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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La técnica de Masquelet, descrita en 1986, se presenta como una alternativa prometedora para la reconstruccion
de grandes defectos 6seos habiéndose descrito |la satisfactoria regeneracion de hasta 25cm. Este procedimiento es
efectivo tanto en la reconstruccion de defectos diafisarios postraumaticos como en resecciones tumorales o por
infeccion. Se basa en la induccion de membranas bioldgicas que protegeran y favoreceran la osificacion del injerto
0seo empleado para rellenar el defecto. En este poster se pretende mostrar su utilidad en la reconstruccion de un
defecto 6seo tibial tras un proceso de pseudoartrosis séptica.

MATERIAL Y METODOS

Paciente hombre de 20 anos de edad con fractura abierta grado IlIA de Gustilo — Anderson de pilon tibial y peroné
tras accidente de trafico. Inicialmente se desbridan los bordes de la herida y la fractura se estabiliza con un FE
modular. A las 48 horas la herida comienza a supurar evolucionando el proceso hacia osteomielitis (OS) y retardo
en la consolidacion. A los 6 meses se diagnostica pseudoartrosis séptica planteando un nuevo abordaje
terapéutico en dos tiempos.

Se decide emplear la técnica de Masquelet como tratamiento definitivo. En un ler tiempo se lleva a cabo |a
limpieza del foco pseudoartrosico séptico manteniendo el FE pero afadiendo un nuevo bloque distal para
corregir el equino. La zona de defecto 6seo se rellena con un espaciador de cemento con gentamicina.

Tras la normalizacion de los parametros clinicos y analiticos de infeccion se decide proceder a la segunda etapa.
El espaciador se retira manteniendo la membrana desarrollada en torno al mismo y aportando injerto autélogo
de cresta iliaca para rellenar el defecto 6seo. La estabilizacion externa se sustituye por una fijacion interna y se
recubre el defecto cutaneo con un colgajo fasciocutaneo rotacional supramaleolar.

A los 30 dias tras la cirugia definitiva se objetivaba en las pruebas de imagen formacion 6sea con calcificacion
del defecto consecuencia de la osificacion de |la matriz 6seas. Estos hallazgos se correspondian con una
recuperacion funcional progresiva.

A los 3 meses se permitio la carga parcial con muletas sobre el miembro inferior izquierdo y a los 5 meses la
carga total. Al aho de evolucion el paciente se encontraba asintomatico en cuanto a la infeccion antigua se
refiere. La pseudoartrosis del pilon tibial habia consolidado como se esperaba y habia recuperado su actividad
normal de deambulacion, bipedestacion y soporte de cargas.

Fig5. Colgajo rotacional pediculado supramaleolar
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Fig7. Radiografia: resultado
postquirurgico

CONCLUSION

La técnica de Masquelet se baasa en el empleo de biomembranas inducidas en la region del defecto 6seo y
autoinjerto de esponjosa para propiciar la regeneracidon 6sea. Son necesarias 2 etapas, un ler abordaje para
estabilizar los fragmentos y aplicar un espaciador de cemento y un abordaje posterior para retirar dicho espaciador,
proporcionar otro método de estabilizacion y aportar autoinjerto de esponjosa. En la 1ra intervencion es necesario
un buen desbridamiento del foco tanto a nivel 6seo como de tejidos blandos. El cemento de polimetacrilato
implantado en el lecho de |a fractura tiene tanto funcién mecanica como biologica. Evita el colapso 0seo aportando
soporte y evita el desarrollo de tejido fibroso que dificultaria la posterior regeneracion. Por otra, permite la formacion
de una membrana pseudosinovial imprescindible por su papel revascularizador del lecho. Ademas, el espaciador
puede emplearse para la aplicacion localizada de antibidtico si fuera necesario. Entre esta primera intervencion vy la
definitiva se estima que es necesario un periodo de un minimo de 4 semanas para que la nueva biomembrana se
desarrolle adecuadamente y alcance un estado de madurez bioldgica. Sin embargo, el estado de la membrana no
es el unico factor que indica el inicio de la segunda etapa pues quizas no deberia considerarse optima la
persistencia de alteracion de parametros analiticos en caso de haber documentado una OS.

La membrana autoinducida se produce como reaccion a la presencia de material extrano (polimetacrilato). Se
caracteriza por presentar propiedades osteoinductivas evitando la reabsorcion del injerto y favoreciendo su
vascularizacion y corticalizacion. Su cara interna, en contacto con el cemento, esta conformada por epitelio
sinovial mientras que la externa se compone de fibroblastos, miofibroblastos y colageno. Su superficie es
impermeable y su grosor oscila entre 0,5y 1 mm3. Ademas, se ha confirmado |la produccion de VEFG, TGF-beta 1y
BMP-2, alcanzando el pico de produccion de VEGF y TGF-beta 1 en |la segunda semana y de BMP-2 en la cuarta.

En definitiva, la técnica de Masquelet es un procedimiento efectivo en la regeneracién de importantes defectos
0seos presentandose como una alternativa satisfactoria a otros métodos. Son ya muchos los estudios que aportan
resultados alentadores suponiendo, por tanto, un interesante campo de investigacion que esta en continua
evolucion desde su descripcion.
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Fig8. Control radiografico tras 1 aino de evolucion

FIg9. Estado de partes blandas tras 1 ano
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