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FIJACION DE OSTEOTOMIAS CAPITALES CON

ACIDO POLILACTICO (PLLA)
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HBSTRACT

El uso de material reabsorbible toma cada
dia mayor importancia en la cirugia del pie. El
acido polilactico es el material que presenta
mayor fortaleza, por lo que es el mas utilizado.
Su biodegradacion total require un periodo de
16 a 24 meses. Una aguja de 10 cm de longitud
con dos diametros posibles; 1,5mm y 2.0mm.
Este material presenta caracteristicas similares
a las del hueso, por lo que no se conoce ca-
sos de rechazo a cuerpo extrafio con esta pre-
sentacion del material. Este articulo presenta
las caracteristicas principales, metodologia de
aplicacion, ventajas e incovenientes, asi como,
los resultados obtenidos de 25 procedimien-
tos, realizando fijaciones de diferentes osteoto-
mias a nivel capital y digital.

PALABRAS CLAVE

The use of absorbable material takes more
important in the surgery of the foot. Polylactic
acid is the material that has greater strength,
making it the most used. Their total biodegra-
dation requires a period of 16-24 months. A
needle 10 cm long with two possible diameters,
1.5 mm and 2.0mm. This material similar to
bone, so there is no known cases of rejection of
foreign body with this presentation of the ma-
terial. This article presents the main features,
implementation methodology, advantages and
drawbacks, as well as, the results of 25 proce-
dures, performing osteotomy fixations at diffe-
rent capital and digital osteotomy.

KEY LIORDS

Osteotomias, Acido Polilactico (PLLA), Ar-
trodesis.
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IKTRODUCCION

El &cido polildctico (PLLA) es un copolimero ter-
mopléstico, monocristalino, de alta resistencia meca-
nica, de plasticidad térmica, maleable y biodegrada-
ble!.

Pertenecen al grupo de los &cidos poli-alfa hi-
dréxidos, estos acidos los encontramos como com-
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ponentes naturales, pero son llevados a laboratorios
para ser sintetizados e incorporarlos a cosméticos'.

Posee las mejores propiedades de fortaleza, por lo
que es el material reabsorbible mas usado. Esta for-
taleza la pierde lentamente, el 25% en los 3 primeros
meses y el 100% al afio, pero su biodegradacién total
requiere 16 y 24 meses' %2,

La degradacién ocurre en dos fases, una primera
fase mediante hidrdlisis y una segunda fase por fa-
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gocitosis de los fragmentos de los macréfagos, que
convierte los restos de polfmeros en agua y diéxido
de carbono. A medida que el material se reabsorbe, el
espacio ocupado se rellena de tejido conectivo para
posteriormente convertirse en hueso. Gracias a la
degradacion lenta que presenta; disminuyen las reac-
ciones a cuerpo extrafio. Algunos de los factores que
influyen en la tasa degradacién son la identidad qui-
mica del polimero, su peso molecular, la proporcién
cristalina, el tamafo y forma del implante'?.

En 1995 empezaron a utilizarse tornillos y agujas
de acido polilactico en los EE.UU. Pihlajamki empezd
a utilizar agujas de PLLA en osteotomfas Austin'*?,
y Chicchinelli et al. documentaron por primera vez el
uso de tornillos de PLLA en osteotomias proximales
de [ metatarsiano y artrodesis de la interfalangica del
[ dedo®".

A lo largo de todo este tiempo y con los resul-
tados obtenidos de dichos estudios, los autores no
describen casos de reacciones a cuerpo extrafio'?.
Posteriormente, Bucholz realizé un estudio especifico
en cuanto a complicaciones por inflamacién en el que
se observé 1 caso de cada 83 pacientes! 7. Rokkanen
observd la formacién de fistula en el 0,4% de los ca-
sos”!0.

APLICACIONES

El uso de agujas de PL.L.A. se presentan en un
Kit compuesto por; el Predrill o medidor (aguja de
metal de 10cm de longitud marcadas a espacios de
lcm), el impactador o embutidor, y la aguja de acido
polilactico (aguja de 10cm de longitud y dos didme-
tros posibles, 1,5mm y 2mm; esta Gltima presenta la
punta de metal para poder ser introducida con menos
dificultad). Una caracteristica importante que presen-
ta la aguja es su flexibilidad y resistencia. (Fig.1)

Figura 1.

TECNICA DE FIJACION

Osteotomias capitales

Se realiza la osteotomfa y se fija con una aguja
Kirschner (Aguja K) para evitar movimiento de la os-
teotomfia. Seguidamente se introduce el Predrill en la
direcciéon de maxima estabilidad de la osteotomfa; sin
la necesidad de perforar la cortical. A continuacidn,
se retira el Predrill y se introduce la aguja de Acido
Polilactico por el canal realizado previamente, hasta
llegar a la cortical plantar. (fig.2) Mds tarde se retira la
aguja K, se comprueba que la fijacién de la osteoto-
mia es estable y se corta la aguja de Acido Polilactico
sin que sobresalga de la cortical del hueso. (Fig.3) (En
las fijaciones de osteotomfas tipo Akin, a nivel de la
primera falange el procedimiento es igual que el an-
terior).

Figura 2. Figura 3.

En osteotomfas en radios menores, tipo Weil, se
fija colocando una aguja K ligeramente proximal a los
puntos de fijacion final con la aguja de poliléactico. Se
realiza un predrill perpendicular al metatarsiano y
aplicamos la primera aguja de polilactico, a continua-
cién se realiza un segundo predrill distal al primero
discretamente oblicuo de proximal a distal en este
caso perpendicular a la osteotomia capital.

Artrodesis digitales

Una vez expuesta la cabeza de la falange proximal
y reseccionada su carilla articular, se introduce el pre-
drill a nivel de la cabeza hasta llegar a la base de la
falange sin sobrepasarla. A continuacién, se realiza
el mismo procedimiento a nivel de la falange media,
desde su base hasta la cabeza siendo importante en
este caso medir la cantidad de aguja introducida.
(fig.4) Posteriormente se introduce la aguja de acido
polilactico a nivel de la falange proximal, y medimos
la cantidad exacta que va ser introducida a nivel de
la base de la falange media (fig.5). Una vez obtenida
dicha medida, procedemos a cortar la aguja con ali-
cate Rusky, dejando un bisel en la punta de la aguja.
(fig.6) Para finalizar, ayuddndonos de un porta, intro-
ducimos la aguja en la base de la falange media y se
procede a la impactacion de ambas falange. Es im-
portante, tener medida la cantidad exacta que va a ser
introducida en la falange. (fig.7) (fig.8)(fig.9)
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CON ACIDO POLILACTICO (PLLA)

INCONVENIENTES
Radiotransparente Técnica més compleja
Sin necesidad de ser retirada Precio elevado

No produce desmineralizacién

Caracteristicas eldsticas similares
a las del hueso

Resultados clinicos equivalentes
al metal con menos
complicaciones

Reabsorcion con
reemplazamiento de hueso

Figura 9.

INDICACIONES

- Fijaciones de osteotomfas metatarsales.

- Artrodesis digitales sin limitacién de movi-
miento de la interfaldngica distal.

- Fijacién de fracturas.

COMPLICACIONES

- Luxacién de la osteotomfa por desplazamiento
de la aguja.

- No unién.

- Fistula en el trayecto de la aguja.

- Rechazo o reacciones al PL.L.A.

DBJETILOS

- Conocer el método de aplicacién de las agujas
de PLLA, caracteristicas, ventajas e inconve-
nientes.

- Valorar los resultados obtenidos tras la realiza-
cién de 25 procedimientos.

’

MATERIAL Y METODO

El estudio realizado corresponde a casos/control,
la muestra fue de 23 pacientes procedentes de clini-
cas privadas del drea clinica de podologia de la Uni-
versidad de Sevilla. El 91,3% mujeres, 8,7% varones
con una edad media de 60 afios.

En 25 osteotomfias fijadas con agujas de PLLA se
aplicaron, el 68% fueron ajugas de 1.5mm frente al
32% de 2.0mm.

Se realizaron tres tipos de fijaciones; Artrodesis
digitales (79,5%), Osteotomias capitales (Austin, Re-
verdin, fijaciones distales de Scarf) (15,4%), y fijacio-
nes (Akin) (5,1%). (fig.10)

5%

S Artrodesis EOstectomias capitales Otras

Figura 10.

RESULTADOS

Todos los procedimientos evolucionaron favora-
blemente a excepcién de dos casos, en uno de ellos
se creo un trayecto fistuloso, y en el otro caso se pro-
dujo una luxacién de la osteotomfa por traumatismo
durante el postoperatorio.

CONCLUSIONES

En cuanto a implantes reabsorbibles, el PLLA es
el més utilizado como método de fijacién, disminuye
las complicaciones y presenta menor porcentaje de
infeccion e inflamacién'. Hoy en dfa la utilizacién de
materiales reaobsorbible en aquellas osteotomfas
que lo permitan, y que presenta las mismas garan-
tfas de fijacién que otros sistemas que dejan material
metdlico en el interior del paciente, nos permite evo-
lucionar en sistemas de osteosintesis més acorde con
la demanda social.

Al ser una aguja flexible, nos permite dejar una
garra funcional intraoperatoria. Gracias al método
de aplicacién empleado, la articulacion interfalédn-
gica distal no queda artrodesada manteniendo toda
su funcionalidad. Evitamos dejar material de osteo-
sintesis en el exterior, por lo que presenta una mayor
comodidad para el paciente y evitamos las posibles
complicaciones como la infeccién.
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