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Resumen:
Introducción: La transportación ósea se refi ere al traslado de un fragmento de hueso a través de un 

defecto óseo, por distracción osteogénica.
Objetivo: Describir la técnica quirúrgica con fi jador externo AO, y evaluar los resultados de este 

tratamiento en defectos óseos diafi sarios de tibia mayores de 4 cm, secundarios a fracturas expuestas 
graves o pseudoartrosis infectadas.

Material y método: Se realizó un estudio descriptivo de tipo serie de casos, retrospectivo, de los 14 
pacientes tratados entre abril del 2011 y abril del 2015, con las lesiones o secuelas mencionadas en 
diferentes centro de Montevideo.

Resultados: Todos los pacientes tenían secuelas  a fracturas expuestas graves con defecto segmenta-
rio de tibia mayor a 4 cm. El seguimiento promedio fue de 13 meses (entre 6 y 27). La media de edad 
fue de 32 años (entre 15 y 53), la perdida ósea promedio 6,7 cm (entre 4 y 11), la velocidad de distrac-
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ción de 0,58 mm/día, el período de distracción promedio fue de 92 días (entre 35 y 172), y el tiempo 
medio de fi jadores externos desde el inicio fue de 194 días.

Todos los pacientes requirieron algún procedimiento quirúrgico en el sitio de acoplamiento. Se logró 
la consolidación en 9 pacientes, hubo 2 pseudoartrosis, 2 pacientes abandonaron el tratamiento y uno 
decidió la amputación. No hubo ninguna recidiva de infección.

Conclusión: La técnica de transportación ósea mediante el uso de fi jadores externos AO, es una alter-
nativa válida para el tratamiento de las perdidas óseas diafi sarias de tibia con o sin infección.

Palabras clave: 
Transporte óseo tibial, fractura abierta, falta de unión infectada, fracturas expuestas, pseudoartrosis 

infectadas.

Abstract:
Introduction: Bone transport is the slow transportation of the bone fragment along a bone defect, 

providing distraction osteogenesis.
Objective: To describe the surgical technique of bone transport using the AO external fi xator and to 

present the result of this procedure in tibial diafi sis defects of more than 4 cm long, which were the 
result of severe open fractures or infected no unions.

Material and Methods: This is a retrospective, descriptive study of 14 patients treated in several cen-
ters in Montevideo from April 2011 to April 2015.

Results: The average age of the patients was 32 years (15-32), the average bone loss 6,7 cm (4-11), 
the distraction speed 0,58 mm/day, the mean distraction period 92 days (35-172) and the mean time 
external fi xation was 194 days. The mean follow up was 13 months (6-27). All patients needed an ad-
ditional surgical procedure in the docking site. Bone healing was accomplished in 9 patients and there 
were 2 no unions. There were 2 further patients who abandoned the treatment and another patient who 
requested amputation. At the latest follow up there was no recurrence of infection.

Conclusion: Bone transport using AO external fi xator, is a valid alternative for the treatment of seg-
mental bone loss of the diafi sis of the tibia with or without infection.

Keywords:
Tibial Bone Transport, Open Fracture, Infected Nonunion, Infected Pseudoarthrosis.

Resumo:
Introdução: O transporte ósseo é o transporte lento do fragmento ósseo ao longo de um defeito ósseo, 

que proporciona distração osteogênica.
Objetivo: Descrever a técnica cirúrgica de transporte de osso, utilizando o fi xador externo AO e apre-

sentar o resultado deste procedimento nos defeitos da diáfi se da tíbia de mais de 4 cm de comprimento, 
que foram um resultado de fracturas expostas graves ou ausência de juntas infectados.

Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de 14 pacientes atendidos em 
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diversos centros de Montevidéu no período de abril de 2011 a abril de 2015.
Resultados: A idade média dos pacientes era de 32 anos (15-32), a 6,7 cm perda óssea média (4-11), a 

taxa de distracção 0,58 milímetros/dia, período médio de 92 dias distracção (35-172) e o tempo médio 
de fi xação externa foi de 194 dias. O seguimento médio foi de 13 meses (6-27). Todos os pacientes pre-
cisaram de um procedimento cirúrgico adicional no local de encaixe. A cicatrização óssea foi realizada 
em 9 pacientes e não houve 2 articulações. Houve mais 2 pacientes que abandonaram o tratamento e 
outro paciente que solicitou a amputação. No último seguimento, não houve recidiva da infecção.

Conclusão: O transporte ósseo utilizando o fi xador externo AO é uma alternativa válida para o trata-
mento da perda óssea segmentar da diáfi se da tíbia com ou sem infecção.

Palavras chave:
 Transporte do osso lombar, fratura exposta, ausência de união infectada, fraturas expostas, pseu-

do-artrose infectada.

Introducción
El manejo de graves lesiones óseas en la tibia, 

asociadas a infección y pérdida ósea es un gran 
reto para el cirujano, debido al gran número de 
fracasos y al costo sanitario que implican estos 
complejos procedimientos reconstructivos.

Los defectos óseos pueden ser resultado de re-
secciones o pérdidas óseas. Esto es así por trau-
matismos graves en los miembros que causan 
fracturas expuestas, lesiones por arma de fuego, 
desvitalización ósea por pseudoartrosis, infeccio-
nes o tumores(1)(2).

Ilizarov en Siberia, en 1951(3)(4), diseñó un siste-
ma de fi jación versátil, económico y con un gran 
número de aplicaciones en la resolución de pa-
tologías osteoarticulares traumáticas, infecciosas, 
congénitas y tumorales, el cual continúa vigente 
en la actualidad.

El método de transporte óseo se basa en un prin-
cipio fundamental que es la inducción de la os-
teogénesis en distracción de fragmentos óseos, lo 
que busca la formación de tejido óseo de excelen-
te calidad biológica, donde traslada un segmento 

de hueso en dirección longitudinal, bajo los prin-
cipios de tensión-estrés, permitiendo dicho pro-
cedimiento(1)(3)(4)(5)(6)(7)(8).

Ilizarov demostró cómo la tracción gradual del 
callo estimula no solo la osteogénesis sino tam-
bién el crecimiento y regeneración de los tejidos 
blandos circundantes tales como piel, músculos, 
nervios y vasos sanguíneos(3)(4).

Las opciones terapéuticas de reconstrucción del 
miembro inferior en situaciones similares son el 
injerto de peroné vascularizado, membrana indu-
cida, transporte óseo e injerto pretibial, los cuales 
tienen diferentes grados de recomendación(1)(5).

La mayoría de estos pacientes presentan una lar-
ga evolución y un importante número de fracasos 
terapéuticos previos. Sufren gran estrés emocio-
nal, psicológico, laboral, en su vida personal y 
familiar, que coloca esta opción terapéutica como 
la última alternativa antes de la amputación defi -
nitiva del miembro afectado.
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Objetivo
Describir la técnica de distracción ósea utilizan-

do fi jadores externos AO y evaluar los resultados 
del tratamiento de los defectos de tibia secunda-
rios a fracturas expuestas graves multioperadas y 
con diferentes tiempos de evolución.

Materiales y métodos
Se diseñó un estudio descriptivo, retrospectivo, 

del tipo serie de casos, en pacientes con defectos 
óseos secundarios a fracturas expuestas graves de 
tibia, con defecto segmentario diafi sario mayor a 
4 cm resueltos con esta técnica ya descrita.

Se evaluaron los 14 pacientes tratados en el pe-
ríodo entre el 1.º de abril 2011 y el 30 de abril 
2015 en la ciudad de Montevideo, Uruguay, por 
el mismo equipo quirúrgico, con los diagnósticos 
y defectos óseos mencionados.

Solo se incluyeron los pacientes que aceptaron 
el método de tratamiento y mostraron colabora-
ción con el mismo. Todos los pacientes recibieron 
el tratamiento completo por parte de un mismo 
equipo quirúrgico.

Se diseño un formulario para la recolección de 
la información de cada caso clínico, incluyendo 
la medición de las siguientes variables de interés: 
nombre, edad, sexo, fecha del accidente de trán-
sito, centro asistencial, tipo de fractura expuesta, 
número de cirugías previas, número de cirugías 
durante el tratamiento, defecto óseo, período de 
distracción, velocidad de distracción día, tiem-
po de uso de fi jadores externos, complicaciones 
durante el tratamiento del dolor, infección de 
Schanz, deformidades residuales, movilidad arti-
cular y resultado de tratamiento fi nal con consoli-
dación y erradicación de la infección.

Los datos de cada variable fueron ingresados 
en una máscara de captura de datos previamen-

te diseñada, a los efectos de facilitar su posterior 
procesamiento y análisis estadístico. Para dicho 
análisis se utilizaron herramientas de estadística 
descriptiva del software PSPP para Windows.

Los resultados fueron valorados utilizando el 
sistema de Paley(9)(10). Según los resultados, se ca-
talogaron como:
― Excelente, cuando se encontró consolidación, 

sin infección, deformidad menor a 7º, y dis-
crepancia fi nal menor a 2,5 cm.

― Bueno, si hubo consolidación y 2 criterios 
iniciales.

― Malo, si no hubo consolidación, no se 
controló la infección, o con deformidad y 
discrepancia mayor.

La valoración funcional se basó en 5 criterios: 
cojera importante, deformidad en equino rígida 
de cuello de pie, distrofi a de tejidos blandos (hi-
persensibilidad o insensibilidad) y dolor e inca-
pacidad para realizar actividades diarias.

El estado funcional se catalogó como:
― Excelente, si el paciente es activo y no tiene 

ninguno de los criterios anteriores.
― Bueno, cuando hay actividad y uno o dos cri-

terios.
― Regular, si hay actividad y tres o cuatro cri-

terios.
― Malo, si el paciente no consigue realizar sus 

actividades cotidianas diarias.
Se registró la respuesta por parte del paciente 

del índice de satisfacción con el tratamiento y re-
sultado fi nal, siendo las opciones: 
― Muy Satisfecho
― Satisfecho 
― Insatisfecho
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Técnica quirúrgica:
Todos los pacientes fueron sometidos a la si-

guiente secuencia terapéutica quirúrgica:
1) Selección correcta del paciente para transporte 
óseo.
2) Fistulectomía amplia y profunda, secuestrecto-
mía, resección ósea amplia del foco de pseudoar-
trosis hasta quedar fragmentos sangrantes, regu-
larización de fragmentos óseos, apertura de canal 
medular. Colocación de Schanz paralelo a la ar-
ticulación en epífi sis de tibia proximal y distal. 
Control con intensifi cador de imágenes, alinea-
ción de Schanz. Armado de montaje con fi jadores 
externos (montaje monoplanar con doble tubo), 
solo 2 pacientes tenían en la evolución espaciador 
de cemento con antibióticos, nosotros realizamos 
todo el procedimiento en un solo tiempo.

Figura 1. Técnica: resección ósea amplia
Fuente: Horacio Laborda

3) Osteotomía proximal o distal de tibia metafi -
saria según localización del defecto óseo en di-
ferente incisión quirúrgica, la misma se puede 
realizar con escoplo, sierra Gigli o con mecha. 
Osteotomía de peroné.

Figura 2. Técnica: montaje fi jador en hueso plástico
Fuente: Horacio Laborda
4) Revisión del montaje y alineación del miem-
bro, revisión de osteotomía.
5) Período de latencia de 10 días con compresión 
del foco de osteotomía.
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Figura 3. Técnica: montaje fi nal de fi jadores externos, 
osteotomía tibial
Fuente: Horacio Laborda
6) Antibióticos por 6 semanas según el resultado 
del cultivo intraoperatorio.
7) A los 10 días distracción a una frecuencia de 
1/6 rosca cada 4 horas.
8) Revisión del sitio de acoplamiento: al comple-
tar el transporte óseo, se realizó desbridamiento 
de tejido interpuesto, aplicación de injerto óseo 
autólogo a todos los pacientes. En algunos casos 
compresión interfragmentaria y en los pacientes 
que necesitaron realineación o el sitio de aco-
plamiento era defectuoso entre los fragmentos, 
se realizó colocación de placa bloqueada previo 
retiro de montaje de fi jadores.

Figura 4. Técnica: fase de compresión en docking site
Fuente: Horacio Laborda

El retiro del fi jador por cualquier razón previa a 
la consolidación de la fractura fue considerado un 
fracaso del procedimiento

Resultados
Del total de pacientes, 4 eran mujeres y 10 eran 

hombres. La media de edad fue 32,2 años (15-
53). Los centros asistenciales de procedencia de 
los pacientes fueron: INOT (Instituto Nacional 
de Ortopedia y Traumatología) 9 pacientes, SMI 
(Servicio Medico Integral) 3 pacientes, CASMU 
(Centro de Asistencia del Sindicato Médico del 
Uruguay) y Hospital Policial 1 paciente cada uno.

La lesión inicial en los 14 pacientes fue la frac-
tura expuesta: Gustilo tipo IIIb con 10 pacientes, 
seguido de la IIIa con 2 pacientes, 1 paciente con 
fractura tipo II, y 1 paciente con tipo IIIc. 

El tiempo promedio de evolución fue de 14 ± 
10,1 meses (entre 2 y 36 meses). 

El número de cirugías previas promedio fue de 
8 (entre 3 y 15).

El seguimiento promedio fue de 13 meses (entre 
6 y 27 meses).

Las cirugías totales requeridas por el tratamien-
to de transporte óseo fueron de 1 para 2 pacientes, 
2 para 8 pacientes, 3 para 3 pacientes y 4 para 1 
paciente, las mismas correspondieron a coloca-
ción de montaje y osteotomía, revisión del sitio, 
acoplamiento e injerto autólogo, a veces coloca-
ción de placa bloqueada y osteotomía de reali-
neación.

Doce pacientes (86%) tuvieron como patología 
de ingreso al protocolo pseudoartrosis infectada y 
en 2 pacientes (14%) fractura expuesta IIIB. Los 
gérmenes encontrados fueron Staphylococcus 
Aureus Meticilino Sensible y Meticilino Resis-
tente, Pseudomona Aeruginosa, Acinetobacter, E. 
Coli y Flora Polimicrobiana a predominio Gram-.
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 La perdida ósea mostró una media de 6,7±2,0 
centímetros (mínimo 4 y máximo 11 centíme-
tros).

El período de distracción promedio fue de 
92±35 días (entre 35 y 172 días). La velocidad de 
distracción media fue de 0,58±0,26 mm/día (en-
tre 0,24 y 1,23).

El tiempo promedio de uso de los fi jadores fue 
de 194±70 días desde el inicio de este procedi-
miento (entre 96 y 358 días).

El tratamiento fi nal consistió en 7 osteosíntesis 
con placa bloqueada más injerto óseo, 5 compre-
sión más injerto óseo terminando con tratamien-
to funcional, 1 paciente abandonó el tratamiento 
luego de la osteotomía y 1 amputado.

Consolidaron 69,2% (9 de 14 pacientes), 5 de 
los 7 con osteosíntesis con placa bloqueada y 4 
de los 5 con tratamiento funcional; en 2 pacientes 
no se logro la consolidación del sitio de acopla-
miento resultando una pseudoartrosis aséptica, 
uno para osteosíntesis con placa y otro para tra-

Nº de 
caso

Sexo Edad 
(años)

Institución Tipo de fractura 
expuesta

Tiempo de evo-
lución (meses)

Cirugías 
previas

Total de 
cirugías del 
tratamiento

1 m 51 INOT II 18 11 2
2 f 39 INOT IIIb 12 8 4
3 m 22 INOT IIIc 17 4 2
4 m 26 INOT IIIb 14 10 2
5 f 53 INOT IIIb 14 12 3
6 m 35 INOT IIIb 4 8 2
7 f 26 INOT IIIa 34 10 2
8 m 39 INOT IIIb 11 3 1
9 m 24 INOT IIIa 5 4 1
10 m 23 SMI IIIb 12 4 3
11 m 25 SMI IIIb 12 6 2
12 m 29 SMI IIIb 5 10 3
13 f 15 CASMU IIIb 2 15 2
14 m 44 H.POLICIAL IIIb 36 7 2

Tabla 1. Datos demográfi cos

Fuente: elaboración propia
tamiento funcional; 1 paciente con osteosíntesis 
con placa abandonó el tratamiento luego de la 
cirugía.

Referente a la tasa de infección no hubo ningu-
na recidiva de la misma, ni infección del sitio de 
osteotomía.

Los resultados óseos según la clasifi cación de 
Paley fueron: 6 excelentes, 3 buenos, y 2 malos; 
en tanto para la valoración funcional fueron 5 ex-
celentes, 4 buenos y 2 malos, 3 abandonaron el 
tratamiento.

La evaluación de satisfacción de los pacientes 
para el tratamiento y el resultado fi nal mostró un 
nivel de muy satisfecho en 6 pacientes, 3 satisfe-
cho, en tanto 2 pacientes se manifestaron insatis-
fechos dado que no se logro la consolidación del 
sitio de acoplamiento.

Las complicaciones fueron: una fractura del 
hueso neoformado que se trató ortopédicamente 
con buena consolidación, y desaxación del frag-
mento de bala que requirió luego una osteotomía 
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Tabla 2. Características evolutivas del tratamiento

Fuente: elaboración propia

Nº de caso
Pérdida 
ósea
inicial (cm)

Período de
distracción   
(días)

Velocidad de
distracción 
(mm/día)

Tiempo de
fi jador 
(días)

Tratamiento
fi nal

Resultado
Tratamiento 
fi nal

1 8 124 0,56 249 Tto Funcional consolidado
2 9 172 0,24 358 osteosíntesis

con placa
consolidado

3 5 96 0,40 209 Tto Funcional consolidado
4 4 101 0,40 269 Tto Funcional consolidado
5 8 103 0,78 209 osteosíntesis

con placa
consolidado

6 7 96 0,60 169 osteosíntesis
con placa

pseudoartrosis
7 4 56 0,68 132 Tto Funcional pseudoartrosis
8 6 75 0,33 159 amputado amputado
9 11 124 0,48 139 osteosíntesis

con placa
Abandona 
tratamiento

10 5 20 0,5 45 Abandona  
tratamiento

Abandona  
tratamiento

11 7 35 1,23 138 Tto Funcional consolidado
12 7 74 0,41 96 osteosíntesis

con placa
consolidado

13 7 69 0,83 171 osteosíntesis
con placa

consolidado
14 5 72 0,63 222 osteosíntesis

con placa
consolidado

de realineación en 3 pacientes, al no poder mane-
jar el varo-valgo y retro-antecurvatum con estos 
fi jadores y el resultado fi nal en estos casos fue ex-
celente. Un paciente presentó rotura del implan-
te (placa DCP), se reintervino y se colocó placa 
bloqueada más injerto autólogo logrando la con-
solidación. Se presentaron 4 casos de infección 
superfi cial de los Schanz, que se resolvieron con 
antibióticos vía oral.

Sólo un paciente requirió internación por dolor 
a la distracción, que mejoró al disminuir el trans-
porte a razón de 3 veces por día 1/6 de rosca.

Tres pacientes cumplieron con los requisitos de 
ingreso pero:

a) Uno llegó a transportar 2,5 cm y decidió 
no continuar con tratamiento, optando por la 
amputación.
b) Otro comenzó el tratamiento pero lo detuvo 
a la mitad de su defecto total por lo que no 
completo dicho tratamiento.
c) Al último se le realizó la osteotomía, pero el 
paciente no comenzó la distracción en tiempo 
y forma, se lo reintervino y el paciente volvió 
a realizar lo mismo, por lo que se consideran 
fallas del tratamiento.
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Discusión
Existe una alta evidencia acerca de las cualida-

des terapéuticas del uso de la fi jación externa en 
el tratamiento de las graves lesiones de los miem-
bros inferiores con pérdidas óseas o asociadas 
a infección en huesos largos y en especial en ti-
bia(10)(11).

Los principios de Ilizarov en las indicaciones y 
aplicaciones técnicas, brindan seguridad y garan-
tías en la resolución de las patologías osteoarticu-
lares más complejas constituyéndose en un méto-
do con excelentes resultados(12)(13)(14)(15)(16).

La mayoría de las lesiones se debieron a acci-
dentes de tránsito, clasifi cadas como fracturas ex-
puestas Gustilo IIIB, como expresa la literatura 
internacional(1). Es muy importante el manejo pre-
vio de las partes blandas y la correcta resección de 
fragmentos óseos desvitalizados, antes de armar 
el montaje.

La transportación se inició entre los 10 y 15 días 
posteriores a la osteotomía, ya que si se inicia en 
forma previa el hueso neoformado no es de ca-
lidad adecuada y se fractura; después de los 15 
días la osteotomía consolida y es difícil iniciar la 
distracción(3)(4)(8)(13)(17)(18).

El promedio de distracción por día fue de 0,58 
mm siendo, la recomendada entre 0,5 a 1,5 mm/
día(3)(4)(8)(18).

El problema en esta serie de pacientes resultó 
ser el sitio de acoplamiento. A diferencia de otros 
trabajos todos requirieron cirugía, ya sea aporte 
de injerto óseo autólogo de cresta ilíaca al mo-
mento del acoplamiento para estimular la consoli-
dación del mismo o asociación de injerto mas os-
teosíntesis con placa(19)(20)(21). Obtuvimos 2 casos 
de pseudoartrosis asépticas, una para cada tipo de 
tratamiento.

La consolidación fue de 9 de los 14 pacientes, 
similar a los resultados de otros estudios con fi ja-
dores del tipo Ilizarov u Orthofi x(22) (23)(24).

Es importante destacar que logramos erradicar 
la infección en 100% de los casos y no hubo re-
cidivas. Este tipo de tratamiento se puede realizar 
con o sin espaciador, en nuestro caso lo realiza-
mos en un solo tiempo en doce pacientes y a dos 
se le había realizado un espaciador de cemento 
con antibióticos en cirugía previa.

Una diferencia muy importante con el trata-
miento de Ilizarov, es que el paciente puede apo-
yar en forma inmediata; y en nuestros pacientes 
no, hasta el período de compresión posterior a la 
colocación de injerto o con signos de consolida-
ción radiológico con placa.

Este es un tratamiento de salvataje del miembro 
inferior por lo cual es imprescindible contar con 
un paciente que entienda desde el primer momen-
to que tipo de tratamiento se va a realizar, la du-
ración del mismo, cómo realizar la distracción, 
curación de los Schanz y lo principal, controlar la 
ansiedad del paciente. Debe tenerse en cuenta que 
menos la cirugía, todo el período de tratamien-
to lo realiza el propio paciente. Tres pacientes de 
este trabajo no comprendieron el proceso de recu-
peración y por ende no fue exitoso el resultado(25).
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Consideraciones éticas
Toda la información en este estudio es confi -

dencial y fue manejada según las normas éticas 
para estudios de investigación epidemiológica. 
La identidad de los pacientes fue manejada úni-
camente por los médicos intervinientes en el pro-
ceso asistencial. Una base de datos informatizada 
fue creada con el solo fi n de procesar la informa-
ción recabada, manteniendo en la misma, la infor-
mación de los pacientes de forma no identifi cada, 
a través de un código asignado a cada paciente, 
únicamente conocido por parte de los investiga-
dores del estudio.

Conclusión
La técnica de transporte óseo con fi jadores ex-

ternos AO, mediante el principio de osteogénesis 
por distracción es una buena alternativa para el 
tratamiento de las pérdidas óseas diafi sarias de la 
tibia mayores a 4 cm con o sin infección.

Debemos seleccionar correctamente el tipo de 
paciente para aplicar este tratamiento y minimizar 
complicaciones y/o abandono. El desbridamiento 
radical es el paso clave para controlar la infección 
ósea. Adicionalmente, es necesario lograr un con-
tacto precoz de los pacientes con equipos entrena-
dos y así evitar múltiples cirugías sin un resultado 
adecuado.
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