 
 Metodología e investigación en cirugía.

 MSTS:MSTS: 
 Musculoskeletal Tumor Society.
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