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RESUMEN

Introduccion: Los defectos dseos (DO) suponen un reto terapéutico en traumatologia debido a la
complejidad de su reconstruccion, especialmente cuando coexisten con procesos infecciosos. A
pesar de la diversidad de técnicas quirurgicas disponibles, la determinacién de cudl es la més
efectiva y segura sigue siendo objeto de debate. Objetivo: Evaluar la eficacia y los resultados
funcionales de la técnica de membrana inducida frente al transporte/alargamiento 6seo en la
reconstruccion de defectos dseos de extremidades mediante una revision sistematica de la literatura
cientifica. Metodologia: Se realizd una revision sistematica de la literatura, con un enfoque
analitico comparativo, basada en la metodologia PRISMA. Se seleccionaron publicaciones de los
altimos cinco afos, de bases de datos como MEDLINe/PubMed, Scopus, Cochrane Library, Web
of Science, SciELO, Lilacs y Elsevier. Se utilizaron términos Mesh y operadores booleanos. se
identificaron 7275 articulos y se seleccionaron 14. Se realizé una sintesis narrativa, ya que los
estudios disponibles no eran apropiados para un metaandlisis. Resultados: La efectividad de
ambas técnicas fue similar en cuanto a resultados clinicos y funcionales en la mayoria de los
estudios. La técnica de Ilizarov, aunque muy efectiva en defectos de gran tamafio, parece
relacionarse con un mayor riesgo de complicaciones. La técnica de Masquelet se considerd de
efectividad similar, pero mas segura. Conclusiones: Con ambas técnicas se puede reconstruir un
defecto 6seo complejo. El perfil de seguridad y efectividad dependen de las particularidades de
cada caso. La eleccion del tratamiento debe basarse en un enfoque personalizados y en la
experiencia del cirujano. Se necesitan estudios mas amplios, que abarquen mads pacientes y

seguimiento en el tiempo para tener un aporte de mayor calidad al respecto.

Palabras clave: defectos Oseos, osteogénesis por distraccion, Masquelet, efectividad,

seguridad.



ABSTRACT

Introduction: Bone defects present a therapeutic challenge in traumatology due to the
difficulty of reconstruction, particularly in complex defects with concomitant infections. Although
several surgical techniques exist for their reconstruction, the most effective and safest method
remains a subject of debate. Objective: To evaluate the efficacy and functional outcomes of the
induced membrane technique compared to bone transport/lengthening in the reconstruction of
bone defects of extremities through a systematic review of the scientific literature. Methodology:
A systematic literature review was conducted using a comparative analytical approach, based on
the PRISMA methodology. Publications from the last five years were selected from databases such
as MEDLINe/PubMed, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, SCIELO, LILACS, and
Elsevier. MeSH terms and Boolean operators were used. 7275 articles were identified, and 14 were
selected. A narrative synthesis was performed, as the available studies were not suitable for a meta-
analysis. Results: The effectiveness of both techniques was similar in terms of clinical and
functional outcomes in most studies. The Ilizarov technique, although very effective for large
defects, appears to be associated with a higher risk of complications. The Masquelet technique was
considered similarly effective but safer. Conclusions: Both techniques can reconstruct a complex
bone defect. The safety and effectiveness profile depends on the specific characteristics of each
case. The choice of treatment should be based on a personalized approach and the surgeon's
experience. Larger studies are needed, encompassing more patients and follow-up over time, to

provide a higher quality contribution on this matter.

Keywords: bone defects, distraction osteogenesis, effectiveness, Masquelet, safety.
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1. INTRODUCCION

El término defecto 6seo (DO) indica la pérdida de continuidad en un segmento de la
membrana cortical y del canal medular, que supera la capacidad del hueso de repararse
fisiol6gicamente (Huang et al., 2022) vy, si las dimensiones de esta pérdida son tales que superan
los 2 cm de longitud y, una pérdida mayor al 50 % de la circunferencia 6sea; que requieren de una
intervencion quirdrgica para consolidarse, entonces se trata de un defecto dseo de tamafio critico.
Los DOS se consideran uno de los problemas mas retadores de la traumatologia actual y,

representan tratamientos prolongados, con poca certeza en los resultados (Tsang et al., 2024).

Los DO se clasifican segtn su etiologia, morfologia y alcance. Etiolégicamente, pueden
ser consecuencia de traumatismos con fractura expuesta, resecciones tumorales o procesos
infecciosos; asimismo, pueden surgir como una secuela quirtirgica tras multiples intervenciones o

la reseccion de zonas extensas de tejido 6seo desvitalizado (Migliorini et al., 2021).

Teniendo en cuenta su morfologia, los defectos dseos pueden ser segmentarios (pérdida de
contacto cortical, con una brecha total entre los extremos) o cavitarios (pérdida 6sea contenida al
interior del hueso) y, seglin sus dimensiones, se consideran lesiones menores cuando miden menos
de 2 cm y, son criticos si superan esta medida (Tetsworth et al., 2021). Aunque los DO criticos no
son muy frecuentes, se estima que hasta el 10 % de las fracturas de huesos largos pueden tener
problemas en la consolidacion y pueden necesitar tratamiento quirrgico (Kotodziejczyk et al.,

2024).

Entre los tratamientos mas frecuentes para los DO destacan la técnica de membrana
inducida (Masquelet) y el transporte 6seo mediante distraccion osteogénica (llizarov y variantes).

La primera fomenta la osteogénesis mediante un entorno bioldgico propicio, sin necesidad de



infraestructura hospitalaria compleja ni habilidades microquirtrgicas, mientras que la segunda
permite regenerar hueso en longitud y volumen, aunque requiere tratamientos prolongados con
fijadores externos y presenta complicaciones propias, mostrando sin embargo buenos resultados
en defectos extensos (Aktuglu et al., 2019; Bornot et al., 2024; Montero-Ortiz & Garay-Villamar,

2023; Yunga et al., 2025).

Debido a la proximidad de las estructuras neurovasculares, la técnica de Masquelet suele
preferirse en la reconstrucciéon de miembros superiores para minimizar la lesion neurovascular
relacionada con la distraccion. Ademas, la técnica de Ilizarov puede utilizarse tanto para lesiones
extensas de huesos como de tejidos blandos. Sin embargo, la fijacion externa se relaciona con
molestias para el paciente y diversas posibles complicaciones. Las complicaciones inmediatas
incluyen dafio neurovascular durante la insercion de clavos o la corticotomia. Las complicaciones
tempranas se relacionan con sangrado, infeccion del trayecto de los clavos, fallo del material,
anomalias sensoriales debidas al estiramiento de los nervios, sindrome compartimental y trombosis
venosa profunda. Las complicaciones tardias incluyen osteomielitis, consolidacion prematura en

el sitio regenerativo o pseudoartrosis (Leonetti et al., 2025).

La literatura actual reporta resultados favorables tanto con la técnica Masquelet como con
la técnica de Ilizarov, pero no existe un consenso universal sobre el enfoque 6ptimo. Al analizar la
evidencia sobre la efectividad de la técnica de la membrana inducida (técnica Masquelet), se
encontrd que en el estudio de Fung et al. (2020) se determin6 que el 82,3 % de los casos logré la
consolidacion tras la segunda etapa del procedimiento. El tiempo medio hasta la consolidacion fue
de 6,6 meses (1,4 a 58,7) tras la segunda etapa y, la probabilidad de desarrollar una pseudoartrosis

aumento significativamente en los pacientes que tenian una infeccion preoperatoria.



Por su parte, Cho et al. (2022) y Kotodziejczyk et al. (2024) establecieron que la técnica de
la membrana inducida es efectiva, se asocia con menor periodo de seguimiento, con un nivel
relativamente alto de comodidad para el paciente y buenos resultados clinicos en el tratamiento de

DO de mas de 50 mm con etiologia particularmente infecciosa.

Con respecto a la técnica de transporte 6seo (Técnica de Ilizarov); se han informado tasas
globales de consolidacion del 95 %, con resultados funcionales y 6seos favorables, a pesar de la
presencia de complicaciones como las infecciones de los pines, o la limitacién funcional dada por
rigidez y dolor articular. Estos autores respaldaron la fiabilidad del tratamiento de los métodos de
Ilizarov en los defectos dseos. Ademads, nuestros hallazgos revelaron que la combinacion de las
técnicas de Ilizarov con otras técnicas podria ser una opcion viable para la reconstruccion de

defectos oseos. (Xie et al., 2023).

También existe evidencia de investigaciones que han comparado ambas técnicas. En una
revision sistematica reciente, Wakefield et al. (2023) determinaron que no hay diferencias clinicas
en los resultados de los pacientes tratados con una u otra técnica; aunque si identificaron perfiles
de complicaciones diferentes; hubo consolidacion en el 94,6 % de los pacientes con la técnica de
Ilizarov y en el 88,0 % de los pacientes con la técnica de Masquelet; sin embargo, esta diferencia
no fue significativa. Para el nimero de reintervenciones no planificadas, tasas de refraccion y tasa
de amputacidon, tampoco se documentaron diferencias estadisticamente significativas entre las

opciones de tratamiento.

En otra revision sistemdtica de Marrara etal. (2024) concluyeron que las tasas de
consolidacion son similares con ambas técnicas (79,4 % para Ilizarov y 85 % para Masquelet); y
que la técnica de Ilizarov ofrece un tratamiento mas prolongado (oscil6 entre 1,2 y 37 meses, con

una media de 10,5 meses), con mayor tasa de complicaciones; en promedio una complicacion por
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cada paciente, las mas frecuentes fueron uniones tardias o falta de union (48,8%); deformidades
angulares > 5° (17,1%); refracturas (7,1%); infecciones profundas (5,3%); discrepancias en la
longitud de las piernas > 2,5 cm (7,1%). Con la técnica de Masquelet las principales

complicaciones fueron pseudoartrosis (29,8 %), infecciones (35,1 %) y amputaciones (7 %).

En esta revision sistematica se sintetiza la evidencia cientifica de los tltimos cinco afios en
la que se han comparado ambas técnicas de tratamiento quirurgico para el manejo de los DO, con
lo que se espera contribuir a la toma de decisiones al momento de planificar el tratamiento en estos
pacientes, segln la técnica que se relacione con mejor efectividad, capacidad funcional, menor

cifra de complicaciones e intervenciones, de acuerdo con la evidencia académica disponible.

1.1. Planteamiento del problema

El aumento en la expectativa de vida y la mayor exposicion a traumatismos de alta energia
han incrementado la incidencia de los DO, que también pueden originarse tras desbridamientos en
fracturas expuestas o infecciones 0seas. Estas lesiones generan pérdida 6sea con repercusiones
significativas en la calidad de vida, produciendo acortamientos, deformidades angulares, rigidez
articular, alteraciones de la marcha e incluso riesgo de amputacion (Bornot et al., 2024; Monclou

et al., 2024; Vargas Morales & Sullca Farge, 2022).

A pesar de su amplia aplicacion, la evidencia disponible sobre ambas técnicas es
heterogénea y dispersa. Los resultados varian segun la poblacion, la localizacion y el tamafio del
defecto, asi como la experiencia quirdrgica. Algunos estudios reportan que la técnica de membrana
inducida reduce el tiempo hasta la consolidacion y mejora la funcionalidad, mientras que otros
sefialan que el transporte 6seo ofrece resultados comparables en consolidacién y recuperacion de

la movilidad. Esta falta de consenso dificulta la seleccion de la técnica mas adecuada y limita la



toma de decisiones clinicas basadas en evidencia (Alba & Cervantes, 2021; Antonio et al., 2024;

Huang et al., 2022; Yunga et al., 2025).

La evidencia disponible en la literatura es heterogénea y muestra resultados que favorecen
indistintamente a una u otra técnica, lo cual dificulta la formulacién de recomendaciones clinicas
precisas. Aun no existe un consenso definitivo respecto al método que ofrece mejores resultados
globales, tanto en términos de eficacia (consolidacién y tiempo hasta la unién) como de
funcionalidad (recuperacion del miembro y calidad de vida) (Quesada et al., 2023; Yunga et al.,

2025).

De forma que, aunque la literatura cientifica reciente equipara ambas técnicas en cuanto a
efectividad en el tratamiento de los defectos dseos, el problema al que se da respuesta con esta
revision sistematica se relaciona con un vacio en la informacion sobre la idoneidad de cada una de
estas técnicas; segun sus resultados clinicos, funcionales y tasa de complicaciones; lo que
evidencia la necesidad de un compendio de la mejor evidencia disponible, que facilite la toma de
decisiones al momento de planificar el abordaje terapéutico de los pacientes con defectos 0seos;
por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Son similares en cuanto a eficacia y
resultados funcionales las técnicas de membrana inducida y la técnica de transporte o

alargamiento 6seo en la reconstruccion de defectos 6seos?



2. JUSTIFICACION

La importancia de esta revision sistematica radica en que aporta una sintesis de calidad de
la evidencia académica sobre las investigaciones que han comparado la eficacia y los resultados
funcionales de ambas técnicas quirtrgicas (técnicas de membrana inducida y la técnica de
transporte o alargamiento 6seo). Esto es relevante porque, la reconstruccion de DO se reconoce
como uno de los retos mas importantes en el campo de la cirugia ortopédica (Quek et al., 2024),
ya que estos defectos se relacionan con un incremento de la morbilidad, gran necesidad de

intervenciones, y un tiempo prolongado de recuperacion (Tsang et al., 2024)

A pesar de que han existido avances importantes en el tratamiento quirargico de los DO,
las técnicas mas utilizadas son la Masquelet (técnica de la membrana inducida) y la técnica de
Ilizarov (técnica de transporte 6seo) y, aunque la mayoria de las investigaciones disponibles
indican que ambas tienen resultados similares, aun es preciso profundizar en la idoneidad de una
u otra técnica en cuanto a su relacidon con la recuperacion funcional, nimero de intervenciones

necesarias, o tasa de complicaciones (Cho et al., 2022; Hamiti et al., 2023; Tsang et al., 2024).

Es por lo que, la motivacion para realizar esta revision sistemadtica se relaciona con la
necesidad de contar con una sintesis de la mejor evidencia cientifica disponible sobre la efectividad
y seguridad de las técnicas de Masquelet e Ilizarov en el manejo de los DO. Con esto, se espera
contribuir a incrementar la calidad de la atencién a los pacientes con este problema, con un
compendio de la informacion actual, basado en la evidencia y, se justifica el desarrollo de esta
revision sistematica. Con los resultados que se obtengan se beneficiaran los profesionales
sanitarios que atienden este tipo de problemas de salud, ya que contaran con una sintesis de la
mejor evidencia reciente sobre el tema, lo que les facilitara la planificacion del tratamiento de los

pacientes con defectos 0seos.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Evaluar la eficacia y los resultados funcionales de la técnica de membrana inducida frente al
transporte/alargamiento 6seo en la reconstruccion de DO de extremidades mediante una revision
sistematica de la literatura cientifica.

3.2. Objetivos especificos

e Comparar la tasa de union y el tiempo hasta la consolidacién 6sea entre ambas técnicas.

e Comparar los resultados funcionales reportados para ambas técnicas en los estudios

incluidos

e Evaluar la incidencia de complicaciones asociadas a cada procedimiento.

® |dentificar los factores clinicos y quirargicos que pueden influir en la eleccién de una u

otra técnica



4. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, con un enfoque analitico comparativo,
basada en la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Page et al., 2021). El protocolo de esta revision fue revisado y aprobado por el comité
de ética de la PUCE.

4.2. Criterios de elegibilidad

4.2.1. Criterios de Inclusion

« Estudios que comparen directamente las dos técnicas o estudios que reporten resultados
cuantificables para cada técnica.

« Estudios clinicos (ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte, estudios
comparativos retrospectivos o prospectivos, publicaciones que comparen o analicen la
técnica de membrana inducida Masquelet frente a la técnica de transporte/alargamiento
6seo en pacientes entre 16 y 65 afios.

« Estudios que aporten evidencia secundaria sobre la comparacion entre ambas técnicas,
como revisiones sistematicas y metaanalisis.

« Pacientes entre 16 y 65 afios que presente defecto 6seo posterior a trauma, pseudoartrosis
u osteomielitis.

» Defectos 6seos de extremidades (tibia, fémur, himero, radio y cubito).

« Estudios publicados entre los afios 2020-2025.

4.2.2. Criterios de Exclusion

« Estudios con pacientes menores de 16 afios 0 mayores de 65 afios.



« Series de casos que no proporcionen informacion suficiente o estandarizada sobre los
desenlaces clinicos (outcomes) de interés, lo que impida su analisis comparativo dentro de
la revision.

« Estudios donde la reconstruccién combing otras técnicas no distinguibles.

 Cartas al editor, resimenes sin texto completo.

4.3. Fuentes de informacion

Se utilizaron fuentes de informacién primarias y secundarias, conformadas por articulos
cientificos publicados en bases de datos especializadas como MEDLINe/PubMed, Scopus,
Cochrane Library, Web of Science, SciELO, Lilacs y Elsevier.

4.4. Estrategia de busqueda

Se utilizé una estrategia de busqueda basada en una pregunta PICO: P: Pacientes de 16 a 65
afos, con DO posterior a trauma, pseudoartrosis u osteomielitis. I: Técnica de membrana inducida
(Masquelet). C: Técnica de transporte 6seo con distraccion osteogénica (técnica de llizarov o
variantes). O: Tasas de consolidacion 6sea, tiempo hasta la consolidacion, resultados funcionales,
namero de intervenciones, complicaciones.

Para realizar la busqueda se emplearon ecuaciones basadas en términos Mesh/DeCS y
operadores booleanos, que se combinaron con términos de busqueda comunes, con los que se
elaboraron las siguientes ecuaciones, cComo se muestra a continuacion:

e "Masquelet technique” OR "induced membrane” versus "bone transport™ OR "distraction

osteogenesis” OR Ilizarov  AND bone defect"Bone defects” repair with "induced
membrane technique” AND "bone transport” OR "distraction osteogenesis"

e "Bone defects" repair with "induced membrane technique™ AND "bone transport”



“Osteogenesis por distraccion” AND “membrana inducida” AND “defectos 6seos” AND
“Regeneracion 6sea”.

text (("defecto dseo™ OR "defecto 6seo segmentario” OR "defecto critico” OR "bone
defect*” OR "segmental defect*') AND (masquelet OR "membrana inducida” OR
"induced membrane™ OR "técnica de Masquelet” OR "transporte 6seo” OR "distraccion
osteogénica™ OR llizarov) AND (resultado* OR desenlace* OR "resultado funcional” OR
"functional outcome" OR "salvataje de extremidad")).

("Bone Defects"[Mesh] OR bone defect*[tiab] OR segmental defect*[tiab] OR "critical-
size"[tiab]) AND (masquelet[tiab] OR "induced membrane"[tiab] OR "Masquelet
technique"[tiab] OR "Osteogenesis, Distraction”[Mesh] OR "Bone Lengthening”[Mesh]
OR "llizarov Technique"[Mesh] OR "bone transport”[tiab]) AND ("Treatment
Outcome”[Mesh] OR outcome*[tiab] OR union[tiab] OR "functional outcome*"[tiab] OR
"Quality of Life"[Mesh]) AND (*2020/01/01"[dp] : "2025/12/31"[dp]) AND English[lang]

AND Humans[Mesh]

4.5. Seleccion y cribado de los estudios

Para seleccionar y cribar los articulos se siguieron las recomendaciones de la declaracion

PRISMA. Al aplicar la estrategia de busqueda descrita, se identificaron los articulos elegibles por

su titulo y resumen; se exportaron a un gestor bibliografico (Mendeley), y se eliminaron de forma

automatica los duplicados. Después, se desarrolld el proceso de cribado en dos etapas; en la

primera, se analizaron los articulos por su titulo y resumen, con lo que se verifico que cumplieran

con los criterios de inclusion y exclusion y se eliminaron los que no aportaban informacion

relevante a tema de estudio. En la segunda etapa, se realiz6 la lectura critica de texto completo con
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los articulos potencialmente tutiles, considerando el tipo de poblacion, defecto 6seo, la técnica
quirurgica, los resultados clinicos y funcionales. En este punto, se registraron los motivos por los
que se excluyeron los estudios que no cumplian con estos criterios. Este proceso de muestra en el

Diagrama PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Diagrama PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros idfntificados de bases Registros eliminados antes de cribar (n=6909)
s de datos (n = 7275) Duplicados (n = 5)
‘5 _ Eliminados por titulo y resumen (n=1637).
8 Pubmed E”‘1 733). - Cartas al editor (n=3)
= Scielo (n=2) B o Reportes de caso (n=5)
= S_uence[jlrecl (n=5175) Pacientes pediatricos (n = 8)
= Lilacs (n=2) _ Eliminados por no relacionarse con el tema (n = 4009)
Cochrane (n=363) Marcados como no elegibles por las herramientas de
___ automatizacion (n=1242)
A 4
Registros examinados Registros excluidos por no aportar informacion relevante al tema
—»
(n = 366) de estudio (n=319).
A 4
Informes solicitados para su o
° recuperacion (n=47) *| Informes no recuperados (n = 5)
S
o
@
f =
o ¥
Informes evaluados para Informes excluidos:
?ff'lg;nar su elegibilidad > Combinan ambas técnicas (n=28)
—_ A J
o
E Estudios incluidos en la revision
T=J (n=14)

Se identificaron en la busqueda 7275 articulos, de los que se eliminaron antes de cribar 5
duplicados, 1637 por su titulo y resumen, 3 cartas el editor, 5 reportes de caso, 8 estudios realizados

con pacientes menores de 16 afios, 4009 articulos que no se relacionaban con el tema de estudio y
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1242 fueron marcados como no elegibles por las herramientas de automatizacion del cribado. Se
examinaron 366 articulos, de los que se eliminaron 319 porque no aportaban informacion relevante
al tema de estudio, 5 estudios de los que solo estaba disponible el resumen, y 28 articulos en los
que se evaluaban estas técnicas combinadas, por lo que solamente 14 articulos fueron

seleccionados para esta revision sistematica.

4.6. Extraccion y sintesis de la informacion

La extraccion de datos se llevo a cabo mediante una matriz disefiada en Excel, con revision
independiente por dos investigadores. Se recopil6 informacion referente a: Autor, afio de
publicacion, pais, tipo de estudio. Caracteristicas de la poblacion. Técnica de reconstruccion dsea
utilizada. Resultados clinicos y funcionales reportados. Complicaciones postoperatorias descritas.
El andlisis de los datos consistio inicialmente en una sintesis cualitativa de los hallazgos. Se valord
la posibilidad de realizar un metaanalisis, pero solo dos estudios aportaron informacién para esto,
con un resultado dicotomico para fusion e infecciones (si/no), por lo que no se considerd pertinente
la sintesis cuantitativa.

4.7. Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo se evalud utilizando herramientas validadas
segun el disefio del estudio: Cochrane Risk of Bias 2.0 (Cochrane Bias Methods Group, 2019)
para ensayos clinicos aleatorizados, la Escala de Newcastle-Ottawa (NOS)(Wells et al., 2021)
para estudios observacionales y, para las revisiones sistematicas, se uso la lista de chequeos de

PRISMA (Page et al., 2021). Ver anexos 1 a 3.
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5. RESULTADOS

5.1. Descripcion de los articulos seleccionados

Formaron parte de esta revision sistematica 14 publicaciones académicas de los ultimos
cinco afnos (Abdou et al., 2020; Abou-Seif et al., 2020; Akhoundzadeh et al., 2024; Benulic et al.,
2020; Bezstarosti et al., 2021; Gupta et al., 2022; Hamiti et al., 2022; Li et al., 2023; Marrara et al.,
2024; Ren et al., 2022; Rohilla et al., 2022; Y. Shen et al., 2025; Tsang et al., 2024; Wakefield
et al., 2024; Zhang et al., 2024), de estos como fuente de evidencia primaria, cinco estudios de
cohorte retrospectivo (Abou-Seif et al., 2020; Gupta et al., 2022; Hamiti et al., 2022; Tsang et al.,
2024; Zhang et al.,, 2024); un ensayo prospectivo aleatorizado (Rohilla et al., 2022) y, siete
investigaciones que aportan evidencia secundaria, tres revisiones sistematicas (Akhoundzadeh
et al., 2024; Benulic et al., 2020; Marrara et al., 2024) y dos metaanalisis (Bezstarosti et al., 2021;

Wakefield et al., 2023).

5.2. Sintesis de la evidencia primaria

En cuanto a los articulos de evidencia primaria, en estos se incluyeron 261 pacientes adultos
y predominaron los hombres (n=224; 85,8 %). Del total de pacientes, la técnica de Masquelet se
us6 en 133 pacientes y la técnica de Ilizarov en 128 pacientes. Los defectos dseos predominantes
fueron por fracturas abiertas de huesos largos, particularmente de miembros inferiores, con o sin
infecciones, secundarios a trauma. Clasificacion Gustilo IIIB/C en la mayoria de los estudios
(Abou-Seif et al., 2020; Gupta et al., 2022; Hamiti et al., 2022; Tsang et al., 2024; Zhang et al.,

2024). En la Tabla se muestran las caracteristicas de estas investigaciones
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Tabla 1. Articulos que aportan evidencia primaria.

Autor

(afio)

Tipo de

estudio

Defectos 6seos

Edad

(media)

Masquelet

llizarov

Hombres

Mujeres

Abdou et
al. (2020)

Retrospectivo

Fractura abierta 36,5 afios

de la tibia
(Gustilo 1)

14

10

12

2

Abou-Seif Cohortes

et al.
(2020)

retrospectivo

Defectos 0seos
grandes de
extremidad
inferior
(tibia/fémur),
postraumaticos;
incluye casos
infectados y no
infectados

35,2 afios

40

20

20

29

11

Rohillaet Ensayo

al. (2021)

prospectivo

aleatorizado

Pseudoartrosis
(No unidn)
infectada de
tibia; brecha
intraoperatoria
media 3.92 cm
(lizarov) vs
3.79cm
(Masquelet)

39,7 afios

25

13

12

23

Gupta et
al. (2022)

Cohortes

retrospectivo

Defecto de
huesos largos
de las
extremidades
inferiores de

mas de 3 cm.

44 afos

12

12

22

Hamiti et
al. (2022)

Cohortes

retrospectivo

Defectos 6seos

>6cm

41,3 afios

18

18

26
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Tsang et  Cohortes Defectos 39,8afios 57 25 32 63 33

al. (2024) retrospectivo diafisarios
segmentarios
de huesos
largos (Gustillo
11B)

Zhang et  Cohortes Defectos 46,5 afios 65 35 30 49 16

al. (2024) retrospectivo tibiales y de
tejidos blandos
y fracturas
expuestas
(Gustilo
I1IB/C)

En uno de los estudios, al tratarse de una serie de casos pequefia (14 casos), no pudo
establecerse diferencias notables entre ambas técnicas en cuanto a los resultados funcionales y
clinicos. En ambos grupos de estudio los resultados son comparables. En el grupo de transporte
6seo, la duracion promedio de la fijacion externa fue de 245 dias. En el grupo Masquelet, la
duracidn de la primera etapa fue de 95 dias. La tasa de consolidacion dsea fue del 85,7 % a los 12
meses, sin embargo; se identificaron diferencias en cuanto a las complicaciones, que fueron mas
frecuentes entre los pacientes de transporte 6seo: fallo completo del colgajo (7,1 %), amputacién
tras el fracaso del transporte 6seo y osteomielitis cronica con pseudoartrosis infectada (7,1 %)

(Abdou et al., 2020).

En cuanto a los resultados clinicos, en cuatro estudios se observo que la técnica de
membrana inducida (Masquelet) es superior a la técnica de transporte 6seo (llizarov) en sus
resultados clinicos, tiempo de recuperacion, a incidencia de complicaciones(Abou-Seif et al.,

2020; Guptaet al., 2022; Rohillaet al., 2022; Zhang et al., 2024). Con respecto a las tasas de union,
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para la técnica de Masquelet fueron de 75 % en dos estudios (Abou-Seif et al., 2020; Gupta et al.,
2022), mientras que para llizarov se reportd 67,5 % (Abou-Seif et al., 2020) y 67 % (Gupta et al.,
2022). En el estudio de Rohilla et al. (2022) la técnica de Masquelet obtuvo mejores resultados en
el tiempo de la union (7.31 vs 11.66 meses) y, la union se produjo todos los casos de ambos grupos.
Mientras que en el estudio de Tsang et al. (2024), la tasa de union para la técnica de Ilizarov fue

superior a la de Masquelet (90,6 % vs 72 %; p<0,05).

Con respecto a las complicaciones, en dos estudios se reportaron resultados similares con
ambas técnicas, aunque favorecen la técnica de Masquelet. En el estudio de Abdou et al. (2020),
las complicaciones fueron mas frecuentes para la técnica de llizarov, reportaron fallo completo del
colgajo (7,1 %), amputacion tras el fracaso del transporte 0seo y osteomielitis crénica con
pseudoartrosis infectada (7,1 %). La duracion media de fijacion externa (llizarov): 245 dias (rango:

47 a 686 dias) y la duracion media con Masquelet fue 95 dias (rango: 42-181).

En el estudio de Hamiti et al. (2022) se reporté menos incarceracion de tejidos blandos y
menos unién retardada o fallo de la union; p<0,05). El tiempo promedio de fijacion externa fue
293,8 + 12,1 dias en el grupo llizarov frente a 287,5 + 15,3 dias en el grupo que combina llizarov
+ Masquelet. La duracién media de la unién por acoplamiento fue de 210,7 + 33,6 dias para

Ilizarov frente a 179,7 + 22,9 dias para llizarov + Masquelet.

Segun los autores consultados, el éxito de la técnica de Masquelet depende en gran medida
del control que se realice de las infecciones y, de que se logre formar adecuadamente la membrana,
por lo que, en los casos en los que exista el antecedente de infeccion en el lugar del defecto 6seo,
los resultados de la reconstruccion pueden verse limitados (Abou-Seif et al., 2020; Tsang et al.,

2024).
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Por otra parte, la técnica de transporte 0seo (llizarov) alcanzé mejores resultados clinicos
en una investigacion, la probabilidad de union (solucion del defecto 6seo) fue de 90 % en pacientes
del grupo de transporte dseo, frente al 72% del grupo de membrana inducida (Tsang et al., 2024);
ademas, entre los defectos 6seos que consolidaron, no hubo diferencia en el tiempo hasta la
consolidacién 6sea entre ambas las estrategias; (mediana: 8,33 meses (IC 95 %: 7,4-9,2 meses);
adicionalmente, la técnica de membrana inducida se asocio con un riesgo de sepsis del 40 % (en

un total de 25 pacientes) (Tsang et al., 2024).

En el estudio de Zhang et al. (2024) se logro la consolidacion completa de los defectos
6seos y de tejidos blandos en todos los casos. El tiempo medio de consolidacion dsea fue de 6
meses (rango: 3-12 meses) en el grupo de Masquelet y de 11 meses (rango: 6-23 meses) en el

grupo llizarov, con una diferencia significativa entre ambos grupos (Z = -4,11; p = 0,001).

En la Tabla 2 se presenta la sintesis de la evidencia de los articulos que aporratan evidencia

primaria.

Tabla 2. Sintesis de la evidencia primaria

Autor Resultados . o ¢ Cuédl técnica es

. _ Resultados clinicos ~ Complicaciones ] _
(afo) funcionales mas efectiva?
Abdouet  Resultados Unidn 6sea Mayor incidencia Efectividad similar,

al. (2020) similares, no  (radiografica) global: de complicaciones aunque con la técnica

detallados 85,7% (no diferencia con latécnicade  de llizarov se

explicitamente entre grupos). llizarov. Fallo describen mas

en el articulo. Duracion media de completo del complicaciones.
fijacion externa colgajo (7,1 %),

(llizarov): 245 dias amputacion tras el
(rango: 47 diasa 686 fracaso del

dias). Duracion media transporte 0seo y
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de la primera etapa
(Masquelet): 95 dias
(42-181).

osteomielitis
cronica con
pseudoartrosis
infectada (7,1 %).

Abou-Seif Latécnicade Latécnicade La técnica de La técnica de
etal. Ilizarov es Masquelet se asoci6  Masquelet se Masquelet mostro ser
(2020) superior con mejores tasade  asocia con menos  superior en cuanto a
(ASAMI unién (75% vs complicaciones efectividad y
funcional 67.5%). (37,5% vs 50%).  seguridad
medio mayor:
23.75 Vs
20.57).
Gupta et al. Resultados Resultados similares, La técnica de La técnica de
(2022) similares aunque se describe Masquelet se Masquelet mostrd ser
una ligera ventaja con asocié con menos superior en cuanto a
Masquelet (union: complicaciones efectividad y
75% Vs 67%). (infeccion: 8,3%  seguridad
en llizarov vs 0%
en Masquelet).
Mayor dolor con
la técnica de
llizarov.
Hamiti et  Resultados Mejores resultados Mejores Efectividad similar,
al. (2022)  similares para la técnica de resultados parala aunque con la técnica

Masquelet combinada
con transporte 6seo.
(Menor tiempo de
unién del docking
(179,7 vs 210,7 dias).

técnica de
Masquelet
combinada con
transporte 6seo
(menos
incarceracion de

tejidos blandos y

de llizarov se
describen mas

complicaciones
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menos unién

retardada o fallo

de la union;
p<0,05).
Rohillaet Latécnicade La técnicade Mejores La técnica de
al. (2021) llizarov Masquelet obtuvo resultados parala Masquelet mostrd ser
obtuvo mejores resultados en técnica de superior en cuanto a
mejores el tiempo de la union  Masquelet (menos efectividad y
resultados (7.31vs 11.66 complicaciones seguridad
funcionales meses). La union se  globales, pin-tract
(ASAMI produjoenel 100 % 0% en Masquelet
funcional: de los casos en ambos vs 25.71 % en
“excelente” grupos). llizarov).
42.85% en
transporte vs
6.25% en
Masquelet; p
=0,047).
Tsang et al. Resultados La técnica de llizarov La técnica de La técnica de llizarov
(2024) similares obtuvo mejores Ilizarov obtuvo mostré ser superior
resultados (union: mejores resultados en cuanto a
90,6% vs 72%; (sepsis: 9,38% vs  efectividad y
p<0,05). 40% en seguridad
Masquelet).
Zhang et Resultados Se logro la No se observaron La técnica de
al. (2024)  similares consolidacion diferencias Masquelet fue

completa de los
defectos 6seos y de
tejidos blandos en
todos los casos. El
tiempo medio de

significativas en la
tasa de infeccion
con Masquelet
(17,1 %) e
llizarov (26,7 %)

superior en
efectividad y
seguridad que la

técnica de llizarov.
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consolidacion Osea
fue de 6 meses
(rango: 3-12 meses)
en el grupo de
Masquelet y de 11
meses (rango: 6-23
meses) en el grupo
Ilizarov, con una
diferencia
significativa entre
ambos grupos (Z =—
4,11; p=0,001). La
estancia hospitalaria
media fue de 28 dias
(rango: 14-67 dias) en
el grupo Masquelet,
significativamente
mayor que la estancia
media de 18 dias
(rango: 10-43 dias) en
el grupo llizarov (Z =
—2,608; p = 0,009).

(*=0,867;p=
0,352). Las
puntuaciones
totales de salud
fisica fueron de
81,51 + 6,86
(rango 67-90) para
Masquelet y de
75,83 £ 16,14
(rango 44-98) para
llizarov, sin
diferencias
significativas
entre ambos
grupos (t = 1,894,
p =0,063).
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5.3. Sintesis de la evidencia secundaria

Por otra parte, los estudios que aportaron evidencia secundaria se enfocaron en la
comparacion de ambas técnicas en cuanto a los resultados fisicos, funcionales y, las
complicaciones (Akhoundzadeh et al., 2024; Benulic et al., 2020; Bezstarosti et al., 2021; Marrara

et al., 2024; Ren et al., 2022; Y. Shen et al., 2025; Wakefield et al., 2024).

De estos estudios, tres reportaron resultados clinicos y funcionales similares con ambas
técnicas quirurgicas (Bezstarosti et al., 2021; Marrara et al., 2024; Wakefield et al., 2023). En la
revision de Bezstarosti et al. (2021) se describe con la técnica de Masquelet una curacion del 83%
después del protocolo inicial, mientras que con la técnica de Ilizarov el porcentaje de curacion fue
de 94 %. Para Marrara et al. (2024), con la técnica de Masquelet se obtuvo una tasa global de union
de 85 % en comparacion con un 79,4 % para Ilizarov, mientras que, segun Wakefield et al. (2023),
se obtuvo un 94,6 % de unién con la técnica de Ilizarov y un 88,0% con la técnica de Masquelet,

sin diferencia significativa (p=0,45).

En dos revisiones sistematicas los resultados parecen favorecer a la técnica de Ilizarov
(Akhoundzadeh et al., 2024; Benulic et al., 2020); mientras que, en un estudio, los resultados

sugieren que la técnica de Masquelet es mas efectiva y segura (Ren et al., 2022).

En el estudio de Akhoundzadeh et al. (2024) el porcentaje de union dsea alcanzado con la
técnica de llizarov fue de 94,3% y, con la técnica de Masquelet fue de 89,5%. Segun los resultados
de Benulic et al. (2020), con la técnica de llizarov el porcentaje de union estivo entre 92% vy el

100% vy, con la técnica de Masquelet, fue de 42 % a 100%.

Por otra parte, para Ren et al. (2022) hubo una diferencia significativa en el tiempo de

consolidacion final (diferencia de medias de -4,54 [IC 95%: -6,91, -2,17] meses, p = 0,0002), el
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tiempo hasta la carga completa (diferencia de medias: -1,73 [IC 95%: -3,36, -0,10] meses, p =

0,04), la calidad de vida (diferencia de medias; 7,70 [IC 95%: 4,74, 10,67], p < 0,00,001) y el

riesgo de complicaciones (OR: 0,39 [IC 95%: 0,19, 0,79], p = 0,009) entre los grupos Masquelet

e llizarov, respectivamente.

En la Tabla 3 se muestra la descripcion de estos estudios.

Tabla 3. Sintesis de la evidencia secundaria

Autor (afio)

Tipo de

estudio

Resultados clinicos

y funcionales

Complicaciones

postoperatorias

¢ Cual técnica es

mas efectiva?

Akhoundzadeh Revision de

Porcentaje de unién

Recurrencia de

La técnica de

etal. (2024)  alcance dsea: 94,3% infeccion: 1,6% Ilizarov parece ser
(llizarov), 89,5% (transporte), 14,4%  superior en cuanto
(Masquelet). (Masquelet), 7,0%  aefectividad y
seguridad
Benulicetal. Revision Uniodn dsea: 92 a Complicaciones La técnica de
(2020) Sistematica 100% (llizarov) vs  sépticas: 12% a 43% llizarov parece ser
42 a 100% en la técnica de superior en cuanto
(Masquelet). Masquelet. a efectividad y
Infeccién: 0-4% seguridad
(llizarov).
Bezstarosti et Revision Curacion tras Recurrencia de Ambas técnicas
al. (2021) sistemética  protocolo inicial: infeccion: 8%. parecen ser
y 83% con Masquelet, Amputacién: 3% similares en cuanto
metaanalisis vs 94% con llizarov  Similar con ambas  a afectividad u
(p>0,05). técnicas seguridad
Marraraetal. Revision Tasa global de Promedio de Ambas técnicas
(2025) sistematica  unién: 79,4% complicaciones por  parecen ser

(llizarov) vs 85%

(Masquelet).

paciente: 1.0

(llizarov) vs 0.5

similares en cuanto
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Desenlaces clinicos  (Masquelet).

a afectividad u

y radioldgicos Desenlaces seguridad
similares similares.
Ren et al. Metaandlisis Diferencias Menor riesgo de La técnica de
(2022) significativas a favor complicaciones con Masquelet parece

de Masquelet: menor Masquelet vs
costo de Ilizarov (OR 0.39;
hospitalizacion, p=0.009).
menor tiempo final

hasta union, menor

tiempo a carga

completa y mejor

calidad de vida

postoperatoria. el

tiempo de

consolidacion final

(diferencia de

medias de -4,54 [IC

95%: -6,91, -2,17]

meses, p = 0,0002),

el tiempo hasta la

carga completa

(diferencia de

medias: -1,73 [IC

95%: -3,36, -0,10]

meses, p = 0,04), la

calidad de vida

(diferencia de

medias; 7,70 [IC

95%: 4,74, 10,67], p

Ser superior en
cuanto a
efectividad y

seguridad
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<0,00,001) y el
riesgo de
complicaciones
(OR: 0,39 [IC 95%:
0,19,0,79],p=
0,009) entre los
grupos Masquelet e
llizarov,

respectivamente.

Wakefield et  Revision Resultados similares Resultados similares Ambas técnicas

al. (2024) sistematica con ambas técnicas. con ambas técnicas. parecen ser
y Unién: 94.6% similares en cuanto
metaanalisis (llizarov) vs 88.0% a afectividad u
(Masquelet), sin seguridad
diferencia
significativa
(p=0.45).

Eliminacién de

infeccién: 93.0% vs

80.4%, sin
diferencia
significativa
(p=0.06).
Shen et al. Revision Resultados similares Resultados similares Ambas técnicas
(2025) sistematica con ambas técnicas. con ambas técnicas. parecen ser
y No se hallaron similares en cuanto
metaanalisis diferencias a afectividad u
significativas en los seguridad

desenlaces clinicos.
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6. DISCUSION

El principal resultado de esta revision sistematica sugiere que ambas técnicas de reparacion
de los defectos 6seos (Masquelet e Ilizarov) tienen resultados similares, son seguras y efectivas en
cuanto a resultados clinicos, recuperacion funcional y tasa de complicaciones (Abdou et al., 2020;
Bezstarosti et al., 2021; Marrara et al., 2024; Y. Shen et al., 2025; Wakefield et al., 2023), la técnica
de Masquelet parece ser algo superior en comparacion con la Ilizarov. En la mayoria de los estudios
se asocia con tasas de fusion elevadas, buena recuperacion funcional y, menor tasa de
complicaciones postoperatorias, en comparacion con la técnica de Ilizarov (Abdou et al., 2020;
Abou-Seif et al., 2020; Gupta et al., 2022; Hamiti et al., 2022; Ren et al., 2022; Rohilla et al.,

2022).

Estos resultados son concordantes con los de otras revisiones sistematicas similares, en las
que se evidencia que ambas técnicas son similares en su efectividad (Allesina et al., 2023; Seng
et al., 2024). Estos autores encontraron que el 64 % de los pacientes con la técnica Masquelet
obtuvo resultados clinicos excelentes/buenos en comparacion con el 82,8 % con la técnica de
[lizarov (p = 0,01); ademas, la deformidad residual postoperatoria fue del 1,9 % con el método de

[lizarov frente al 9,7 % con la técnica Masquelet (p = 0,02).

En esta linea de ideas, en el estudio de Seng et al. (2024) se determind que entre ambos
procedimientos no existieron diferencias estadisticas en cuanto al éxito del procedimiento, la
consolidacion primaria, los resultados Oseos y funcionales. Con respecto a las tasas de
complicaciones, con la técnica de Ilizarov se reportaron en un 78,6 % de los casos, mientras que
con la técnica de Masquelet, fueron significativamente inferiores 38,5 %, los autores citados
concluyeron que ambas técnicas son seguras y eficaces, pero con la técnica de Masquelet, parece

haber mayor seguridad, lo que coincide con los resultados de esta revision.
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Por otra parte, Li et al. (2023) también sustentan los resultados de esta revision, argumentan
que ambas técnicas son igualmente efectiva; ademas, la técnica Masquelet puede ser mas adecuada
para defectos en huesos cortos y, para pacientes con defectos 6seos mas extensos que no toleran
un tratamiento prolongado y presentan un cumplimiento deficiente; mientras que la técnica de
Ilizarov puede ser de eleccion en pacientes que buscan cargar peso antes o que presentan afecciones

de piel y tejidos blandos comprometidas, infecciones mas graves y menos defectos dseos.

Adicionalmente, estos hallazgos se alinean con los de J. Shen et al. (2023), que en un
estudio similar determinaron que con la técnica de Masquelet la consolidacion 6sea final superior
al 90 %, v la tasa de recurrencia de la infeccion fue del 10 %. El tiempo medio de consolidacion
Osea también es menor que con otras técnicas y, la necesidad de procedimientos adicionales para
lograr la consolidacion 6sea fue baja, con lo que se confirma que esta técnica es fiable y eficaz
para el tratamiento de defectos Oseos infectados; a pesar de esto, también reportaron que los
pacientes con defectos tibiales tratados con esta técnica tuvieron una alta tasa de infeccion y una

baja tasa de consolidacion.

Esto pudiera estar relacionado con la importancia de realizar un desbridamiento radical,
con la eliminacién de todo el tejido muerto, que muchas veces es el factor detras de la falla de este
tratamiento; ademas, es un procedimiento que implica varios tiempos quirurgicos y etapas de
tratamiento, por lo que, si se omite cualquier detalle, pudiera llevar a no obtener los resultados
esperados. En el éxito del tratamiento también influye el material utilizado. Se sabe que la
membrana se induce por una reaccion a un cuerpo extrafio, lo que resulta en la implantacion de un
espaciador en un defecto dseo; es por lo que, la composicion del material y las caracteristicas de
la superficie del espaciador afectan la formaciéon de la membrana inducida, influyendo en la

adhesion celular, la proliferacion, la diferenciacion y otros resultados (Wu et al., 2025).
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Por otra parte, los articulos consultados en esta revision sistematica son consistentes en
que, aunque la técnica de Ilizarov es igualmente efectiva que la de Masquelet, y suele ser bastante
efectiva en defectos 6seos de gran tamafio (Akhoundzadeh et al., 2024; Benulic et al., 2020), se

asocia con una mayor tasa de complicaciones (Abdou et al., 2020; Hamiti et al., 2022; Zhang et al.,

2024).

Esto se explica por las caracteristicas de esta técnica, que implica el uso de fijadores
externos por un tiempo prolongado, la complejidad del tratamiento con los ajustes requeridos del
fijador, y los factores que se relacionan con la regeneracion 6sea con esta técnica, las infecciones
de los pines vy, las alteraciones del tejido blando circundante. Ademads, esta técnica suele usarse
mas en defectos dseos de mayor tamafio y complejidad, en los que el area del defecto y la gravedad
de la herida son mas graves, lo que resulta en un riesgo relativamente mayor de complicaciones
postoperatorias con el colgajo. Ademas, mientras mayor sea el tiempo de tratamiento, mayor sera

el riesgo de complicaciones postoperatorias (Cao et al., 2022).

De forma general, los resultados de esta revision sistemadtica son consistentes con la
evidencia disponible. Se determind que tanto la técnica de la membrana inducida (Masquelet)
como la técnica de distraccion dsea (Ilizarov) pueden ser efectivas en la reconstruccion de defectos
6seos complejos, aunque la segunda parece ser superior en defectos 6seos de mayor tamaio y
complejidad; a pesar de esto, también se asocia con mayor riesgo de complicaciones, a largo plazo,
que pueden tener un impacto notable en la recuperacion y la calidad de vida de los pacientes. En
este punto, es evidente que la seleccion de una u otra técnica debe basarse en la evaluacion
personalizada del riesgo, caracteristicas de la lesion y las necesidades reales del paciente, sin perder

de vista la experiencia del cirujano.
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6.1. Limitaciones y fortalezas

Como principal limitacion, se identificé que no abundan los ensayos clinicos aleatorizados
sobre este tema, sino que la evidencia disponible proviene mayormente de estudios
observacionales, lo que limita el alcance y la generalizacion de los resultados. Por otra parte, se
detectd que los estudios disponibles son muy heterogéneos, en cuanto a las caracteristicas del

defecto 0seo, tamafio y localizacion, lo que también afecta la generalizacion de los resultados.

A pesar de esto, la revision sistematica tiene como fortaleza que los estudios que aportaron
evidencia primaria establecen comparaciones directas entre ambas técnicas, que se pudo contrastar
con estudios de revision sistematica (evidencia secundaria), lo que permiti6 tener un contexto mas

amplio sobre los reportes en tasas de union o complicaciones.
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7. CONCLUSIONES

La literatura consultada ofrece resultados variables en cuanto a la efectividad y seguridad
de ambas técnicas de reconstruccion de defectos 6seos complejos. En varios articulos se equiparan
sus resultados, con capacidad de consolidacion y resultados funcionales similares; sin embargo, la
técnica de distraccion oOsea (Ilizarov) se relaciond con mayor riesgo de complicaciones en la

mayoria de los estudios, relacionadas con los pines y los elementos del sistema de fijacion externa.

Por otra parte, la técnica de la membrana inducida (Masquelet) parece ser superior en varios
de los estudios consultados, se relaciond con mejores resultados en cuanto a la fusiéon, menor
tiempo de recuperacion y, una tasa de complicaciones inferior, mayormente relacionadas con el
control de las infecciones, pero la mayor parte de esta evidencia proviene de estudios

observacionales, por lo que debe interpretarse cautelosamente.

Se evidenci6 la importancia de un abordaje quirargico personalizado de los defectos 6seos
complejos, segiin la magnitud del defecto, el estilo de vida de los pacientes, sus expectativas y
necesidades reales. La experiencia del cirujano también juega un rol protagdnico en el éxito del
tratamiento; asi como su capacidad de desarrollar una adecuada relacion médico paciente, ya que
este tltimo debe tener un alto grado de compromiso con su recuperacion para contribuir al éxito

del tratamiento.

Con esta revision sistematica se identifico la necesidad de realizar més estudios controlados
aleatorizados sobre este tema, ya que la mayor parte de la evidencia proviene de estudios
observacionales y de fuentes secundarias, en los que no se estandarizan la evaluacion de los

resultados clinicos o funcionales, y esto limita el alcance de estos resultados.

29



8. RECOMENDACIONES

Planificar y desarrollar investigaciones robustas, aleatorizadas, con seguimiento a largo
plazo, de los resultados clinicos y funcionales de ambas técnicas de reconstruccion de los defectos
6seos complejos en adultos; con medicion de resultados estandarizados, para aportar evidencia de

mejor calidad que facilite la toma de decisiones con estos pacientes.

A nivel institucional, es recomendable implementar protocolos de manejo de los defectos
6seos complejos, con énfasis en la prevencion y tratamiento de las complicaciones que derivan del

tratamiento quirargico.

Crear un registro local de pacientes con defectos 6seos complejos, de forma que se pueda

facilitar las investigaciones futuras sobre el manejo de esta compleja enfermedad.
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9. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores, Israel Alberto Alarcon Segovia y Guido Vinicio Salazar Bustamante,
responsables del trabajo de titulacion titulado “Eficacia y resultados funcionales de la técnica
de membrana inducida frente al transporte o alargamiento éseo en la reconstruccién de
defectos 6seos: una revision sistematica”, manifiestan que no mantienen ningdn tipo de conflicto
de intereses, ya sea de indole personal, profesional, académica o econdémica, que pudiera haber

influido en el desarrollo o en los resultados de la presente investigacion.

De igual manera, se deja constancia de que este estudio no contd con financiamiento
externo proveniente de instituciones publicas o privadas que pudiera comprometer la objetividad
del andlisis realizado. La elaboracion del trabajo se sustentd en una revision rigurosa, critica y ética

de la evidencia cientifica disponible.

Por lo tanto, los autores asumen plena responsabilidad sobre el contenido del presente
documento, asegurando el cumplimiento de principios de transparencia, honestidad y rigor

académico en su realizacion

Autores:

rrrrr do electrénicanente por:
GUIDO VINICIO
SALAZAR BUSTAMANTE

i Israel Alberto
Alarcon Segovia

Time Stampil
Security Dal

Israel Alberto Alarcon Segovia Guido Vinicio Salazar Bustamante

Fecha: 20 de marzo de 2026

31



10. PLAN DE PUBLICACION

10.1 Titulo del estudio

Eficacia y resultados funcionales de la técnica de membrana inducida frente al transporte

o alargamiento 6seo en la reconstruccion de defectos 6seos: una revision sistematica

10.2 Tipo de estudio

Revision sistematica de la literatura cientifica.

10.3. Objetivo de publicacion

Difundir los hallazgos de la investigacion mediante su publicacion en una revista cientifica
indexada, con el propdsito de aportar a la evidencia existente sobre las técnicas de reconstruccion

de defectos 6seos y su influencia en los resultados funcionales.

10.4 Publico objetivo
o Meédicos especialistas en Traumatologia y Ortopedia
« Meédicos residentes asistenciales y de posgrado de Traumatologia y Ortopedia
« Investigadores en cirugia reconstructiva 6sea

« Profesionales de Terapia Fisica y rehabilitacion

o Meédicos generales

10.5 Seleccion de revista cientifica

Se consideraran revistas indexadas en bases como:

e Scopus
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e PubMed/MEDLINE

e SciELO

Revistas sugeridas:

Injury

Journal of Orthopaedic Surgery and Research

International Orthopaedics

Revista Latinoamericana de Cirugia Ortopédica

Criterios de seleccion:

« Factor de impacto
o Tiempo de revision
« Idioma de publicacién (inglés/espafiol)

o Costos de publicacién

10.6 Estructura del articulo (segiin PRISMA)

e Titulo

e Resumen estructurado (Abstract)

e Introduccion

o Metodologia (criterios de inclusion/exclusién, estrategia de basqueda, PRISMA)
e Resultados

o Discusion

e Conclusiones
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o Referencias bibliogréaficas

10.7 Normas y guias

o Declaracion PRISMA para revisiones sistematicas
« Normas de la revista seleccionada

« Estilo de citacion (Vancouver o APA segun revista)

10.8 Cronograma de actividades
Tabla 4: Cronograma de actividades del plan de publicacion
Actividad Tiempo estimado

Adaptacion del manuscrito a 2 semanas
formato de revista

Revision por autores y tutor 1-2 semanas
Traduccion al inglés (si aplica) 1 semana
Envio a revista 1 semana
Proceso de revision por pares 2 — 4 meses
Correcciones y reenvio 2 — 3 semanas
Publicacion final 3 — 6 meses

10.9 Consideraciones éticas

« No requiere aprobacion de comité de ética (por ser revision sistematica, dependiendo de
normativa local)
o Declaracion de conflicto de intereses

« Transparencia en la seleccion de articulos
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10.10 Estrategia de difusion

o Presentacion en congresos de ortopedia
o Publicacién en repositorio institucional

« Difusién en redes académicas (ResearchGate, Google Scholar)

10.11. Recursos necesarios

e Acceso a bases de datos cientificas
o Software gestor de referencias (Zotero, Mendeley)

e Apoyo en traduccion cientifica (opcional)
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12. ANEXOS

Anexo 1. Lista de chequeos de PRISMA

Criterio
PRISMA
Titulo

Resumen
estructurado

Razonamient
0

Objetivos

Protocolo y
registro

Criterios de
elegibilidad

Fuentes de
informacion
Busqueda

Seleccion de
estudios

Proceso de
extraccion

[tems de
datos
Riesgo de
sesgo en
estudios
individuales
Medidas
resumen
Sintesis de
resultados

Sesgo a
través de
estudios
Analisis
adicionales
Seleccion de
estudios
Caracteristica
s de estudios
Riesgo de
sesgo dentro
de estudios

Descripcion e

Identifica el informe como
revision sistematica,
metaanalisis 0 ambos
Resumen con
antecedentes, objetivos,
fuentes, criterios, métodos,
resultados, limitaciones,
conclusiones

Justifica la revision en el
contexto del conocimiento
existente

Preguntas explicitas
(PICOS)

Indica existencia de
protocolo/registro (p.ej.,
PROSPERO)
Caracteristicas del estudio
e informe, con
justificacion

Bases de datos, contactos,
fechas de busqueda
Estrategia completa
reproducible para >1 base
Proceso de seleccion
(cribado, elegibilidad,
inclusion)

Métodos de extraccion,
revisores, obtencion de
datos

Variables buscadas y
definiciones

Métodos de evaluacion
RoB/quality

RR/OR/MD etc o
equivalente

Manejo de datos y
métodos de combinacion;
12 etc

Evaluacion de sesgo de
publicacion/selectivo

Subgrupos/sensibilidad/me
ta-regresion, etc

Ne cribados/incluidos;
diagrama de flujo
Caracteristicas por estudio;
citas

Presenta datos RoB/quality
por estudio

Akhoundzade | Benuli
¢ 2020

h 2024
1

45

1

Bezstaros
ti 2021
1

Marrar
a
1

Ren
2022
1

Wakefiel
d
1

Shen
2025
1



20

21

22

23

24

25

26

27

Resultados de | Datos por grupo +

estudios
individuales
Sintesis de
resultados
Sesgo a
través de
estudios
Analisis
adicionales
Resumen de
evidencia
Limitaciones

Conclusiones
Financiacién

Cumplimien
to (%)

estimaciones, forest etc

Resultados de metaanalisis
u otra sintesis

Resultados de sesgo
publicacién etc

Resultados de
subgrupos/sensibilidad
Resumen hallazgos, fuerza
evidencia, implicaciones
Limitaciones a nivel de
estudio y revision
Interpretacién general y
futuras investigaciones
Fuentes de financiacién y
rol de financiadores
(Suma de items cumplidos
/27) x 100

81,5%

85,2%

46

1

1

1
1

85,2%

81,5%

1
1

92,6
%

96,3%

1
1

96,3
%



Autor
(afo)
Abdou
et al.
(2020)
Abou-
Seif et
al.
(2020)

Gupta
et al.
(2022)

Hamiti
etal.
(2022)

Tsang
et al.
(2024)

Zhang
etal.
(2024)

Tipo
de
estudio

Retrosp
ectivo
Cohort
e
retrosp
ectivo
Cohort
e
retrosp
ectivo
Cohort
e
retrosp
ectivo
Cohort
e
retrosp
ectivo
Cohort
e
retrosp
ectivo

Anexo 2. Evaluacion de estudios observacionales (Newcastle Ottawa)

C2 01
Comparab | Evalua
ilidad cion
(control del

factor desenl
adicional) | ace

0 1
0 1
0 1
1 1
0 1
0 1

Puntaje
total
(0-9)

7

%

cumplimi

ento

70,0%

80%

80%

100

80%

80%



Anexo 3. Evaluacion del estudio controlado aleatorizado

Dominio

D1 Proceso de aleatorizacion
D1 Proceso de aleatorizacion

D1 Proceso de aleatorizacion

D2 Desviaciones de las
intervenciones

D2 Desviaciones de las
intervenciones

D2 Desviaciones de las
intervenciones

D3 Datos faltantes del
desenlace

D3 Datos faltantes del
desenlace
D3 Datos faltantes del
desenlace

D4 Medicioén del desenlace

D4 Medicion del desenlace

D4 Medicién del desenlace

D5 Seleccion del resultado

reportado

D5 Seleccion del resultado

reportado

D5 Seleccion del resultado

reportado

GLOBAL

Pregunta guia (RoB 2)

1.1 ¢La secuencia de asignacion fue
verdaderamente aleatoria?

1.2 ;La asignacion estuvo oculta hasta
incluir y asignar a los participantes?

1.3 ¢Los grupos fueron similares al inicio
(linea base) para variables prondsticas
importantes?

2.1 ¢ Participantes y personal estaban
cegados respecto a la intervencion
asignada?

2.2 ;Hubo desviaciones de las
intervenciones previstas debido al contexto
del ensayo?

2.3 ¢(El analisis estimo el efecto de la
asignacion (p.ej., ITT) sin sesgo por no
adherencia?

3.1 ¢ Los datos del desenlace estuvieron
disponibles para casi todos los participantes
aleatorizados?

3.2 ;La proporcién de datos faltantes
podria sesgar el resultado?

3.3 ¢Los datos faltantes dependieron del
valor verdadero del desenlace?

4.1 ;El método de medicidn del desenlace
fue apropiado?

4.2 ;La medicion del desenlace pudo
diferir entre grupos?

4.3 ; Los evaluadores del desenlace estaban
cegados a la intervencion?

5.1 ¢Los analisis estuvieron
preespecificados (protocolo/registro) antes
de ver los datos?

5.2 {Hubo multiples mediciones/analisis
posibles del desenlace y se eligi6
selectivamente?

5.3 ¢El resultado reportado parece
consistente con métodos y sin omisiones
relevantes?

Juicio global del riesgo de sesgo (RoB 2)

48

Juicio del dominio
Algunas preocupaciones

Algunas preocupaciones

Algunas preocupaciones

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Algunas preocupaciones

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo
Algunas preocupaciones
Algunas preocupaciones

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Algunas preocupaciones
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