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USO DE SUSTITUTOS OSEOS EQUINOS
EN LAS FRACTURAS DE CALCANEO

Los sustitutos 6seos equinos producen resultados comparables a los de los
sustitutos 6seos homologos
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Materiales

Las fracturas de calcaneo tienen una incidencia baja, pero representan un evento de gravedad
significativa que puede conducir a artrosis o deformacion permanente. Cuéal es el mejor tratamiento sigue
siendo un tema de discusion, ya que pueden ocurrir facilmente complicaciones tales como problemas a
los tejidos blandos o defectos de consolidacion. Por lo general, se prefiere intervenir a través de la técnica
de reduccion abierta y la fijacion interna (ORIF, por sus siglas en inglés). El objetivo principal de la cirugia
es la reconstruccion del calcaneo, con la restauracion de sus proporciones correctas y la congruencia
de la superficie articular subastragalina y calcaneocuboidea, por medio de estabilizacién con medios
apropiados de osteosintesis, tales como tornillos y placas. Una de las caracteristicas tipicas de este tipo
de fractura es la depresion de la articulacion subastragalina, con hundimiento del hueso subyacente.
La reconstruccion restablece la altura original de los fragmentos 6seos, pero casi siempre deja una
cavidad que debe llenarse. Los injertos autologos tienen numerosos beneficios biologicos, pero exponen
al paciente a una mayor incomodidad y riesgo, ademas de requerir una cirugia adicional. Los injertos de
origen homologo se usan cominmente para este tipo de cirugia. Sin embargo, su disponibilidad depende
estrictamente de la actividad de un sistema eficiente de banca de tejidos; los sustitutos éseos de origen
heterélogo pueden representar una alternativa viable, dada su disponibilidad teéricamente ilimitada y la
capacidad de conservarlos durante largos periodos a temperatura ambiente.

Fig. 1 - Radiografias de control del Gltimo seguimiento. Izquierda: paciente de 32 anos al que se le injerto el sustituto 6seo de origen homalogo.
La radiografia se realizé 17 meses después de la cirugia de injerto 6seo. Derecha: paciente de 27 anos al que se le injerté el sustituto 6seo de origen
equino. La radiografia se realizé 16 meses después de la cirugia de injerto éseo.
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Resultados

La ficha resume los resultados de un estudio clinico
retrospectivo de las fracturas de calcaneo publicado en
2017 en Foot & Ankle Surgery?, referido a los pacientes
que fueron tratados con Osteoplant (31 sujetos) o un
injerto de origen homologo (45 sujetos).

Los pacientes habian sufrido fracturas de tipo Il o IV
de Sanders (los dos tipos de fracturas de calcaneo mas
graves). Se han excluido todos los pacientes con otras
lesiones en la misma extremidad o en la extremidad
contralateral, que padecian otra patologia o que ya
habian sido operados del calcaneo anteriormente.

En todos los pacientes se aplico la técnica quirdrgica de
reduccion abierta y fijacion interna (ORIF), con el uso de
placas. Se utilizé un injerto 6seo en ambos grupos para
rellenar las cavidades residuales que se originan de la
reduccion de la fractura y el reposicionamiento de los
fragmentos 0seos.

Las evaluaciones radiograficas se realizaron

inmediatamente antes y después de la cirugia y mas
tarde a uno, tres y cuatro meses de la cirugia.
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Fig. 2 — Valoracion clinica general segun la escala propuesta por

AOFAS. Los grupos tratados con el sustituto 6seo equino y el sustituto

6seo homologo presentan una valoracion clinica general superponible.
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La fisioterapia para la recuperacién de la motilidad
comenzo siete dias después de la cirugia, y se permitio
la carga completa después de 3-5 meses para evitar la
pérdida de la reduccion.

En lavisita de control final,al menos un ano después, los
pacientes fueron evaluados de acuerdo con la valoracién
de la American Foot and Ankle Society (AOFAS).

Se realizaron radiografias de control y en ellas se
midieron el angulo de la articulacion del tubérculo
(angulo de Bohler, BA) y el angulo critico (dngulo Gissane,
GA), que se compararon con las pre- y postoperatorios.

El analisis retrospectivo mostré que la distribucién y la
incidencia de complicaciones, todas esperadas en este
tipo de cirugia, no fueron significativamente diferentes
entre los dos grupos. En el daltimo seguimiento, los
pacientes presentaban resultados de valoraciones
funcionales superponibles. Los autores concluyen que el
sustituto 6seo equino parece ser una alternativa valida
al uso de tejido 6seo homologo.

4.Sonmez MM, et al. Allografts versus Equine Xenografts in Calcaneal Fracture Repair.J Foot
Ankle Surg, 56(3),510-513 (2017)
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Fig. 3 - Distribucion en porcentaje de pacientes en los dos grupos (gris
oscuro, sustituto 6seo equino, gris claro, sustituto 6seo homologo) para
las clases de resultado clinico de acuerdo con la escala propuesta
por AOFAS. Los pacientes se distribuyen en los dos grupos de manera
superponible.
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