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V.3.- RESULTADOS DEL ESTUDIO MEDIANTE MICROSCOPIA
ELECTRONICA DE RETRODISPERSION (BS-SEM)

Debido a que se trataba de un estudio principamente cuaitativo, y no
cuantitativo, los resultados son presentados en forma de descripcion de los tejidos

observados en los diferentes tiempos de valoracién (Figura'V.13).

Por otra parte, la obtencion de imégenes panoramicas de las muestras ofrecia una
gran dificultad debido tanto a la configuracion del microscopio como al gran tamafio de
las muestras. Por esta razdn, era necesario unir varias imégenes con € fin de obtener

unaimagen panoramica de la muestra.

3.1.- DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE 1
SEMANA DE EVOLUCION

Transcurrida una semana de la cirugia, las imagenes obtenidas mediante
microscopia electrénica de retrodispersion no mostraban signos evidentes de actividad
Osea en los huesos osteotomizados y elongados. Una vision panoramica de las muestras
permitia observar la separacion espacia entre |os fragmentos 6seos originales, ya que en

este momento del estudio ya se habia comenzado la distraccion 6sea (FiguraV.14).

A nivel de la osteotomia, no era posible la visualizacién del callo de distraccion
ya que todavia no habia comenzado el proceso de calcificacion de los teidos
neoformados. Sin embargo, podian observarse depésitos de Sulfato de Bario que se
agrupaban adquiriendo una conformacion alargada y perpendicular a la direccion de la
elongacion. La mayor concentracion de dichos depodsitos de Bario se localizaba en la
zona central del espacio interfragmentario, correspondiente a la proyeccion de la
cavidad medular de los segmentos Gseos originales. Dicho contraste presentaba, debido
a su alta densidad, una coloracion blanca muy similar al hueso, pero se diferenciaba de
éste por su aspecto granular, mas evidente a utilizar grandes aumentos con €l
microscopio electronico (Figura V.15). En algunos casos aparecian restos de hueso que
por su morfologia, correspondian a esquirlas Gseas procedentes de la realizacion de la

osteotomia.
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La superficie 0sea de la osteotomia presentaba un aspecto liso, con restos de
fragmentos Oseos procedentes del corte, pero sin evidencia clara de actividad
remodeladora en la mayor parte de las muestras. A pesar del escaso tiempo transcurrido
desde la intervencién quirdrgica, en algunas muestras podia observarse una incipiente
reaccion periostica adyacente a la osteotomia, especialmente en la region caudal del
hueso. Esta reaccién del periostio estaba formada principalmente por tejido condroide
en lazona més algjada de la superficie 6sea, y tgjido 6seo fibrorreticular en contacto con

lacortical.

Por otra parte, los resultados de la observacion de la interfase entre las agujas y
el hueso variaban dependiendo del punto en que se habia redlizado € corte de la
muestra. Si éste se localizaba a nivel de la cavidad medular, la aguja podia observarse
en el interior de esta cavidad, mientras que s e corte se habia hecho a nivel de la
cortical, la aguja se encontraba incluida en el cortex 0seo. De forma similar a como
ocurria en € resto de la muestra, tras una semana de evolucion apenas existia reaccion
tisular a los implantes. Las muestras de corte medular observadas mediante el
microscopio electronico de retrodispersion mostraban |a presencia de gran cantidad de
esquirlas 6seas alrededor de la aguja, procedentes de la colocacion de la porcidn roscada
de la agujatornillo, sin actividad osteoclastica aparente. Las muestras corticales
presentaban signos de estrés alrededor de las agujas, tales como la presencia de
microfisuras de orientacion radial en el hueso lamelar circundante o la falta de contacto
en algunos puntos de la interfase aguja-hueso. Sin embargo todavia no eran visibles

signos de actividad osteogénica a este nivel.

3.2.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE 2
SEMANASDE EVOLUCION

Las imégenes de dos semanas de evolucion mostraban la activacion de
fendmenos osteogeénicos por distraccion, osteocléasticos y reactividad tisular a proceso

de elongacion Gsea.
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En el momento de finalizar la distraccion Osea era posible apreciar la formacion

de un callo de distraccion incipiente, de origen medular principalmente y que se

caracterizaba por presentar zonas bien diferenciadas (FiguraVV.16):

Zona central: Correspondia a la porcién no cacificada del callo (Zona
central de crecimiento: ZCC), de localizacién centra en e espacio
interfragmentario donde podian observarse depdsitos de contraste
baritado.

Zona periférica: Setrataba del callo de distraccion propiamente dicho y
se extendia proximal y distalmente conectando la zona central con los
fragmentos 6seos originales (Zona de Mineralizacion Proximal y Distal:
ZMP y ZMD). En esta fase tan inicia de elongacion ésea, la zona
periférica solo era visible origindndose desde la cavidad medular y
dirigiéndose hacia €l centro del espacio interfragmentario. En su
extremo central, podia observarse una banda de aproximadamente
500um, formada por tejido condroide (Frente de mineralizacion)
(Figuras V.17 y V.18). A medida que nos aejdbamos de la zona centra
hacia los segmentos 6seo originales, este tejido era sustituido por una
combinacién de tgjido condroide y hueso fibrorreticular dispuesto en
columnas orientadas en e mismo sentido que la distracciéon (Zona de
formacién de microcolumnas). Intercalada entre estas columnas Gseas se
encontraba una red vascular dispuesta también paralela al e€e de
distraccion, tal y como pone de manifiesto la presencia de vasos

longitudinales con Bario en su interior (Figura'V.19).

Destacaba la ausencia de callo de distraccion cortical, apareciendo los bordes de

la osteotomia lisos y sin signos evidentes de osteogénesis por distraccion. Sin embargo,

podian observarse puntos aislados de actividad osteocléstica a lo largo de la superficie

cortical osteotomizada, evidenciables por la presencia de pequefios “mordiscos’ en €

hueso lamelar y que se denominan lagunas de Howship (Figura'V.20).

Asimismo, en las muestras también era posible observar una reaccién peridstica

anivel de la osteotomia, més evidente que en el periodo anterior y de localizacién tanto
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craneal como caudal, siendo éste ultimo de mayor tamario. Dicho tejido se proyectaba
desde los bordes corticales hacia € espacio interfragmentario, y de forma similar a
callo de distraccion, estaba constituido por tejido condroide y hueso fibrorreticular
dispuesto en filas paralelas a e de distraccion (Figura V.20).

Con referencia a la cavidad medular, en este momento de la evolucion podia
apreciarse claramente una gran reactividad tisular tanto a nivel de la osteotomia, y que
se continuaba con €l callo de elongacién, como alrededor de los tornillos transfixiantes
(Figura V.21). En ambas localizaciones se evidenciaba una extensa formacion reticular
constituida por hueso fibrorreticular y zonas aisladas de tejido condroide. La red 0sea
medular adyacente a la osteotomia se continuaba con € hueso fibrorreticular
longitudinal del callo de distraccion, ocurriendo esta transicion todavia en €l interior de

la cavidad medular.

En cuanto a la interfase aguja-hueso, ya se ha comentado anteriormente que
existia una gran actividad 6sea de la cavidad medular alrededor de los tornillos. Estared
intramedular se encontraba formada principal mente por hueso fibrorreticular, con algun
foco de tgjido condroide, que aunque rodeaba por completo el implante, no contactaba
con él en toda su superficie. Los restos de hueso cortical procedentes de la colocacién
de los tornillos se encontraban integrados entre el tegjido neoformado a nivel de la
cavidad medular (FiguraV.21). A nivel cortical, podia observarse todavia la existencia
de fisuras en e hueso aunque en este momento se hacia mas evidente la degeneracion

del perimetro 6seo contiguo al tornillo.

3.3.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE 3
SEMANASDE EVOLUCION

El estudio del calo de distraccion de 3 semanas de evolucion mediante
microscopia electronica de retrodispersion muestra la presencia de unos callos de origen
medular y peridstico de mayor tamafio que en el periodo anterior, que se extienden y
cubren parcialmente la superficie cortical de la osteotomia.

Con referencia a callo de distraccion, la longitud de las porciones proximal y

distal dependiadel nivel a que serealizarael corte de la muestra puesto que, tal y como
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se podia observar en los controles radiograficos, la calcificacion del tgjido neoformado

no tenia lugar al mismo ritmo en todos los puntos del callo. Al igual que en € apartado

anterior, podian diferenciarse claramente dos partes en dicho callo:

Zona central: Presentaba un espesor variable dependiendo del corte y
de la muestra, siendo aproximadamente de 4-6 mm. No presentaba tejido
calcificado aunque en algunos cortes de las muestras correspondientes a
la EPI de los animales N2 7 y 8, destacaba la presencia de idletas de
tgiido calcificado en € centro de dicha porcién radiollcida (Figura
V.22). Estas porciones cacificadas presentaban un tamafio de
aproximadamente 1.5 mm y estaban constituidas por tejido condroide y
hueso fibrorreticular (Figura V.23). En €l resto de cortes no fue posible

observar dichas estructuras.

Zona periférica: El frente de mineralizacion estaba constituido por
tgjido condroide, e cua delimitaba una banda de aproximadamente
1Imm de grosor que recorria la porcion mas central del callo de
elongacion (Figuras V.24 y V.25). A continuacion se visualizabala zona
de formacion de microcolumnas, formada por columnas de tejido
calcificado orientadas en el mismo sentido que la elongacion. Dichas
columnas estaban constituidas por hueso fibrorreticular, destacando la
presencia de lagunas aisladas de tejido condroide en su interior y signos
incipientes de hueso lamelar (Figura V.26). Esta area de organizacion
lineal, presentaba una longitud variable dependiendo de la muestra, de
entre 2 'y 3 mm, e incluia estructuras lineales vasculares que contenian
Sulfato de Bario (Figura V.24). En este momento podia observarse una
zona en contacto con los fragmentos Gseos originales en la que ya no se
observaba tan claramente la organizacion del tejido en forma de
columnas (Zona de Remodelacion Proximal y Distal). Estaba formado
por hueso fibrorreticular principalmente, aunque podian visualizarse
también pequefios nlcleos de hueso lamelar y tgiido condroide. La
remodelacion que estaba teniendo lugar se manifestaba por la presencia
de lagunas de Howship (Figura V.27). Aunque de origen medular, €l

callo de elongacion se expandia lateramente cubriendo parte del
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extremo media de la osteotomia cortical. La observacion mediante
mayores aumentos, permitia afirmar que existia una union fisica entre

calloy cortical, pero no actividad remodel adora entre ambos.

El callo periostico que podia observarse en las muestras de 3 semanas de
evolucion a nivel de la osteotomia, se caracterizaba por su mayor volumen respecto a
periodo anterior no solo en longitud sino también en anchura. De forma similar alafase
anterior, destacaba € hecho de que @ callo periéstico caudal se encontraba més
desarrollado que e craneal y presentaba una longitud smilar a la del callo de
distraccion, pudiendo diferenciarse las mismas partes que en éste. De este modo se
observaba una zona central no calcificada en la que pudo visualizarse una iseta
calcificada central de tegido condroide y hueso fibrorreticular en dos de las muestras
(N° 7 y 8) (Figura V.28). El cdlo periostico propiamente dicho presentaba una
distribucion de los tegjidos similar a la del callo de elongacion. En el extremo central
podia observarse la presencia de tejido condroide, mientras que en el extremo opuesto
podia encontrarse tgjido condroide y hueso fibrorreticular. A diferencia del callo
medular, en € periostio la proporcion de tejido condroide era mayor y e hueso
fibrorreticular se encontraba en un estadio mas inmaduro. La anchura de este callo
también aparecia incrementada. De forma similar alo que ocurria con el callo medular,
el cadlo peridstico invadia parcialmente la superficie cortical osteotomizada,
permitiendo constatar |a unién entre ambas estructuras.

Asimismo, podia observarse € inicio de una reaccién periostica en la superficie
diafisaria del hueso, principalmente sobre la cortical caudal. Esta comenzaba a nivel de
la osteotomiay se desplazaba proximal y distalmente alo largo de los fragmentos 6seos
proximal y distal, respectivamente. Estaba formada esenciamente por hueso
fibrorreticular dispuesto siguiendo una morfologia reticular, con paredes relativamente

gruesas.

La cavidad medular se caracterizaba por presentar una reactividad aumentada de
forma reticular, similar a la muestra del periodo anterior. En este caso, € tegjido que
podia visualizarse era mayoritariamente hueso fibrorreticular, aunque era posible
encontrar hueso lamelar intercalado en algunas localizaciones. La ausencia de condroide

se evidenciaba de forma mas marcada en la zona de unién del tejido medular con €l
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callo de elongacion, el cual contenia este tipo de tgjido y permitia observar €l contraste
entre ambos (Figura VV.27). En € interior de lared de hueso fibrorreticular de la cavidad
medular era posible observar la presencia de depdsitos de contraste baritado,

caracterizado por su conformacion granular.

Respecto a la interfase aguja-hueso, podia observarse una gran reactividad 6sea
a nivel medular, como evidenciaba la presencia de hueso fibrorreticular y lamelar de
distribucion reticular alrededor del implante. Este tgjido reactivo comenzaba a contactar
con € tornillo en algunos puntos. Todavia era posible la visualizacion de restos 6seos
originales, los cuales aparecian totalmente integrados en la formacion reticular medular.
A nivel del hueso cortical, se observaban signos indicativos del inicio de actividad dsea
alrededor del tornillo. Todavia era visible €l espacio entre €l hueso y el implante, pero
ya podia apreciarse la formacion de tejido 6seo nuevo en la superficie cortical de dicho
anillo (FiguraV.29).

3.4.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE 4
SEMANAS DE EVOLUCION

A continuacién se describen |os resultados de |as observaciones realizadas en las
muestras de 4 semanas de evoluciébn mediante microscopia electronica de

retrodispersion.

El callo de distraccion continuaba siendo principalmente de origen medular,
expandiéndose lateramente hasta cubrir parcia o totalmente la superficie cortical. Su
longitud también habia aumentado gracias a la calcificacion progresiva de los tejidos
neoformados, aunque tenia lugar de forma asimétrica. Tal y como podia observarse en
el estudio radiolégico realizado, la mayoria de las muestras correspondientes a este
estado evolutivo presentaban un callo que variaba en longitud de forma creciente o
decreciente de una cara Gsea a otra. Este fendmeno daba lugar a la formacién de una
banda central no calcificada de orientacion oblicua, o incluso en forma de “Z”, no
completamente perpendicular a ge de distraccion (Figura V.30). Como en los casos
anteriores, eraposible distinguir varias partes.
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Zona central: Esta &rea de tegido no cacificado, presentaba una
conformacion oblicua o zigzagueante, no siendo perfectamente
perpendicular a la direccion de la elongacion. Debido a la calcificacion
progresiva del callo, su grosor habia disminuido hasta encontrarse entre

los 2 y 3 mm de espesor de las muestras observadas (Figura V.30).

Zona periférica: A las 4 semanas de evolucion, € callo de distraccion
presentaba una longitud variable de un extremo a otro, siendo ésta de
entre 5y 8 mm en la regiobn mas prominente, dependiendo de la
elongacion obtenida en cada muestra. Como en las muestras anteriores,
pudo comprobarse que existian diferencias entre los tejidos existentes en
contacto con la zona central no cacificada y los de localizacion més
periférica. El frente de mineralizacion se encontraba constituido
principalmente por tejido condroide y pequefias cantidades de hueso
fibrorreticular, ocupando Unicamente una franja de aproximadamente
800micras 6 1 mm de espesor. Asimismo podian observarse nucleos
aislados de tejido cartilaginoso calcificado en contacto con la zona
central no calcificada (Figura V.31), con excepcion de las muestras
correspondientes a animal N° 2. La porcién periférica del callo estaba
congtituida principalmente por hueso fibrorreticular que adquiria una
conformacion longitudinal siguiendo la direccion de la elongacion (Zona
de formacién de microcolumnas) (Figura V.32). En € interior de las
microcolumnas de hueso fibrorreticular, pudieron observarse focos de
tejido condroide, mas abundantes en las proximidades de la zona central
(Figura V.33), y de hueso lamelar conforme nos acercdbamos a hueso
original (Figura V.34). En una de las muestras (anima N° 2) pudo
observarse varias unidades osteonales que se encontraban en una fase
bastante incipiente asi como € hecho de que la conformacion linear de
este tgido O0seo tendia a desaparecer en las proximidades de los
fragmentos Gseos originales (Zona de Remodelacién Proximal y Distal)
(Figura V.35). Como en casos anteriores, podia observarse la presencia
de depositos lineales de Sulfato de Bario entre las microcolumnas de
hueso, haciendo evidente la presencia de vascularizacién del hueso

neoformado.
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La porcién de callo que entraba en contacto con la osteotomia a nivel cortical,
presentaba una buena integracion Osea, pudiendo observarse los primeros conos
interfragmentarios de remodel acién atravesando dicha unién (Figura V.34). Asimismo,
estos fendmenos de remodelacidn ésea no se limitaban a la region cortical en contacto
con el calo, sino que destacaba la presencia de un gran nimero de lagunas de Howship

y laremodelacién en la superficie cortical osteotomizada libre de tejido neoformado.

En cuanto a calo peridstico, las muestras pertenecientes a esta etapa de
evolucién no presentaban una reaccion peridstica muy abundante. A pesar de ello fue
posible observar una distribucion de los tejidos similar ala del callo de elongacion pero
ligeramente més inmaduro. El extremo centra del calo de la osteotomia se
caracterizaba por la existencia de tgjido condroide mientras que e resto del callo
consistia fundamentalmente en hueso fibrorreticular con abundantes focos de tegjido

condroide. No se observaba unadistribucién linear clara de este tejido 6seo.

Con referencia a la cavidad medular, en esta etapa se observaba que la
reactividad de dicha estructura se limitaba a la region de contacto con el callo de
elongacion y con los tornillos, permaneciendo e resto de la cavidad sin tgido
calcificado en su interior. En estas zonas, podia observarse la presencia de hueso
fibrorreticular y pequefios vestigios de hueso lamelar. La linea de union entre e callo de
distraccion y la estructura trabecular de la cavidad medular era evidente ya que en €
primero podian observarse agrupaciones de tejido condroide, que no aparecian en €l

segundo (Figura'V.36).

El tejido de reaccidn que podia visualizarse alrededor de los tornillos consistia
en hueso fibrorreticular e indicios de hueso lamelar. Dicho tejido se distribuia de forma
reticular, presentando una red de mayor grosor y que entraba en contacto con la
superficie del implante mediante prominencias 6seas que se orientaban hacia él. A nivel
de la cortical, podian observarse fendmenos de remodelacion ésea arededor de los
tornillos tales como la presencia de lagunas de Howship en la superficie de contacto o la
reabsorcion de restos de tejido 6seo degenerado. En esta fase todavia eran evidentes las

zonas carentes de contacto entre el hueso y el implante.
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3.5.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE 6
SEMANASDE EVOLUCION

El estudio de las muestras de 6 semanas de evolucion mediante microscopia
electronica de retrodispersion mostré que en este momento comenzaban a formarse los
primeros puentes de union calcificados entre el callo de elongacion proximal y e distal
(FiguraV.37).

De forma similar a lo que ocurria en las muestras de la etapa anterior, en las
imagenes obtenidas de 6 semanas de evolucion podia observarse una morfologia
asimétrica del callo de distraccion. Se caracterizaba por la presencia de una linea central
no calcificada, de recorrido oblicuo o zigzagueante, que carecia de perpendicularidad
respecto a la direcciéon de la elongacion. Destacaba también la formacion de callo de
elongacion cortical a partir del ensanchamiento de los callos medular y peridstico
(FiguraV.37). A continuacién se describen las particul aridades de cada una de las zonas

gue se diferenciaban en dicho callo:

e Zona central: En este momento de la evolucion, esta estructura no
calcificada se caracterizaba por presentar una morfologia zigzagueante y
un grosor de entre 800 micrasy 1mm. En las muestras observadas podian
visualizarse puentes de cartilago calcificado que unian € calo de

elongacion proximal con € distal (FigurasV.38y V.39).

e Zona periférica: El frente de mineralizacion estaba formado por tejido
cartilaginoso calcificado y condroide, y ocupaba Unicamente un espesor
de entre 500 y 800 micras (Figura V.40). A continuacion podia
observarse €l tgjido que constituiala mayor parte del callo de elongacion.
Esta parte se encontraba formada mayoritariamente por hueso
fibrorreticular con trazos de tgjido condroide, sobretodo hacia el centro
del callo, y hueso lamelar en el sentido opuesto (Figura V.41). Podian
observarse también indicios de hueso osteonal aislados en € tgido. La
distribucion en microcolumnas no se observaba tan claramente como en

muestras anteriores (FiguraV.37).
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La superficie osteotomizada de las corticales originales mostraba signos
avanzados de remodelacion Osea e integracion del callo, como ponia de manifiesto la
presencia de unidades osteoclésticas, denominadas “Conos Interfragmentarios de
Remodelacion” (Figura V.42). También podia observarse remodelacion 6sea a nivel del
cortex 6seo, ya que se observaban estructuras huecas longitudinales de un tamafio

significativamente mayor al que presentaban |os conductos de Havers de forma habitual .

La reaccion peridstica a nivel de la osteotomia era similar a callo de elongacion
de origen medular, tanto en su morfologia como en la distribucion tisular, con la
salvedad de que en e primero existia cierta inmadurez de los tejidos respecto al
segundo. La porcion mas central del callo peridstico estaba constituida por cartilago
calcificado y condroide, ocupando una mayor superficie que la correspondiente parte
del callo de elongacién. El resto de callo contenia hueso fibrorreticular y condroide en
grandes proporciones. Por el contrario, la reaccion periostica a nivel de la diafisis del
hueso presentaba principal mente hueso fibrorreticular con pequefias cantidades de tejido

condroide.

Deformasimilar alo que ocurria en las muestras del estado anterior, lareaccion
en €l interior de la cavidad medular se limitaba en gran medida a la region adyacente a
calo de distraccién y a los tornillos transfixiantes. Asimismo, podian visualizarse
grandes acumulaciones de Sulfato de Bario que indicaban la presencia de vasos de
tamano relativamente grande. La reaccion a nivel de la cavidad medular consistia
fundamentalmente en hueso fibrorreticular y lamelar. La distribucion reticular y
abundante de fases anteriores habia sido sustituida por la presencia errédtica de
estructuras ramificadas de |os tejidos anteriormente mencionados. Estas ramificaciones
Oseas entraban en contacto con los implantes pero no los rodeaban todavia en su
totalidad. Todavia podian observarse restos de las esquirlas O0seas causadas durante la
cirugia, y que aparecian completamente integradas en €l tejido 6seo neoformado (Figura
V.43). A nivel del cortex 0seo, podia observarse un mayor grado de remodelacion y

neoformacion Osea alrededor de losimplantes.
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3.6.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE 8
SEMANASDE EVOLUCION

A continuacién se describen los resultados obtenidos de |a observacién mediante
microscopia electronica de retrodispersion, de las muestras correspondientes a 8

semanas de evolucion.

No se observaban grandes diferencias respecto a las muestras pertenecientes ala
fase previa salvo el estrechamiento de la porcién més central del callo de elongacion, o
la continuidad en la remodelacion y maduracion de los tejidos que formaban dicha

estructura.

El callo de distraccion se caracterizaba por ser principalmente de origen medular
y periostico, los cuales se expandian lateralmente uniéndose y cubriendo la superficie
cortical de la osteotomia (Figura'V.44). De forma similar a como se habia descrito hasta

ahora, eraposible diferenciar varias partes en este callo:

e Zona central: Las muestras observadas mostraban una linea central no
cacificada de entre 1 y 3 mm de espesor. No se observd tejido
calcificado ni puentes de union entre los callos proximal y distal (Figura
V.44).

e Zona periféricaz Como en las muestras visualizadas anteriormente,
podian distinguirse dos regiones a partir del tejido que las constituian. La
porcion del callo en contacto con la zona central radiollcida (Frente de
mineralizacion) consistia en una banda estrecha, de entre 200 y 400
micras de amplitud, de tejido cartilaginoso calcificado y tejido condroide
(Figura V.45). Ambos daban paso répidamente a hueso fibrorreticular
caracteristico del resto de callo. Una de las muestras observadas no
exhibia presencia de cartilago calcificado en dicha localizacion (N° 7-
EPD). En su lugar, se observaba una linea delgada de tejido condroide
gue se continuaba con hueso fibrorreticular. La fraccion mayoritaria del
callo se encontraba compuesta por hueso fibrorreticular y lamelar,

aunque destacaba la presencia de pequefios detalles de hueso osteonal
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(Figura V.46). Resultaba de gran interés el hecho de que la morfologia
en forma de microcolumnas del hueso neoformado, habia sido sustituida
por una estructura ramificada e irregular que no se orientaba siguiendo €l
gje de la elongacion (Zona de Remodelaciéon Proximal y Distal). Estas
ramificaciones se caracterizaban por ser mas gruesas y compactas que en
fases anteriores y por distribuirse por toda la superficie del callo. Entre
ellas podian detectarse depositos de contraste baritado, el cual tampoco
se orientaba de forma lineal. Este callo de distraccion se integraba de
forma excelente en la cortical 0sea, la cual mostraba a su vez signos de

remodelacion Osea (Figura V. 47).

L os fendmenos descritos en € callo de origen medular tenian lugar también en
el callo peridstico localizado anivel de la osteotomia. La zona contigua a la zona central
no calcificada presentaba tejido cartilaginoso calcificado y gran cantidad de condroide,
mientras que €l resto de callo estaba constituido por hueso fibrorreticular y tejido
condroide. La orientacion lineal de esta Gltima estructura, habia sido sustituida por una
conformacion irregular y asimétrica formada por ramificaciones de hueso fibrorreticular
y condroide. A medida que nos acercabamos a la superficie cortical externa, estos
tgjidos se orientaban perpendicularmente a dicha superficie, continudndose con la

reaccion peridstica diafisaria.

La reaccion de la cavidad medular al proceso que se estaba estudiando, era
anicamente visible en las proximidades del callo de elongacion y de los tornillos. Como
en las muestras anteriores, estaba constituida por hueso fibrorreticular y lamelar
dispuesto de forma irregular. Interpuestos en esta estructura, eran visibles agregados de
Sulfato de Bario localizados en e interior de la vascularizacion medular. Las ramas
medulares de hueso fibrorreticular eran muy similares en morfologia y composicién a
las de la porcidn periférica del callo de elongacion, presentando una continuidad entre
ambas de dificil diferenciacién. Existian signos evidentes de remodelacion de la

superficie cortical osteotomizada, con la presencia de lagunas de Howship.

Con referencia a los implantes, el grado de reactividad del tejido medular y
cortica era muy similar a periodo evolutivo anterior, no mostrando diferencias

significativas o relevantes.
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3.7.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE 10
SEMANASDE EVOLUCION

El callo de distraccion de 10 semanas de evolucion se caracterizaba por poseer
puentes de union calcificados entre sus porciones proximal y distal, asi como mostrar

una mayor solidez y densidad del mismo (Figura 'V .48).

El callo de elongacién mostraba un origen prioritariamente medular que, junto
con el periostico, cubria el extremo cortical de la osteotomia dando lugar a un Unico
callo de distraccion. Ambas porciones del callo presentaban una morfologia asimétrica,
dando lugar a una banda central radiollcida oblicua o curvilinea, de 400 micras de
espesor. A continuacion procedemos a describir los hallazgos observados en las
diferentes partes en las que dividimos dicho callo:

e Zona central: Destacaba la presencia de puentes calcificados que unian
el callo procedente del fragmento Gseo proximal con € originario distal.
Dichos puentes estaban formados por tgido cartilaginoso calcificado y
condroide y se continuaban con el tejido condroide del callo propiamente
dicho (Figuras V.49 y V.50). También podian observarse uniones mas
solidas entre ambas porciones, en las que e cartilago calcificado o el
condroide se unian directamente al hueso fibrorreticular del callo de
elongacion. El resto de la zona radiolGcida presentaba tejido no
calcificado. Una de las muestras no presentaba columnas de unién entre
ambos callos (animal N° 5-EPD).

e Zona periférica: En las zonas del callo en que no existian estas uniones
sOlidas anteriormente descritas, podian diferenciarse dos é&reas
dependiendo de los tejidos de los que estaba constituido. En cuanto al
frente de mineralizacion, se observaba una banda de unas 300 a 500
micras de grosor formada por tejido cartilaginoso calcificado y condroide
(Figuras V.49 y V.50). Esta estructura se continuaba con el resto de
callo, formado en su mayoria por hueso fibrorreticular, lamelar y
osteonal (Figura V.51). Estos tres tgjidos se organizaban de forma mas

solida que en estadios anteriores, degjando areas libres para la
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vascularizacion, tal y como pone de manifiesto la presencia de depositos
de Sulfato de Bario en su interior. De forma similar a lo registrado en la
etapa anterior, no era posible observar la organizacion longitudinal de

este tgjido, propia de otros estadios de |a elongacion Gsea.

Hay que destacar la excelente integracion del callo de elongacion con la cortical
del hueso, no siendo sencillo en ocasiones diferenciar ambas estructuras mediante el uso
de pequefios aumentos. A mayores aumentos se visualizaba la union entre ambos tejidos
y cOmo ésta se encontraba surcada por numerosos espacios vasculares, confirmando asi
el avanzado grado de integracion (Figura V.52). Tal y como ocurria en fases anteriores,
el hueso osteona del cértex aparecia atravesado por numerosos espacios vasculares
aumentados de tamafio, que le daban un aspecto poroso, y que podian identificarse por
el Sulfato de Bario depositado en su interior. La remodelacion de la superficie
osteotomizada tenia lugar incluso en aquellas zonas que no estaban en contacto con €l

callo de elongacion.

Con referencia a calo de origen peridstico, € acercamiento entre ambos
extremos no era tan acusado como en el callo medular pero podian diferenciarse las
mismas partes que en él. Estas estructuras presentaban la misma distribucion pero en un
estadio més inmaduro, sin mencionar la zona central no calcificada. De esta forma, la
porcion mas central del calo contenia cartilago calcificado y condroide pero, a
diferencia del callo de origen medular, formaba una banda de mayor grosor. El resto del
callo estaba compuesto por hueso fibrorreticular, de grado mas inmaduro, y tejido
condroide (Figura V.53). Estos tejidos no presentaban una orientacion paralelaa ge de
distraccion, sino que se distribuian de forma irregular y cada vez mas compacta. Las
Zonas mas externasy mas proximas ala didfisis del hueso adquirian una conformacion
reticular, orientada perpendicularmente al ge diafisario, muy similar a la reaccion

periostal digfisaria.

Los tejidos formados en € interior de la cavidad medular se localizaban
principalmente a nivel de la osteotomiay alrededor de los tornillos. Se trataba de hueso
fibrorreticular y lamelar que se disponia en bloques irregulares, entre los cuales podian
visualizarse grandes acumulaciones de contraste baritado en € interior de vasos

medul ares.
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Lareaccion 6sea a nivel de la cavidad medular que tenia lugar alrededor de los
implantes consistia en hueso fibrorreticular y lamelar que entraba en contacto con €l
tornillo. Todavia podian visualizarse restos de hueso degenerado integrados en e hueso
neoformado. Tanto a nivel medular como a nivel cortical, existia una gran actividad
Osea para la integracion del implante en cada una de las estructuras. Una muestra
exhibia una muy buenaintegracion del segundo tornillo en la cavidad medular, mientras

que €l tercero aparecia rodeado de un anillo que no conteniatejido calcificado.

3.8.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE 12
SEMANASDE EVOLUCION

Las muestras correspondientes a las 12 semanas de evolucidn sefiadlaban un
estado mas avanzado de maduracion del callo de distraccion, como ponen de manifiesto
el grado de union entre los callos proximal y e distal, la mayor proporcion de hueso

osteonal o lacasi completaintegracion del callo en el cortex éseo.

En este momento, no era posible visualizar claramente en el callo de elongacion
una linea radioltcida central debido a la formacidén de numerosos puentes de tejido
calcificado entre los callos proximal y distal (FiguraV.54). A pesar del diferente estado
evolutivo de estas uniones, lo cua se comentard a continuacion, era posible distinguir

varias partes bien definidas en € callo de distraccion:

e Zona central: En esta zona, se observaba un gran nimero de puentes
calcificados que contactaban los extremos de los callos proximal y distal.
Algunos de estos puentes se encontraban en una fase bastante incipiente,
ya que no presentaban mucha anchura y estaban formados Unicamente
por tejido cartilaginoso poco calcificado (Figura V.55). Estas
formaciones se continuaban con €l cartilago calcificado o condroide de la
zona periférica. La siguiente fase evolutiva correspondia a puentes de
cartilago con un mayor grado de calcificacion y anchura, ala que seguia
la union completa y verdadera mediante tejido condroide (Figura V.56).

Estas uniones entre ambos callos aparecian con més frecuencia en la
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region craneal del callo. Por otra parte, continuaba la existencia de zonas

radiolUcidas en €l centro del callo, formadas por tejido no calcificado.

e Zona periférica: En las porciones del callo en las que no se habia
producido la unién, podian diferenciarse las dos regiones que se han ido
describiendo en cada una de las fases del estudio. La zona contigua a la
zona central no calcificada, estaba compuesta por tejido cartilaginoso
calcificado y condroide y delimitaba una linea de alrededor de 200
micras de espesor (Figura V.55). El resto del callo, estaba formado por
hueso fibrorreticular, lamelar y osteonal (Figura V.57) que se organizaba
de forma compacta e irregular, limitando espacios vasculares en los que
podia visualizarse contraste baritado. Por otra parte, los puentes de union
existentes en otras zonas, y descritos anteriormente, contactaban
directamente con € hueso fibrorreticular, € cual presentaba gran

cantidad de depdsitos de tejido condroide a este nivel (FiguraV.58).

La superficie osteotomizada cortical mostraba una buena integracién del callo de
elongacion, presentando espacios vasculares longitudinales que atravesaban esta linea
de unién. El tejido osteona que formaba el cortex 6seo exhibia numerosos conductos
vasculares aumentados de tamafio a lo largo de su estructura, signos evidentes de
actividad 6sea (Figura V .59).

El calo de elongacion de origen peridstico manifestaba fendbmenos similares a
los que tenian lugar en el callo principal. El callo peridstico craneal mostraba un estado
avanzado de unién entre sus partes proximal y distal, mientras que € de localizacion
caudal mostraba todavia una banda no calcificada entre dichas porciones. Las uniones
craneales se encontraban constituidas por tejido cartilaginoso calcificado y condroide
gue se continuaban con hueso fibrorreticular y condroide de la zona periférica del callo.
En el callo caudal, podia observarse cartilago calcificado y condroide en contacto con la
zona central radiolucida. El resto del callo contenia hueso fibrorreticular con retazos de
condroide y hueso lamelar que se distribuian de forma compacta e irregular. Los bordes
mas alejados del callo, estaban constituidos principalmente por condroide, y pequefias

cantidades de hueso fibrorreticular. Estos tejidos se disponian de forma reticular

-148-



- Resultados -

escasamente compacta, similar a la reaccion periostica diafisaria, con la que se

continuaban, algjdndose del foco de osteotomia (Figura'V.59).

En este estadio de evolucion, la reactividad a nivel de la cavidad medular
cercana a la osteotomia se habia reducido considerablemente, manteniéndose alrededor
de los implantes. En estas |ocalizaciones podia observarse la presencia de un entramado
de hueso fibrorreticular y lamelar alrededor de los tornillos con los que entraba en
contacto frecuentemente. A nivel de la cortical también podia visuaizarse actividad
osteogénica alrededor de los implantes.

3.9.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE 14
SEMANASDE EVOLUCION

La Unica muestra de 14 semanas de evolucion obtenida en el estudio mostraba
una calcificacion practicamente completa del callo de elongacion, ausencia de reaccion
periostica, tanto a nivel de la osteotomia como a nivel diafisario, y una excelente
continuidad del calloy lacortical original.

El callo de éongacion en esta fase evolutiva mostraba una calcificacion
completa de la zona central exceptuando en su extremo caudal. A pesar de ello, todavia
podia intuirse la morfologia de dicha linea central, que seguia una distribucion en forma
de “V” (Figura V.60). Ta y como realizabamos en las muestras observadas con

anterioridad, eraposible describir |las partes que componian € callo de distraccion:

e Zona central: Podian observarse puntos de unién muy evolucionados
entre ambos callos y que contenian hueso fibrorreticular. Sin embargo,
las uniones que podian visualizarse con mayor frecuencia estaban
formadas por cartilago calcificado y condroide (Figura V.61). El extremo
caudal de la zona centra del callo no presentaba tejido calcificado en su
interior, apareciendo como una banda radiollcida tan caracteristica de
etapas anteriores (Figura V.60).
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e Zona periférica: A las 14 semanas de evolucion, podia observarse la
presencia de hueso fibrorreticular, lamelar y osteona en la totalidad del
callo de distraccion con excepcion de la zona central recientemente
calcificada (Figura V.62). Estos tejidos se organizaban como una
estructura compacta y bien calcificada que presentaba espacios
vasculares con Sulfato de Bario en su interior. No resultaba sencillo
establecer e limite entre e callo de elongacion y la cortical original
debido a avanzado grado de maduracion de |os tegjidos que constituian el
primero de ellos. La continuidad con el coOrtex 0seo era excelente,
pudiendo observarse conos interfragmentarios de remodelacion

atravesando dicha union (FiguraV.63).

Como ya se ha mencionado anteriormente, la muestra correspondiente a esta
fase de desarrollo no presentaba reaccién alguna del periostio, tanto a nivel de la
distraccion realizada como a lo largo de la diafisis del hueso. A nivel del cortex Gseo,
destacaba el aumento en € tamafio de los espacios vasculares, dentro de los cuales era

posible visualizar los depdsitos del contraste administrado de forma intravenosa.

Con referencia ala cavidad medular, podia apreciarse cierta reactividad tisular a
los tornillos implantados en la cirugia. Ramificaciones de hueso fibrorreticular y lamelar
rodeaban y contactaban con estos implantes, sin llegar a completar su perimetro.
Asimismo, podia apreciarse la reactividad 0sea a nivel de la cortical que entraba en
contacto con los implantes. Eran visibles pequefias grietas asi como unidades

osteoclasticas y tejido neoformado en el manguito adyacente al implante metdlico.

3.10.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CALLO DE DISTRACCION DE
18 SEMANAS DE EVOLUCION

L as imagenes obtenidas mediante microscopia electronica de retrodispersion de
las muestras correspondientes a 18 semanas de evolucion, mostraban la desaparicion
casi completa de la zona radiolicida central del callo de elongacion, excepto en €
extremo caudal de la muestra. Destacaba la presencia de los primeros signos de

diferenciacién del callo en cortical y medular. Podia observarse también la calcificacién
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completa del callo peridstico craneal, pero no del caudal, asi como la completa
continuidad entre el callo y los segmentos 0seos originales (Figura V.64). Debido a que
el fijador externo fue retirado dos semanas antes, era posible visualizar la formacién de

unared dsea en e espacio cedido por los tornillos.

A pesar de gue todavia era posible visualizar una delgada linea central no
calcificada en laregion caudal del callo, éste se encontraba estructural y funcionalmente
consolidado. Esto se deduce del hecho que e animal utilizaba de forma habitual y
eficiente la extremidad elongada, de la cual se habian retirado los implantes dos
semanas antes. Las imagenes de la muestra revelaban la presencia de un unico calo de
elongacion, que incluia los de origen medular y peridstico, en € que podian

diferenciarse dos partes:

e Zona central: Atravesando perpendicularmente el callo de elongacion,
desde la zona central del extremo craneal a caudal, podia visuaizarse
una linea delgada radiollcida. Esta estructura correspondia a una
microfisura del bloque de metilmetacrilato en el que se encontraba
embebida la muestra, y no a una falta de calcificacién de la zona central
del callo como era posible pensar (Figura V.64). Por otra parte, la zona
central del callo de elongacion ofrecia diferencias en cuanto a su
composicion tisular dependiendo de su localizaciéon en dicho callo. A
nivel de la cortical craneal, no era posible distinguir esta parte respecto a
la porcion mas periférica del callo, ya que a igua que ésta, estaba
compuesta por hueso fibrorreticular, lamelar y osteonal (Figura V.65).
La zona central correspondiente a la cavidad medular, presentaba una
unién entre el callo proximal y el distal integrado por tgjido cartilaginoso
calcificado y condroide de aproximadamente 200 micras de espesor
(Figura V.66). Esta estructura se continuaba con €l tegjido integrante de la
zona periférica del callo. Por dltimo, la zona central correspondiente a la
cortical caudal no exhibia una union calcificada entre las porciones
proximal y distal del callo, apareciendo como una linea radiollcida. Sin
embargo, € tejido cartilaginoso calcificado presente constituia e primer
paso para la obtencion de una union inminente entre estos dos callos
(FiguraV.67).
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Zona periférica: Utilizando pocos aumentos para la visualizacion de
esta zona del callo, podia observarse como e hueso neoformado préximo
a la cortical origina se organizaba dando una estructura mas compacta
con espacios vasculares dispuestos longitudinalmente, mientras que a
nivel de la cavidad medular, la morfologia era menos densay regular. Se
descubria asi e inicio del proceso de corticalizacién (Figura V.64). De
forma similar alo descrito en el apartado anterior, era posible establecer
diferencias entre los tejidos que formaban el callo dependiendo de su
localizacion. El callo situado a nivel de la cortical contenia hueso
fibrorreticular, lamelar y osteonal claramente visibles mediante el
microscopio electronico de retrodispersion (Figura V.68), a igual que la
zona periférica correspondiente a la cavidad medular, aungque en ésta la
proporcion de hueso lamelar y osteonal era menor (FiguraV.69). El callo
contiguo a cortex original, presentaba una estructura lamelar y osteonal
tan similar a fragmento original que resultaba dificil su diferenciacién
(Figuras V.70 y V.71). El callo medular adyacente a la cavidad medular,
mostraba una conformacion muy similar a esta Ultima estructura. En
cuanto a la region no unida del callo de elongacion, podia observarse la
presencia de cartilago no calcificado y condroide en contacto con la zona
central no calcificada (Figura V.67), y hueso fibrorreticular en € resto
del callo. Este tejido contenia a su vez pequefias cantidades de hueso
lamelar y osteonal. La continuidad del callo con e segmento 6seo
original era completa, tanto a nivel cortical como medular. Podian
visualizarse unidades osteonales y ramas vasculares cruzando esta linea
de unidn entre ambas estructuras, demostrando el avanzado estado de

remodelacion e integracion Oseas (FiguraV.71).

En cuanto a callo peridstico, la linea central no calcificada Unicamente era
visible en € callo caudal. La zona periférica a este nivel estaba formada por un area de
cartilago calcificado y condroide contigua a la zona central, y el resto del calo, € cual
contenia hueso fibrorreticular y lamelar, con pequefias acumulaciones de tejido
condroide. No se observaban claramente formaciones osteonales. Por el contrario, €l
callo situado en e extremo craneal, ofrecia una calcificacion completa de toda su

estructura (Figura V.64). La zona més centra estaba compuesta por hueso
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fibrorreticular y una pequefia cantidad de tejido condroide, pudiendo visualizarse signos
incipientes de formacion de hueso lamelar. Mientras, la zona periférica mostraba hueso

fibrorreticular, lamelar, osteonal y alguna agrupacion aislada de condroide.

Con respecto a la cavidad medular, era posible observar la reactividad 6sea a
nivel de esta estructura principalmente en la zona en la que habian estado situados los
tornillos, aunque podia apreciarse una leve reaccion en las proximidades de la
osteotomia (Figura V.72). Estas estructuras estaban formadas por hueso fibrorreticular y
lamelar dispuesto de forma irregular. Asimismo, era posible observar la presencia de
grandes acumulaciones de Sulfato de Bario en el interior de vasos intramedulares.
Destacaba en esta fase de la evolucion, laformacion de hueso fibrorreticular inmaduro y
condroide en €l interior de las cavidades que habian sido ocupadas por los implantes.
Dicho hueso se organizaba en forma de red muy fina (FiguraV.73).

3.11.-DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL HUESO CONTROL

Esta muestra correspondia a un hueso al que no se le habia realizado cirugia ni
elongacion alguna. Las imégenes obtenidas mediante e microscopio electronico de
retrodispersion, nos permitian observar la anatomia normal del hueso (Figura V.74).
Destacaba la presencia de contraste baritado tanto en la cavidad medular como en los

espacios vasculares de la cortical.

El cortex del hueso, estaba constituido por hueso lamelar y osteonal, en € que
podian apreciarse osteonas primarias y secundarias. Las primeras correspondian a
unidades osteonales formadas recientemente, mientras que las segundas eran restos de
unidades osteonales originadas por la remodelacion de estas estructuras. La cortical del
hueso contenia a su vez canales vasculares longitudinales (Havers) y transversales
(Bowmann) comunicados entre ellos (Figura V. 75).

La cavidad medular apenas mostraba tejido calcificado en su interior.
Unicamente podian observarse pequefias prolongaciones cal cificadas que, surgiendo del
endostio, se proyectaban hacia el interior de la cavidad. Dichas ramificaciones estaban

formadas por hueso fibrorreticular y lamelar.
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3.12.- ANEXO V-FOTOS
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Figura V.13: Imagenes mediante microscopia
electronica de retrodispersion de la progresion
del calo de distraccion. (a) 1 semana, (b) 2
semanas, (¢) 3 semanas, (d) 4 semanas, (€) 6
semanas, (f) 8 semanas, (g) 10 semanas, (h) 12
semanas, (i) 14 semanas, (j) 18 semanas de
evoluciony (k) hueso control.
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Figura V.14: Imagen panoramica (x5) de la osteotomia de 1 semana postquirdrgica (animal N°©
10- EPI). Se observala presenciaincipiente de un callo periostico caudal (flechas).

Figura V.15: Vista a mayor aumento (x10) de lafigura anterior. En la
zona central del espacio interfragmentario se observa material radiopaco
que corresponde a Sulfato de Bario (cuadro aumentado). Destaca su
estructura granular (x900).
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FiguraV.16: Callo de distraccion de 2 semanas de evolucion (x10) (animal N° 11-EP).

Figura V.17: Imagen aumentada de la zona sefidada en la figura V.16 (x40). En € calo de
distraccion de origen medular se observa la presencia de tegjido condroide (CT) y hueso
fibrorreticular (WB).
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Figura V.18: Imagen aumentada (x80) de la figura anterior de 2 semanas de evolucion. Se
observa el frente de mineralizacion con presencia de tejido condroide (CT).

Figura V.19: Detdle (x80) de la figura V.17. (2 semanas, animal N° 11-EPl). Zona de
formacion de microcolumnas, con presencia de tejido condroide (CT) y hueso fibrorreticular
(WB). Signos incipientes de remodel acién con presencia de lagunas de Howship (flechas).

o
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Figura V.20: (anima N° 12-EPD) Callo de distraccion de origen peridstico de 2 semanas de
evolucion (x40) de localizacion caudal. Presencia de tejido condroide (CT) y hueso fibrorreticular
(WB). Flechas: lagunas de Howship en superficie cortical osteotomizada.

Figura V.21: (animal N° 12-EPD, 2 semanas) Imagen panoramica
(x10) de la actividad osteogénica en cavidad medular e integracion de
restos Oseos. P.aguja Detale (x80) en cuadro superior; flechas —
gruesas.restos 6seos, flecha blanca: hueso nuevo, CT: tejido condroide. ,m""_'?-'f.-"' 1"}-
. # .- Y
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Figura V.22: Calo de distracciéon de 3 semanas de evolucion (x10) (animal N° 8-EPI). Se
observalapresencia deidetas de tejido cacificado en lazona central de crecimiento (A), laZona
de mineralizacion (B) y de remodelacion (C).

Figura V.23: Cuadro A de la figura anterior (x40).
Presencia de idetas centrales cacificadas. Detalle
(x200) que muestra tejido condroide (CT) y hueso
fibrorreticular (WB) en dichas estructuras.
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FiguraV.24: Cuadro B delafiguraV.22 (x40) que corresponde ala Zona de Mineralizacion del
callo de distraccion de 3 semanas de evolucion. Puede observarse el frente de mineralizacion (A)
y lazona de formacién de microcolumnas (B).

Figura V.25: Visién mas detallada (x80) del cuadro A de la imagen anterior. Frente de
mineraizaciéon. CT: tejido condroide, flechas: defectos lineales eectrollcidos que podrian
corresponder a fibras de colégenos orientadas en la direccion de la distraccion (Fibras de
Sharpey).
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Figura V.26: Imagen més detallada (x80) de la zona B de la figura V.23 (3 semanas). Zona de

formacion de microcolumnas. CT: tejido condroide, WB: hueso fibrorreticular, L B+flechas: hueso
lamelar.

Figura V.27: Imagen a mayor aumento (x80) del cuadro C de la figura V.22. Zona de
remodelacion y cavidad medular. WB: hueso fibrorreticular, LB: hueso lamelar, C: restos de
hueso cortical, flechas: lagunas de Howship.
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Figura V.28: Imagen panoramica (x10) del callo de distraccion de origen periéstico (caudal) de
3 semanas de evolucion (animal N°© 7-EPI). Se observa la presencia de un islote de tegjido
calcificado en laZona Central de Crecimiento (flecha).

FiguraV.29: (anima N° 7-EPI, 3 semanas) Imagen (x40) de lainterfase entre laaguja, € hueso
cortical y la cavidad medular. P: aguja, C: hueso cortical, M: cavidad medular.
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FiguraV.30: Vista panordmica (x10) del callo de distraccion de 4 semanas de evolucién (animal
N° 3-EPI).

Figura V.31: Detale (x80) del cuadro sefillado en laimagen anterior. Presencia de un foco de
tejido cartilaginoso calcificado en e frente de mineralizacion. CC: cartilago calcificado, CT:
tejido condroide, WB: hueso fibrorreticular.
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FiguraV.32: (animal N° 3-EPI, 4 semanas) Imagen (x20) del callo de distraccion dista (derecha
en figura V.29). Destaca la presencia de Zona de Remodelacion (B) y la integracion entre e
calloy el hueso cortical.

Figura V.33: Detale (x80) correspondiente a cuadro A de la imagen anterior. Zona de
formacion de microcolumnas, dispuestas en la direccion de la distraccion formadas por hueso
fibrorreticular (WB) y hueso lamelar (LB). Presencia de niicleos aislados de tejido condroide
(CT) y lagunas de Howship (flechas).
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Figura V.34: Imagen aumentada (x80) del cuadro B de lafiguraV.31. Integracion entre el callo
de distraccion y € hueso cortical con la presencia de conos interfragmentarios de remodelacion
atravesando dicha union (flechas). (WB): hueso fibrorreticular y (LB): hueso lamelar.

FiguraV.35: (animal N° 2-EPI, 4 semanas). Imagen (x80) de la Zona de Remodelacion en laque
se ha perdido la distribucién lineal en forma de columnas. Destaca la presencia de tejidos
calcificados mas maduros WB: hueso fibrorreticular, LB: hueso lamelar, flechas grandes:
osteonas, flechas pequefias: lagunas de Howship.
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Figura V.36: Fotografia (x40) de la union entre e callo de distraccion (izda) y el tejido
cacificado de la cavidad medular (dcha) a las 4 semanas postquirdrgicas (animal N° 3-EPI).
Destaca la presencia més abundante de tejido condroide (CT) en el callo de elongacion. WB:
hueso fibrorreticular.

Figura V.37: Vision panoramica (x10) del cdlo de distraccion de 6 semanas de evolucién
(animal N° 10-EPD). Presencia de puentes de union (flechas blancas) entre las porciones
proximal y distal del calo de distracciéon. No se observa tampoco o organizacion longitudinal
del tejido regenerado.
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Figura V.38: Detalle (x40) del cuadro destacado en la figura anterior. Puente de union formado
por tejido cartilaginoso calcificado (CC). ZCC: Zona Centra de Crecimiento.

Figura V.39: Vista a mayor aumento (x80) del puente de union entre el calo de distraccion
proximal y €l distal alas 6 semanas postquirdrgicas (cuadro de la imagen anterior). CC: tegjido
cartilaginoso calcificado, ZCC: Zona Central de Crecimiento.

i
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Figura V.40: Frente de mineralizacion del callo de distraccion de 6 semanas de evolucion (x80)
(anima N° 10-EPD). Se observa tejido cartilaginoso cacificado (CC) y condroide (CT) y
remodel acion 6sea por la presencia de lagunas de Howship (flechas cortas).

FiguraV.41: (anima N° 10-EPD, 6 semanas, x40). Zona periféricadel callo de distraccion en la
gue se observa la pérdida de la organizacion en forma de columnas. WB: hueso fibrorreticular,
LB: hueso lamelar, flechas: lagunas de Howship.
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Figura V.42: Fotografia (x80) de la zona de contacto entre €l callo de distraccion y el hueso
cortical (C) a las 6 semanas postquirtrgicas (animal N° 10-EPD). Presencia de Conos
Interfragmentarios de Remodelacion (CIR) que atraviesan dicha union.

Figura V.43: Visualizacion (x40) de la reaccion osteogénica arededor de la aguja transfixiante a
las 6 semanas (animal N° 10-EPD). Destaca la incorporacién de |os restos 6seos procedentes de la
colocacion del implante (R), en € tgido neoformado. P: aguja transfixiante, C: cortical, WB:
hueso fibrorreticular.

i

g
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R i

Figura V.44: Imagen panoramica (x10) del calo de distraccién de 8 semanas de evolucion
(animal N° 8-EPD).

FiguraV.45: Vistaamayor aumento (x40) del cuadro A dela
imagen anterior. Zona Central de Crecimiento y frente de
minerdizacion del calo de distraccion. A 200 aumentos
(cuadro) se observa la presencia de tgjido cartilaginoso
calcificado (CC) y condroide (CT) en el extremo del callo.

-171-



- Resultados -

Figura V.46: Detalle (x40) del cuadro B de la figura V.43. Zona de Remodelacion Gsea con
presencia de hueso fibrorreticular (WB), lamelar (LB) y osteond (OB) y lagunas de Howship
(flechas). A 200 aumentos (cuadro) se observa claramente unidades osteonal es (flechas).

Figura V.47: Fotografia (x80) de la superficie osteotomizada a las 8 semanas postquirirgicas
(animal N° 7-EPD). Se observa remodelacion del borde osteotomizado del hueso cortical, con la
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Figura V.48: Vision panoramica (x10) del calo de distraccion de 10 semanas de evolucion
(animal N° 6-EPD). Se observan puentes de union entre el callo proximal (izda.) y el distal (dcha.)

(flecha).

Figura V.49: Detale (x40) del cuadro destacado
en la figura anterior. Puentes de union que a
mayor aumento (x200) (cuadro) se observa que
estan formados por tejido condroide (CT).
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Figura V.50: Zona Central de Crecimiento con formacion de puentes de unién de tejido
cartilaginoso calcificado (CC) alas 10 semanas postquirdrgicas (x80) (animal N° 1-EPI). Nétese la
calcificacion centrifuga de ese tejido (flechas). WB: hueso fibrorreticular, LB: hueso lamelar.

Figura V.51: Muestra de 10 semanas (anima N° 6-
EPD). Zona de remodelacion del callo de distraccion
(x40). El cuadro muestra (x200) la presencia de hueso

fibrorreticular (WB), lamelar (LB) y osteonal (OB).

s
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FiguraV.52: Muestra de 10 semanas de evolucion (animal N° 1-EPI). Integracion entre el callo de
distraccion y el hueso cortical (x40). Se observan Conos Interfragmentarios de Remodelacion
atravesando la linea de unién (CIR). C: hueso cortical, WB: hueso fibrorreticular, LB: hueso
lamelar.

Figura V.53: Zona de Remodelacion 6sea del callo de distraccion de origen peridstico (x80) alas
10 semanas de evolucion (animal N° 1-EPI). Destaca la menor madurez de los tgjidos,
predominando el hueso fibrorreticular (WB) y el tejido condroide (CT).
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Figura V.54: Imagen panoramica (x10) de una muestra de 12 semanas (animal N° 4-EPD).
Presencia de puentes de unién entre los calos proximal (izda) y distal (dcha) de distraccion
(flechas).

Figura V.55: Imagen aumentada (x40) del cuadro B dela
imagen anterior. Puente de unién inmaduro donde, a
mayor aumento (x200) (cuadro), se observa tejido
cartilaginoso calcificado (CC).
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FiguraV.56: Imagen aumentada (x40) del cuadro A dela
figuraV.53. Unién completa entre ambos callos mediante
tegjido condroide (CT) (cuadro) (x200).

Figura V.57 Zona de Remodelacion del callo
correspondiente a cuadro C de la figura V.53 (x80). A 7=
mayor aumento (x200) se observa la presencia de hueso .

fibrorreticular (WB), hueso lamelar (LB) y osteonal (OB).
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Figura V.58: Imagen a mayor aumento (x80) del area
marcada D en la figura V.53. Zona periférica en contacto
con la unién entre ambos callos. A mayor aumento (x200)
(cuadro) destaca la presencia de elevadas cantidades de
tejido condroide (CT).

Figura V.59: (x5) Fragmento 6seo origina alas 12 semanas (anima N° 4-EPD). Se observa una
disminucién de la reactividad 6sea a nivel de la cavidad medular y alrededor de los implantes.
Destaca la remodelacion del hueso cortical con formacion de grandes cavidades principa mente
cerca de la osteotomia (flechas).C: cortical, M: cavidad medular, P: aguja transfixiante.
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Callo de-distraccion

Figura V.60: Fotografia panoramica (x10) de lamuestrade 14 semanas de evolucion (animal N° 2-
EPD). Unién de los callos de distraccion proximal y distal excepto en zona caudal (Cd). C: cortical.

B
Figura V.61: Detale (x40) del cuadro A de la imagen
anterior. A mayor aumento (x200) se observa una unién
inmadura (A) mediante tejido cartilaginoso calcificado
(CC) y condroide (CT), y otra mas evolucionada (B) de
hueso fibrorreticular (WB)

— = -'.ﬁ_A.I..".':j-
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Figura V.62: Vista (x40) del cuadro B de la figura V. 59. Y - 1

Zona periférica del callo de distraccion. A 200 aumentos i, R n it —
se observa hueso fibrorreticular (WB), lamelar (LB) y == = i \ﬁ‘ H &1 i
osteonal (OB).

Figura V.63: Cuadro C de la figura V.59 (x40). Uni6n
entre e hueso cortical (C) y e callo de distraccion (DC)
con un Cono Interfragmentario de Remodelacion (CIR)
atravesando dicha union. Detalle (x200) en cuadro.
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Figura V.64: Imagen panoramica (x5) de la muestra de 18 semanas de evolucion (anima N° 1-EPD).
Union completa de los callos de distraccion proximal y distal en la cara craned (Cr) pero no en la
caudal (Cd). Presenciade unafisuradel materia de inclusién de la muestra (flechas).

Figura V.65: Vista a mayor aumento (x40) de lazona A de laimagen anterior. Zona central unida de
localizacion més craneal. A 200 aumentos se observa la presencia de hueso fibrorreticular (WB),
lamelar (LB) y osteonal (OB) y lafisurapor el proceso de inclusion (flechas).
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Figura V.66: Imagen (x40) del cuadro B de la figura
V.63. Zona central parciamente unida con cartilago
cacificado (CC) y condroide (CT). Cuadro (x200).

Figura V.67: Detale (x40) del &rea C de lafigura V.63.
No union de callo. (x200) (cuadro) se observa la
presencia de puentes de cartilago calcificado (CC).
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Figura V.68: (anima N° 1-EPD) (x80). Zona perifericadel callo de distraccion anivel de la cortical
original. Se observa una elevada proporcion de hueso lamelar (LB) con respecto a hueso
fibrorreticular (WB). Indicios de hueso osteona (OB) y de remodel acion Gsea, lagunas de Howship
(flechas blancas).

FiguraV.69: (anima N° 1-EPD, 18 semanas) (x 80). Zona periféricadel callo de distraccion anivel
delacavidad medular. La proporcion de hueso fibrorreticular es mayor que de lamelar. Se observan
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Figura V.70: Interfase entre hueso cortical (C) y callo de distraccion (DC) de la misma muestra (x10).
Se observan los primeros signos de corticalizacion, resultando dificil diferenciar la cortical original de
laregion correspondiente del callo de distraccion.

Figura V.71: Imagen anterior a mayor aumento (x20). Destaca la organizacion lamelar tan compacta
del calo de distraccion en contacto con la cortica origina (C) y la presencia de Conos
Interfragmentarios de Remodelacion (CIR).
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Figura V.72: Muestra de 18 semanas (animal N° 1-EPD) (x5). Segmento 6seo origina en € que
destaca la disminucion en la reactividad ésea a nivel de la cavidad medular (M) y laformacion de una
estructura reticular en el espacio dgjado por la agujatransfixiante (P).

FiguraV.73: Detalle (x80) del espacio ocupado con anterioridad por la aguja transfixiante. Se observa
unaformacion dseareticular constituida por hueso fibrorreticular (WB) y tejido condroide (CT).




- Resultados -

Figura V.74: Imagen panordmica (x10) de lamuestra control (animal N° 12-EPl). Segmento 6seo
original en el que se observa el hueso cortical (C) y lacavidad medular sin tejido 6seo en su interior
(M), pero con contraste baritado (Ba).

Figura V.75: Detalle (x80) del hueso cortical en el que se observa la presencia de hueso lamelar
(LB) y osteonal (OB), asi como de conductos de Havers (Hv).




- Resultados -

V.4.- ANEXO (TABLAS)

Tabla V.1.- Vaores medios y desviacion estandar de la Puntuacion Total obtenidos alo

largo del estudio

Dial Dia2 Dia3 Diad Diab Diab Dia7
Mediat 1.72+1.30 |1.20+1.02 [0.93+0.71 |0.87+0.72 |0.67+0.66 |0.62+0.53 |0.54+0.58
d.estandar

Semana2 Semana3 Semana4 Semanab Semanab Semana’ Semana8
Mediat 0.48+0.58 [0.36+0.52 |0.19+0.44 |0.14+0.34 |0.12+0.32 |0.21+0.44 |0.16+0.42
d.estandar

Semana9 |Semanal0 |Semanall |Semanal2 |Semanal3 |Semanald |Semanalb
Mediat 0.14+0.35 |0+0 0+0 0.27+0.45 |0.27+£0.44 |0+0 0+0
d.estandar

Semanalé |Semanal7 |Semanal8
Mediat 0+0 0+0 0+0
d.estandar

Tabla V.2.- Valores medios y desviacion estandar del Grado de Cojeraobtenidos alo

largo del estudio.

Dial Dia2 Dia3 Diad Diab Diab Dia7
Mediat 3.88+1.27 |2.83+1.52 |2.33+1.65 |2.02+1.61 [1.89+1.58 |2.09+1.60 |2.09+1.59
d.estandar

Semana2 Semana3 Semana4 Semanab Semanab Semana’ Semana8
Mediat 1.64+152 |1.46+1.83 [1.26+1.61 |0.77+1.49 |0.61+1.34 |0.80+1.34 |0.88+1.22
d.estandar

Semanad Semanal0 |Semanall |Semanal2 |Semanal3 |Semanal4 |Semanal5
Mediat 0.53+0.89 [0.99+1.60 |0.32+0.76 |0+0 0+0 0+0 0+0
d.estandar

Semanal6 |Semanal7 |Semanal8
Mediat 0+0 0+0 0+0
d.estandar
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Tabla V.3.- Relacion de las osteotomias desviadas, plano y grado de dicha desviacion.

Animal Extremidad t.ec. Plano Sentido Grado

N° 1 EPD 18 semanas M-L Media Marcada
(189

N° 3 EPD 12 semanas M-L Media Marcada
(199

N° 4 EPD 12 semanas M-L Media Marcada
(209

N° 4 EPI 4 semanas M-L Medial Ligera
(89

N°5 EPD 10 semanas M-L Medial Marcada
(18°)

N° 5 EPI 2 semanas M-L Medid Marcada
(199

N° 6 EPI 1 semana Cr-Cd Craneal Marcada
(249

N° 11 EPD 6 semanas M-L Medial Ligera
(8°)

Tabla V.4.- Relacion de las elongaciones tedrica 'y real, asi como la (*= colapso en €l
calo de distraccion de Imm en e momento de sustituir el elongador por un fijador
externo convencional).

Animal Extremidad t.ec |Elong.tedrica| Elong.real |%elong.tedrica
N° 1 EPD 18 sem 10mm mm 70%
N° 1 EPI 10 sem 10mm 6mm 60%
N° 2 EPD 14 sem 10mm *9mm 90%
N° 2 EPI 4 sem 10mm 10mm 100%
N° 3 EPD 12 sem 10mm *7.5mm 75%
N° 3 EPI 4 sem 10mm 10mm 100%
N° 4 EPD 12 sem 10mm *8mm 80%
N° 4 EPI 4 sem 10mm mm 70%
N°5 EPD 10 sem 10mm 7mm 70%
N° 5 EPI 2 sem 10mm 4mm 40%
N° 6 EPD 10 sem 10mm 9mm 90%
N° 6 EPI 1sem 2mm Imm 50%
N°o 7 EPD 8 sem 10mm mm 70%
N° 7 EPI 3sem 10mm 8mm 80%
N° 8 EPD 8 sem 10mm 10mm 100%
N° 8 EPI 3sem 10mm 10mm 100%
N° 9 EPD 6 sem 10mm 6mm 60%
N°9 EPI 1 sem 2mm 2mm 100%
N° 10 EPD 6 sem 10mm 10mm 100%
N° 10 EPI 1sem 2mm 2mm 100%
N° 11 EPD 6 sem 10mm 7mm 70%
N° 11 EPI 2 sem 10mm 8mm 80%
N° 12 EPD 2sem 10mm 9mm 90%
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Tabla V.6.- Media y desviacion esténdar de la valoracion del grado de reaccion
peridstica de cada agujay de la osteotomia obtenidas en cada control radiogréfico.

Control Agujal Agujall | Agujalll | AgujalV | Osteotomia| Tamafio
muestra
lsemana |0.1+0.17 |0.1+0.17 |0+0 0.43+0.51 |0.17+0.29 |n=3
2semanas | 0.01+0.06 |0.14+0.21 |0.03+0.09 |0+0 0.13+0.28 |n=20
3semanas | 0+0 0.15+0.21 |0+0 0+0 0+0 n=2
4semanas | 0.12+0.22 |0.47+0.40 |0.22+0.29 |0.27+0.31 |0.4+0.44 |n=15
6semanas |0.17+0.26 |0.87+0.39 |0.47+0.44 |0.26+0.36 |1.05+0.72 |n=12
8semanas |0.22+0.28 |0.89+0.36 |0.63+0.60 |0.22+0.44 |1.19+0.77 |n=9
10 semanas | 0.28+0.29 |0.76+0.25 |063+0.53 |0.24+0.42 |1.36+0.99 |n=7
12 semanas |0.25+0.29 |0.57+0.30 |0.32+0.47 |0.25+0.29 |1.5+1.08 |n=4
14 semanas | 0.4+0.14 |0.75+0.35 |0.5+0.7 0.25+0.35 |1.25+1.77 |n=2
16 semanas | 0.5 0.7 1 0.4 2 n=1
18 semanas 2 n=1
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VI.-DISCUSION

En este capitulo se procederd a la discusion del procedimiento aplicado y de los
resultados obtenidos en cada uno de los diferentes estudios realizados sobre la

elongacion ésea en perros.

VI.1.- DISCUSION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO

A pesar de que habituamente el capitulo de “Discusion” suele referirse a los
resultados obtenidos en €l trabgo, dada la controversia existente con respecto a
diferentes aspectos de la técnica quirdrgica, hemos considerado interesante establecer
una cierta discusiéon sobre e procedimiento de elongacion utilizado, contrastando
nuestros resultados metodoldgicos con los citados en la literatura cientifica a éste

respecto.

Existen numerosos estudios sobre la elongacion ésea y |os factores que en ella
influyen en el campo de la medicina humana pero, aunque aquellos que no tienen un
caracter meramente clinico se han llevado a cabo en animales de experimentacion, €l
nimero de ellos cuyas conclusiones son potencialmente aplicables a la clinica
veterinaria es reducido. A pesar de que algunos de ellos se han llevado a cabo en perros
(Kawamura, 1968; Aronson et al., 1988; Ilizarov, 1989ayb; Delloye et al., 1990; Orbay
et al., 1992; Frierson et al., 1994), la mayoria de los restantes se llevaba a cabo en
especies cuya aplicabilidad a la clinica veterinaria es cuestionable, tales como monos
(Cheung y Zhang, 2003), cerdos (Kolbeck et al., 1999; Kesder et al., 2002), conejos
(Kojimoto et al., 1988; White y Kenwright, 1991; Meffert et al., 2000; Muhonen et al.,
2002), ratas (Yasui et al., 1997; Pacicca et al., 2002; Aronson et al., 2001), ovelas
(Carroll et al., 1981; Monticelli y Spinelli, 1981; Steen y Fjeld, 1989) o cabras (Welch
et al., 1998; Lindsey et al., 2002). Estas especies presentan no sdlo caracteristicas
fisioldgicas y anatémicas diferentes, sino que su caracter y mangjo difiere totalmente
del de los animales que con frecuencia llegan a nuestra consulta de traumatologia. Ello
conlleva que los resultados obtenidos en dichos estudios deban ser interpretados y

aplicados con precaucion en la préctica clinica de pequefios animales. Asimismo, la
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totalidad de las técnicas e implantes utilizados en medicina humana no pueden ser
empleados en medicina veterinaria. Como se plasmo en la introduccion de esta tesis,
ello se debe principdmente a la situacion de la traumatologia veterinaria en
comparacién con la traumatologia humana y a las caracteristicas de los pacientes a los
gue se aplica esta técnica en nuestra profesion. Esta tesis tiene como medio de trabgjo y
objetivo final la especie canina, de forma que los resultados son directamente aplicables
a medicina veterinaria sin necesidad de adaptar la técnica o € sistema de elongacion
utilizado. Asimismo, dadas las similitudes ¢seas entre €l perro y € hombre, muchos de
los resultados obtenidos pueden también ser fécilmente extrapolables a medicina
humana (Rhinelander y Wilson, 1982).

Por otra parte, dado € numero tan elevado de protocolos quirlrgicos y de
distraccion reflgjados en la bibliografia (De Bastiani et al., 1987; Kojimoto et al., 1988;
llizarov, 1989a; Canadell, 1994; Aronson et al., 2001), optamos por una técnica
quirurgica que fuera sencilla, econdmicay de fécil aplicacion anivel clinico veterinario,
y que sin embargo no interfiriera de forma negativa en el proceso de elongacion
posterior. Los pardmetros propios de la fase de distraccion fueron adaptados a las
posibilidades de manejo postoperatorio tanto de persona veterinario como de
propietarios, sin que produjeran ateraciones significativas en e callo regenerado o en

los tgjidos blandos adyacentes.

Con respecto a la intervencion quirdrgica, no existe un acuerdo claro sobre qué
técnica de corte del hueso a elongar es la mas adecuada, corticotomia u osteotomia.
Algunos autores son partidarios de la realizacion de una corticotomia en lugar de una
osteotomia ya que, a preservar la vascularizacion intramedular se obtiene un callo de
distraccion de mayor calidad (DeBastiani et al., 1987; llizarov, 1989b; Aronson y Shen,
1994). No obstante, tras la realizacion de estudios angiograficos, Arrien y Cafadell
(1987) sostienen que la microvascularizacion intramedular casi siempre se ve dafiada, s
no por la corticotomia, si por la maniobra de osteoclasis realizada (White y Kenwright,
1991). Asimismo, Franch et al. (1998b) observaron mediante microangiografia, que
aunque se realice una osteotomia la vascularizacion interfragmentaria se restituye

alrededor de una semana después de la cirugia.
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Frierson et al. (1994) sostienen que no existen diferencias en la capacidad
osteogénica del callo tras la realizacion de una corticotomia o la de una osteotomia
completa. Pero afirman que la osteotomia debe llevarse a cabo mediante la perforacién
multiple de la cortical y fractura 6sea con osteotomo, y no mediante una sierra oscilante
ya que en este caso se causa un mayor riesgo de consolidacion retardada, una linea
radiolUcida central mas ancha y menor grado de regeneracion vascular en e callo de
elongacion (Frierson et al.,1994). No obstante, otros autores demuestran que no existen
diferencias entre la realizacion de una corticotomia y una osteotomia mediante sierra
oscilante (Kojimoto et al., 1988; Delloye et al., 1990; Zembo et al., 1989 en Elkins et
al., 1993; Yanoff et al., 1992), o mediante la sierra de Gigli (Paley y Tetsworth, 1991).
Puesto que la corticotomia supone una mayor dificultad técnicay no ofrece un beneficio
claro en laformacion del callo de distraccion, en este estudio optamos por larealizacion
de una osteotomia con sierra oscilante, tal y como realizan otros autores (Steen y Fjeld,
1989; Shirai et al., 1997; Marcellin-Little et al., 1998; Lindsey et al., 2002).

Larealizacion de la osteotomia a nivel de la digfisis tibial en nuestro estudio dio
lugar a un callo de distracciéon solido y abundante. Sin embargo, en las referencias
bibliograficas consultadas existen discrepancias acerca de la localizacion mas adecuada
de dicha osteotomia. Algunos autores defienden la realizacién de una distraccion
metafisaria ya que, debido a su ato contenido en hueso esponjoso y a la presencia de
una densa red vascular, esta region Gsea presenta un mayor potencial osteogénico en
comparacion con la diafisis (Ilizarov, 1990; Fischgrund et al., 1994; Aronson y Shen,
1994). Sin embargo, Steen y Fjeld (1989) sostienen que, a pesar de estas caracteristicas
y contrariamente a lo que afirman Aronson y Shen (1994), € calo de distraccion
metafisario no muestra una resistencia superior a diafisario. Asimismo, debido a que la
desviacion axial, inestabilidad y dificultad técnica es mayor cuando se realizan
osteotomias a nivel metafisario, dichos autores mantienen que la aplicacion clinicade la

distraccion metafisaria puede no ser correcta (Steen'y Fjeld, 1989).

Con referencia a periodo de latencia, es decir, €l tiempo transcurrido entre la
intervencion quirdrgicay €l inicio de la distraccién, nosotros utilizamos el de 5 dias ya
que este valor se encontraba en un término medio entre el periodo de 1 dia descrito por
Aronson et al. (2001) y los 10-15 dias de DeBastiani et al. (1987) o Aldegheri et al.
(1989) en diferentes especies. Segun la bibliografia consultada, este tiempo no es ni
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demasiado corto ni demasiado largo, de forma que el riesgo de consolidacion retardada
0 prematura, respectivamente, es minimo. Asimismo, ademés de permitir la formacién
del tan importante hematoma interfragmentario, este espacio de tiempo permite a
animal recuperarse de la cirugia a mismo tiempo que disminuye la inflamacién de los
tegjidos blandos circundantes (White y Kenwright, 1991).

No obstante, algunos autores afirman que el periodo de latencia no es necesario
para realizar la elongacion Osea. Ilizarov (1977, en White y Kenwright, 1991) postula
que s la vascularizacién intramedular se encuentra intacta, no es preciso mantener
temporalmente |a osteotomia en fase neutra previamente a la distraccién, aungue dicho
autor aplicaba tiempos de entre 5 y 7 dias de espera (llizarov, 1989a). Esta idea es
corroborada por Aronson y Shen (1994), quienes mantienen que la aplicacién de un
periodo de espera no ha demostrado eercer un efecto positivo sobre el potencial
osteogénico de la osteotomia, sino que por € contrario, puede favorecer la
consolidacion prematura de la osteotomia si supera los 7 dias. Sin embargo, White y
Kenwright (1991) sostienen lo contrario, ya que s se inicia la distraccidn
inmediatamente después de la realizacion de la osteotomia, €l callo formado presentara
un menor volumen, una deficiente vascularizacion y una mayor presencia de tejido

fibroso.

En cuanto a la velocidad y ritmo de distraccion, hemos comprobado que los
valores escogidos han permitido la formacion de un callo de distraccion adecuado, sin
alteraciones manifiestas de los tgjidos blandos pero sin ofrecer dificultades para su
aplicacion en la clinica diaria. Ilizarov (1989b), sostiene que la velocidad y ritmo de
distraccion que permiten la dptima formacion del callo de elongacién es de 1mm diario
en distraccion continua. No obstante, debido a la dificultad técnica de redlizar una
distraccion continua, recomienda la elongacion de 1 mm diario en 4 distracciones de
0.25 mm cada una. Yanoff et al. (1992) consideran este ritmo inviable para los
pacientes clinicos en veterinaria, por lo que recomiendan la realizacion de dos
distracciones diarias de 0.5 mm cada una, ritmo aplicado por diferentes autores tanto en
medicina humana como veterinaria (Orbay et al., 1992; Elkins et al., 1993; Aronson y
Shen, 1994; Cafiadell, 1994; Tsuchiya et al., 1997; Shira et al., 1997; Hancock et al.,
2003). Siguiendo la recomendacién realizada por Yanoff et al. (1992), en € presente
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trabajo se optd por la realizacion de dos distracciones diarias, de 0.5 mm cada una,

ritmo perfectamente aceptado por |os pacientes.

La aplicacion de un elongador unilateral en esta tesis ha demostrado que se trata
de un implante de fécil aplicacion y utilizacion, de reducido coste, comodo para €
paciente al mismo tiempo que permite la obtencién de un adecuado callo de distraccion.
Sin embargo, de los tres grandes tipos de elongadores que se estan utilizando en la
actualidad, fijadores externos circulares, uniplanares y clavos intramedulares, existe
controversia sobre qué model o resulta el mas adecuado. A pesar de que algunos autores
afirman que los fijadores de tipo circular presentan una gran versatilidad en su uso,
permiten un micromovimiento axia estimulante de la osteogénesis, apenas lesionan los
tgiidos blandos circundantes (Goodship y Kenwright, 1985; Flemming et al., 1989;
Ilizarov, 1989b) y permiten la correccion simultanea de deformaciones axiales (llizarov,
1990; Marcellin-Little et a., 1998; Welch y Lewis, 1999), también presentan un
volumen considerable, requieren de una elevada inversion econémica y formacion
clinica (Yanoff et al., 1992; Hancock et al., 2003). Otros autores abogan por la
aplicacion de clavos intramedul ares distractores, sosteniendo que permiten preservar el
periostio y los tgjidos blandos adyacentes y reducen las desviaciones axiales del hueso
elongado (Baumgart et al., 1997; Cole et al., 2001; Guichet et al., 2003). Sin embargo,
también son conscientes de sus limitaciones, tales como la dificultad en € seguimiento
de la elongacion realizada, la necesidad de cirugia para retirar el implante y su menor
estabilidad biomecanica. Por ultimo, otros autores manifiestan que los fijadores externos
uniplanares unilaterales presentan una excelente estabilidad, proporcionan un
micromovimiento axial modulable estimulante de la osteogénesis y la corticalizacion
0sea, son faciles de usar, menos voluminosos y permiten una buena movilidad articular
(DeBastiani et al., 1987; Aldegheri et al., 1989; Y anoff et al., 1992).
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VI1.2.- DISCUSION DE LOSRESUL TADOS CLINICOS

La exploracion clinica llevada a cabo en nuestro estudio tenia en cuenta
pardmetros que valoraban tanto el bienestar animal como la funcionalidad de la
extremidad intervenida. Inicialmente esta exploracion fue concebida Unicamente parala
evaluacion del estado de los animales y la deteccion temprana de posibles problemas en
la extremidad elongada, pero posteriormente se valord la posibilidad de utilizar los
datos obtenidos para establecer patrones de conducta y evolucion de la recuperacion
funcional de la extremidad. De estaforma, y aunque no se llevé a cabo ningun estudio
estadistico de los valores registrados por |os cuidadores, |os resultados obtenidos pueden

resultar de interés durante la aplicacion clinica de la elongacion Gsea.

Con respecto a bienestar animal, los resultados muestran unos valores de
puntuacién total extremadamente bajos ya que, como se puso de manifiesto en €
apartado de “Material y Métodos’, e valor maximo posible era 31. Es necesario
destacar que el 87% de los animales presentd una puntuacion total inferior a2 e primer
dia postquirargico, de los cuaes el 60% fue inferior a 1. La reduccion gradua en los
valores obtenidos queda reflejado en e hecho de que € sexto diatras la cirugia, € 74%
de los animales obtuvo una puntuacion total de O, la cua no se elevo durante la fase de
distraccion. Asimismo, durante todo el procedimiento experimental se observa una
disminucion progresiva de estos valores a lo largo del tiempo con la obtencion de un
valor medio de 0 a partir de la décima semana postquirdrgica, aunque hay que insistir
gue se trata de valores medios y no medidas individuales. Los valores obtenidos en las
semanas 122 y 13?2 son ligeramente superiores a los anteriores pero continlan siendo
muy reducidos. Puesto que dicha puntuacion se corresponde tedricamente con el dolor
potencia que estdn padeciendo los animales, es posible establecer que los animales
anicamente muestran molestias inmediatamente después de la cirugia, y no durante €l
proceso de elongacion. Estas observaciones coinciden con las de Elkins et al. (1993)
tras realizar una elongacién ésea en perros, pero no se corresponden con la experiencia
registrada por Paley (1990) en pacientes humanos sometidos a elongacion 0sea, quien

afirma que durante el proceso de distraccion se produce un dolor crénicoy grave.

Esta discrepancia en los resultados, puede ser debida en parte a la incapacidad
gue muestran los animales para comunicar sus sensaciones. A pesar de que la tabla de
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seguimiento tiene en cuenta parametros que, tanto de forma objetiva como subjetiva,
reflejan el dolor en los animales (Morton y Griffiths, 1985; Hellyer y Gaynor, 1998;
Firth y Haldane, 1999; Holton et al., 2001), su sensibilidad para con estimulos
dolorosos crénicos puede ser limitada. De esta forma, un dolor agudo e intenso puede
quedar claramente reflejado en los examenes diarios, mientras que un malestar leve 'y
constante puede pasar inadvertido en los controles. Sin embargo, la experiencia del
cuidador en el trato y mangjo de animales intervenidos por causas traumatol dgicas
(fracturas, artrodesis, triple osteotomia de cadera, etc.) en los que e dolor es facilmente
detectable, reafirmala sensacion de falta de dolor en los animales de este estudio.

Por otra parte, la ausencia aparente de dolor en los perros puede también ser
debida ala adecuada velocidad de distraccion (0.5 mm/12 horas), asi como alareducida
elongacion realizada, ya que Unicamente se obtenia una distraccion de 10 mm, aungue
esta distancia suele ser suficiente para compensar la mayoria de procesos 0seos
dismétricos que requieren elongaciéon en la clinica veterinaria de pequefios animales.
Como se ha comentado anteriormente, elevadas vel ocidades de distraccion impiden una
correcta adaptacion de los tejidos blandos a la elongacién, causando lesiones
musculares, articulares, nerviosas y vasculares (DeBastiani et al., 1987; llizarov, 1989a;
Stanitski, 1994; Simpson et al., 1995; Makarov et al., 2001; Williams et al., 2001). De
forma similar, elongaciones elevadas y prolongadas en € tiempo provocan también
lesiones de los tejidos blandos y contracturas musculares (Lee et al., 1993; Ippolito et
al., 1994; Mizumoto et al., 1995 Makarov et al., 2001) causando dolor en e paciente
(Paley, 1990). De esta forma, las reducidas variables de distraccion aplicadas en nuestro
estudio no serian suficientes para causar graves trastornos en los tejidos blandos
adyacentes a hueso, y por lo tanto no serian fuente de dolor en los animales.

No obstante, tal y como reflegiamos en el apartado de “Resultados’, uno de los
animales mostro dolor durante las fases iniciales del proceso de distraccion (N° 4-EPD).
A pesar de que radiol égicamente no pudimos observar una osteotomia incompleta de
peroné, se optd por la reintervencion quirdrgica exploratoria y la realizacion de una
peguefia ostectomia en dicho hueso, tras o cua se resolvio el problema. Paley (1990)
sostiene que en estos casos, la continuacion de la distraccion produce la rotura de los
puentes 0seos interfragmentarios y la solucion del problema. No obstante, € intenso

dolor causado por dicha maniobra junto con el fuerte malestar manifestado por €l
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animal durante la distraccion, nos inclind a rechazar este tratamiento. Este dolor tan
temprano manifestado por la perra durante la elongacion, parece ser debido a la rotura
progresiva del segmento de peroné no cortado, causada a su vez por latension gercida
por la separacion de los fragmentos tibial es, mucho més fuerte que en €l peroné.

Probablemente, uno de los resultados mas destacables de la exploracién clinica
se refiere a registro del grado de cojera, o 1o que es o mismo, de la funcionalidad de la
extremidad elongada. Tal y como puede observarse en la tabla que reflgja los valores
medios del grado de cojera registrado a lo largo del tiempo (Tabla V.2, p4gina 187), la
recuperacion completa de la funcionalidad de la extremidad no se consigue hasta 12
semanas después de la cirugia. No obstante, hay que tener en cuenta que se trata de
valores medios, de modo que algunos animales presentaban valores de cojera mayores a
los registrados en la tabla, mientras que otros presentaban menores grados de cojera en
un momento concreto de tiempo. Es de destacar el hecho de que se considera
recuperacion completa, la obtencion de un vaor igual a“0”, pero valores comprendidos
entre“0” y “1” se corresponden con una cojera préacticamente indetectable. Recordemos
que el valor “0” definia una extremidad clinicamente normal y el “1”, una ligera cojera
solo visible tras e gercicio, tal y como queda reflgjado en el apartado de “Materia y
Métodos’. De esta forma, los valores incluidos en este rango podrian considerarse casi
normales, puesto que el animal puede llevar una vida normal, de forma que la
recuperacion funcional de la extremidad elongada quedaria modificaday se obtendria a

las 5 semanas postquirdrgicas.

Como ya se ha comentado, estos resultados corresponden a valores medios y no
aregistros individuales. Estas lecturas muestran como algunos animales comenzaban a
apoyar la extremidad operada de forma muy temprana, alas 2 6 3 horas tras la cirugia,
Ilegando a incorporarse sobre € tercio posterior, con apoyo de ambas extremidades, al
segundo dia de la cirugiay desplazandose al trote sin dificultad. Asimismo, la excelente
recuperacion de la funcionalidad motora queda patente en el hecho de que &l 60% de los
animales presentaron una cojera inferior a 2 el segundo dia postquirdrgico y, aunque a
partir de la retirada de los analgésicos y durante la elongacion esta puntuacion se veia
aumentada muy ligeramente, al final de la fase de distraccion €l 74% de las perras no
presentaron cojera alguna. Cabe destacar que se intentaba evitar que los animales

realizaran gercicio muy activo que pudiera causar alguna complicacion, dado el corto
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periodo de tiempo transcurrido desde la intervencién quirdrgica. No obstante, el apoyo
tan temprano de la extremidad elongada no solo era un signo evidente de la ausencia de
dolor y de la marcha correcta de la elongacién, sino que presentaba efectos beneficiosos
sobre el proceso de elongacion 6sea. Tal y como afirman Green (1991b) y Pacicca et al.
(2002), & uso activo de la extremidad durante el proceso de elongacion estimula la
formacion del callo de distraccion, aunque sin afectar su fuerza, contenido mineral o

presencia de tgjido cartilaginoso en su interior.

Estos resultados coinciden con las observaciones realizadas por otros autores en
casos clinicos sometidos a elongacion dsea en veterinaria. Hancock et al. (2003)
observan una ausenciatotal de cojeraal final de ladistraccion del 111 y IV metacarpiano
en un perro a la tercera semana postquirargica. Otros autores recogen € buen uso y
apoyo de la extremidad elongada durante todo el proceso de elongacion Gsea en perros
(Yanoff et al., 1992; Elkins et al., 1993; Langley-Hobbs et al., 1996; Marcellin-Little et
al., 1998; Preston, 2000). El apoyo tan temprano de la extremidad operada presentado
por los animales de nuestro estudio coincide con las observaciones de Cruz et al.,
(2001). Estos autores presentan un caso de elongacion mandibular en un camello, e
cual se mostraba confortable y comia con toda normalidad, haciendo uso del hueso

intervenido 24 horas después de la cirugia, si bien se trata de un hueso que no precisa

apoyo.

Es necesario resaltar que las extremidades de agquellos animales que mostraron
una recuperacion funcional mas tardia se encontraban dentro de las primeras cirugias
realizadas en este estudio, posiblemente debido a la mayor duracion de la intervencion
quirdrgica y a la manipulacion de los tegjidos blandos, mientras que las mejores
puntuaciones correspondian a las extremidades operadas con posterioridad. Este
resultado puede relacionarse con la curva de aprendizaje del cirujano que llevé a cabo
dichas intervenciones. Esta observacién coincide con las de Paley (1990) y Dahl et al.
(1994), quienes afirman que € indice de complicaciones disminuye conforme el

cirujano va adquiriendo experienciaen el procedimiento de elongacion osea.

Algunos animales manifestaron diferentes grados de cojera en fases mas tardias
del procedimiento experimental. Dos de ellos precisaron de la administracion

prolongada de antibidticos, tras la cual remiti6 (N° 1) o se redujo (N° 6) la
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sintomatologia. Ambos animales presentaron una secrecion seromucosa en la interfase
piel-aguja, especialmente a nivel de las agujas proximales. Debido a esta observacion, y
ante la ausencia de alteraciones radioldgicas, se sospecho de la presencia de infeccién
en el trayecto de las agujas del fijador externo. Se trata de un problema bastante
frecuente, tal y como afirman algunos autores con gran experiencia en elongacion ésea
(Paley 1990; Eldridge y Bell, 1991; Reichel et al. 1996).

No existen estudios en la bibliografia consultada que comparen la prevalencia
de aparicion de infeccion en € trayecto de las agujas durante la elongacion ésea entre
personas y animales. En nuestro estudio, el 8.6% de prevalencia de infeccion en €l
trayecto de las agujas coincide con € 8.3% de presentacion sefialada por Green (1983)
para el uso de fijadores externos. No obstante, no coincide con el 2% observado por
Eldridge y Bell (1991) ni con e 22% registrado por Karger et al. (1993), en casos
clinicos de elongacion 6sea en medicina humana llevados a cabo mediante un elongador
uniplanar. A pesar de la falta de acuerdo entre los autores respecto a porcentgje de
presentacion de este problema, la mayoria coincide a afirmar que se trata de uno de los
problemas més frecuentes durante la elongacion dsea (Green, 1983; Paley, 1990;
Eldridge y Bell, 1991; Karger et al., 1993). Parece |0gico pensar que ésta podria ser
mayor en veterinaria debido a la propia anatomia de los animales, las condiciones
ambientales en las que se desenvuelven y la dificultad para limitar su gjercicio activo,
sin embargo Paley (1990) y Eldridge y Bell (1991) afirman que este problema depende
directamente de la estabilidad y movimiento de las agujas y del volumen muscular que

atraviesan.

Los problemas presentados por estos dos animales a nivel del trayecto de las
agujas, corresponderian a una alteracion de grado 1 segun Paley (1990). La presenciade
descarga serosa en varias de las agujas y la ausencia de infeccion 6sea comprobada
radiograficamente, coincidia con la definicion descrita por Paley para este tipo de
problemas. Aungue este autor recomienda la administracion de antibi6ticos sin precisar
la duracion, este tratamiento fue prolongado el tiempo suficiente hasta conseguir la
mejoria de la sintomatologia. No obstante, otros autores han establecido clasificaciones
diferentes ala anterior con respecto a la infeccion del trayecto de las agujas. Dahl et al.
(1994) introducen 6 niveles de gravedad para estas ateraciones (de O a 5) con sus

correspondientes tratamientos. Aplicando esta clasificacion, las ateraciones observadas
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serian clasificadas en el grado 2, correspondiendo € mismo tratamiento que el
recomendado por Paley (1990).

Teniendo en cuenta la clasificacion de las complicaciones descrita por Paley
(1990), los casos anteriormente descritos corresponderian a problemas, ya que
aparecieron durante el periodo de distraccion o consolidacién y fueron resueltas por
medios no quirdrgicos antes de la finalizacion del procedimiento. Segun la clasificacion
realizada por Dahl et al. (1994), las cojeras observadas en estos dos animales del estudio
corresponderian al grado més leve de complicacion, las complicaciones menores.
Aungue con diferente nomenclatura, ambas clasificaciones coinciden ampliamente ya

gue utilizan requisitos de agrupacién muy similares.

A pesar de que algunos autores han descrito la aparicién de numerosas
complicaciones asociadas a la osteogénesis por distraccion (Green, 1983; Paley, 1990;
Eldrige y Bell, 1991; Garcia-Cimbrelo et al., 1992; Dahl et al., 1994), ninguno de los
animales de nuestro estudio desarroll6 mas complicaciones clinicas durante €
procedimiento, hecho que coincide con |o observado por Elkins et al. (1993) y Hancock
et al. (2003) en las elongaciones Oseas |levadas a cabo en perros. Sin embargo, de forma
paralelaalo que ocurria con el dolor, esta ausencia de complicaciones puede ser debido
a la aplicacion de valores adecuados de velocidad y ritmo de distraccién, y a la
realizacion de una elongacion relativamente corta, ya que de esta forma se reduce
considerablemente el riesgo de aparicion de lesiones estructurales y funcionales de los
tgjidos blandos, y por lo tanto de complicaciones (Ilizarov, 1989a; Lee et al., 1993;
Stanitski, 1994; Ippolito et al., 1994; Mizumoto et al., 1995; Simpson et al., 1995;
Makarov et al., 2001; Williams et al., 2001). Por el contrario, otros autores en
veterinaria han observado la aparicion de contracturas musculares y articulares de carpo
tras la realizacion de una elongacion extensa de radio en perros con acortamiento de
dicho hueso (Langley-Hobbs et al., 1996; Preston, 2000).
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VI1.3.- DISCUSION DE L OSRESUL TADOS RADIOLOGICOS

El protocolo radiol6gico realizado en nuestro estudio, no solo permitia controlar
el correcto desarrollo del proceso de elongacion Osea, sino también valorar la evolucion
delamineralizacion del callo de distraccion y diferenciar las estructuras que aparecian a
lo largo de todo el proceso, ademas de detectar prematuramente complicaciones como la
rotura de implantes, la osteolisis periaguja, lainfeccion o la desviacion dsea, entre otros.
Aungue se han descrito otras técnicas mas eficaces en e seguimiento de la evolucion de
la mineralizacion del callo de distraccidon (tomografia axial computerizada, ecografia,
etc.), se trata de métodos que presentan algunas limitaciones en su uso clinico
veterinario, como la elevada emisién de radiacion, el complicado manejo que requerian
los animales o los costes tan elevados (Hamanishi et al., 1994; Hughes et al., 1994;
Muir et al., 1995; Kolbeck et al., 1999; Cheng et al., 2002). La radiologia se considera
una técnica sencilla, asequible y de buena calidad diagnéstica (Kolbeck et al., 1999;
Cheung y Zhang, 2003). Con objeto de mejorar su sensibilidad, decidimos introducir €
uso de chasis y peliculas mamogréficas, ya que a eliminar una de las pantallas
intensificadores del chasis y tratarse de una pelicula de grano més fino y matriz no
fluorescente, era posible obtener imagenes con mayor definicion (Thrall y Widmer,
2002).

Con referencia a la desviacion axial de la osteotomia, tal y como se ha descrito
en la seccidon de “Resultados’, €l 26% de las extremidades elongadas en e estudio
presentaron una desviacion axial superior a 10° durante la fase de distraccion Gsea,
siendo unicamente el 9% superior a 20°. Esta proporcién es inferior a la registrada por
otros autores de medicina humana, tales como Karger et al. (1993), Trivella et al.
(1996) o Caja et al. (2003), quienes registran desviaciones axiales superiores a 16°, 10°
y 15° en un 56, 43 y 41% de las tibias elongadas mediante fijadores unilaterales,
respectivamente. Sin embargo, no es posible realizar una comparacion aceptable de
dichas proporciones con las obtenidas en nuestro estudio ya que en éste ultimo fueron

implantadas modificaciones con objeto de evitar dicha desviacion axial.

Todas las muestras afectadas presentaron una desviacion axial medial, excepto
una que mostrd una desviacion craneo-caudal de la osteotomia. Este animal

correspondia a uno de los que presentaron una cojera crénica severa de la extremidad
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posterior derecha y que requirié de la administracion prolongada de antibiéticos. A
pesar de la intervencién quirdrgica en la EPI, dicho animal evitaba € apoyo constante
de la EPD, cargando la mayor parte de su peso sobre la extremidad recientemente
operada. Este hecho, junto a aflojamiento de las rétulas que fijaban las agujas al
elongador por el exceso de carga, pudo causar € colapso y desviacion craneal del
fragmento proximal durante el periodo postquirdrgico. No obstante, la causa de la
aparicion de una desviacion craneal tras € colapso de la osteotomia, y no medial como
en el resto de los animales, podria estar relacionada con una posicion excesivamente
aeada de las agujas con respecto a la osteotomia, provocando entonces un efecto

palanca sobre el hueso.

La desviacion media de los fragmentos Gseos ocurrida en €l resto de los
animales afectados por esta complicacién, podria ser debida tanto a la tension gercida
por los grupos musculares dominantes en latibia como al aflojamiento de las agujasy €l
debilitamiento de sus fijaciones en el elongador causado por las fuerzas de apoyo, tal y
como afirman Paley (1990), Eldridge y Bell (1991). Mientras que € elongador separaba
los segmentosttibiales en la caramedial, la elevada tension gjercida por €l masculo tibial
cranea en la cara lateral de la extremidad dificultaba dicha separacion lateralmente.
Este hecho, junto con €l aflojamiento de las fijaciones de las agujas, daba lugar a
desplazamiento medial de la osteotomia y la consiguiente desviacién axial del hueso
(Paley, 1990). A pesar de que este autor recomienda la insercién angulada de las agujas
y Cagja et al. (2003) e recubrimiento de las agujas con hidroxiapatita, no se aplicd
ninguna de estas sugerencias ya que podian interferir en e estudio que se estaba
Ilevando a cabo. No obstante, se optd por la colocacién de una barra conectora adicional
entre el hueso y el elongador para evitar que las agujas soportaran fuerzas tan elevadas
durante e apoyo y se desviaran. En e proceso de distraccion diario, era necesario
aflojar las rétulas distales de la barra adicional, realizar la distraccion y gjustarlas de
nuevo. Puesto que agquellos animales a los que se introdujo esta modificacion no
presentaron desviacién axial del hueso, podemos deducir que la causa principal de dicha
deformacion durante la elongacion Osea es € aflojamiento de las fijaciones de las agujas
en e elongador durante € apoyo, y no debido a las fuerzas musculares. ES necesario
tener en cuenta que durante la elongacion ésea no existe contacto entre los segmentos
0seos, de forma que toda las fuerzas se transmiten a elongador a través de las agujas.

Adicionalmente, la elongacion realizada era tan reducida que resultaba poco probable
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que se crearan tensiones musculares suficientemente elevadas para provocar la

desviacion 6sea.

Por otra parte, de las 5 extremidades desviadas medialmente, 3 pertenecian a
animales muy nerviosos y asustadizos y que realizaban un gercicio mas activo y
movimientos méas bruscos que e resto de las perras del estudio. Este hecho, podria
indicar la existencia de una predisposicion individual de los animales mas activos a
sufrir desviacion axial del callo de distraccion, ya que, como se ha comentado
anteriormente, la causa més importante de desviacion axia parecen ser las fuerzas de
apoyo. La colocacion de la barra conectora adicional en € resto de animales evito la

desviacion axia de los segmentos 6seos incluso en aquellas perras mas activas.

Segun la clasificacion establecida por Paley (1990), la desviacion axia de las
extremidades elongadas, observada en algunos animales de nuestro estudio es
considerada como una complicacién mayor ya que supera los 5° de angulacion y se

mantiene a final del proceso de elongacion.

En cuanto a la obtencion final de la elongacion teodrica, 13 de las 23
elongaciones realizadas (56%) obtuvieron una longitud final igual o inferior a 80% de
la elongacion esperada, de las cuales la mitad presentaban una desviacion axial. Esta
observacion era deducible ya que la desviacion axia producia un acortamiento mas o
menos marcado del espacio interfragmentario. Ningun animal presenté una elongacion
real superior a la tedrica. Esta reduccién en la elongacion obtenida parece ser debida
tanto a la tension gercida por los masculos regionales como a aflojamiento de la
sujecion de las agujas en el elongador, y no a un error en el proceso de elongacion tal y
como afirma Yanoff et al. (1992), ya que € proceso de distraccion fue realizado de
forma muy cuidadosa por una misma persona, quien comprobaba la separacion de las
agujas a medida que se realizaba la distraccion. De forma similar a lo que sucedia con
las desviaciones axiales, 10 de esas 13 elongaciones inferiores a la tedrica (77%)
correspondian a 5 animales del estudio. Esta observacion podria indicar que podia
exigtir una predisposicion individual para la reduccion de la elongacion obtenida
respecto a la esperada, pero no existen hechos concluyentes ni referencias que lo

corroboren.
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Gracias a la realizacion de controles radioldgicos cada dos semanas, tal y como
recomiendan algunos autores (Vade y Eissenstat, 1990; Y oung et al., 1990) fue posible
observar que € inicio de la mineralizaciéon del callo de distraccion comenzaba, en €l
79% de los animales, alas dos semanas de la intervencion quirdrgica. Esta presentacion
coincide con las observaciones registradas en elongaciones llevadas a cabo en animales
(Delloye et al., 1990; Welch y Lewis, 1999; Yanoff et al., 1992; Elkins et al., 1993;
Lesser, 1998; Marcellin-Little et al., 1998; Preston, 2000; Hanckock et al., 2003)
quienes pudieron visualizar el comienzo de la mineralizacién del tejido regenerado entre
la primera y tercera semana postquirdrgica. Esta calcificacién comenzaba por la zona
del callo de distraccion que se encontraba en contacto con la cavidad medular de los
segmentos 0seos originales, y aparecia formada por numerosas estructuras lineaes
radiodensas. Asimismo, €l tejido neoformado localizado a nivel peridstico también era
de las primeras estructuras en calcificarse, aunque en menor medida que e calo
medular, coincidiendo ambas observaciones con las registradas por Delloye et al.
(1990). Asimismo, estudios realizados mediante densitometria de energia dual muestran
gue €l contenido 6seo mineral es superior en € corte longitudinal central alo largo de
todo el proceso de elongacion dsea (Cheng et al., 2002). Sin embargo, € escaso
volumen de tegjido calcificado y la presencia en algunos casos de depdsitos muy
dispersos de calcio, no permitieron observar la estructuracion tipica del callo de
distraccion hasta dos semanas después. En ese momento pudo observarse la presencia
de unalinea radiolUcida central de entre 2 y 3mm de grosor y de un callo calcificado en
los extremos proximal y distal en contacto con los fragmentos 6seos originales, tal y
como describen llizarov (1998ayb), Delloye et al. (1990), Samchukov (1998), Stallings
et al. (1998) o Welch 'y Lewis (1999).

El proceso de mineralizacion del callo de distraccion durante la fase de
consolidacion tenia lugar en sentido centripeto, es decir desde las corticales originales
hacia el centro del callo, hecho corroborado por otros autores 'y a pesar de la aplicacion
de protocolos diferentes (llizarov, 1989a; Aronson et al., 1990; Delloye et al., 1990;
Samchukov, 1998; Stallings et al., 1998; Welch y Lewis, 1999). De estaforma, la linea
central radiolUcida iba disminuyendo progresivamente de grosor hasta desaparecer por
completo en e momento de la consolidacion del callo de distraccion. Cabe destacar la
forma zigzagueante de dichalinea central que ya fue observada por llizarov en 1990. En

nuestro estudio pudimos observar que dicha conformacion irregular era mas claramente
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observada en la proyeccion radiogréfica medio-lateral, dando lugar a una asimetria entre
los callos proximal y distal, decreciente en sentido caudal para e callo proximal y
creciente para € distal. Este fendmeno producia la superposicién de ambas estructuras
en la proyeccién radiogréfica antero-posterior, dando el aspecto de un callo consolidado
cuando en realidad no era asi. Aungue no hemos encontrado una explicacion l0gica a
este fendmeno, no parece tener un efecto aparentemente negativo en el proceso de
osteogénesis por distraccion. Vade y Eissenstat (1990) afirman gue la observacion
radiol 6gica de una linea radioltcida en forma de “hoja de sierra’ en el centro del callo
de distraccion puede corresponder a una consolidacion retardada o a una fractura por
estrés. Sin embargo, puesto gue la linea observada en nuestro estudio esté presente
desde el comienzo de la distraccién, y que la fractura de estrés suele precederse de
signos clinicos evidentes de dolor, aspecto que podemos descartar en nuestro caso, no
resulta razonable considerar ninguna de las dos justificaciones aportadas por estos

autores.

Debido a que los periodos de supervivencia de los animales eran relativamente
cortos, Unicamente pudo observarse la consolidacion total del callo de distraccién en
dos animales, en ambos casos a las 14 semanas de la intervencion quirdrgica. Este
tiempo coincide con los rangos indicados por Young et al. (1990), Welch y Lewis
(1999) y Cheung y Zhang (2003), pero no por los indices aportados por otros autores
(DeBastiani et al., 1987; Paley, 1990; Minty et al., 1994; Trivellaet al., 1996; Donan et
al., 2002), quienes aportan valores inferiores de consolidacion para 1 cm de hueso
regenerado. Sin embargo, hay que tener en cuenta que estos valores han sido obtenidos
en pacientes humanos en los que se han llevado a cabo elongaciones prolongadas, v tal
y como afirma Fischgrund et al. (1994) e aumento de la distancia elongada tiende a

reducir el tiempo de consolidacion por centimetro elongado.

L os signos radiol 6gicos de consolidacion observados en ese tiempo se adaptaban
a los requisitos indicados en el apartado de “Material y Métodos’, no obstante, no se
retiro el fijador externo en dicho momento por diferentes razones. Uno de los animales
(N° 2-EPD) presentaba un periodo de supervivencia de 14 semanas de forma que la
extraccion del implante, sin la posibilidad de observacion posterior de la evolucion
clinicay radioldgica de la extremidad, no tenia mucho sentido. En el caso N° 1 (EPD),

paciente con un periodo de supervivencia de 18 semanas, no se retir6 € fijador externo
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alas 14 semanas a pesar de estar consolidado el hueso, por considerar que la extremidad
contralateral, también intervenida, podria afectar a la extremidad mas longeva a
desencadenar una mayor carga en ella. Por este motivo, decidimos esperar dos semanas
més pararetirar el fijador.

Con respecto a la reaccion periéstica alrededor de las agujas, se trata de un
fendémeno frecuente en los huesos intervenidos con fijadores externos (Johnson et al.,
1989; Franch, 1994). En nuestro estudio pudo observarse que los valores de esta
reaccion aumentaban claramente a partir de las 2 semanas después de la finalizacién de
la distraccion, siendo la interfase aguja-hueso 2 la mas afectada, seguida de la aguja 3.
Aungue no se han encontrado referencias sobre este hallazgo, es posible que la mayor
reactividad periostica en la segunday tercera aguja se deba a su posicion mas proxima a
la osteotomia, y por lo tanto a las fuerzas tan elevadas a las que se encuentran
sometidas. EI aumento progresivo de la reaccidon periostica detectada a nivel de la
osteotomia corresponde a la evolucion en laformacion del callo de distraccion de origen

peridstico, cuyo volumen se incrementa durante |a fase de consolidacion.

A pesar de que no se realizé una clasificacion de los callos de distraccion en
funcion de su forma, polaridad y consistencia radiogréfica, tal y como describen
Donnan et al. (2002), pudieron observarse conformaciones interesantes en algunos
animales. Destaca la imagen radiografica del hueso regenerado de ambas extremidades
en el animal N° 2. Ambos callos se caracterizan por presentar una morfologia poco
voluminosa, en la que el espesor del hueso regenerado es inferior a diametro éseo, asi
COomo por mostrar una ausencia préacticamente total de reaccion periéstica arededor de
las agujas y la osteotomia. Teniendo en cuenta lo descrito por Donnan et al. (2002), el
reducido crecimiento del callo durante las fases iniciales de distraccion, generalmente se
encuentra asociado a una respuesta pobre del hueso a la elongacion. Sin embargo, las
observaciones en fases mas tardias |0 asocian con resultados satisfactorios del proceso
de elongacion del hueso. No obstante, la visualizacion de estrias longitudinales en dicho
callo se encuentra relacionada con evoluciones correctas de la consolidacion del calo
(Donnan et al., 2002), tal y como tuvo lugar en la extremidad de 14 semanas de
evolucion. Este escaso desarrollo del callo de distraccién y de reaccidn peridstica a los
implantes podria encontrarse relacionado con el hecho de que este animal present6 una

serologia positiva a Leishmania infantum. Esta patologia, ademés de afectar diferentes
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sistemas organicos, en ocasiones se ha relacionado con la aparicion de problemas
ortopédicos, principalmente articulares (Pedersen et al., 2000). Sin embargo, en €l caso
aqui presentado no resulta evidente dicha relacion, ya que otros dos animales que
también presentaron una serologia positiva a este parasito, no mostraron alteraciones
radiogréficas de esta naturaleza en € desarrollo del callo de distraccion de ambas

extremidades.
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VI1.4.- DISCUSION DE L OS RESULTADOS DE MICROSCOPIA
ELECTRONICA DE RETRODISPERSION (BS-SEM)

La microscopia electronica de retrodispersion presenta un mayor interés para el
estudio de laevolucion en lamineralizacion y consolidacion del callo de distraccion que
las técnicas histol gicas convencionales, ya que éstas requieren de la decalcificacion de
las muestras con la consiguiente pérdida de numerosa informacién relacionada con los
procesos antes mencionados. Las técnicas histolégicas convencionales permiten la
identificacion de los tejidos que participan en la formacion del callo, pero no la
determinacion del grado, patréon ni progresion de calcificacion de cada uno de ellos,
hecho de gran importancia en elongacion ésea y posterior consolidacion del callo de
distraccion. De este modo, resulta de diferente prondstico para la evolucion en el
proceso de consolidacion del callo de distraccion, la presencia de cartilago sin calcificar
en etapas avanzadas del proceso (sugerente de una posible consolidacion retardada o no-
unién del tejido neoformado) a la de cartilago completamente calcificado. Este Ultimo,
aungue indica un cierto retraso en € proceso, sugiere una evolucién hacia la completa
consolidacion del callo. Del mismo modo, las técnicas convencionales tampoco
permiten identificar los diferentes patrones de calcificacion dsea, indicativos del grado

de madurez de | os tejidos dseos presentes.

La aplicacion de la microscopia electronica de retrodispersion en nuestro
estudio, aunque ha conllevado un procesado mas laborioso de las muestras, ha
proporcionado informacion de gran relevancia para la identificacion de los diferentes
tegjidos involucrados en la consolidacion del callo de distraccion. De esta forma, ha sido
posible evaluar de forma precisa todo € proceso de mineraizacion y osificacion del
tgjido neoformado durante la elongacion Gsea de la tibia mediante un elongador
uniplanar unilateral, ya que existe una gran controversia acerca del mecanismo de

osificacion que tiene lugar durante la elongacion 6sea

A pesar de que radiograficamente no aparecen signos de actividad ésea o de
calcificacion del calo de distraccion hasta la segunda semana postquirdrgica, mediante
microscopia electronica de retrodispersion pueden observarse los primeros signos de
reactividad ésea y vascular alos 7 dias de la cirugia. Esta apreciacion coincide con las

observaciones realizadas por Franch (1994) en un estudio relacionado con la
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consolidacion de fracturas estabilizadas mediante fijadores externos, en el que observo
una respuesta vascular interfragmentaria y una temprana actividad osteoclastica a nivel
de la cavidad medular y de la superficie enddstica, mediante microangiografia y
microscopia el ectrénica de retrodispersion, respectivamente.

En nuestro estudio, las imagenes obtenidas de las muestras de 1 semana de
evolucion muestran una €elevada respuesta vascular en e centro del espacio
interfragmentario, tal y como ponen de manifiesto los numerosos depositos de Sulfato
de Bario que pueden apreciarse. Estos depositos, aunque aparentemente presentes,
disminuyen en densidad hasta desaparecer alas 4 semanas postquirdrgicas, hallazgo que
no coincide con las observaciones realizadas por Franch (1994) mediante gammagrafia
y microangiografia en el proceso de consolidacion de osteotomias tibiales. Puesto que la
captacion gammagrafica de los tejidos se encuentra directamente relacionada con el
desarrollo vascular a ese nivel, y a pesar de que dichas osteotomias no se encontraban
sometidas a distraccion, Franch pudo cuantificar un aumento gradual de la captacion
gammagréfica, que acanzaba un valor méaximo arededor de las 4 semanas
postquirdrgicas y a partir del cua disminuia progresivamente a lo largo del tiempo
(Franch, 1994). Sin embargo, es necesario tomar las observaciones registradas en
nuestro estudio con precaucion ya que la microscopia el ectronica de retrodispersion no
es la técnica de eleccion para la valoracion de la vascularizacion. Para ello existen
métodos més eficaces y especificos, como puede ser la microangiografia o la
gammagrafia. No obstante, la presencia de contraste baritado resulta de gran utilidad a
la hora de identificar los conductos vasculares intradseos, especialmente aquellos que
comunican el hueso neoformado con las corticales originales y que son indicativos de
actividad de remodel acidn 6sea.

En esta fase evolutiva, puede observarse también gran cantidad de esquirlas y
restos 0seos procedentes de la realizacion de la osteotomia y de la colocacion de los
tornillos, sin embargo, no existen todavia evidencias de ataque osteoclatico a este
material. A medida que transcurre el tiempo, parte de estos restos 6seos son eliminados
por la accion de los osteoclastos mientras que otros son incluidos en el tegido
neoformado o reactivo para posteriormente desaparecer por medio de la remodelacion
Osea (Franch, 1994). Por el contrario, en este momento ya es visible una reactividad
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periostica incipiente proxima a la osteotomia, principalmente en la cara caudal, hecho

gue todavia no es visible radiograficamente.

A partir de la segunda semana postquirdrgica es posible observar la
conformacion tipica del callo de distraccion descrita por numerosos autores (Ilizarov,
19893, 1992; Delloye et al., 1990; Aronson et al., 1990; Frierson et al., 1994; Lengelé,
1996; Yasui et al., 1997; Kesdler et al., 2002), congtituida por una banda central de
tglido no calcificado y por un calo proximal y distal, formado por columnas de tejido
calcificado que se orientan en la direccién de la distraccion.

En las imagenes panoramicas obtenidas del érea de distraccion, destaca el origen
de ese callo de elongacién, ya que no se forma homogéneamente en toda la superficie
Osea osteotomizada. En las fasesiniciales del proceso de elongacion, es posible observar
como €l callo se forma a partir de la cavidad medular y del periostio adyacente a la
osteotomia. Ambos callos aumentan de tamafio progresivamente, no solo
longitudinamente en direccién hacia e centro del espacio interfragmentario, sino
también transversalmente hacia la periferia. De este modo, puede observarse que €l
callo de origen medular se desplaza lateramente cubriendo parte de la superficie
cortical osteotomizada. Al mismo tiempo, e callo de origen peridstico, crece
transversalemnte hacia € interior del espacio interfragmentario, cubriendo también
parciamente la superficie cortical osteotomizada. Este crecimiento transversal da lugar
a la unidon de ambos calos, los cuales acaban por cubrir completamente el espacio
correspondiente a la cortical 6sea. La evolucion centripeta en el proceso de formacién
del hueso regenerado ha sido descrita por numerosos autores (Ilizarov, 1989a; Delloye
et al., 1990; Aronson et al., 1990; Lengelé, 1996; Frierson et al., 1994; Samchukov,
1998; Stallings et al., 1998; Welch et al., 1998), mientras que €l origen peridstico y
medular del callo de distraccion ha sido observado por Delloye et al. (1990) y Lengelé
(1996) mediante microrradiografia en muestras no decalcificadas de hueso elongado.
Otros autores, tales como Kojimoto et al. (1988) y Frierson et al. (1994), ratifican la
importancia de la preservacion del periostio y €l endostio ya que influyen de forma
importante en la formacion del callo de distraccién. De forma similar, Ilizarov (1989b)
defiende la preservacion tanto del periostio como de la vascularizacién medular parala
obtencion de una adecuada formacion del callo de distraccidn. De este modo, nuestros

resultados confirman los resultados de estudios previos, en e sentido que la formacion
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del callo durante la distraccion depende principamente del periostio y de la cavidad
medular (Kojimoto et al., 1988; Ilizarov, 1989b; Frierson et al., 1994), y cuya
mineralizacion tiene lugar en sentido centripeto, es decir, desde los fragmentos 6seos
originales hacia el centro del calo (Ilizarov, 1989a; Delloye et al., 1990; Aronson et
al., 1990; Lengelé, 1996; Frierson et al., 1994; Samchukov, 1998; Stallings et al., 1998;
Welch et al., 1998).

Gracias alas visualizaciones panoramicas de las muestras, es posible observar la
conformacion general del callo de elongacion y su evolucion durante la fase de
consolidacion. Destaca € hecho que e tgido neoformado procedente del periostio
localizado en la cara caudal de latibia presenta generalmente un mayor volumen que €l
formado en la cara craneal. Incluso en las etapas més iniciales de la distraccion dsea, es
posible observar una mayor reaccién peridstica en la cara caudal de la osteotomia que
en la cara craneal. Dicha diferencia no es tan marcada a nivel de la di&fisis tibial, pero
esta presente en muchas de las muestras. Aunque la bibliografia consultada no hace
referencia a las observaciones realizadas en este estudio, éstas pueden ser atribuidas ala
existencia de una mayor cobertura muscular en la cara caudal de la tibia. Es bien
conocido €l papel particularmente trascendental que gjerce la musculatura en e proceso
de consolidacion de las fracturas, ya que favorece la formacion del callo fractuario
(Rhinelander y Wilson, 1982). De igual forma que en una fractura el muasculo adyacente
es responsable de la respuesta vascular inmediata en la zona fractuaria (Rhinelander y
Wilson, 1982), durante la elongacion Gsea la musculatura en contacto con € hueso
podria egercer también ese efecto estimulante sobre la revascularizacion
interfragmentaria, y por tanto sobre la produccion de callo. Por otra parte, la existencia
de cierta inestabilidad en €l fijador externo ha sido descrita como la causa de formacion
de un callo de distraccién hipertrofico (Donnan et al., 2002). Si dicha inestabilidad es
superior en la cara caudal del hueso, podria dar lugar a desarrollo de un callo més
voluminoso en esa zona. Sin embargo, en teoria la cara lateral de latibia serialaregion
de mayor inestabilidad debido a la presencia de una mayor separacion a fijador externo

unilateral situado en la caramedia del hueso, y no la superficie caudal.

La visidon a grandes aumentos por € microscopio permite identificar los
diferentes tejidos que participan en la formacién y consolidacion del calo durante la

elongacion 6sea. Sin embargo, |os tejidos observados en nuestro estudio no coinciden en
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su totalidad con los resultados obtenidos por otros autores, y es que existe una gran
controversia con referencia al mecanismo de osificacion que tiene lugar durante la

elongacion dsea.

Los extensos estudios llevados a cabo por Ilizarov (1989b) le condujeron a
sostener que la formacion de hueso nuevo a partir de la separacion gradual de dos
fragmentos Oseos tiene lugar predominantemente mediante  osificacion
intramembranosa. De esta forma, las microcolumnas de tgido fibroso dan paso
directamente a depdsito de hueso fibrorreticular y la posterior remodelacion a hueso
lamelar, apareciendo agrupaciones aisladas de tegjido cartilaginoso Unicamente en
aquellos casos en los gque existe cierta inestabilidad del implante. Contrariamente,
Kojimoto et al. (1988) comparan la estructura del callo neoformado visible durante la
distraccion ésea con la organizacién histolégica tipica del cartilago de crecimiento. De
este modo, proclaman la osificacion endocondral como el mecanismo real de formacion
de hueso regenerado, aunque sus estudios también se basan en estudios histol 6gicos con
muestras decalcificadas. Afios mas tarde, Yasui et al. (1997) describen la presencia de
un tercer mecanismo de osificacion durante la elongacion Gsea, en el que participa un
tejido con caracteristicas diferenciadas de las del tejido 6seo y cartilaginoso, € tegjido
condroide. Sin embargo, estos autores visualizan el tegjido condroide en muestras
decalcificadas, basando sus hallazgos en la morfologia celular y afinidad tisular por los
colorantes. Lengelé (1996) describe también la presencia de tejido condroide durante la
distraccion Osea, pero en este caso, basa sus resultados en la observacion mediante
microrradiografia de muestras no decalcificadas. De este modo puede visualizar, no sélo
la morfologia celular, sino €l patron de mineralizacién que sigue dicho tgjido (Lengelé,
1996). Posteriormente, otros autores han observado la presencia de tgjido condroide en
el callo de elongacion en aquellos casos en que la distraccion se habia llevado a cabo de
forma discontinua (Kessler et al., 2002) o tras la irradiacion del hueso (Muhonen et al.,
2002).

Aungue algunos autores ya habian observado la presencia de este tejido en
determinadas localizaciones del esqueleto en crecimiento (varios autores en Manzanares
et al., 1988), no fue hasta 1982 cuando Goret-Nicaise |0 describio por primera vez con
el término “tgjido condroide” (Goret-Nicaise, 1982). Sus estudios acerca del

crecimiento 0seo le permitieron observar la presencia de un tejido nuevo que muestra
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caracteristicas intermedias entre hueso y cartilago. El teido condroide presenta
numerosas lagunas celulares irregulares y confluyentes, asi como una afinidad por €l
azul de metileno similar a cartilago, sin embargo su mineralizacion es mucho méas
rgpida y sigue un patrén de evolucion diferente a este tejido. Mientras que la
calcificacion del tgido cartilaginoso presenta una direccion centrifuga, desde la célula
hacia el exterior, € tgjido condroide muestra una calcificacion centripeta, dando lugar a
su conformacion irregular (Goret-Nicaise 1982; Goret-Nicaise, 1986; Lengelé, 1996;
Goret-Nicaise et al., 1988). Asimismo, € tgido condroide presenta un mayor grado de
calcificacion que el cartilago cacificado y € hueso lamelar y contiene fibras de
colageno tanto de tipo |, caracteristica del tejido 6seo, como de tipo 1, presente en €l
tegjido cartilaginoso (Goret-Nicaise, 1986; Goret-Nicaise et al., 1988, Manzanares et al.,
1988). Este tejido fue también observado por Franch en el proceso de consolidacion de
fracturas estabilizadas mediante fijadores externos en perros (Franch, 1994).

La visualizacién secuencia y temporal de las muestras obtenidas en diferentes
puntos de la evolucion del callo de distraccion, nos permitio identificar los tejidos que
participan en este proceso y su evolucién alo largo del tiempo. La ausencia de material
calcificado en la zona central radiolcida impide la identificacion mediante microscopia
electronica de retrodispersion de los tgjidos que constituyen dicha estructura. El grosor
de esta banda no calcificada disminuye progresivamente a lo largo del periodo de
consolidacion, debido a la calcificacion del tejido localizado en la periferia, hasta
desaparecer completamente en el momento de la consolidacion osea. Destaca €l hecho
de que esta linea central no desaparece simultaneamente en todo el didmetro del callo,
Sino que persiste y se visualiza durante un mayor periodo de tiempo en la porcion
caudal. A pesar de que Unicamente dos muestras presentan un periodo de supervivencia
suficientemente prolongado para mostrar consolidacion ésea (animales N° 1-EPD y N°
2-EPD), resalta el hecho de que este fendmeno tiene lugar en ambos casos. Esta unién
mas tardia en la porcion caudal del callo de distraccidon podria estar provocada por las
mismas causas que dan lugar a la consolidacion retardada del callo de elongacion, las
cuales describe Paley como razones técnicas o individuales (Paley, 1990). Sin embargo
su localizacién unicamente en la region caudal de la tibia, permite descartar causas
patolbgicas en el animal asi como la técnica quirtrgica 'y de distraccion aplicadas. De
forma similar a lo que ocurria con respecto a volumen del callo, cierta inestabilidad

localizada en la porcion caudal del hueso podria ser € origen de esta demora en la
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desaparicion de la linea central no calcificada a ese nivel. No obstante, resulta confuso
pensar cOmo puede existir inestabilidad Unicamente en la region caudal de la tibia sin
gue se encuentre presente en otros puntos del hueso. En este sentido, seria necesaria la
realizacion de estudios en mayor profundidad que explicasen estas observaciones.

Es necesario incidir sobre la presencia de nucleos calcificados en € centro de la
zona central de crecimiento en las muestras de 3 semanas de evolucién (animales N° 7-
EPI y N° 8-EPI). Estos nucleos calcificados formados por tgido condroide y hueso
fibrorreticular no vuelven a ser visualizados en ninguna de las muestras del estudio. La
explicacion de este fenOmeno no se encuentra exenta de dificultad, ya que la
bibliografia consultada no ofrece registro de hallazgos similares y los investigadores de
la osteogénesis por distraccién coinciden en afirmar la presencia de una zona central no
calcificada en el centro del callo de elongacion (Ilizarov, 1989a; Delloye et al., 1990;
Aronson et al., 1990; White y Kenwright, 1991; Lengel€, 1996; Frierson et al., 1994,
Yasui et al., 1997; Kojimoto et al., 1998; Kesder et al. 2002). Durante € proceso de
distraccion de dichas extremidades, no se registrd ningln problema ni modificacion en
el ritmo o velocidad de distraccion. Asimismo, la existencia de algun tipo de ateracion
en la preparacion o procesamiento de las muestras del estudio es poco probable, de

forma que no podemos aportar una explicacion racional para este fendmeno observado.

Con referencia a las zonas de mineralizacion proximal y dista pueden
identificarse dos partes claramente diferenciadas en funcion del tejido que los constituye
y su conformacion: un frente de mineralizacion en contacto con la zona central no
calcificada, y una zona de formacion de microcolumnas en contacto con los fragmentos
0seos originales. Nuestra definicion coincide con la descrita por Aronson et al. (1990).
El frente de mineralizacién consiste en una banda estrecha, de aspecto méas esponjoso
que € resto del calo de distraccion, cuyo grosor disminuye durante la fase de
consolidacion hasta desaparecer a fusionarse con el frente de mineralizacion opuesto,
en e momento de la consolidacion del callo de elongacion. Mediante microscopia
electronica de retrodispersion, es posible observar que la composicion tisular de este
frente de mineralizacion varia dependiendo de la fase de elongacion en que se
encuentra. Durante la fase de distraccion, est4 constituido Unicamente por tejido
condroide, mientras que en la fase de consolidacion puede observarse también la

presencia de tegjido cartilaginoso. Estos resultados coinciden con las observaciones
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realizadas por Lengelé (1996) mediante microrradiografia en muestras de elongacion
Osea. Si tenemos en cuenta la rgpida calcificacion del tejido neoformado que tiene lugar
durante la distraccién dGsea (ya es visible radiolégicamente a las dos semanas
postquirargicas) y la mayor velocidad de mineralizacion que posee € tejido condroide
en relacion al tegjido cartilaginoso, la presencia de condroide en esta fase se encuentra
justificada. De este modo, Goret-Nicaise et al. (1988) sostienen que €l tgjido condroide
aparece en aquellas zonas en las que actlan fuerzas extrinsecas sobre € crecimiento
0seo y donde la velocidad de formacion de tgjido calcificado es elevada (Goret-Nicaise
et al., 1988). Una vez finadizada la distraccién, tendria lugar una reduccion en la
velocidad de calcificacion del calo de distraccion, lo cual permitiria la participacion de
tgjidos con un ritmo de mineralizacion més lento, como € tejido cartilaginoso. De esta
forma, tras la desaparicion de las fuerzas de distraccion, la calcificacion del calo de
elongacion seguiria € mecanismo habitual, y més lento, de la consolidacion de
fracturas. Recordemos que el callo fractuario no suele ser visible radiograficamente
como minimo hasta las 4 semanas postquirurgicas, mientras que €l callo de distraccion
ya es reconocible radiol 6gicamente dos semanas después de la cirugia. Sin embargo, tal
y como muestran las imégenes obtenidas mediante microscopia electronica de
retrodispersion en el presente estudio, la aparicion de tegjido cartilaginoso calcificado en
el callo de distraccién no tiene lugar inmediatamente después del cese de la elongacion.
Tras dos semanas de consolidacién, Unicamente dos muestras presentan algun foco
aislado de tgjido cartilaginoso calcificado. Es necesario esperar hasta las 4 semanas tras
el cese de la distraccion para observar una mayor presencia de cartilago calcificado, €
cual aparece unicamente en el frente de mineralizacion del callo. Podria establecerse un
paralelismo entre la fase de consolidacion del callo de distraccion y el proceso de
consolidacion convencional de una fractura ya que, hasta la cuarta semana
postquirdrgica Franch (1994) no pudo observar tegjido cartilaginoso calcificado en €

cdlo fractuario.

Durante la distraccion, puede observarse que € resto del callo, formado
principamente por hueso fibrorreticular, se organiza en microcolumnas que siguen la
direccién de la distraccion, tal y como describen numerosos autores (llizarov, 1989a;
Delloye et al., 1990; Aronson et al., 1990; Lengelé, 1996; Frierson et al., 1994; Y asui et
al., 1997; Samchukov, 1998; Stallings et al., 1998; Welch y Lewis, 1999; Welch et al.,
1998; Kesdler et al., 2002; Muhonen et al., 2002; Rachmiel et al., 2002). Tras el final de
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la distraccion, estas columnas se engrosan y remodelan perdiendo su conformacion
longitudinal tan caracteristica, dando lugar a la zona de remodelacion, descrita por
Samchukov (1998). Las imagenes obtenidas muestran que este hueso fibrorreticular
contiene numerosos nucleos de tejido condroide, |os cuales se van haciendo més escasos
con €l tiempo, primero cerca de los fragmentos 0seos originales y posteriormente hacia
el centro del callo, a mismo tiempo que el hueso fibrorreticular es sustituido por hueso
lamelar y osteonal. Finalmente, se produce la union de los calos proximal y distal
aproximadamente 4 semanas después del fin de la distraccion, observacion con la que
coinciden Delloye et al. (1990). Tal y como se ha mencionado anteriormente, esta
fusion y maduracion de ambos tejidos no tiene lugar simultaneamente en todo el callo,
Sino que sigue una direccion caudal. La posible causa de este fendmeno ya ha sido
presentada con anterioridad, sin embargo no se han encontrado citas en la bibliografia
gue hagan referencia a este a este hecho ni a sus posibles causas.

Llamala atencion que la consolidacion y union de los callos proximal y distal de
distraccion no tiene lugar a partir de una aproximacion maximay toma de contacto entre
ambas superficies calcificadas, sino que una vez alcanzada una determinada separacion
entre ambas estructuras, se forman puentes de cartilago calcificado y tejido condroide
gue unen dichas formaciones. Estos puentes cal cificados aumentan progresivamente en
grosor y numero hasta dar lugar a la consolidacion completa del callo de distraccion.
Los primeros puentes calcificados son visibles a las 6 semanas postquirdrgicas, y
aunque las muestras de 8 semanas no presentan estas uniones, vuelven a ser visibles en
las muestras de 10 semanas de evolucién, con excepcion de la muestra del animal N° 5-
EPD. Dada la distribucion puntual de estos puentes de unién calcificados entre los
callos proximal y distal, su ausencia en una de las fases evol utivas puede ser debida ala
realizacion de los cortes de las muestras a través de planos en los que no coincidiera la
presencia de estas uniones. Por otra parte, aunque no se registrd ninguna complicacion
clinica en las extremidades correspondientes a estas muestras, dos de ellas mostraron
una elongacion total inferior a la esperada, una de las cuales presenté simulténeamente
una desviacion axial marcada del callo de distraccion. Tal y como se ha descrito
anteriormente con referencia a la consolidacion no homogénea del callo, la ausencia de
estos puentes de union puede ser también debida a los mismos factores que favorecen la
consolidacion retardada del callo, descritos por Paley (1990). Puesto que la desviacion

axial observada en una de las muestras no llevaba asociado un desplazamiento de los
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fragmentos 0seos, la explicacion mas razonable a esta ausencia de puentes de union
seria la existencia de cierta inestabilidad del fijador, no detectable ni clinica ni
radiol6gicamente. Con € transcurso del tiempo, los tejidos presentes en esta region
central unida maduran, de forma que € cartilago calcificado y € tejido condroide son

sustituidos gradual mente por hueso fibrorreticular, lamelar y osteonal.

La mayor presencia de tgjido condroide en las porciones mas centrales del callo
de distraccion es un indicador de la progresion centripeta de la maduracién de los
tejidos que forman parte de esta estructura neoformada. Ello se fundamenta en que el
tejido 0seo (hueso fibrorreticular y lamelar) necesita de un sustrato calcificado que actie
COMmo soporte para su aposicion y, puesto que € tejido condroide presenta una vel ocidad
de calcificacion mas elevada que €l cartilago (Goret-Nicaise, 1986; Goret-Nicaise et al.,
1988), implica que su presencia asegura una consolidacion mas rapida del callo de

distraccion que en €l caso de existir Unicamente tejido cartilaginoso calcificado.

A pesar de que los resultados de nuestro estudio muestran la presencia de tejido
condroide en todo e proceso de elongacién dsea, no coinciden totalmente con los
presentados por Yasui et al. (1997), Kessler et al. (2002) o Muhonen et al. (2002). Por
una parte, Yasui et al. (1997) afirman que en fases iniciaes de la distraccién tiene lugar
una osificaciéon endocondral, mientras que en fases més avanzadas € mecanismo
predominante es la osificacion intramembranosa. Adicionalmente, describen por
primera vez que un tercer mecanismo participa en el proceso de osteogénesis por
distraccion. Dicho fendémeno incluye la presencia de tejido condroide que permite la
transformacién gradual de tejido fibroso a hueso. Nuestras observaciones coinciden con
lo descrito por estos autores con respecto a la participacion de tejido condroide en €l
proceso de elongacion Osea, sin embargo, las imagenes obtenidas mediante microscopia
electronica de retrodispersion en este estudio, muestran una ausencia de tgido
cartilaginoso calcificado durante la distraccion y su posterior aparicion durante la fase
de consolidacion, contrariamente a lo descrito por esos autores. No obstante, es
necesario interpretar con precaucion ambos resultados ya que, aunque ambos
procedimientos de elongacién fueron llevados a cabo con un elongador de tipo
uniplanar unilateral, cada uno de ellos aplicé diferentes valores de periodo de latencia,
velocidad, hueso elongado y animal de experimentacion utilizado asi como diferentes

técnicas diagndsticas.
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Respecto a los estudios Illevados a cabo por Kessler et al. (2002) y Muhonen et
al. (2002), que confirman la presencia de tegjido condroide en el callo de distraccion,
nuestros resultados tampoco coinciden en su totalidad con los suyos. Este hecho se debe
a que, aungue las imagenes obtenidas en el presente estudio muestran la presencia de
tgjido condroide, ésta no se encuentra asociada a fendmenos de distraccion discontinua
o de irradiacion Gsea, tal y como sostienen dichos autores. En su trabagjo, Kessler et al.
(2002) establecen como distraccion discontinua una velocidad de 1.5 mm al dia en una
sola distraccién, comparandola con una distraccién constante las 24 horas, siendo esos
valores muy superiores a los aplicados en nuestro estudio. Adicionamente, las
diferencias existentes respecto a elongador, hueso elongado y animal de
experimentacion entre ambos estudios no permiten realizar una comparacién adecuada
entre ellos. Por otra parte, Muhonen et al. (2002) sostienen que la irradiacién del hueso
a elongar da lugar a la participacion de tgjido condroide en la formacion del callo de
distraccion. Estos resultados no coinciden con nuestras observaciones ya que en ningun
momento de nuestro estudio se aplicd radiacion alguna a los huesos elongados, con
excepcion de la realizacion de controles radiograficos cada dos semanas que en ningun
caso se corresponde a los niveles aplicados por dichos autores (22.4 Gy en 4 fracciones
de 5.6 Gyl/fraccion). Como ocurria en el caso anterior, la utilizacion de diferentes
técnicas laboratoriales, elongadores, valores de distraccion, animales y hueso elongado

dificultala comparacion de ambos resultados.

De toda la bibliografia consultada, consideramos que €l trabajo sobre elongacion
Osea que ofrece mayor similitud con €l nuestro es el [levado a cabo por Lengelé (1996)
ya que fue redlizado en perros y utiliz6 la microrradiologia de muestras no
decalcificadas como método de estudio de la evolucion del calo de distraccion. Los
resultados de nuestro estudio coinciden con los obtenidos por Lengelé (1996), quien
también observa la presencia de tejido condroide en €l callo durante la fase de
distraccion y la posterior participacion de tejido cartilaginoso calcificado durante lafase
de consolidacién del calo de elongacién. Asimismo, también repara en e origen
predominantemente medular y periostico del calo de distraccion. Sin embargo, es
necesario mencionar que Lengelé (1996) utiliza el elongador circular de Ilizarov y
aplica una velocidad de distraccién inferior, de modo que también se requiere comparar
ambos resultados con precaucion.
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En las preparaciones de mayor evolucion de nuestro trabajo, es posible constatar
la presencia de fendmenos muy avanzados de maduracion y remodelacién 6sea, tanto en
el calo de distraccion como en las zonas de union a la cavidad medular y a las
corticales originales, con € inicio de la diferenciacion del calo en cortical y medular.
En la region del callo en contacto con el cortex, es posible observar la presencia de
abundante tejido lamelar y osteonal, la disposicion méas compacta de estos tgjidos y la
aparicion de estructuras vascul ares dispuestas longitudinalmente que atraviesan la unién
dificilmente visible entre el hueso neoformado y la cortical original. A nivel del callo en
contacto con la cavidad medular, destaca la distribucion menos compacta del hueso

fibrorreticular y lamelar y que se continua con el hueso existente en la cavidad medular.

Esta remodelacion del calo con la aparicion de signos incipientes de
corticalizacion alas 14 y 18 semanas postquirdrgicas, coincide con lo descrito por otros
autores (Delloye et al., 1990; Samchukov, 1998; Welch y Lewis, 1999) quienes
establecen entre 5y 7 meses e tiempo necesario para la remodelacién completa del
calo de distraccion. La ausencia de muestras con tiempos evolutivos superiores no nos
permite determinar con exactitud e momento en que se recupera por completo la
estructura Osea original, aunque se ha establecido en aproximadamente un afio
(Samchukov, 1998; Welch y Lewis, 1999).

En nuestro trabajo, y a partir de los criterios de identificacion de tejidos 0seos
publicados por otros autores (Goret-Nicaise, 1982; 1986; Goret-Nicaise et al., 1988;
Manzanares et al., 1988; Franch et al., 1998a) consideramos que €l tejido condroide
participa activamente y constituye un componente de gran importancia en la formacién
y consolidacion del callo de distraccion.

La microscopia electronica de retrodispersion supone e método més moderno e
indicado para el estudio de los procesos de consolidacién y remodel acion ésea del hueso
neoformado durante la elongacion Gsea. La utilizacion adicional de otros sistemas de
estudio, como la microangiografia o la histol ogia decal cificada convencional, permite el
estudio de fendmenos y estructuras no calcificadas que también tienen lugar durante la

osteogénesis por distraccion.
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VIl.- CONCLUSIONES

VII.1.- CONCLUSIONES

Basdndose en los resultados obtenidos en los distintos estudios |levados a cabo
en e presente trabgo, y tras la correspondiente contrastacion con la bibliografia
consultada, podemos formular las siguientes conclusiones:

1. El elongador unilateral utilizado en este estudio permite la realizacion de la
elongacion ésea de unaforma sencilla, eficaz y cdmoda para los pacientes.

2. La aplicacién de un periodo de latencia de 5 dias y de una velocidad de
distraccion de 0.5 mm cada 12 horas, constituye un protocolo factible y eficaz de
elongacion 6sea en medicina veterinaria.

3. El procedimiento de elongacion empleado ha permitido una adecuada
funcionalidad de la extremidad durante todo €l estudio sin afectar en ningun
momento el bienestar del paciente.

4. A diferencia del callo de fractura, la mineralizacion del calo de distraccion
empieza ya a observarse radiograficamente a las dos semanas de la cirugia,
debido ala presencia de tejido condroide y la mayor velocidad de mineralizacion
gue presenta respecto a tejido cartilaginoso.

5. Laconsolidacion 6seadel callo de distraccion se produce 14 semanas despues de
laintervencion quirdrgica.

6. El callo de distraccién procede de la cavidad medular y del periostio, los cuales
engloban posteriormente el éreaintercortical.

7. Lostgidos neoformados se orientan longitudinalmente siguiendo la direccion de
las fuerzas de distraccion y se osifican de forma centripeta, desde |os segmentos
0seos originales hacia el centro del callo.

8. Durante la fase de distraccién, el tejido condroide constituye e componente
mayoritario del frente de mineralizacion del callo, mientras que en la fase de
consolidacion lo compone €l tegido cartilaginoso calcificado, los cuales
finalmente serén sustituidos sucesivamente por hueso fibrorreticular, lamelar y
osteonal. Por ello, consideramos que € mecanismo de osificacion del callo de
distraccion en nuestro estudio no es endocondral, Siho mas concretamente
endocondroidal.
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VII.2.- CONCLUSIONS

Based on the results obtained in this study and what has been previously

reported, we are able to establish the following conclusions:

1

The unilateral external fixator used in the present study allows performing bone
lengthening in an easy, effective and comfortable way for the patient.

The application of alatency period of 5 days and arate of distraction of 0.5 mm
every 12 hours has been found to be a feasible and effective protocol of bone
lengthening in veterinary medicine.

Our procedure has alowed satisfactory limb function during the study without
affecting the well being of the patient.

Unlike the fracture callus, the mineralization of the distraction callus can be seen
radiographically 2 weeks after the surgery because of the presence of chondroid
tissue, which has a higher mineralization rate than cartilaginous tissue.

The healing of the distraction callus is achieved 14 weeks after the surgical
procedure.

The distraction callus comes from the medullary and periosteal areas, which
subsequently embrace the intercortical area.

The regenerated tissues become longitudinally oriented following the direction
of the distraction forces and they become ossified in a centripetal way, from the
original bone segments towards the middle of the callus.

During the distraction process, the chondroid tissue is the main component of
the mineralization front, while during the consolidation period it is the calcified
cartilaginous tissue. Both tissues are finally replaced by woven, lamellar and
osteonal bone, successively. The findings of this study allow us to consider the
ossification mechanism of the distraction callus is not endochondral but
endochondroidal.
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VIlI.-RESUMEN

VII1.- RESUMEN

Los objetivos del presente estudio se centraban en el desarrollo de un elongador
y de un protocolo de distraccion Osea sencillo, efectivo y confortable para los pacientes,
asi como en €l estudio de la progresion de los tgjidos que forman el callo de distraccion.
Para tales objetivos, se practicd de forma bilatera no simultanea, una osteoctomia
centrodiafisariatibial en 12 perros, y se coloco un elongador unilateral. Tras un periodo
delatenciade 5 dias, se llevo a cabo la distraccion de los segmentos 0seos a un ritmo de
0.5mm cada 12 horas durante 10 dias, para posteriormente mantenerlos de forma
estatica con objeto de obtener la consolidacion del callo de distraccion formado.
Durante todo el periodo postoperatorio, se realizaron controles clinicos diarios y
radiol 6gicos cada 2 semanas hasta la eutanasia de los animales, alas 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10,
12, 14, y 18 semanas tras la realizacion de la osteotomia. El estudio postmortem
mediante microscopia electronica de retrodisperson (BS-SEM) se realizd sobre

muestras 6seas no decal cificadas.

L os resultados clinicos obtenidos pusieron de manifiesto el uso satisfactorio de
la extremidad elongada durante todo €l estudio, asi como su excelente recuperacion
funcional, sin afectar en ningdn momento e bienestar de los animales.
Radiol6gicamente, pudo observarse como la mineralizacion del calo de distraccién
comenzaba 2 semanas después de la intervencion quirdrgica y tenia lugar de forma
centripeta, es decir, desde los fragmentos dseos originales hacia €l centro del espacio
interfragmentario. La consolidacion completa del hueso neoformado ocurrié a las 14
semanas postquirdrgicas. Las imégenes obtenidas mediante microscopia electronica de
retrodispersion (BS-SEM) mostraron el origen principalmente medular y periéstico del
calo de distraccion, los cuales englobaban posteriormente €l area intercortical.
Asimismo, pudo observarse que durante la fase de distraccion € frente de
mineralizacion del callo de distraccion se encontraba compuesto principal mente por
tgjido condroide, mientras que durante la fase de consolidacion, e tejido predominante

en esa region era € tejido cartilaginoso calcificado. A medida que se producia la
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mineralizacion del callo neoformado, estos dos tejidos eran sustituidos sucesivamente
por hueso fibrorreticular, lamelar y osteonal. Por todo ello, consideramos que €
mecanismo de osificacion del callo de distraccion en nuestro estudio no es endocondral,

Sino mas concretamente endocondroidal .
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VIIN1.2.- ABSTRACT

The objectives of the present study were focused on the development of an
external fixator and a bone distraction procedure, in order to allow an easy, effective
and comfortable way of bone lengthening for the patient. The study of the progression
of the regenerated tissues was also an important objective in this work. For these
reasons, a non simultaneous, bilateral and middiaphyseal tibial osteotomy was
performed in 12 dogs, which was stabilized by a unilateral externa fixator. A latency
period of 5 days and a rate of distraction of 0.5mm every 12 hours were applied for 10
days. Then, the external fixator was kept in place until complete bone healing was
obtained. During the postoperative period, a clinical and radiological follow up were
performed daily and bimonthly, respectively, until the animals were euthanized at 1, 2,
3,4, 6, 8, 10, 12, 14, and 18 weeks after surgery. A postmortem study by means of
Backscattered Scanning Electron Microscopy (BS-SEM) was done with non-decalcified
bone samples.

The clinical results showed a satisfactory use of the limb during the whole study
and an excellent limb function recovery, without affecting the well being of the patient.
Radiologically, ossification of the distraction callus was observed 2 weeks after the
surgical procedure, and it progressed in a centripetal way, from the original bone
segments towards the middle of the callus. Complete healing of the regenerated bone
took place at 14™ week postoperatively. The images obtained by means of
Backscattered Scanning Electron Microscopy (BS-SEM) showed how the distraction
callus originated mainly from medullary and periosteal regions, which subsequently
embraced the intercortical area. It could also be observed that during the distraction
process, chondroid tissue was the main component of the mineralization front, while
during the consolidation period it was the calcified cartilaginous tissue. Both tissues
were finally replaced by woven, lamellar and osteonal bone, successively. The findings
in this study allow us to consider the ossification mechanism of the distraction callusis

not endochondra but endochondroidal.
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