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PRESENTACION DE CASOS

Revision bibliografica de resultados obtenidos utilizando
la Técnica de Masquelet en lesiones complicadas con
osteomielitis, a propdsito de un caso clinico

ALEJANDRA LOBOS ZUNIGA!, MANUEL REYES?, JAVIERA REYES GUERRAS?,
CARLA GALVEZ GODOY*, MATIAS SUAREZ OLMEDO’

Bibliographic review of results obtained using Masquelet's technique in
complicated lesions with osteomyelitis, apropos of a clinical case

Abstract

Summary: The Masquelet technique or membrane induction
is considered new in many ways, born under the need to seek
therapeutic options in patients with extensive bone lesions.
Since this technique was proposed, hopeful and reproducible
results have been reported to different centers throughout the
world. That is why in this work we seek to collect information
from different authors and their case reports, in addition to
presenting a case handled in the O'higgins region with this
technique. Objectives: 10 review the literature regarding ge-
neral results in bone consolidation in cases similar to the one
exposed, in addition to exposing the Masquelet Technique
as management in a patient with extensive bone loss, due to
a firearm wound. Methods: descriptive observational study,
in addition to a systematic review in databases such as Pub-
Med/MEDLINE, Elsevier, Cochrane and manually through
the Internet in journals and public bodies. This work seeks to
collect information from different authors and their case re-
ports, in addition to delving into the technique itself, evalua-
ting its indications, contraindications and protocol to follow.
The patient's signature of an informed consent was reques-
ted, which is explicitly voluntary, in which he authorizes the
review of his file, his background and the use of images and
/ or x-rays pertinent to the research. Results: Inclusion and
exclusion criteria were defined to analyze the characteris-
tics of the selected articles. We present the clinical case of
a 27-year-old male patient who suffers high-energy injury
by firearm in the middle third of the right leg with exposure
and loss of musculoskeletal tissue of 12 cm in diameter, poly-
fragmentary fracture of the proximal third of tibia and fibula,
initially damage control is performed which is complicated
by presenting osteomyelitis in said limb. It is handled with
Masquelet technique. The induction time was approximately
4 months, after the second surgical time the lesion is conso-
lidated in three months showing results similar to the litera-

ture studied.
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Introduccion

La induccién de membrana (IM) fue descrita
inicialmente en 1986, en la cual se basa en la
respuesta tisular fisiologica frente a un cuerpo
extrafio, sin embargo en el afio 2000, Masque-
let, establece las condiciones, caracteristicas e
indicaciones para su utilizacion.'~

La Técnica de Masquelet (TM), consta de dos
etapas quirrgicas, en una primera instancia
se realiza un aseo y desbridamiento de tejido
comprometido, tras lo cual se introduce un es-
paciador de cemento de polimetilmetacrilato
(PM), este tiene por objetivo la inducciéon de
una membrana fisioldgica, esta al ser induci-
da por los mecanismos fisiologicos frente a un
cuerpo extrafio, esta cuenta con vasculariza-
cion, factores de crecimiento y células madre
adulta de tejido mesenquimal.'

Esta técnica demostro buenos resultados, evi-
tando reseccion de grandes segmentos dseos
con presencia de osteomielitis, ademas junto
al uso de antibioticoterapia presenta buenos
resultados y asi evitar una eventual amputa-
cion de la extremidad afectada.’

Material y método

Se realizara un estudio observacional descrip-
tivo, junto con una revision sistematica en
bases de datos como Pub- Med/MEDLINE,
Elsevier, Cochrane y manualmente a través de
Internet en revistas y organismos publicos.

Se definieron criterios de inclusion y exclu-
sion para analizar las caracteristicas de los ar-
ticulos seleccionados.

Se solicitd a comité ética de la Universidad
San Sebastidn evaluacion de la propuesta de
investigacion y consentimiento informado.

Discusion

La TM nace como una opcion de tratamiento,
considerando las multiples opciones terapéu-
ticas, las cuales cada uno presenta distintas
complicaciones y resultados. Esta nace con la
premisa de ser una técnica sencilla, reprodu-
cible, independiente de la adherencia del pa-
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ciente y utilizar mecanismos fisioldgicos para
la induccion de tejido, asi evitando asi compli-
caciones, como lo seria un eventual rechazo.’*
Respecto a la indicacion de esta técnica, Mas-
quelet reitera que la IM no es un manejo para
la infeccion activa del segmento dseo, sino
corresponde a una técnica para inducir la os-
teogénesis, es por esto que se indica una vez
superado el cuadro infeccioso, por lo que en
casos que exista osteomielitis previamente se
debe realizar un aseo y debridacion del tejido.?
Para la induccion de membrana se utiliza ce-
mento con caracteristicas especificas que pro-
muevan la induccidn, es importante destacar
que en multiples revisiones estudiadas reco-
miendan el uso de antibidtico topico, sin em-
bargo, la técnica explicitamente no se acon-
seja, ya que al utilizarlo estos podrian alterar
la microbiota generando resistencia, alterar la
capacidad de induccion del cemento y por ul-
timo no deberia ser necesario su uso, ya que
como se menciona anteriormente para la indi-
cacion de IM no debe existir un proceso infec-
cioso en el segmento afectado.’

El procedimiento presente consta de dos fases,
en un primer tiempo quirrgico se realiza la
induccion de membrana con el fin de obtener
un soporte para los injertos junto con aportar
factores de crecimiento. En un segundo tiem-
po se realiza la insercion de injertos 6seo0s.
Esta presenta una buena alternativa para la
preservacion de tejido 6seo, logrando una tasa
de consolidacion superior al 90% aun en casos
complejos como el que se expondra a conti-
nuacion.’?

La reconstitucion de defectos 6seos constituye
un desafio importante para el traumatdlogo,
si bien existen lesiones con mayor grado de
dificultad, en su mayoria se presenta no solo
el defecto 6seo sino también compromiso de
tejido blando y circulatorio, lo que promueve
al desarrollo de infecciones, complicacion que

ensombrece el pronostico para el paciente.”.
Existen multiples mecanismos para las lesio-

nes del tejido 6seo, cada una conlleva mayor o
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menor riesgo de ciertas complicaciones como
lo son infecciones, consolidacion defectuosa,
dolor crénico, etc. Sin embargo un mecanismo
importante de lesion corresponde a las lesio-
nes por arma de fuego.®

En Chile no existe un registro de consulta por
trauma o morbilidad que esto implica, se des-
conoce su demografia exacta asi como su ma-
nejo intrahospitalario y evolucion posterior al
egreso, sin embargo, un analisis realizado en
el Hospital Sotero del Rio recabo informacion
de 2017 y 2018, este estudio reportd sobre los
mecanismos del trauma 27% de trauma pene-
trante, 59% trauma cerrado, 10% heridas com-
plejas y 3% pacientes quemados. Del registro
recabado destaca un 27% de los pacientes su-
fre un trauma penetrante, en el cual el nimero
de heridas por arma de fuego supera a las heri-
das por arma blanca.’

Respecto a las heridas por arma de fuego, un
estudio realizado en México, concluye que
se presentan en su mayoria en hombres con
promedio de edad en 32 afios, datos que van
cambiando dia a dia y varian segun sitio a eva-
luar.” En este estudio realizado en el Hospital
General de Ciudad Juarez, México, se observo
que de un total de 559 fracturas, 115 (28%)
presentaban lesiones provocadas por alta ener-
gia transferida que presentan fracturas conmi-
nuta (80 pacientes) y multifragmentacion (75
pacientes).!%!!

Respecto al manejo, existe consenso sobre
importancia de la estabilizacion que busca
consolidar estas fracturas y formacion de teji-
do 6seo, esta debe realizarse de forma inicial,
sin embargo existen controversias respecto al
mecanismo para realizarla,® la que depende en
su mayoria del sitio, fragmentacion, lesion de
tejidos blandos y la condicion general del pa-
ciente."”

La osteomielitis es una infeccion del hueso
que ocurre por diseminacion hematdgena,
propagacion de un foco contiguo o por una
herida penetrante. Esta produce una inflama-
cion aguda oOsea liberando factores inflama-
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torios y reaccion inmune aumentando la pre-
sion intradsea, estasis sanguinea y trombosis,
este proceso lleva a necrosis del tejido 6seo
afectado.!

La Técnica Masquelet busca una reconstruc-
cion de defectos 0seos extensos, fue descrito
por primera vez en 2000, por el Dr. Masquelet.
Esta se lleva a cabo en dos tiempos, en primer
tiempo quirargico se realiza desbridamiento
de tejido no viable, tras lo cual se utiliza un es-
paciador de PM, el cual produce el crecimien-
to de la membrana vascularizada que recubrira
el defecto 6seo; dicha membrana comienza a
crecer entre la cuarta y la octava semana.'*
Un segundo tiempo quirtrgico busca rellenar
el defecto Oseo, en el cual se realiza el reti-
ro del cemento 6seo sin lesionar la membrana
formada y posteriormente se aplican autoin-
jertos de esponjosa y se recubre suturando la
membrana formada; asi la membrana inducida
que contiene el injerto previniendo la absor-
cidn, junto con promover la revascularizacion
y consolidacion. '

Un estudio realizado por Sanchez en Vene-
zuela, en la cual se presenta el manejo de 14
pacientes con diagnéstico de osteomielitis o
pseudoartrosis infectadas, tratados con Técni-
ca de Masquelet, en este estudio manejaron 8
tibias, 3 articulaciones tibio-peroneo-astraga-
lina, 1 fémur, 1 radio y 1 cubito con un re-
sultado final positivo, reportando un 86% de
consolidacion, sin embargo un 40% requirid
nuevos procedimientos quirurgico como re-
construccion de miembro, colgajos miocuta-
neos ¢ injertos.'¢

Se presenta caso clinico de paciente masculi-
no 27 afios de edad quien sufre lesion de alta
energia por arma de fuego en tercio medio de
pierna derecha con exposicion y pérdida de
tejido osteomuscular de 12 cm de diametro,
fractura polifragmentaria del tercio proximal
de tibia y peroné, complicado con neurotrau-
ma del nervio ciatico popliteo externo.
Inicialmente se realiza control de dafio con
estabilizacion mediante fijacién externa con
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tutores (Figura 1), a los dos meses evoluciona
con dehiscencia parcial de herida traumati-
ca, invaginacion de bordes, exposicion Osea
y emision de exudado serohematico, labora-
torios e imagenes impresiona cursar con un
cuadro de osteomielitis aguda, es por esto que
frente a un pronodstico ominoso respecto a la
extremidad se decide reingreso para realiza-
cion de primer tiempo de Masquelet.

En la primera cirugia se realiza un nuevo aseo
quirargico y debridacion de tejido desvitali-
zado, el cual consistia tanto tejido 6seo como
partes blandas, luego se confecciona un espa-
ciador artesanal de PM e instalacion de Porto-
vac finalizando esta primera intervencion con
un colgajo fascio muscular (Figura 2).
Después de 4 meses, dando buena evolucion
se realiza el segundo tiempo quirurgico (Figu-
ra 3), en el cual se realiza abordaje por zona
inguinal para ostomia de cresta iliaca, sin in-
cidentes, con el objetivo de extraer material a
utilizar como autoinjerto. Se extrae el espa-
ciador de PM para la reapertura del canal me-
dular y revitalizacion del tejido.

Para la fijacion del segmento proximal se
utiliza placa anatomica proximal de tibia,
comprobando estabilidad continuando con la
instalacién de un injerto mixto, compuesto
por 90cc de chips de aloinjerto combinado
con el segmento de cresta iliaca extraida pre-
viamente.

Se realizaron controles mensuales radiolo-
gicos hasta evidenciar signos radiologicos
de consolidacion proximal y distal, asi como
calcificacion y corticalizacion del injerto 6seo
(Figura 4) la cual se logro a los tres meses
post intervencion. En este caso se decide una
tercera intervencion, la cual es enfocada en la
resolucion del compromiso nervioso del cidti-
co popliteo externo, se realiza una transferen-
cia Tibial Posterior derecha a dorso logrando
mejoria del trofismo de cuadriceps musculos
de la pierna (Imagen 1 y 2).

Existen varias técnicas para lesiones que pre-
senten un extenso compromiso 0seo, entre las
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que destacan estabilizacion mediante fijado-
res externos (Ilizarov), injerto segmento 6seo
vascularizado, aloinjerto, entre otras. La elec-
cion del procedimiento a realizar, depende de
multiples factores implicados, como lo son
costos, compromiso del paciente, disponibi-
lidad de seguimiento, experiencia del ciruja-
no, segmento comprometido o caracteristicas
propias del paciente.’

La TM nace como una opcion de tratamiento,
considerando las multiples opciones terapéu-
ticas, las cuales cada uno presenta distintas
complicaciones y resultados. Esta nace con la
premisa de ser una técnica sencilla, reprodu-
cible, independiente de la adherencia del pa-
ciente y utilizar mecanismos fisiologicos para
la induccidn de tejido, evitando asi complica-
ciones, como lo seria un eventual rechazo.’
Respecto a la indicacion de esta técnica, Mas-
quelet reitera que la IM no es un manejo para
la infeccidén activa del segmento dseo, sino
corresponde a una técnica para inducir la os-
teogénesis, es por esto que se indica una vez
superado el cuadro infeccioso, por lo que en
casos que exista osteomielitis previamente se
debe realizar un aseo y debridacion del tejido.?
Para la induccion de membrana se utiliza ce-
mento con caracteristicas especificas que pro-
muevan la induccién, es importante destacar
que en multiples revisiones estudiadas reco-
miendan el uso de antibidtico tdpico, sin em-
bargo, la técnica explicitamente no se acon-
seja, ya que al utilizarlo estos podrian alterar
la microbiota generando resistencia, alterar la
capacidad de induccion del cemento y, por tl-
timo, no deberia ser necesario su uso, ya que
como se menciona anteriormente para la indi-
cacion de IM no debe existir un proceso infec-
cioso en el segmento afectado.’

En el primer tiempo quirtrgico se debe rea-
lizar un correcto desbridamiento tanto tejido
blando como dsea que pueda verse compro-
metido a infeccion. Luego se instala el espa-
ciador con aglomerante quirtirgico o polime-
tilmetacrilato.'”
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Luego se debe realizar la estabilizacion, ya
sea interna o externa, la cual va a depender de
los tejidos blandos y 6seos del paciente.’

Resultados

Los resultados iniciales de esta técnica, se-
gun bibliografia estudiada, reportan una tasa
de éxito mayor de 90%, con un promedio de
consolidacion dsea de ocho meses y un pro-
medio de 6 cm en la extension del defecto,
aun presentando en un 30% complicaciones
como osteomielitis.?!

Una de las revisiones mas importantes y ex-
tensas sobre la TM, fue realizada por el mis-
mo Masquelet, en la cual se realiza un extenso
seguimiento se pacientes manejados con esta
técnica, en esta se reafirma tanto las indica-
ciones, manejo y resultados antes previstos.
Es por esto que se establece las principales
indicaciones, por ejemplo, es indispensable
la estabilizacion de la fractura, para la cual
se deberia inicialmente realizar el control de
dafos, en caso de presentarse complicaciones
como lo son infeccion se debe realizar un ex-
tenso desbridamiento para proseguir con la re-
constitucion oOsea, los resultados a largo plazo
son independientes de la extension del defecto
0seo, sino mas bien depende de la calidad de
tejido y el adecuado aseo quirurgico a realizar,
en la extremidad inferior, se debe prestar es-
pecial atencion a la alineacion.”

Si bien los resultados son esperanzadores aun
no es del todo aceptado por los especialistas a
nivel internacional, requiriendo aun estudios
respecto al protocolo a seguir y técnica para
evitar complicaciones como re-fractura o in-
feccion, esta Ultima siendo la principal com-
plicacion reportada.'®

Un metaanalisis de D. Chloros y col, en el
cual se reporta complicaciones que incluyen
infeccion en el sitio 66 %, desviacion axial de
extremidad 41 %, rigidez articular en el 24 %,
incarceracion de los tejidos blandos en el 22
% y retraso en la unidn del sitio de acopla-
miento en el 13,5 %.%°
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En Chile, existe poca literatura sobre pacien-
tes manejados con la técnica a presentar. Un
reporte realizado por Contreras MD y col,
describe resultados satisfactorios en un pa-
ciente que presenta un cuadro de osteomieli-
tis cronica en humero derecho, inicialmente
manejada con aseo quirdrgico y antibiotico-
terapia endovenosa, con mejoria parcial de
funcionalidad, sin embargo, persiste perdida
de tejido 6seo, disminuyendo funcionalidad
de la extremidad. Finalmente se describe un
defecto de 18 cm en hiimero, dado la exten-
sion del compromiso se realiza la induccion
de membrana.?

Conclusion

El Hospital San Juan de Dios, San Fernando,
ubicado en la region de O’Higgins, corres-
ponde a un establecimiento de mediana a alta
complejidad, multiples son las patologias que
llegan al servicio de urgencias, sin embargo,
si bien no existen datos estadisticos sobre
heridas por arma de fuego, la experiencia ha
demostrado que estas se han incrementado,
es por esto que el paciente en cuestion, tanto
por la gravedad de sus lesiones, extenso com-
promiso, edad, y complicaciones a las cuales
se vio enfrentado, la opcion terapéutica se
limitaba la amputacion de dicha extremidad,
es por esto que se le ofrece esta técnica inno-
vadora con resultados funcionales satisfacto-
rios. Por tal razon, el interés de dar a conocer
nuestra experiencia apoyada con bibliografia
para entregar a los distintos profesionales esta
opcion.
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Figura 1. Estabilizacion con tutor externo de fractura conminuta metafisiodiafisiaria
expuesta [I1-B de tibia peroné

B (A

Figura 2. Induccién de membrana con espaciador de cemento PM con
alambre de Kirschner en defecto tibial
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Figura 3. Signos de consolidacion en evolucion con injerto 6seo
autologo de cresta iliaca

Figura 4. Fractura expuesta tibia peroné consolidada
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