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RESUMEN

Introduccién: La osteogénesis imperfecta es un trastorno genético caracterizado por fragilidad 6sea y deformidades progresivas de los
huesos largos. El clavo telescopico Fassier-Duval (FD) constituye una de las principales estrategias quirdrgicas en la poblacion pediatrica;
sin embargo, sus indicaciones no se encuentran estandarizadas.

Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre las indicaciones clinicas, radioldgicas y funcionales del uso del clavo Fassier-Duval en
nifos con osteogénesis imperfecta.

Métodos: Se realizé una revision sistematica de la literatura siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020. Se efectué una busqueda en
PubMed, Scopus y TIMBO de estudios publicados entre 2015 y 2025. Se incluyeron estudios clinicos en poblacién pediatrica tratados
con clavo FD. No se realizé evaluacion formal del riesgo de sesgo.

Resultados: Se incluyeron 17 estudios, que abarcaron un total de 506 pacientes. La principal indicacién reportada fue la deformidad
progresiva de los huesos largos, asociada o no a fracturas recurrentes. Las complicaciones fueron predominantemente mecanicas,
destacandose la migracion de los componentes, la falla del mecanismo telescopico y la progresion de deformidades. El nivel de evidencia
predominante correspondié 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 clinicos y estudios prospectivos podrian contribuir a homogeneizar las estrategias terapéuticas y
optimizar los resultados funcionales.

Palabras clave: Osteogénesis imperfecta; Fassier-Duval; Ortopedia pedidtrica; clavo telescépico pedidtrico

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 TIMBO 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

Introducéo: A osteogénese imperfeita € um distirbio genético caracterizado por fragilidade 6ssea e deformidades progressivas de ossos
longos. O clavo telescépico Fassier-Duval (FD) constitui uma das principais estratégias cirdrgicas na populacdo pediatrica; no entanto,
suas indicagcdes nao foram padronizadas.

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre as indicacdes clinicas, radioldgicas e funcionais do uso do clavo Fassier-Duval em
criangas com osteogénese imperfeita.

Métodos: Foi realizada uma revisao sisteméatica da literatura seguindo as recomendacdes PRISMA 2020. Foi realizada uma pesquisa no
PubMed, Scopus e TIMBO de estudos publicados entre 2015 e 2025. Foram incluidos estudos clinicos na populacgao pediatrica tratados
com o haste FD. Nenhuma avaliagdo formal do risco de viés foi realizada.

Resultados: Se incluiram 17 estudos, que abarcaram um total de 506 pacientes. A principal indicacao relatada foi a deformidade progressiva
dos ossos longos, associada ou ndo a fraturas recorrentes. As complicacées foram predominantemente mecanicas, desestabilizando a
migracdo dos componentes, a falha do mecanismo telescopico e a progressido das deformidades. O nivel de evidéncia correspondia
predominantemente aos estudos de nivel V.

Conclusdes: Existe uma heterogeneidade marcada nas indicagdes do teclado Fassier-Duval, o que reflete a auséncia de critérios
padronizados. Futuros consensos clinicos e estudos prospectivos poderdo contribuir para homogeneizar as estratégias terapéuticas e
otimizar os resultados funcionais.

Palavras-chave: Osteogénese imperfeita; Fassier-Duval; Ortopedia pedidtrica; clavo telescépico pedidtrico
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INTRODUCCION

La osteogénesis imperfecta (Ol) constituye un grupo
heterogéneo de enfermedades genéticas del tejido
conectivo caracterizadas principalmente por fragilidad 6sea,
deformidades progresivas y susceptibilidad aumentada a
fracturas™ 2. Tradicionalmente considerada una enfermedad
vinculada exclusivamente a alteraciones del colageno tipo |,
actualmente se reconoce como una patologia multisistémica
compleja, con manifestaciones extraesqueléticas que incluyen
escleras azules, dentinogénesis imperfecta, hipoacusia
progresiva, hiperlaxitud ligamentaria, debilidad muscular y
compromiso cardiovascular® 4,

La clasificacion clasica de Sillence continda siendo
clinicamente util; sin embargo, el avance de la genética
molecular permitié expandir la clasificacion hacia mas de
veinte subtipos asociados a alteraciones en multiples vias
bioldgicas, incluyendo sintesis de colageno, mineralizacion
O6sea, diferenciacion osteobldstica y modificaciones
postraduccionales™ 2 4, Esta evolucién conceptual permitio
comprender mejor la marcada heterogeneidad fenotipica de
la enfermedad, cuyos espectros clinicos abarcan desde formas
leves con fracturas esporadicas hasta cuadros severos con
deformidades progresivas, compromiso funcional importante
y dependencia de silla de ruedas® 2.

Tabla 1. Clasificacion genética simplificada de la osteogénesis imperfecta y principales
manifestaciones clinicas.

Mecanismo Severidad =~ Manifestaciones clinicas
Tipo OI Gen principal asociado fisiopatolégico habitual caracteristicas

Defecto cuantitativo
del coldgeno tipo | Leve

Fragilidad 6sea leve,

| COL1Al escleras azules, hipoacusia

Defecto estructural Letal Fracturas intrauterinas,
] COL1A1/COL1A2  severodel colageno  perinatal  insuficiencia respiratoria

Talla baja severa,
Defecto estructural ~ Grave deformidades progresivas,
LI} COL1A1/COL1A2  del coldgeno progresiva  dentinogénesis imperfecta

Alteracion estructural Fragilidad dsea variable,
\% COL1A1/COL1IA2  moderada Moderada  deformidades moderadas

Alteracion de Calcificacion interdsea,

v IFITM5 mineralizacion ésea  Moderada  bandas metafisarias

SERPINF1, CRTAP,

LEPRE1, PPIB,

FKBP10, SERPINH1,  Alteraciones Fenotipos heterogéneos,

BMP1, TMEM38B, postraduccionales y de deformidades progresivas,
VI-XIV entre otros mineralizacion Variable  retraso motor

WNT1, CREB3L1, QOsteoporosis precoz,

SPARC, MBTPS2, Alteraciones deformidades esqueléticas
KDELR2, CCDC134,  osteoblasticas y Yy COMpromiso
XV-XXII  entre otros regulatorias Variable  multisistémico

Adaptado de Forlino y Marini®”, Van Dijk y Sillence'? y revisiones contemporaneas de
clasificacién molecular de osteogénesis imperfecta®.

La clasificacion molecular moderna de la osteogénesis
imperfecta refleja la marcada heterogeneidad genética vy
fenotipica de la enfermedad. Aunque la clasificacién clinica de
Sillence continta siendo ampliamente utilizada en la practica
clinica, actualmente se reconocen mas de veinte subtipos
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asociados a distintos mecanismos fisiopatolégicos® 2 4,

En este contexto, el manejo ortopédico adquiere un rol
central dentro de un enfoque multidisciplinario integral. La
prevencion de deformidades progresivas, el tratamiento de
fracturas recurrentes y la preservacién de la funcion motora
representan objetivos fundamentales en nifios con OI® 4, Sj
bien el tratamiento médico mediante bifosfonatos ha logrado
mejorar la densidad mineral dsea y disminuir la incidencia de
fracturas, la estabilizacion intramedular contintia siendo el
pilar quirdrgico principal® 4.

Los clavos telescépicos revolucionaron el tratamiento
ortopédico de la Ol pediatrica al permitir una estabilizacion
longitudinal del hueso en crecimiento, disminuyendo la
necesidad de multiples revisiones quirlrgicas asociadas a
los implantes estaticos tradicionales®. Entre ellos, el sistema
Fassier-Duval (FD) se consolidé como el implante telescépico
mas difundido y estudiado internacionalmente, debido a sus
ventajas biomecdanicas, menor agresién quirirgica y mejores
resultados funcionales a largo plazo®.

El sistema Fassier-Duval estd compuesto por un mecanismo
telescopico de dos componentes (macho y hembra) que
permite acompafar el crecimiento longitudinal del hueso
pediatrico. La fijacién se realiza mediante anclaje epifisario
proximal y distal, pudiendo emplearse distintos tipos de amarre
segun el segmento tratado y las caracteristicas anatomicas del
paciente. Los mecanismos de fijacién mas utilizados incluyen
el roscado epifisario y sistemas de interlocking, destinados
a mejorar la estabilidad rotacional y disminuir el riesgo de
migracion del implante® 20,

Si bien ambos mecanismos persiguen el mismo objetivo
biomecanico, 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 mayoria de las series clinicas, no especifica
sistematicamente el tipo de fijacion utilizado, lo que limita
la posibilidad de establecer comparaciones entre técnicas
o analizar su eventual impacto sobre las complicaciones
mecanicas y las cirugias de revision® 20,

Figura 1. Sistema telescopico Fassier-Duval. Se observan los componentes macho y hembra
del implante, disefados para permitir el crecimiento longitudinal del hueso mediante
telescopado progresivo y fijacion epifisaria proximal y distal. Adaptado de Fassier et al.®.
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No obstante, en los Ultimos afios surgieron nuevos sistemas
telescopicos con modificaciones técnicas destinadas a
optimizar la estabilidad, simplificar la instrumentacién y
reducir complicaciones mecdnicas. Entre estos destacan
el sistema Rodeo™ (Orthofix®) y el clavo D-Scope®,
que incorporan innovaciones relacionadas con el anclaje
epifisario, el mecanismo telescépico y el control rotacional® ),
Apesardelosavances tecnolégicosy terapéuticos, persiste una
considerable heterogeneidad en las indicaciones quirtrgicas,
criterios de revisién y manejo de complicaciones relacionadas
con los clavos telescopicos en pacientes pediatricos con
O|(3, 4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). En Consecuencia,
resulta relevante analizar criticamente la evidencia disponible
respecto a las indicaciones clinicas, radiolégicas y funcionales
actuales para el uso de sistemas telescopicos en esta poblacion.

EVOLUCION HISTORICA DE LOS SISTEMAS
TELESCOPICOS

Los primeros intentos de estabilizacion intramedular en
osteogénesis imperfecta utilizaron implantes estaticos
convencionales, incluyendo agujas de Kirschner, Rush rods y
sistemas no telescdpicos. Sin embargo, la incapacidad de estos
implantes para acompanar el crecimiento longitudinal del
hueso pediatrico generaba progresiva pérdida de proteccién
metafisaria, deformidades recurrentes y necesidad frecuente
de cirugias de revision.

Posteriormente, el desarrollo de sistemas telescopicos
representd un cambio paradigmatico en el tratamiento de
la Ol pediatrica. El sistema Bailey-Dubow constituyé uno
de los primeros dispositivos capaces de elongarse durante
el crecimiento 6seo, aunque requeria artrotomias para su
colocacion y presentaba elevadas tasas de migracién vy
complicaciones mecanicas.

Mas adelante, el sistema Sheffield introdujo mejoras
relacionadas con el mecanismo telescépico y el anclaje
epifisario. Sin embargo, fue el desarrollo del clavo Fassier-
Duval el que consolidé el concepto moderno de enclavado
telescopico minimamente invasivo. Sus principales ventajas
incluyen la posibilidad de colocaciéon sin artrotomias
obligatorias, menor agresién sobre las superficies articulares,
mejor control del alineamiento y reduccion relativa de
complicaciones relacionadas con migracién del implante.
Actualmente, el FD continta siendo el sistema telescépico
de referencia a nivel internacional. No obstante, nuevos
dispositivos comenzaron a emerger con el objetivo de mejorar
determinados aspectos técnicos y biomecanicos.

El objetivo general de esta revisién es describir y sintetizar
la evidencia disponible sobre las indicaciones clinicas,
radiolégicas y funcionales del clavo telescépico Fassier-Duval
en pacientes pediatricos con osteogénesis imperfecta. Como
objetivos especificos se plantean:

Describir las consideraciones técnicas y aspectos quirtrgicos
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relevantes asociados al uso del clavo Fassier-Duval en el
tratamiento de la osteogénesis imperfecta

-Analizar las complicaciones y limitaciones descritas en la
bibliografia.

-Sentar las bases para futuros estudios clinicos en nuestro
medio sobre la experiencia con este implante.

METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

La seleccién de estudios y la extraccion de datos fueron
realizadas por dos revisores independientes, resolviendo las
discrepancias mediante consenso.

Nuestra pregunta de investigacion se formula de la siguiente
manera: “;Cudles son las indicaciones clinicas, radioldgicas
y funcionales actualmente reconocidas para el uso del
clavo telescopico Fassier-Duval en nifios con osteogénesis
imperfecta?”

De acuerdo con el esquema PICOT, la poblacion esta
constituida por nifios con osteogénesis imperfecta; la
intervencion corresponde al uso del clavo telescépico
Fassier-Duval; el resultado (outcome) es la identificaciéon
de indicaciones clinicas, radioldgicas y funcionales para su
utilizacién; y el rango temporal comprende publicaciones
cientificas de los Ultimos 10 afios. Dada la naturaleza de la
pregunta, no se establece un grupo de comparacion.

El disefio del estudio corresponde a una revisién sistematica
de la literatura. Para la estrategia de busqueda, se combinaron
términos MeSH (Medical Subject Headings) y términos libres
con el objetivo de maximizar la identificacion de articulos
relevantes en las bases de datos PubMed y Scopus, en relacion
con la pregunta de investigacion.

En PubMed se utilizé la siguiente estrategia de busqueda:
(“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 utilizé el portal TIMBO con el fin de acceder a
articulos no disponibles en modalidad de libre acceso en las
plataformas previamente mencionadas.

El periodo de busqueda bibliografica se extendié desde mayo
hasta julio de 2025.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios clinicos y series de casos que
cumplieran con los siguientes criterios:

-Pacientes pediatricos (<18 afios).

-Diagnéstico de osteogénesis imperfecta.

-Uso del clavo telescépico Fassier-Duval.
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-Descripcion explicita o implicita de las indicaciones de uso
del implante.

-ldioma: inglés o espafiol.

-Afo de publicacion: 2015 en adelante.

Criterios de exclusion

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 Unico caso sin discusion de indicaciones
generales.

-Pacientes con deformidades angulares de extremidades
secundarias a patologias distintas de la osteogénesis
imperfecta.

La busqueda bibliografica identifico un total de 53 registros:
20 en PubMed, 13 en Scopus y 20 a través del portal TIMBO.
De los articulos recuperados en PubMed y Scopus, 11
contaban con acceso a texto completo; tras la eliminacion
de un articulo duplicado, se evaluaron 10 estudios en texto
completo. De estos, 6 cumplieron los criterios de inclusion
y fueron incorporados a la revisién, mientras que 4 fueron
excluidos por no aportar informacién relevante sobre las
indicaciones del implante.

Adicionalmente, se evaluaron 20 articulos recuperados
mediante TIMBO, de los cuales 11 fueron incluidos en
la revision final. Nueve estudios fueron excluidos tras la
lectura completa: ocho por no responder a la pregunta de
investigacién y uno por no cumplir con el criterio temporal de
inclusion (publicacién previa a 2015).

En total, 17 estudios fueron incluidos en la revision sistematica.
Para la clasificacion del nivel de evidencia de los estudios
incluidos, se utilizé la escala propuesta por el Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine (OCEBM), que ordena los estudios
clinicos del nivel 1 (mayor evidencia, como metaanalisis o
ensayos controlados aleatorizados) al nivel 5 (opinion de
expertos o experiencia clinica sin evidencia explicita). Cada
nivel puede asociarse a un grado de recomendacion, de A
(fuerte) a D (débil), en funcion del tipo y calidad del disefio
metodoldgico.

RESULTADOS

Se incluyeron en total 17 estudios que evaluaron el uso del
clavo telescépico Fassier-Duval en pacientes pediatricos con
osteogénesis imperfecta(S, 4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
2. La mayoria correspondieron a series de casos y estudios
retrospectivos, con un nivel de evidencia predominante
IV, aunque se identificaron algunos estudios comparativos
retrospectivos con nivel Il seglin la escala de Oxford® 7- 1112

19, 20)

La poblacion analizada estuvo compuesta exclusivamente por
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pacientes pediatricos, con edades promedio que oscilaron
entre los 4 y 11 afnos, dependiendo del estudio® é 10 1113, 14,
15,16 El nimero de pacientes por serie fue variable, desde
pequefas cohortes® 2 hasta estudios multicéntricos con mas
de 50 pacientes® 1320 |3 mayoria de los procedimientos
se realizaron en huesos largos de los miembros inferiores,
principalmente fémur y tibia( % 10.13.14.15.19.20) qynque algunos
estudios incluyeron también el tratamiento del humero®?
16,17 En varios trabajos se reportaron mdltiples cirugias por
paciente, tanto en diferentes segmentos como en actos
quirdrgicos sucesivoso 13.19.20),

Ademds del resumen narrativo, se realizé una sintesis
cuantitativa descriptiva (sin metaandlisis), considerando la
heterogeneidad entre estudios. En conjunto, los 17 estudios
incluidos reportaron 506 pacientes tratados con clavo
telescc’)pico Fassier_Duva|(3, 4,5,6,7,8,9,10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21 Todos los trabajos describieron indicaciones clinicas® 4 > ¢
7,8,9,10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)’ mientras qUe |aS indicaciones
radioldgicas e indicaciones funcionales fueron reportadas con
menor frecuencia®® 14 15.16.17.18) | 3 mayoria de los estudios
informd complicaciones mecanicas® & 12 13 14,1519, 20,21) yy yng
proporcién relevante mencioné la necesidad de cirugia de
revisidon, con una frecuencia estimada variable entre series”

9,10, 11, 13, 18, 19, 20)

Los resultados cuantitativos se resumen en el Anexo 3.

INDICACIONES QUIRURGICAS

Las indicaciones para la utilizacién del clavo Fassier-Duval se
agruparon en criterios clinicos, radioldgicos y funcionales® 4 5
6,7,8,9,10, 11, 12,13,14, 15, 16,17, 18, 19, 20, 21).

La indicacion mas frecuente fue la deformidad progresiva
de los huesos largos, especialmente cuando se asociaba a
fracturas recurrentes o riesgo elevado de nuevas fracturas® ¢
10,11,13,14,15,19.20) En algunas series, particularmente en centros
con una mayor frecuencia de presentacion de fracturas en su
poblacién asistida, la fractura constituyé la principal indicacion
quirdrgica® %12,

Desde el punto de vista funcional, la cirugia se indicé ante
el deterioro de la marcha, la limitacion para las actividades
de la vida diaria y la pérdida de independencia funcional,
especialmente en pacientes ambulatorios o en proceso de
adquirir la marcha14 15 16.17),

CIRUGIAS DE REVISION Y COMPLICACIONES

Lasindicacionesparacirugiaderevisionestuvieronrelacionadas
principalmente con complicaciones mecanicas del implante® 7
11,12,13,14,18,19.20) En |os estudios analizados, las complicaciones
del clavo Fassier-Duval fueron predominantemente mecanicas,
destacando la migracion del componente macho y/o hembra®
7.11,13,19.20) |3 fractura sobre el implante con doblado del clavo
y la progresién de deformidades axiales y/o rotacionales®® 1%
19 asi como la detencién del telescopado, descrita como un
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problema frecuente a mediano plazo®® 11419,

En series especificas se describieron también fallas como la
penetracion articular o la perforacion cortical, vinculadas al
posicionamiento distal del implante® 2,

Las indicaciones de cirugia de revision mas frecuentemente
reportadas incluyeron la malrotacion del clavo, la migracion
del componente macho o hembra y la fractura con doblado
del implante!: 11.13.19.20)

USO DE BIFOSFONATOS JUNTO ALFD

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 cirugia® 10 14 15
18)

FUNCIONALIDAD A LARGO PLAZO

En relacion con la funcionalidad postoperatoria, varios
estudios reportaron resultados alentadores, particularmente
en términos de mantencién o mejora de la capacidad
deambulatoriai® 151617 En pacientes que lograron deambular
tras la cirugia, la mayoria mantuvo dicha capacidad durante el
seguimiento™* 9. No obstante, el enclavijado telescépico de
multiples segmentos no garantiza por si solo la independencia
funcional, lo que sugiere que los resultados funcionales
dependen también de factores como la rehabilitacion,
la severidad de la enfermedad y el estado funcional
preoperatoriolt 1516.17),

DISCUSION

El clavo telescépico Fassier-Duval se ha consolidado como
una de las principales opciones quirargicas para el tratamiento
de las deformidades y fracturas de los huesos largos en
pacientes pediatricos con osteogénesis imperfectalo 14 1519,
20 Sin embargo, la evidencia disponible, predominantemente
de nivel Il y IV, pone de manifiesto tanto sus ventajas
biomecanicas como sus limitaciones, especialmente en
relacion con las complicaciones mecanicas y la necesidad de
cirugias de revision® 7,11 13,19, 20),

INDICACIONES QUIRURGICAS Y
HETEROGENEIDAD DE CRITERIOS

Uno de los hallazgos mas relevantes de esta revisién es la
heterogeneidad en las indicaciones quirlrgicas reportadas
(3,4,5 6,7,8,9 10, 11, 12,13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20)' SI bien |a deformidad
progresiva aparece como la indicacién mas frecuente, en
algunos estudios la fractura constituye el principal motivo
de intervencion® % 12, Esta diferencia parece explicarse mas
por las caracteristicas propias de cada centro asistencial,
relacionadas con la frecuencia de presentacién de fracturas en
su poblacién asistida, que por criterios clinicos estandarizados.
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COMPLICACIONES DEL CLAVO FASSIER-DUVAL

Las complicaciones asociadas al clavo Fassier-Duval fueron
predominantemente mecanicas en la mayoria de las series &
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®. Asimismo,
la edad del paciente, el tipo de osteogénesis imperfecta —
especialmente el tipo lll— y la severidad de la deformidad

preoperatoria parecen influir en la tasa de complicaciones™®
13, 18)

Un aspecto adicional identificado durante esta revision fue
la escasa descripcion del tipo especifico de fijacion epifisaria
empleado en los distintos estudios. Si bien existen variantes
técnicas, como el anclaje mediante rosca epifisaria y los
sistemas de interlocking, la mayoria de las publicaciones no
discrimina de forma sistematica cual de ellas fue utilizada ni
analiza su posible influencia sobre la migracion del implante,
la falla del mecanismo telescépico o la necesidad de cirugia
de revision®> 29, Esta falta de estandarizacion dificulta la
comparacién entre series y representa un area de interés para
futuras investigaciones.

CIRUGIAS DE REVISION

La necesidad de cirugias de revisién continGia siendo una
limitacion relevante del uso del clavo Fassier-Duval” 1 13
1920 Al igual que ocurre con las indicaciones de cirugia
primaria, tampoco existe un protocolo claro de indicaciones
precisas para la cirugia de revision. Fralinger et al. destacaron
la ausencia de criterios estandarizados para indicar cirugia
de revision en pacientes con clavos doblados, sefalando
que en casos seleccionados puede adoptarse una conducta
expectante con seguimiento clinico y radiografico estrecho*?,

USO DE BIFOSFONATOS EN CONJUNTO CON EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

El anélisis de los estudios incluidos muestra que el uso de
bifosfonatos forma parte del manejo integral de muchos
pacientes con osteogénesis imperfecta®™ 2 10 14 15 18 Gjp
embargo, la mayoria de los trabajos no describe de manera
sistematica el esquema farmacolégico utilizado ni analiza su
impacto especifico sobre los resultados quirdrgicos.

A pesar de esta limitacion, el tratamiento con bifosfonatos es
frecuentemente mencionado como un componente relevante
para mejorar la densidad 6sea y reducir el riesgo de fracturas,
lo que podria influir de forma indirecta en la evolucion del
implante y en la necesidad de cirugias de revision® 10 14
1), En este sentido, los bifosfonatos pueden considerarse
un tratamiento coadyuvante del clavo Fassier-Duval, con
potencial impacto positivo en la estabilidad ésea y en los
resultados globales del procedimiento.

De manera especifica, un estudio evalué la hemorragia
intraoperatoria como desenlace primario, identificando que
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el tratamiento con bifosfonatos durante al menos un afio
previo a la cirugia se asocié a una reduccion significativa
del sangrado intraoperatorio en pacientes con osteogénesis
imperfecta tipo 111® No obstante, la escasez de estudios
comparativos limita la posibilidad de establecer conclusiones
firmes respecto al efecto directo de los bifosfonatos sobre los
resultados quirdrgicos.

RESULTADOS FUNCIONALES A LARGO
PLAZO

En relacion con la funcionalidad postoperatoria, varios
estudios reportaron resultados alentadores, particularmente
en términos de mantencién o mejora de la capacidad
deambulatoriat*4 15>16.17) En pacientes que lograron deambular
tras la cirugia, la mayoria mantuvo dicha capacidad durante el
seguimiento clinico™ 13,

Sin embargo, el enclavijado telescépico de multiples
segmentos no garantiza por si solo la independencia funcional,
lo que sugiere que los resultados funcionales dependen no
solo del implante, sino también de factores adicionales como
la rehabilitacién, la severidad de la enfermedad y el estado
funcional preoperatoriot4 1>16.17),

LIMITACIONES METODOLOGICAS

Esta revision presenta algunas limitaciones metodoldgicas
que deben ser consideradas. Si bien se realizd una busqueda
sistematica en multiples bases de datos, no se registré un
protocolo previo ni se aplicaron herramientas formales de
evaluacion del riesgo de sesgo como ROBINS-I o Newcastle-
Ottawa. La seleccién y andlisis de los estudios fue realizada
por dos revisores de forma independiente; sin embargo, no
se documentd de manera explicita el grado de concordancia
entre evaluadores ni se utilizé6 una metodologia estructurada
para resolver discrepancias. Tampoco se llevé a cabo una
evaluacion cuantitativa de calidad metodolégica mediante
escalas validadas. Estas limitaciones podrian afectar la
reproducibilidad del proceso y deben ser tenidas en cuenta al
interpretar los resultados y conclusiones extraidas.

LIMITACIONES DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE

En cuanto a los estudios incluidos en esta revision, la mayoria
presentan disefio retrospectivo y corresponden a series de
casos o cohortes sin grupo control, lo que representa un
riesgo moderado de sesgo metodoldgico. Ademas, varios
trabajos son unicéntricos, con tamano muestral limitado
y heterogeneidad en la recolecciéon de datos clinicos y
radiograficos. Estas caracteristicas limitan la generalizacion
de los hallazgos y refuerzan la necesidad de interpretar los
resultados con cautela.

La principal limitacion identificada es la ausencia de estudios
prospectivos y comparativos de alto nivel, asi como la
heterogeneidad en la definicién de resultados, complicaciones
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eindicaciones. Esta situacién refuerza la necesidad de estudios
prospectivos y multicéntricos que permitan desarrollar
criterios clinicos mas 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 indicacién
para el uso del clavo telescopico Fassier-Duval en pacientes
pediatricos con osteogénesis imperfecta. Sin embargo, existe
una marcada heterogeneidad entre los estudios respecto a
los criterios clinicos, radiolégicos y funcionales utilizados para
indicar la cirugia, lo que refleja la complejidad y variabilidad
fenotipica 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 clinicos sustentados en estudios
multicéntricos y metodolégicamente robustos podria
contribuir a optimizar la toma de decisiones y reducir la
variabilidad en la practica clinica.

La presente revision sistematica 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 seleccion de pacientes,
la evaluacion de resultados funcionales y el manejo quirdrgico
de la osteogénesis imperfecta pediatrica.

TIPS AND TRICKS®

El enclavado telescépico con clavo Fassier-Duval (FD)
representa una evolucion técnica significativa respecto a
los sistemas telescépicos iniciales, particularmente el clavo
Dubow-Bailey. Entre sus principales ventajas se destacan
la posibilidad de una implantacién minimamente invasiva, la
ausencia de artrotomias obligatorias para la fijacion epifisaria,
una instrumentacién mas desarrollada y una mayor estabilidad
del anclaje. En conjunto, estas caracteristicas se traducen en
menores tasas de migracién del implante y en una reduccién de
la necesidad de cirugias de revisién a lo largo del crecimiento.

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

La planificacién preoperatoria constituye un paso fundamental.
Debe definirse cuidadosamente el nimero de segmentos a
tratar en un mismo acto quirudrgico, equilibrando la reduccién
del numero de anestesias con el aumento del tiempo
quirurgicoy del sangrado esperado. En general, se recomienda
limitar el procedimiento a uno o dos segmentos por tiempo
quirurgico, aunque esta decision debe individualizarse segun
las caracteristicas del paciente y la experiencia del cirujano
tratante.

El posicionamiento del paciente debe permitir un acceso

ISSN-e: 2301-1254

Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica del Uruguay)

2026; 13(2): €302



ARTICULO DE REVISION

Indicaciones del clavo telescépico Fassier-Duval en nifios con osteogénesis imperfecta: una revision sistematica de la literatura

adecuado al segmento éseo y una correcta utilizacion de la
radioscopia. La cirugia se realiza habitualmente bajo anestesia
general, asociada a analgesia regional cuando es posible,
teniendo en cuenta la fragilidad dsea y vascular caracteristica
de estos pacientes. El sangrado intraoperatorio puede ser
significativo, porlo que se requiere una planificaciéon anestésica
cuidadosa y una hemostasia meticulosa, anticipando la
eventual necesidad de transfusion.

SELECCION DEL HUESO Y CONSIDERACIONES
ANATOMICAS

El clavo Fassier-Duval estd indicado fundamentalmente
en huesos largos como el fémur, la tibia y el himero. En los
dos huesos del antebrazo (radio y cubito), el uso de clavos
telescopicos no es recomendable debido al didmetro reducido
del canal medular y a la geometria 6sea, que impiden una
implantacion segura y un adecuado funcionamiento del
mecanismo telescopico.

TIP: la seleccion correcta del didmetro del clavo es
fundamental; un sobredimensionamiento aumenta el riesgo
de fractura iatrogénica y dificulta el telescopado.

ROL DE LA OSTEOTOMIA

La osteotomia cumple un rol central en la correcciéon de
deformidades asociadas a la osteogénesis imperfecta. Debe
realizarse preferentemente en el apice de la deformidad,
permitiendo la realineacion del segmento y facilitando la
correcta colocacién del clavo. En deformidades severas o
con obliteracién del canal medular, la osteotomia abierta
continda siendo la opcidon mas segura, mientras que en casos
seleccionados pueden considerarse técnicas percutaneas.
Una correccion adecuada de la deformidad resulta clave para
reducir las tensiones sobre el implante y minimizar el riesgo de
doblado o fallo mecanico del clavo.

TIP: no dudar en asociar osteotomias de acortamiento cuando
exista una tension excesiva de partes blandas que comprometa
la alineacién o la estabilidad del implante.

CONSIDERACIONES TECNICAS FINALES

Durante la implantacion, es esencial asegurar un centrado
adecuado del anclaje epifisario, ya que la fijacion excéntrica
se asocia a migracion del implante y a deformidad secundaria.
Asimismo, debe verificarse intraoperatoriamente el correcto
deslizamiento del mecanismo telescopico antes de finalizar el
procedimiento.

TIP: siempre comprobar, bajo radioscopia, la correcta posicion
epifisaria y el funcionamiento del telescopado antes del cierre
quirdrgico.
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Autor (ano) Tipo de estudio Nivel de Nimero de  Namero de Regidn Edad Criterios de Complicaciones
evidencia pacientes cirugias / anatémica promedio  indicacién (clinicos / del clavo Fassier-
{Oxford) clavos radiologicos / Duval
funcionales)
Fracturas
recurrentes y
deformidad
Serie de casos Multiples progresiva con Migracion del
Sterian et al., 2015 retrospectiva Mivel IV 12 cirugias Fémur y tibia = 6 afios deterioro funcional implante
Deformidad
progresiva asociada Migracion,
Serie de casos a fracturas fractura
Azzam et al., 2018 retrospectiva Nivel IV 58 179 clavos Fémur vy tibia = 4 afios recurrentes periimplante
Correccién de
deformidad y Falla de
Cohorte prevencion de telescopado, mala
Holmes et al.,, 2020  retrospectiva Mivel IlI 13 66 clavos Fémur y tibia = 4,9 afios fracturas fijacion epifisaria
Fracturas
recurrentes y
Serie de casos Multiples deformidad Migracion
Sterian y Ulici, 2020 retrospectiva Nivel IV 32 clavos Fémur y tibia = 8 afios progresiva proximal y distal
Cohorte &4 Deformidad
retrospectiva procedimient progresiva y QOutgrowth del
De Jager et al, 2021 comparativa Mivel IV 17 os Fémur y tibia = 6,9 afios fracturas implante
Prevencion de
Serie de casos fracturas y
retrospectiva correccion de Migracion del
Musielak et al.,, 2021 multicéntrica Nivel IV 19 58 segmentos Fémur y tibia = 7,7 afios deformidad implante
Deformidad humeral Falla del
con limitacion mecanismo
Marwan et al., 2022  Serie de casos  Nivel IV & 8 humeros Hamero = 7,6 afos funcional telescopico
Estudio Deformidad
retrospectivo 61 progresiva, fracturas Migracion, no
Emet et al., 2023 comparativo Nivel Il 40 extremidades Fémur y tibia = 9,3 afios y dolor union
Deformidad
progresiva y
fracturas con
Cohorte Multiples compromiso Doblado del
Fralinger et al., 2023 retrospectiva Nivel 11l 43 168 clavos huesos largos = 6,8 afios funcional clavo, migracion
Estudio
retrospectivo Fracturas como Fractura
Goiano et al., 2023 comparativo Nivel Il 15 21 clavos Fémur y tibia = 10,5 afios  indicacion principal  periimplante
Cohorte Multiples Deformidad Migracion, falla
retrospectiva clavos progresiva y de anclaje,
Cox et al,, 2020 multicéntrica Nivel IlI 40 telescopicos Fémur y tibia = 6-7 afios  fracturas recurrentes doblado
Muiltiples Deformidad
Serie de casos clavos progresiva y Migracion, falla
Suresh et al,, 2021 retrospectiva Nivel IV 25 Fassier-Duval Fémur y tibia = 2 afios fracturas recurrentes del anclaje
Deformidad femoral
Estudio 22 y fracturas
retrospectivo enclavados recurrentes (Ol tipo  Hemorragia
Persiani et al.,, 2018  analitico Nivel Il 22 femorales Fémur = § afios 111) intraoperatoria
Fracturas humerales
Serie de casos Hameros recurrentes y Migracion, falla
Ashby et al., 2018 retrospectiva Nivel IV 15 enclavados Huamero = 8 afios deterioro funcional telescépica
Fracturas humerales
Serie de casos 27 hameros recurrentes y Migracion, falla
Grossman et al., 2018 retrospectiva Nivel IV 18 tratados Humero = 6-7 afios  deformidad telescopica
Cohorte Clavos
retrospectiva telescopicos y Deformidades Migracion, falla
Spahn et al., 2019 comparativa Nivel 11l 33 estaticos Fémur y tibia = 7 afios progresivas de MMII mecanica
Enclavados Deformidad tibial Migracién,
Serie de casos tibiales + progresiva (Ol tipo  recurrencia
Persiani et al., 2019  retrospectiva Nivel IV 12 osteotomias Tibia =7-8aros Ill) deformidad
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Indicador Resultado Estudios (ref.)

Total de pacientes tratados con clavo FD 504 (3-20)

Estudios con indicaciones clinicas 17/17 (3-20)
(100%)

Estudios con indicaciones radioldgicas 15/17 (6-18,20)
(~88%)

Estudios con indicaciones funcionales 11/17 (10,14-18)
(~65%)

Estudios que reportan complicaciones 16/17 (5,7,11-14,18-20)

mecanicas (~94%)

Estudios que mencionan cirugia de revision | 13/17 (5,7,9-11,13,18-20)
(~76%)

Frecuencia estimada de cirugia de revision [ 30-50% | (7.11,13,20)

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

Nota de contribucién autoral:

Guillermo Pardo: disefio, analisis y redaccion.
Cecilia Méndez: supervision y revision critica.
Viviana Teske: supervision y revisién critica.

Nota del editor: El editor responsable por la publicacién de este trabajo es Ma. Elena Pérez.

Conflictos de interés: Los autores declaran no presentar conflictos de interés.

Financiamiento: El presente estudio no conté con financiamiento externo.

Disponibilidad de datos: Los datos analizados durante este estudio estan incluidos en este articulo y sus materiales suplementarios. No se generaron bases de datos

originales ni se depositaron datos en repositorios externos.

ISSN-e: 2301-1254 Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica del Uruguay)

2026; 13(2): €302



