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Resumen

Introduccion: La técnica de Masquelet se ha emergido como un método vital para el
tratamiento de fracturas abiertas y defectos 0seos. Se basa en la creacion de una membrana
inducida que ayuda en la regeneracion 6sea, ofreciendo una solucion a los retos asociados
con lesiones Oseas graves.

El proposito fundamental de este andlisis fue examinar la efectividad y los factores
determinantes del éxito de la técnica de Masquelet en la reconstruccion de defectos 6seos de
la diéfisis de la tibia.

Esta revision bibliografica se llevd a cabo mediante la exploracion de documentos en bases
de datos como PubMed y Google Scholar, enfocandose en estudios que evaluaron la técnica
de Masquelet. Se incluyeron articulos publicados entre 2017 y 2023, prestando especial
atencion a estudios de casos, ensayos clinicos y revisiones sistematicas, No obstante, también
se consideraron trabajos mas antiguos para consolidar el desarrollo tedrico.

Resultados: Los estudios mostraron una alta tasa de éxito en la regeneracion dsea y la
recuperacion funcional. Factores como el tamaio del defecto, el tipo de espaciador utilizado
y el tiempo entre las etapas del procedimiento influyeron significativamente en los resultados.
Conclusiones: El método de Masquelet demuestra ser eficaz en el tratamiento de defectos
oseos de la diafisis de la tibia. Sin embargo, se requiere atencion cuidadosa a los factores que

influyen en el éxito para optimizar los resultados.

Palabras Clave: Técnica de Masquelet, Defectos Oseos, Diafisis Tibial, Regeneracion Osea,

Cirugia Ortopédica.
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Abstract

Introduction: The Masquelet technique has emerged as a crucial method for the treatment of
open fractures and bone defects. It is based on the creation of an induced membrane that aids
in bone regeneration, providing a solution to challenges associated with severe bone injuries.
The primary purpose of this analysis was to examine the effectiveness and determining
factors of success in the Masquelet technique for the reconstruction of bone defects in the
tibial diaphysis.

This literature review was conducted through the exploration of documents in databases such
as PubMed and Google Scholar, focusing on studies that evaluated the Masquelet technique.
Articles published between 2017 and 2023 were included, with particular emphasis on case
studies, clinical trials, and systematic reviews. Nevertheless, older works were also taken into
account to strengthen the theoretical framework.

Results: Studies demonstrated a high success rate in bone regeneration and functional
recovery. Factors such as defect size, the type of spacer used, and the timing between
procedure stages significantly influenced outcomes.

Conclusions: The Masquelet method proves to be effective in treating bone defects in the
tibial diaphysis. However, careful attention to factors influencing success is required to

optimize results.

Keywords: Masquelet Technique, Bone Defects, Tibial Diaphysis, Bone Regeneration,
Orthopedic Surgery.
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Introduccion

El manejo de fracturas abiertas y defectos 6seos grandes ha sido un desafio continuo en la
cirugia ortopédica. Historicamente, estas lesiones han requerido procedimientos complejos y
a menudo multiples intervenciones quirtrgicas. La introduccion de la técnica de Masquelet
en la década de 1980 marcd un avance significativo. Esta técnica, desarrollada por el cirujano
francés Alain Charles Masquelet, se ha perfeccionado y ampliamente utilizado desde
entonces (Masquelet & Begue, 2010). Su aplicacién ha demostrado resultados prometedores
en la reconstruccion de defectos dseos, especialmente en casos donde las opciones de
tratamiento tradicionales son limitadas o ineficaces. La técnica de Masquelet, conocida
también como técnica de induccion de membrana, implica la creacion de una membrana
pseudosinovial alrededor de un espacio 6seo defectuoso. Este procedimiento se realiza en
dos etapas: inicialmente, se inserta un espaciador de cemento para inducir la formacion de
una membrana y, posteriormente, se realiza la reconstruccion dsea con injertos (Bernd, R. et
al., 2023).

La técnica de Masquelet, reconocida por su eficacia en el tratamiento de fracturas abiertas y
defectos Oseos, no esta exenta de riesgos. Los factores de riesgo incluyen la gravedad de la
fractura original, el estado inmunologico del paciente y condiciones preexistentes como
diabetes o tabaquismo, que pueden afectar negativamente la curacion. Ademas, la infeccion
previa o la contaminacion en el sitio de la fractura aumentan significativamente el riesgo de
complicaciones. La estabilidad del espaciador de cemento y la manipulacion adecuada de la
membrana inducida son cruciales; su inadecuado manejo puede conducir a una curacion
deficiente (Hsu, C. et al., 2020). Las complicaciones clinicas méas comunes incluyen
infeccion en el sitio quirurgico, dolor persistente, y problemas en la union del injerto 6seo.
La formacion insuficiente o dafio de la membrana inducida puede resultar en un crecimiento
0seo deficiente o no union. Los pacientes pueden presentar signos de inflamacion, secrecion
en el sitio quirtrgico o movilidad anormal en el sitio de la fractura, indicando posibles
complicaciones (El-Hadidi, T.et al., 2018).

La diafisis tibial es uno de los huesos mas frecuentemente afectados por trauma de alta
energia dada su ubicacidn anatomica, lo que puede resultar en fracturas expuestas complejas
con pérdida dsea segmentaria (Stafford et al., 2010). Se estima una incidencia de 9 fracturas
de tibia por cada 100.000 personas por afio, y hasta un 22% son abiertas, mayormente en
varones entre 15-25 afos (Larsen et al., 2008). Cuando estos defectos superan los 3 cm o no
pueden estabilizarse con métodos convencionales, se requiere un enfoque reconstructivo.
Existe controversia sobre cudl es 1a mejor opcidn, pero la técnica de Masquelet ha demostrado
utilidad creciente con excelentes tasas de consolidacion osea (70-90%) y funcionales a largo
plazo (Giannoudis et al., 2013). Segin datos europeos, la incidencia anual de uso de esta
técnica para defectos tibiales alcanzaria un promedio de 4,8 por millon de habitantes, pero se
estima muy subregistrada (Caba et al., 2012). La mayor experiencia publicada proviene de
Francia, lugar de origen de Masquelet, aunque en afos recientes su uso se ha expandido a
nivel global, especialmente en centros de referencia de trauma complejo. Sin embargo, faltan
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estudios epidemioldgicos mas completos sobre esta modalidad reconstructiva. (Caba et al.,
2012).

El diagnoéstico de defectos Oseos en la diafisis de la tibia generalmente comienza con una
evaluacion clinica exhaustiva e investigaciones mediante imagenes diagnosticas, tales como
radiografias, tomografias computarizadas (TC) y resonancias magnéticas (RM), para
determinar la extension del defecto y planificar el tratamiento (Masquelet & Begue, 2010;
Dimitriou et al., 2011). El manejo inicial se basa en el desbridamiento quirargico correcto y
temprano de la herida es fundamental para prevenir infecciones. Tradicionalmente, se
recomendaba realizar la cirugia dentro de las 6 horas posteriores al accidente, pero estudios
recientes sugieren que este margen puede extenderse hasta 12 o incluso 24 horas sin aumentar
significativamente el riesgo de infeccion, siempre que se sigan protocolos de profilaxis
antibiotica adecuados.

Finalmente, la planificacion de la osteosintesis definitiva en fracturas abiertas debe tener en
cuenta el estado de las partes blandas. El enclavado endomedular es la técnica preferida para
fracturas Gustilo I y II cuando es posible un cierre directo de la piel. Para lesiones mas
extensas, el uso de fijadores externos de forma provisional puede ser una opcidn hasta que
se pueda proceder al cierre cutaneo (Laguna, A. 2023).

La realizacion de este estudio es esencial debido a la creciente prevalencia y complejidad de
estas lesiones en la practica ortopédica moderna, el manejo de defectos 6seos de diafisis de
la tibia, comunmente resultantes de accidentes o traumas severos, presentan desafios
significativos, incluyendo el riesgo de infecciones y la dificultad en la regeneracion 6sea. La
Técnica de Masquelet, con su enfoque de dos etapas que implica la creacion de una
membrana inducida y posterior injerto 6seo, promete abordar estos problemas ofreciendo una
solucién innovadora para la reconstruccion o6sea en defectos criticos. Un estudio detallado de
esta técnica puede proporcionar una comprension mas profunda de su eficacia, optimizar los
protocolos de tratamiento, y potencialmente mejorar los resultados clinicos para los
pacientes.

Material y métodos

Se redacto un articulo exhaustivo de revision bibliografica sobre la técnica de Masquelet en
manejo de defectos 6seos de diéfisis de la tibia, se siguieron la siguiente metodologia:

Seleccion de Bases de Datos y Palabras Clave
= Bases de Datos: PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library.
= Palabras Clave: "Masquelet Technique", "Tibial Diaphysis", "Bone Defects",
"Induced Membrane Technique", "Orthopedic Surgery".
Criterios de Inclusion
» Investigaciones difundidas en la ultima década para incluir desarrollos recientes y
relevantes.
» Articulos en inglés o con resumenes en inglés.
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= Estudios enfocados en la técnica de Masquelet para defectos 6seos en la diafisis de la
tibia.

= Publicaciones con resultados clinicos, comparaciones con otras técnicas o
descripciones detalladas del procedimiento.

* Incluir estudios clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis y reportes de casos.

Criterios de Exclusion

» Textos no vinculados de manera directa con la técnica de Masquelet o defectos de la
diafisis tibial.

» Estudios exclusivamente en animales, salvo que ofrezcan insights relevantes para la
practica humana.

= Publicaciones sin datos empiricos como opiniones de expertos.

* Investigaciones con metodologias poco claras o deficiente.

» Estudios duplicados o con datos superpuestos.

Proceso de Revision y Analisis

» Busqueda en bases de datos utilizando las palabras clave.

= Aplicacion de criterios de aceptacion y exclusion para filtrar estudios relevantes.

= Lectura de resimenes y textos completos para evaluar la relevancia.

= Extraccion y sintesis de datos relevantes.

* Organizacion de la informacién en secciones tematicas y analisis critico de los
estudios.

Resultados

Antecedentes

La reconstruccion de los extensos defectos dseos traumaticos de los huesos largos sigue
siendo un importante desafio terapéutico para los cirujanos ortopédicos, tanto en términos de
resultados anatomicos como funcionales. Los defectos dseos de hasta 4.0 cm pueden tratarse
con ¢éxito con injertos dseos esponjosos. Defectos mas grandes pueden causar problemas
complicados con una morbilidad significativa a largo plazo, como pseudoartrosis, asimetria
en la longitud de las extremidades y deformidades. Anteriormente, la amputacion era el
tratamiento preferido debido a la dificultad en el abordaje de significativas deficiencias Oseas
segmentarias. La preservacion de la extremidad se ha desarrollado en el ultimo medio siglo.
El injerto 6seo esponjoso masivo se utilizd como pilar del tratamiento durante la segunda
guerra mundial. Posteriormente, se han utilizado otras opciones quirrgicas como el
transporte 6seo a través de la osteogénesis por distraccion mediante la técnica de Ilizarov,
injertos fibulares vascularizados, injertos no vascularizados, injertos de peroné-pro tibia,
aloinjertos y acortamiento agudo de la extremidad para abordar defectos de diversas
longitudes. Sin embargo, el injerto fibular vascularizado es técnicamente exigente y requiere
habilidades quirtirgicas microvasculares. La técnica es confiable, pero los sitios donantes son
limitados. La técnica de membrana estimulada para la reconstruccion quirargica de defectos
Oseos masivos propuesta por A. C. Masquelet en 1986 ha sido raramente estudiada o evaluada
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en la literatura hasta hace poco. La técnica de Masquelet es una innovacion relativamente
nueva que implica la induccion de una pseudomembrana fibrosa alrededor del sitio del
defecto 6seo como consecuencia de la respuesta del cuerpo ante la presencia del espaciador
de polimetilmetacrilato (PMMA) (Singh, S.et al., 2020).

Regeneracion osea
El proceso de regeneracion dsea en fracturas se entiende como un proceso complejo que
implica varias etapas. A continuacion, se describe este proceso:

= [Inflamacion (Fase Inmediata Post-Fractura): Justo después de la fractura, se forma
un hematoma en el lugar de la fractura. Este hematoma es crucial para dar comienzo
al proceso de curacion. Durante esta fase, se liberan citoquinas y factores de
crecimiento que atraen células para iniciar la reparacion o6sea (Einhorn &
Gerstenfeld, 2015).

* Formacion de Callo Blando (Fase de Proliferacion Celular y Diferenciacion): Las
células progenitoras en el periostio y el endostio se diferencian en condrocitos, que
forman un callo cartilaginoso. Este callo proporciona estabilidad y es un precursor
del callo 6seo (Einhorn & Gerstenfeld, 2015).

= Formacion de Callo Duro (Fase de Osteoblastica): El callo blando se mineraliza
progresivamente y se convierte en un callo duro. Los osteoblastos juegan un papel
crucial en este proceso, sintetizando nuevo tejido 6seo (Marcucio et al., 2015).

= Remodelacion Osea (Fase Final): Esta fase implica la remodelacién del callo dseo
en hueso laminar, restaurando la anatomia y la funciéon o6sea normales. Los
osteoclastos reabsorben el tejido 6seo excesivo, y los osteoblastos depositan hueso
nuevo, culminando en la restauracion de la arquitectura normal del hueso
(Hadjiargyrou & O'Keefe, 2014).

Definicion

La técnica de Masquelet es una técnica de reconstruccion 6sea independiente del largo que
se utiliza para reconstruir huesos después de la osteomielitis. Con esta técnica, no se requiere
una huesa vascularizada autograftada, ni siquiera con un gran defecto. La técnica consiste en
cubrir el hueso defectuoso con una flapa vascularizada, lo que promueve la consolidacion del
hueso autograftado no vascularizado mediante la induccion de la membrana periosteal. Esta
técnica se realiza en dos etapas y, generalmente, se lleva a cabo en las extremidades
inferiores, aunque ha sido adaptada para las extremidades superiores (Chung, K. Hidemasa
Y., 2023). Su uso va encaminado a reparar grandes defectos dseos tras traumatismo, en la
reseccion de tumores 0seos y desbridamiento de osteomielitis (Oh, Y., Yoshii, T., & Okawa,
A.2019).

Tratamiento
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El manejo de los defectos 6seos mediante la técnica de Masquelet involucra dos etapas: la
primera fase abarca la limpieza completa, el mantenimiento de la estabilidad de las
extremidades de la fractura, la aplicacion de cemento 6seo y el cierre sin tension de la herida;
durante la segunda fase, que se lleva a cabo entre 6 y 8 semanas después, se secciona la
membrana de induccion y se efectia el injerto 6seo después de retirar el cemento 6seo. El
principio esencial de la técnica de Masquelet radica en la induccién de una pseudomembrana
mediante respuestas fisiologicas a un cuerpo extraino alrededor del espaciador de
polimetilmetacrilato (PMMA). En la segunda fase, el espaciador de PMMA se reemplaza
con injertos dseos para fomentar la consolidacion osea. La técnica de Masquelet ha sido
ampliamente empleada y perfeccionada por numerosos investigadores desde su introduccion,
especialmente en pacientes con defectos O0seos segmentarios extensos y una cantidad
insuficiente de hueso autdégeno, o aquellos con riesgo de complicaciones en la zona donante
que podrian generar mayor incomodidad para los pacientes (Wang, P. et al., 2021) (Walker,
M. et al., 2019).

Ventajas:

» Permite rellenar grandes defectos 6seos que no se podrian reconstruir con injertos
convencionales (Stafford et al., 2010).

» La membrana inducida protege el injerto y mejora su incorporacion (Pelissier et al.,
2004).

* Menor tasa de infeccion comparado con fijadores externos (Karger et al., 2012).

* Buena consolidacion dsea en fracturas abiertas complejas (Gouron et al., 2015).

= Evita el uso de autoinjertos con morbilidad de zonas donantes (Giannoudis et al.,
2011).

Desventajas:

» Requiere multiples intervenciones quirurgicas (2 tiempos) (Masquelet et al., 2018).

= Riesgo de infeccion del espaciador en el primer tiempo quirirgico (Mauffrey et al.,
2012).

= Posible reabsorcion del injerto 6seo en algunos casos (Apard et al., 2017).

* No permite carga precoz, se requiere inmovilizacion prolongada (Masquelet et al.,
2018).

= Costos mas elevados por hospitalizacion, materiales e intervenciones adicionales
(Zischek et al., 2017).

= Requiere cirujanos con experiencia en la técnica (Giannoudis et al., 2013).

» Puede requerir terapias adyuvantes como estimulacion 6sea (Apard et al., 2017).

Variables que afectan los resultados de la técnica de Masquelet
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Estabilizacion rigida del foco de fractura. Se ha demostrado mayor tasa de
consolidacion cuando se combina la técnica con clavos centromedulares, placas
bloqueadas o fijadores externos

Experiencia del cirujano. Equipos con entrenamiento especifico en este
procedimiento logran mejores tasas de éxito y menores complicaciones.

Irrigacion abundante y desbridamiento en la primera fase quirargica. Reduce el riesgo
de infeccion del espaciador y fracaso posterior del injerto dseo.

Presencia de fractura expuesta. Aunque la técnica ha demostrado utilidad incluso en
contexto séptico, lesiones Grado III provocan mayor inflamacion y peor
vascularizacion local.

Tamanio del Defecto Oseo: Defectos mayores a 62 mm muestran menor probabilidad
de alcanzar una carga completa de peso.

Uso de Estabilizacion Interna: La estabilizacion secundaria con estabilizacion interna
influye positivamente en la obtencion de una carga completa de peso.

Infecciones Oseas Preexistentes: Pacientes sometidos a IMT (técnica de membrana
inducida) debido a infecciones dseas tienen un mayor riesgo de complicaciones
quirurgicas.

Propiedades del Espaciador: Los materiales del espaciador, como PMMA, silicona,
titanio, polipropileno, PVA, PCL y sulfato de calcio, pueden influir en las
propiedades de las membranas inducidas. Los espaciadores de PMMA lisos cargados
con bajas concentraciones de antibidticos han mostrado propiedades osteogénicas
potentes. Ademas, se ha reportado que tasas bajas de union Osea estan asociadas con
espaciadores de titanio y superficies rugosas.

Tiempo Ideal para la Segunda Etapa: A pesar de la recomendacion actual de realizar
la segunda etapa de la operacion entre 4 y 8 semanas, se sugiere que las membranas
mayores de 8 semanas continiian teniendo capacidades regenerativas similares a las
mas jovenes (Wang, P. et al., 2021) (Griffin, J. et al., 2022) (Liodakis, E. et al., 2022).

Evidencia Clinica

Tabla N.-1 Técnica de Masquelet en manejo de defectos dseos

reconstruccion de
defectos 0Oseos en
fracturas abiertas
de miembro
inferior: Analisis

Titulo Autor/aifio | Tipo de Resultados

estudio
Técnica de | Wang, P. et | Retrospectivo | Este estudio analiz6 la experiencia
Masquelet para la | al., 2021 en la terapéutica de defectos Oseos

segmentarios largos, utilizando la
técnica de Masquelet en 45 pacientes
con defectos oOseos tibiales. Se
evaluaron diversos factores como
edad, sexo, IMC, complicaciones, y
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de larelacion entre
el defecto 6seo y el
injerto 0seo.

tiempo desde la primera hasta la
segunda etapa de la operacion. Los
resultados mostraron que la técnica
de Masquelet es efectiva y segura
para el tratamiento de defectos 6seos
tibiales segmentarios largos,
revelando la relacion cuantitativa
entre el tamafio de los defectos 6seos

y los injertos 0seos.

Técnica de | Alford, A. Revision Esta revision examina la técnica de
membrana etal., 2021 | sistematica membrana inducida de Masquelet
inducida de que ha demostrado ser prometedora
Masquelet: en la correccion de fallos 6seos de
Revision de magnitud critica y presenta varias
conceptos actuales ventajas sobre su alternativa, la
y futuras osteogénesis por distraccion. Sin
direcciones. embargo, a menudo necesita ser
repetida y la tasa de éxito inicial en
adultos es menor en comparacion
con la osteogénesis por distraccion
(86% vs 95%, respectivamente).
Injerto oseo | Hadidi, T. et | Prospectivo Este estudio evalu6 la técnica de
escalonado para el | al.,2018 Masquelet en 20 pacientes con
manejo de defectos Oseos segmentarios post-
defectos traumaticos y post-infecciosos. Los

segmentarios  en
huesos largos
por

traumatismos 0

causados

resultados mostraron que 17 casos
(85%) lograron la unién Osea, con
dos casos (10%) de reabsorcion del
injerto y un caso (5%) de injerto

infecciones infectado. El tiempo hasta la union
mediante la varid de 4 a 11 meses después de la
técnica de segunda etapa, con un promedio de
membrana 7.4 meses. La técnica de Masquelet
inducida. se considerd6 un método seguro,

simple y confiable para tratar
defectos 6seos segmentarios, aunque
las  principales  complicaciones
incluyen infeccion y reabsorcion del

injerto
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Técnica de | Hatashita, Retrospectivo | Este estudio analizd los resultados
Masquelet aguda | S. et del 'acute Masquelet technique' en
para la | al.,2021 siete  pacientes japoneses con
reconstruccion de fracturas abiertas de la extremidad
defectos Oseos en inferior y defectos o6seos. Los
una fractura resultados indicaron que la técnica
abierta de fue altamente beneficiosa para la
miembro inferior. reconstruccion de fallos oOseos de
fracturas abiertas de la extremidad
inferior como tratamiento primario
en la fase aguda, logrando union
6sea en todos los casos 'y
permitiendo a los pacientes caminar
sin baston.
La técnica de | Demitri, S., | Reporte de Este informe detalla el tratamiento
Masquelet en el | eta., 2018 | caso de una fractura abierta compleja no
tratamiento de una infectada de la tibia distal en una
fractura compleja mujer de 33 afios utilizando la
no infectada de la técnica de Masquelet en asociacion
tibia distal con con el sistema RIA. La técnica
pérdida demostro ser una estrategia valida en
significativa  de la atencion de fracturas abiertas
hueso y tejido complejas no infectadas de la tibia
blando. distal con pérdida severa de hueso y
tejido blando, logrando la curacion
exitosa de la fractura a los 13 meses
post-trauma.
Técnica de | Mathieu, L., | Retrospectivo | Este estudio evalu6 la técnica de
Masquelet  para | et al., 2020 membrana inducida (IMT) en la
fracturas abiertas intervencion de fracturas abiertas de
de tibia en un tibia en un centro de trauma militar.
entorno militar. De los 15 pacientes incluidos, se
logréo la unién o6sea en 13 casos
(87%) con un tiempo medio de 10.1
meses. La serie es la primera en
reportar el uso de IMT en un entorno
militar, destacando la erradicacion
previa de infecciones como un
desafio importante en defectos dseos
tibiales, especialmente en lesiones
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de alta energia y de multiples tejidos
Aplicacion de la | Seng, W. R. | Retrospectivo | Este estudio presentd una serie de
técnica de | D., & casos de fracturas abiertas de la
Masquelet en | Premchand, extremidad inferior con pérdida dsea
diversas regiones | A. X. R. en diafisis, metafisis y epifisis,
oOseas: una serie de | (2021) tratadas con la técnica de Masquelet.
€asos. Todos los casos tuvieron un
seguimiento de al menos un afo, con
evidencia de unidon 6sea y buen
resultado funcional, demostrando la
versatilidad y eficacia de la técnica
de Masquelet en el manejo de
fracturas abiertas con pérdida Osea
en diversas regiones Oseas.
Técnica de | Fu, J., etal., | Retrospectivo | Este estudio tratd defectos oOseos
membrana 2023 infectados del tobillo con la técnica
inducida de membrana inducida en dos etapas,
combinada con un utilizando un clavo intramedular
clavo intramedular retrégrado para la fusion del tobillo
retrogrado para el en la segunda etapa. De 15 pacientes,
tratamiento de 13 (86.6%) lograron la unioén osea
defectos 0seos sin recurrencia de la infeccion. El
infectados del estudio concluyd que la técnica de
tobillo. membrana inducida combinada con
un clavo intramedular retrégrado
para la terapéutica de defectos 0seos
infectados del tobillo después de un
desbridamiento exhaustivo es un
método de tratamiento efectivo.
Un metaanalisis de | (Cheng et Metaanalisis Este estudio compara la técnica de
la  técnica de | al., 2022) Masquelet con el transporte 6seo de
Masquelet y del [lizarov en el tratamiento de defectos
método de 6seos infectados de extremidades
transporte  0seo inferiores, se encontraron las
Ilizarov para el siguientes diferencias significativas:
tratamiento de Menor costo hospitalario con la
defectos 0seos técnica de Masquelet (diferencia de
infectados en las medias de -1,75 miles de dodlares).
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extremidades Menor tiempo de consolidacion dsea
inferiores. final (diferencia de medias de -4,54
meses).

Menor tiempo para soportar peso
completo (diferencia de medias de -
1,73 meses).

Mejor calidad de vida post-
operatoria (diferencia de medias de
7,70 puntos en escala utilizada).
Menor riesgo de complicaciones con
Masquelet (odds ratio de 0,39).

No hubo diferencias significativas en
otros resultados evaluados. Los
autores concluyen que la técnica de
Masquelet presenta ventajas en
varios resultados clinicos relevantes
en comparacion con la técnica de
Ilizarov  para defectos  Oseos
infectados de miembros inferiores.
Sin embargo, se necesitan mas
estudios a gran escala para confirmar
estos hallazgos.

Fuente: claboracion propia 2023
Discusion

La Técnica de Masquelet ha evidenciado ser eficaz en el abordaje de deficiencias Oseas
segmentarias largas de diafisis de la tibia. Un estudio de Wang et al. (2021) mostr6 que esta
técnica no solo es segura, sino que también permite una correlacion cuantitativa entre el
tamano del defecto 6seo y los injertos 6seos necesarios, lo que es crucial para la seleccion de
estrategias de tratamiento y reduccion de complicaciones. Efectivamente, la técnica es
prometedora, pero es importante destacar la necesidad de mas investigaciones en su
aplicacion en la fase aguda de las fracturas abiertas. Un estudio de Hatashita et al. (2021) en
el European Journal of Trauma and Emergency Surgery sefialdé que la 'técnica Masquelet
aguda' fue util como tratamiento primario en la fase aguda de fracturas abiertas de
extremidades inferiores, logrando la unidn 6sea en todos los casos estudiados. Aunque los
resultados son alentadores, es fundamental continuar con la investigacion para establecer
protocolos mas claros y mejorar aun mas los resultados de la técnica, especialmente en
diferentes tipos y localizaciones de fracturas.

Lara-Villca, R. (2018) argumenta que la técnica de Masquelet es efectiva para el abordaje de
defectos O6seos segmentarios en casos post-traumaticos. El estudio describe casos especificos
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en los que se utilizé un espaciador de cemento 6seo saturado con antibidtico, seguido de un
reemplazo por injerto 6seo. Se observo una consolidacion exitosa en la mayoria de las
situaciones, con una cifra promedio de consolidacion de ocho meses. Mientras que la autora
Ibanez, Elia (2021), por su parte, presenta un analisis exhaustivo de la literatura, enfocdndose
en la efectividad de la técnica en el tratamiento de pseudoartrosis tanto sépticas como
asépticas. Este estudio abarca una poblacion mas amplia con 1311 pacientes, destacando la
efectividad de la técnica en defectos tibiales y femorales de aproximadamente 5,9 cm. Se
menciona el uso combinado de cemento con antibidticos y técnicas para obtener injerto 6seo
autdlogo, subrayando la versatilidad y eficacia de la técnica en un contexto mas generalizado
. Mientras Villca, se centra en un enfoque practico y clinico con casos especificos, la autora
Ibéfiez realiza una revision mas amplia y sistematica de la literatura que incluye una gama
mas amplia de pseudoartrosis, abarcando mas variantes en la aplicacion de la técnica. Ambos
estudios coinciden en la efectividad de la técnica, pero la revision sistematica proporciona un
panorama mas amplio de su aplicabilidad y éxito en diferentes contextos y tipos de defectos
0seos.

Conclusiones

La Técnica de Masquelet, una intervencion quirurgica innovadora y eficaz para el tratamiento
de fracturas abiertas con defectos 6seos significativos, se ha consolidado como un pilar
fundamental en la ortopedia y traumatologia modernas. Esta técnica, que involucra un
enfoque de dos etapas, ha demostrado ser particularmente 1til en la reconstruccion de
defectos 6seos segmentarios, especialmente en casos donde las opciones tradicionales de
manejo pueden ser limitadas o ineficaces.

En la primera etapa de la Técnica de Masquelet, se implanta un espaciador de cemento dseo
saturado con antibioticos en el sitio del defecto 6seo. Este espaciador no solo sirve para
mantener el espacio y la estabilidad estructural, ademads, desempefia un papel fundamental
en la prevencion y tratamiento de infecciones asociadas a fracturas abiertas. La segunda etapa
implica la remocion del espaciador y el relleno del defecto con injerto 6seo, aprovechando el
entorno bioldgicamente activo creado por la membrana inducida. Este entorno es propicio
para la osificacion y consolidacion del injerto, mejorando asi la regeneracion dsea y la
recuperacion funcional del paciente. La técnica ha mostrado tasas altas de éxito en términos
de consolidacion dsea, reduccion de la morbilidad y mejora en la funcionalidad de los
segmentos afectados, habiéndose aplicado con éxito en diversos huesos, incluyendo la tibia,
el fémur y, mas recientemente, en huesos del pie como los metatarsianos. Ademas, su eficacia
no se limita a defectos 6seos traumaticos, sino que también se ha utilizado en situaciones de
pseudoartrosis infectadas y en defectos dseos post-reseccion tumoral.
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