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RESUMEN
Introducción: La osteogénesis imperfecta es un trastorno genético caracterizado por fragilidad ósea y deformidades progresivas de los 
huesos largos. El clavo telescópico Fassier-Duval (FD) constituye una de las principales estrategias quirúrgicas en la población pediátrica; 
sin embargo, sus indicaciones no se encuentran estandarizadas.
Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre las indicaciones clínicas, radiológicas y funcionales del uso del clavo Fassier-Duval en 
niños con osteogénesis imperfecta.
Métodos: Se realizó una revisión sistemática de la literatura siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020. Se efectuó una búsqueda en 
PubMed, Scopus y TIMBÓ de estudios publicados entre 2015 y 2025. Se incluyeron estudios clínicos en población pediátrica tratados 
con clavo FD. No se realizó evaluación formal del riesgo de sesgo.
Resultados: Se incluyeron 17 estudios, que abarcaron un total de 506 pacientes. La principal indicación reportada fue la deformidad 
progresiva de los huesos largos, asociada o no a fracturas recurrentes. Las complicaciones fueron predominantemente mecánicas, 
destacándose la migración de los componentes, la falla del mecanismo telescópico y la progresión de deformidades. El nivel de evidencia 
predominante correspondió a estudios de nivel IV.
Conclusiones: Existe una marcada heterogeneidad en las indicaciones del clavo Fassier-Duval, lo que refleja la ausencia de criterios 
estandarizados. Futuros consensos clínicos y estudios prospectivos podrían contribuir a homogeneizar las estrategias terapéuticas y 
optimizar los resultados funcionales.
Palabras clave: Osteogénesis imperfecta; Fassier-Duval; Ortopedia pediátrica; clavo telescópico pediátrico

ABSTRACT
Introduction: Osteogenesis imperfecta is a genetic disorder characterized by bone fragility and progressive deformities of long bones. The 
Fassier-Duval (FD) telescopic rod is a widely used surgical option in pediatric patients; however, its indications remain heterogeneous.
Objective: To analyze the available evidence regarding clinical, radiological, and functional indications for the use of the Fassier-Duval 
rod in children with osteogenesis imperfecta.
Methods: A systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines. Literature searches were performed in PubMed, 
Scopus, and TIMBÓ for studies published between 2015 and 2025. Pediatric clinical studies using FD rods were included. No formal risk 
of bias assessment was performed.
Results: Seventeen studies were included, comprising 506 patients. The main reported indication was progressive deformity of long 
bones, with or without recurrent fractures. Complications were predominantly mechanical, including implant migration, telescoping 
failure, and progressive deformity. Most studies corresponded to level IV evidence.
Conclusions: There is significant heterogeneity in the indications for Fassier-Duval rods, reflecting the lack of standardized criteria. 
Future prospective studies and clinical consensus statements may contribute to optimizing patient selection and functional outcomes.
Key words: Osteogenesis imperfecta; Fassier-Duval; Pediatric orthopedics; Telescopic rod

RESUMO
Introdução: A osteogênese imperfeita é um distúrbio genético caracterizado por fragilidade óssea e deformidades progressivas de ossos 
longos. O clavo telescópico Fassier-Duval (FD) constitui uma das principais estratégias cirúrgicas na população pediátrica; no entanto, 
suas indicações não foram padronizadas.
Objetivo: Analisar as evidências disponíveis sobre as indicações clínicas, radiológicas e funcionais do uso do clavo Fassier-Duval em 
crianças com osteogênese imperfeita.
Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura seguindo as recomendações PRISMA 2020. Foi realizada uma pesquisa no 
PubMed, Scopus e TIMBÓ de estudos publicados entre 2015 e 2025. Foram incluídos estudos clínicos na população pediátrica tratados 
com o haste FD. Nenhuma avaliação formal do risco de viés foi realizada.
Resultados: Se incluíram 17 estudos, que abarcaram um total de 506 pacientes. A principal indicação relatada foi a deformidade progressiva 
dos ossos longos, associada ou não a fraturas recorrentes. As complicações foram predominantemente mecânicas, desestabilizando a 
migração dos componentes, a falha do mecanismo telescópico e a progressão das deformidades. O nível de evidência correspondia 
predominantemente aos estudos de nível IV.
Conclusões: Existe uma heterogeneidade marcada nas indicações do teclado Fassier-Duval, o que reflete a ausência de critérios 
padronizados. Futuros consensos clínicos e estudos prospectivos poderão contribuir para homogeneizar as estratégias terapêuticas e 
otimizar os resultados funcionais.
Palavras-chave: Osteogênese imperfeita; Fassier-Duval; Ortopedia pediátrica; clavo telescópico pediátrico

Fecha de recibido: 01/04/2026 
Fecha de aceptado: 23/06/2026



ARTÍCULO DE REVISIÓN
Indicaciones del clavo telescópico Fassier-Duval en niños con osteogénesis imperfecta: una revisión sistemática de la literatura

Pardo G, Méndez C, Teske V.
DOI: 10.25184/anfamed2026v13n2a5

ISSN-e: 2301-1254                                                                    Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la República del Uruguay)                                                                        2026; 13(2): e302

INTRODUCCIÓN
La osteogénesis imperfecta (OI) constituye un grupo 
heterogéneo de enfermedades genéticas del tejido 
conectivo caracterizadas principalmente por fragilidad ósea, 
deformidades progresivas y susceptibilidad aumentada a 
fracturas(1, 2). Tradicionalmente considerada una enfermedad 
vinculada exclusivamente a alteraciones del colágeno tipo I, 
actualmente se reconoce como una patología multisistémica 
compleja, con manifestaciones extraesqueléticas que incluyen 
escleras azules, dentinogénesis imperfecta, hipoacusia 
progresiva, hiperlaxitud ligamentaria, debilidad muscular y 
compromiso cardiovascular(1, 4).
La clasificación clásica de Sillence continúa siendo 
clínicamente útil; sin embargo, el avance de la genética 
molecular permitió expandir la clasificación hacia más de 
veinte subtipos asociados a alteraciones en múltiples vías 
biológicas, incluyendo síntesis de colágeno, mineralización 
ósea, diferenciación osteoblástica y modificaciones 
postraduccionales(1, 2, 4). Esta evolución conceptual permitió 
comprender mejor la marcada heterogeneidad fenotípica de 
la enfermedad, cuyos espectros clínicos abarcan desde formas 
leves con fracturas esporádicas hasta cuadros severos con 
deformidades progresivas, compromiso funcional importante 
y dependencia de silla de ruedas(1, 2).

La clasificación molecular moderna de la osteogénesis 
imperfecta refleja la marcada heterogeneidad genética y 
fenotípica de la enfermedad. Aunque la clasificación clínica de 
Sillence continúa siendo ampliamente utilizada en la práctica 
clínica, actualmente se reconocen más de veinte subtipos 

asociados a distintos mecanismos fisiopatológicos(1, 2, 4).
En este contexto, el manejo ortopédico adquiere un rol 
central dentro de un enfoque multidisciplinario integral. La 
prevención de deformidades progresivas, el tratamiento de 
fracturas recurrentes y la preservación de la función motora 
representan objetivos fundamentales en niños con OI(3, 4). Si 
bien el tratamiento médico mediante bifosfonatos ha logrado 
mejorar la densidad mineral ósea y disminuir la incidencia de 
fracturas, la estabilización intramedular continúa siendo el 
pilar quirúrgico principal(3, 4).
Los clavos telescópicos revolucionaron el tratamiento 
ortopédico de la OI pediátrica al permitir una estabilización 
longitudinal del hueso en crecimiento, disminuyendo la 
necesidad de múltiples revisiones quirúrgicas asociadas a 
los implantes estáticos tradicionales(5). Entre ellos, el sistema 
Fassier-Duval (FD) se consolidó como el implante telescópico 
más difundido y estudiado internacionalmente, debido a sus 
ventajas biomecánicas, menor agresión quirúrgica y mejores 
resultados funcionales a largo plazo(5).
El sistema Fassier–Duval está compuesto por un mecanismo 
telescópico de dos componentes (macho y hembra) que 
permite acompañar el crecimiento longitudinal del hueso 
pediátrico. La fijación se realiza mediante anclaje epifisario 
proximal y distal, pudiendo emplearse distintos tipos de amarre 
según el segmento tratado y las características anatómicas del 
paciente. Los mecanismos de fijación más utilizados incluyen 
el roscado epifisario y sistemas de interlocking, destinados 
a mejorar la estabilidad rotacional y disminuir el riesgo de 
migración del implante(5, 20). 
Si bien ambos mecanismos persiguen el mismo objetivo 
biomecánico, presentan diferencias técnicas en cuanto a su 
forma de anclaje epifisario y estabilidad inicial. No obstante, 
la literatura disponible describe de manera heterogénea estas 
variantes y, en la mayoría de las series clínicas, no especifica 
sistemáticamente el tipo de fijación utilizado, lo que limita 
la posibilidad de establecer comparaciones entre técnicas 
o analizar su eventual impacto sobre las complicaciones 
mecánicas y las cirugías de revisión(5, 20).

Tabla 1. Clasificación genética simplificada de la osteogénesis imperfecta y principales 
manifestaciones clínicas.

Figura 1. Sistema telescópico Fassier–Duval. Se observan los componentes macho y hembra 
del implante, diseñados para permitir el crecimiento longitudinal del hueso mediante 

telescopado progresivo y fijación epifisaria proximal y distal. Adaptado de Fassier et al.(5).

Adaptado de Forlino y Marini(1), Van Dijk y Sillence(2) y revisiones contemporáneas de 
clasificación molecular de osteogénesis imperfecta(4).
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No obstante, en los últimos años surgieron nuevos sistemas 
telescópicos con modificaciones técnicas destinadas a 
optimizar la estabilidad, simplificar la instrumentación y 
reducir complicaciones mecánicas. Entre estos destacan 
el sistema Rodeo™ (Orthofix®) y el clavo D-Scope®, 
que incorporan innovaciones relacionadas con el anclaje 
epifisario, el mecanismo telescópico y el control rotacional(4, 5).
A pesar de los avances tecnológicos y terapéuticos, persiste una 
considerable heterogeneidad en las indicaciones quirúrgicas, 
criterios de revisión y manejo de complicaciones relacionadas 
con los clavos telescópicos en pacientes pediátricos con 
OI(3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). En consecuencia, 
resulta relevante analizar críticamente la evidencia disponible 
respecto a las indicaciones clínicas, radiológicas y funcionales 
actuales para el uso de sistemas telescópicos en esta población.

EVOLUCIÓN HISTÓRICA DE LOS SISTEMAS 
TELESCÓPICOS
Los primeros intentos de estabilización intramedular en 
osteogénesis imperfecta utilizaron implantes estáticos 
convencionales, incluyendo agujas de Kirschner, Rush rods y 
sistemas no telescópicos. Sin embargo, la incapacidad de estos 
implantes para acompañar el crecimiento longitudinal del 
hueso pediátrico generaba progresiva pérdida de protección 
metafisaria, deformidades recurrentes y necesidad frecuente 
de cirugías de revisión.
Posteriormente, el desarrollo de sistemas telescópicos 
representó un cambio paradigmático en el tratamiento de 
la OI pediátrica. El sistema Bailey-Dubow constituyó uno 
de los primeros dispositivos capaces de elongarse durante 
el crecimiento óseo, aunque requería artrotomías para su 
colocación y presentaba elevadas tasas de migración y 
complicaciones mecánicas.
Más adelante, el sistema Sheffield introdujo mejoras 
relacionadas con el mecanismo telescópico y el anclaje 
epifisario. Sin embargo, fue el desarrollo del clavo Fassier-
Duval el que consolidó el concepto moderno de enclavado 
telescópico mínimamente invasivo. Sus principales ventajas 
incluyen la posibilidad de colocación sin artrotomías 
obligatorias, menor agresión sobre las superficies articulares, 
mejor control del alineamiento y reducción relativa de 
complicaciones relacionadas con migración del implante.
Actualmente, el FD continúa siendo el sistema telescópico 
de referencia a nivel internacional. No obstante, nuevos 
dispositivos comenzaron a emerger con el objetivo de mejorar 
determinados aspectos técnicos y biomecánicos.
El objetivo general de esta revisión es describir y sintetizar 
la evidencia disponible sobre las indicaciones clínicas, 
radiológicas y funcionales del clavo telescópico Fassier-Duval 
en pacientes pediátricos con osteogénesis imperfecta. Como 
objetivos específicos se plantean:
Describir las consideraciones técnicas y aspectos quirúrgicos 

relevantes asociados al uso del clavo Fassier-Duval en el 
tratamiento de la osteogénesis imperfecta
-Analizar las complicaciones y limitaciones descritas en la 
bibliografía.
-Sentar las bases para futuros estudios clínicos en nuestro 
medio sobre la experiencia con este implante.

METODOLOGÍA: MATERIALES Y MÉTODOS
La selección de estudios y la extracción de datos fueron 
realizadas por dos revisores independientes, resolviendo las 
discrepancias mediante consenso.
Nuestra pregunta de investigación se formula de la siguiente 
manera: “¿Cuáles son las indicaciones clínicas, radiológicas 
y funcionales actualmente reconocidas para el uso del 
clavo telescópico Fassier-Duval en niños con osteogénesis 
imperfecta?”
De acuerdo con el esquema PICOT, la población está 
constituida por niños con osteogénesis imperfecta; la 
intervención corresponde al uso del clavo telescópico 
Fassier-Duval; el resultado (outcome) es la identificación 
de indicaciones clínicas, radiológicas y funcionales para su 
utilización; y el rango temporal comprende publicaciones 
científicas de los últimos 10 años. Dada la naturaleza de la 
pregunta, no se establece un grupo de comparación.
El diseño del estudio corresponde a una revisión sistemática 
de la literatura. Para la estrategia de búsqueda, se combinaron 
términos MeSH (Medical Subject Headings) y términos libres 
con el objetivo de maximizar la identificación de artículos 
relevantes en las bases de datos PubMed y Scopus, en relación 
con la pregunta de investigación.
En PubMed se utilizó la siguiente estrategia de búsqueda:
(“Fassier-Duval”(Title/Abstract)) AND (“child”(MeSH Terms) 
OR “pediatrics”(MeSH Terms)) AND (“skeletal dysplasia”(MeSH 
Terms) OR “osteogenesis imperfecta”(MeSH Terms)).
En Scopus, la estrategia fue:
TITLE-ABS-KEY(“Fassier-Duval” OR “telescopic rod” OR 
“elongating rod”) AND TITLE-ABS-KEY(“skeletal dysplasia” 
OR “osteogenesis imperfecta” OR “achondroplasia”) AND 
TITLE-ABS-KEY(“pediatric” OR “child”) AND TITLE-ABS-
KEY(“indication” OR “surgical indication” OR “treatment 
criteria” OR “patient selection”).
Asimismo, se utilizó el portal TIMBÓ con el fin de acceder a 
artículos no disponibles en modalidad de libre acceso en las 
plataformas previamente mencionadas.
El período de búsqueda bibliográfica se extendió desde mayo 
hasta julio de 2025.
Criterios de inclusión
Se incluyeron estudios clínicos y series de casos que 
cumplieran con los siguientes criterios:
-Pacientes pediátricos (<18 años).
-Diagnóstico de osteogénesis imperfecta.
-Uso del clavo telescópico Fassier-Duval.
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-Descripción explícita o implícita de las indicaciones de uso 
del implante.
-Idioma: inglés o español.
-Año de publicación: 2015 en adelante.

Criterios de exclusión
Se excluyeron:
-Estudios que evaluaron otros tipos de clavos sin incluir el 
Fassier-Duval.
-Cartas al editor, comentarios y editoriales sin datos originales.
-Reportes de un único caso sin discusión de indicaciones 
generales.
-Pacientes con deformidades angulares de extremidades 
secundarias a patologías distintas de la osteogénesis 
imperfecta.

La búsqueda bibliográfica identificó un total de 53 registros: 
20 en PubMed, 13 en Scopus y 20 a través del portal TIMBÓ. 
De los artículos recuperados en PubMed y Scopus, 11 
contaban con acceso a texto completo; tras la eliminación 
de un artículo duplicado, se evaluaron 10 estudios en texto 
completo. De estos, 6 cumplieron los criterios de inclusión 
y fueron incorporados a la revisión, mientras que 4 fueron 
excluidos por no aportar información relevante sobre las 
indicaciones del implante.
Adicionalmente, se evaluaron 20 artículos recuperados 
mediante TIMBÓ, de los cuales 11 fueron incluidos en 
la revisión final. Nueve estudios fueron excluidos tras la 
lectura completa: ocho por no responder a la pregunta de 
investigación y uno por no cumplir con el criterio temporal de 
inclusión (publicación previa a 2015).
En total, 17 estudios fueron incluidos en la revisión sistemática.
Para la clasificación del nivel de evidencia de los estudios 
incluidos, se utilizó la escala propuesta por el Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine (OCEBM), que ordena los estudios 
clínicos del nivel 1 (mayor evidencia, como metaanálisis o 
ensayos controlados aleatorizados) al nivel 5 (opinión de 
expertos o experiencia clínica sin evidencia explícita). Cada 
nivel puede asociarse a un grado de recomendación, de A 
(fuerte) a D (débil), en función del tipo y calidad del diseño 
metodológico.

RESULTADOS
Se incluyeron en total 17 estudios que evaluaron el uso del 
clavo telescópico Fassier-Duval en pacientes pediátricos con 
osteogénesis imperfecta(3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21). La mayoría correspondieron a series de casos y estudios 
retrospectivos, con un nivel de evidencia predominante 
IV, aunque se identificaron algunos estudios comparativos 
retrospectivos con nivel III según la escala de Oxford(6, 7, 11, 12, 

19, 20).
La población analizada estuvo compuesta exclusivamente por 

pacientes pediátricos, con edades promedio que oscilaron 
entre los 4 y 11 años, dependiendo del estudio(3, 6, 10, 11, 13, 14, 

15, 16). El número de pacientes por serie fue variable, desde 
pequeñas cohortes(3, 12) hasta estudios multicéntricos con más 
de 50 pacientes(10, 13, 20). La mayoría de los procedimientos 
se realizaron en huesos largos de los miembros inferiores, 
principalmente fémur y tibia(6, 9, 10, 13, 14, 15, 19, 20), aunque algunos 
estudios incluyeron también el tratamiento del húmero(12, 

16, 17). En varios trabajos se reportaron múltiples cirugías por 
paciente, tanto en diferentes segmentos como en actos 
quirúrgicos sucesivos(10, 13, 19, 20).
Además del resumen narrativo, se realizó una síntesis 
cuantitativa descriptiva (sin metaanálisis), considerando la 
heterogeneidad entre estudios. En conjunto, los 17 estudios 
incluidos reportaron 506 pacientes tratados con clavo 
telescópico Fassier-Duval(3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21). Todos los trabajos describieron indicaciones clínicas(3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9, 10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21), mientras que las indicaciones 
radiológicas e indicaciones funcionales fueron reportadas con 
menor frecuencia(10, 14, 15, 16, 17, 18). La mayoría de los estudios 
informó complicaciones mecánicas(6, 8, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21) y una 
proporción relevante mencionó la necesidad de cirugía de 
revisión, con una frecuencia estimada variable entre series(7, 

9, 10, 11, 13, 18, 19, 20).
Los resultados cuantitativos se resumen en el Anexo 3.

INDICACIONES QUIRÚRGICAS
Las indicaciones para la utilización del clavo Fassier-Duval se 
agruparon en criterios clínicos, radiológicos y funcionales(3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21).
La indicación más frecuente fue la deformidad progresiva 
de los huesos largos, especialmente cuando se asociaba a 
fracturas recurrentes o riesgo elevado de nuevas fracturas(3, 6, 

10, 11, 13, 14, 15, 19, 20). En algunas series, particularmente en centros 
con una mayor frecuencia de presentación de fracturas en su 
población asistida, la fractura constituyó la principal indicación 
quirúrgica(8, 9, 12).
Desde el punto de vista funcional, la cirugía se indicó ante 
el deterioro de la marcha, la limitación para las actividades 
de la vida diaria y la pérdida de independencia funcional, 
especialmente en pacientes ambulatorios o en proceso de 
adquirir la marcha(14, 15, 16, 17).

CIRUGÍAS DE REVISIÓN Y COMPLICACIONES
Las indicaciones para cirugía de revisión estuvieron relacionadas 
principalmente con complicaciones mecánicas del implante(5, 7, 

11, 12, 13, 14, 18, 19, 20). En los estudios analizados, las complicaciones 
del clavo Fassier-Duval fueron predominantemente mecánicas, 
destacando la migración del componente macho y/o hembra(5, 

7, 11, 13, 19, 20), la fractura sobre el implante con doblado del clavo 
y la progresión de deformidades axiales y/o rotacionales(11, 13, 

19), así como la detención del telescopado, descrita como un 
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problema frecuente a mediano plazo(5, 11, 14, 19).
En series específicas se describieron también fallas como la 
penetración articular o la perforación cortical, vinculadas al 
posicionamiento distal del implante(5, 12).
Las indicaciones de cirugía de revisión más frecuentemente 
reportadas incluyeron la malrotación del clavo, la migración 
del componente macho o hembra y la fractura con doblado 
del implante(7, 11, 13, 19, 20).

USO DE BIFOSFONATOS JUNTO AL FD
En varios trabajos el manejo de los pacientes se plantea como 
multidisciplinario, y el uso de bifosfonatos aparece como parte 
del tratamiento médico de base en la osteogénesis imperfecta, 
frecuentemente previo y/o concomitante a la cirugía(4, 10, 14, 15, 

18).

FUNCIONALIDAD A LARGO PLAZO
En relación con la funcionalidad postoperatoria, varios 
estudios reportaron resultados alentadores, particularmente 
en términos de mantención o mejora de la capacidad 
deambulatoria(14, 15, 16, 17). En pacientes que lograron deambular 
tras la cirugía, la mayoría mantuvo dicha capacidad durante el 
seguimiento(14, 15). No obstante, el enclavijado telescópico de 
múltiples segmentos no garantiza por sí solo la independencia 
funcional, lo que sugiere que los resultados funcionales 
dependen también de factores como la rehabilitación, 
la severidad de la enfermedad y el estado funcional 
preoperatorio(14, 15, 16, 17).

DISCUSIÓN
El clavo telescópico Fassier-Duval se ha consolidado como 
una de las principales opciones quirúrgicas para el tratamiento 
de las deformidades y fracturas de los huesos largos en 
pacientes pediátricos con osteogénesis imperfecta(10, 14, 15, 19, 

20). Sin embargo, la evidencia disponible, predominantemente 
de nivel III y IV, pone de manifiesto tanto sus ventajas 
biomecánicas como sus limitaciones, especialmente en 
relación con las complicaciones mecánicas y la necesidad de 
cirugías de revisión(5, 7, 11, 13, 19, 20).

INDICACIONES QUIRÚRGICAS Y 
HETEROGENEIDAD DE CRITERIOS
Uno de los hallazgos más relevantes de esta revisión es la 
heterogeneidad en las indicaciones quirúrgicas reportadas 
(3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Si bien la deformidad 
progresiva aparece como la indicación más frecuente, en 
algunos estudios la fractura constituye el principal motivo 
de intervención(8, 9, 12). Esta diferencia parece explicarse más 
por las características propias de cada centro asistencial, 
relacionadas con la frecuencia de presentación de fracturas en 
su población asistida, que por criterios clínicos estandarizados.

COMPLICACIONES DEL CLAVO FASSIER–DUVAL
Las complicaciones asociadas al clavo Fassier-Duval fueron 
predominantemente mecánicas en la mayoría de las series (6, 8, 

12, 13, 14, 15, 19, 20, 21). Se ha descrito que factores técnicos, como el 
posicionamiento inadecuado del anclaje epifisario, aumentan 
significativamente el riesgo de falla del implante(5). Asimismo, 
la edad del paciente, el tipo de osteogénesis imperfecta —
especialmente el tipo III— y la severidad de la deformidad 
preoperatoria parecen influir en la tasa de complicaciones(11, 

13, 18).
Un aspecto adicional identificado durante esta revisión fue 
la escasa descripción del tipo específico de fijación epifisaria 
empleado en los distintos estudios. Si bien existen variantes 
técnicas, como el anclaje mediante rosca epifisaria y los 
sistemas de interlocking, la mayoría de las publicaciones no 
discrimina de forma sistemática cuál de ellas fue utilizada ni 
analiza su posible influencia sobre la migración del implante, 
la falla del mecanismo telescópico o la necesidad de cirugía 
de revisión(5, 20). Esta falta de estandarización dificulta la 
comparación entre series y representa un área de interés para 
futuras investigaciones.

CIRUGÍAS DE REVISIÓN
La necesidad de cirugías de revisión continúa siendo una 
limitación relevante del uso del clavo Fassier-Duval(7, 11, 13, 

19, 20). Al igual que ocurre con las indicaciones de cirugía 
primaria, tampoco existe un protocolo claro de indicaciones 
precisas para la cirugía de revisión. Fralinger et al. destacaron 
la ausencia de criterios estandarizados para indicar cirugía 
de revisión en pacientes con clavos doblados, señalando 
que en casos seleccionados puede adoptarse una conducta 
expectante con seguimiento clínico y radiográfico estrecho(13).

USO DE BIFOSFONATOS EN CONJUNTO CON EL 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
El análisis de los estudios incluidos muestra que el uso de 
bifosfonatos forma parte del manejo integral de muchos 
pacientes con osteogénesis imperfecta(1, 2, 10, 14, 15, 18). Sin 
embargo, la mayoría de los trabajos no describe de manera 
sistemática el esquema farmacológico utilizado ni analiza su 
impacto específico sobre los resultados quirúrgicos.
A pesar de esta limitación, el tratamiento con bifosfonatos es 
frecuentemente mencionado como un componente relevante 
para mejorar la densidad ósea y reducir el riesgo de fracturas, 
lo que podría influir de forma indirecta en la evolución del 
implante y en la necesidad de cirugías de revisión(4, 10, 14, 

15). En este sentido, los bifosfonatos pueden considerarse 
un tratamiento coadyuvante del clavo Fassier-Duval, con 
potencial impacto positivo en la estabilidad ósea y en los 
resultados globales del procedimiento.
De manera específica, un estudio evaluó la hemorragia 
intraoperatoria como desenlace primario, identificando que 
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el tratamiento con bifosfonatos durante al menos un año 
previo a la cirugía se asoció a una reducción significativa 
del sangrado intraoperatorio en pacientes con osteogénesis 
imperfecta tipo III(18). No obstante, la escasez de estudios 
comparativos limita la posibilidad de establecer conclusiones 
firmes respecto al efecto directo de los bifosfonatos sobre los 
resultados quirúrgicos.

RESULTADOS FUNCIONALES A LARGO 
PLAZO
En relación con la funcionalidad postoperatoria, varios 
estudios reportaron resultados alentadores, particularmente 
en términos de mantención o mejora de la capacidad 
deambulatoria(14, 15, 16, 17). En pacientes que lograron deambular 
tras la cirugía, la mayoría mantuvo dicha capacidad durante el 
seguimiento clínico(14, 15).
Sin embargo, el enclavijado telescópico de múltiples 
segmentos no garantiza por sí solo la independencia funcional, 
lo que sugiere que los resultados funcionales dependen no 
solo del implante, sino también de factores adicionales como 
la rehabilitación, la severidad de la enfermedad y el estado 
funcional preoperatorio(14, 15, 16, 17).

LIMITACIONES METODOLÓGICAS
Esta revisión presenta algunas limitaciones metodológicas 
que deben ser consideradas. Si bien se realizó una búsqueda 
sistemática en múltiples bases de datos, no se registró un 
protocolo previo ni se aplicaron herramientas formales de 
evaluación del riesgo de sesgo como ROBINS-I o Newcastle-
Ottawa. La selección y análisis de los estudios fue realizada 
por dos revisores de forma independiente; sin embargo, no 
se documentó de manera explícita el grado de concordancia 
entre evaluadores ni se utilizó una metodología estructurada 
para resolver discrepancias. Tampoco se llevó a cabo una 
evaluación cuantitativa de calidad metodológica mediante 
escalas validadas. Estas limitaciones podrían afectar la 
reproducibilidad del proceso y deben ser tenidas en cuenta al 
interpretar los resultados y conclusiones extraídas.

LIMITACIONES DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE
En cuanto a los estudios incluidos en esta revisión, la mayoría 
presentan diseño retrospectivo y corresponden a series de 
casos o cohortes sin grupo control, lo que representa un 
riesgo moderado de sesgo metodológico. Además, varios 
trabajos son unicéntricos, con tamaño muestral limitado 
y heterogeneidad en la recolección de datos clínicos y 
radiográficos. Estas características limitan la generalización 
de los hallazgos y refuerzan la necesidad de interpretar los 
resultados con cautela.
La principal limitación identificada es la ausencia de estudios 
prospectivos y comparativos de alto nivel, así como la 
heterogeneidad en la definición de resultados, complicaciones 

e indicaciones. Esta situación refuerza la necesidad de estudios 
prospectivos y multicéntricos que permitan desarrollar 
criterios clínicos más homogéneos y mejorar la toma de 
decisiones terapéuticas

CONCLUSIONES
La evidencia disponible sugiere que la deformidad progresiva 
de los huesos largos, asociada o no a fracturas recurrentes 
y compromiso funcional, constituye la principal indicación 
para el uso del clavo telescópico Fassier-Duval en pacientes 
pediátricos con osteogénesis imperfecta. Sin embargo, existe 
una marcada heterogeneidad entre los estudios respecto a 
los criterios clínicos, radiológicos y funcionales utilizados para 
indicar la cirugía, lo que refleja la complejidad y variabilidad 
fenotípica propia de la enfermedad.
La ausencia de evidencia prospectiva de alto nivel y de criterios 
uniformes limita la posibilidad de establecer recomendaciones 
universalmente aplicables. En este contexto, el desarrollo 
de futuros consensos clínicos sustentados en estudios 
multicéntricos y metodológicamente robustos podría 
contribuir a optimizar la toma de decisiones y reducir la 
variabilidad en la práctica clínica.
La presente revisión sistemática sintetiza la evidencia 
actualmente disponible sobre las indicaciones del clavo 
Fassier-Duval y aporta un marco de referencia para futuras 
investigaciones orientadas a mejorar la selección de pacientes, 
la evaluación de resultados funcionales y el manejo quirúrgico 
de la osteogénesis imperfecta pediátrica.

TIPS AND TRICKS(5)

El enclavado telescópico con clavo Fassier–Duval (FD) 
representa una evolución técnica significativa respecto a 
los sistemas telescópicos iniciales, particularmente el clavo 
Dubow–Bailey. Entre sus principales ventajas se destacan 
la posibilidad de una implantación mínimamente invasiva, la 
ausencia de artrotomias obligatorias para la fijación epifisaria, 
una instrumentación más desarrollada y una mayor estabilidad 
del anclaje. En conjunto, estas características se traducen en 
menores tasas de migración del implante y en una reducción de 
la necesidad de cirugías de revisión a lo largo del crecimiento.

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS
La planificación preoperatoria constituye un paso fundamental. 
Debe definirse cuidadosamente el número de segmentos a 
tratar en un mismo acto quirúrgico, equilibrando la reducción 
del número de anestesias con el aumento del tiempo 
quirúrgico y del sangrado esperado. En general, se recomienda 
limitar el procedimiento a uno o dos segmentos por tiempo 
quirúrgico, aunque esta decisión debe individualizarse según 
las características del paciente y la experiencia del cirujano 
tratante.
El posicionamiento del paciente debe permitir un acceso 
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adecuado al segmento óseo y una correcta utilización de la 
radioscopía. La cirugía se realiza habitualmente bajo anestesia 
general, asociada a analgesia regional cuando es posible, 
teniendo en cuenta la fragilidad ósea y vascular característica 
de estos pacientes. El sangrado intraoperatorio puede ser 
significativo, por lo que se requiere una planificación anestésica 
cuidadosa y una hemostasia meticulosa, anticipando la 
eventual necesidad de transfusión.

SELECCIÓN DEL HUESO Y CONSIDERACIONES 
ANATÓMICAS
El clavo Fassier–Duval está indicado fundamentalmente 
en huesos largos como el fémur, la tibia y el húmero. En los 
dos huesos del antebrazo (radio y cúbito), el uso de clavos 
telescópicos no es recomendable debido al diámetro reducido 
del canal medular y a la geometría ósea, que impiden una 
implantación segura y un adecuado funcionamiento del 
mecanismo telescópico.
TIP: la selección correcta del diámetro del clavo es 
fundamental; un sobredimensionamiento aumenta el riesgo 
de fractura iatrogénica y dificulta el telescopado.

ROL DE LA OSTEOTOMÍA
La osteotomía cumple un rol central en la corrección de 
deformidades asociadas a la osteogénesis imperfecta. Debe 
realizarse preferentemente en el ápice de la deformidad, 
permitiendo la realineación del segmento y facilitando la 
correcta colocación del clavo. En deformidades severas o 
con obliteración del canal medular, la osteotomía abierta 
continúa siendo la opción más segura, mientras que en casos 
seleccionados pueden considerarse técnicas percutáneas.
Una corrección adecuada de la deformidad resulta clave para 
reducir las tensiones sobre el implante y minimizar el riesgo de 
doblado o fallo mecánico del clavo.
TIP: no dudar en asociar osteotomías de acortamiento cuando 
exista una tensión excesiva de partes blandas que comprometa 
la alineación o la estabilidad del implante.

CONSIDERACIONES TÉCNICAS FINALES
Durante la implantación, es esencial asegurar un centrado 
adecuado del anclaje epifisario, ya que la fijación excéntrica 
se asocia a migración del implante y a deformidad secundaria. 
Asimismo, debe verificarse intraoperatoriamente el correcto 
deslizamiento del mecanismo telescópico antes de finalizar el 
procedimiento.
TIP: siempre comprobar, bajo radioscopía, la correcta posición 
epifisaria y el funcionamiento del telescopado antes del cierre 
quirúrgico.
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