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I, INTRODUCCIOJ, 

Las fracturas de la t1b1fl eon un problema trecuente en 

la pr,ctica ortop4dica,~bjeto de vaP.to estudio desde bace 

muchos al'los,que ban 1narelll9nt~do en ndmero .. rced al d•I! 

rrollo de la civilizaci6n con la creaci6n de grandes cen-

troe urbanos,empleo de Y41h1oulos de alta velooided,eglOI!. 

raci6n humana 1 veh1cular que incrementan los problemas -

de trlllnsito 1 acoidentes1,a lo cu.al se adna el hecho de -

que .la tibia ee encuentra en una zona corporal con eso .. a 

cobertura de te~idos blandoe,espeoialmente en·eue porcio­

nes media con distal 1 dietal.,tornlllndoee por ello en un -

hue•o frecuentemente lesionado en grados diveraos de ee--

verid~d,tanto en su mortologte ooao en su cubierta tisullr, 

Aet,el manejo a eetableoer,conservador o quirdrgioo,ha 

sido motivo de controversia por obtenci6n de resultados -

no •fmpre eatistactorioe,oon presencia de ccaplicaoionea2, 

entre las que deetaca la eeudoartroeie,siendo la·tibia uno 

de loe huesos que mae frftouentemente 1• preeenta,oon un -

r1111«0 de incidencia de I5 a 35"I,II, 

La aeudoartroeie ae ha coneiderado secundaria a int ..... 

oo16n,defioiente eátado nutrioional,preeencia de cuerpo• 

extrafloe e i11111ovilizaoi6n inaleouada de la tractura51po ... 
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teriormente se tomaron en cuenta los eiguienie• faotore11 

p4rdida de hematoma inicial,exceeiva aeparacidn entre 1'1'!4 

mentoa,interpoeicidn de 11111eculoe o faecia entre loa tragw­

mentoa,interrupccidn circulatoria a nivel del tooo de tras 

tura,ruptura repetida de capilarAa neotormadoe 1 de la red 

de einueoidea,oauaada por movimientos intempeetivoe4 oon­

aiderando a 4ete dltillo como el fActor mee importante, 

Variadas cauaaP como leeidn de partee blandae,movilided, 

metaloaia,diaataeia 1 infecci6n,manipulaoi6n excaeiva,redu-­

ocidn defioiente,~rdida de hueeo,preaidn entra loa tra«-­

mentce,fbllea de irrige.ci6n,eobrecarga temprana,antico9B1l­

lantee,interpoeici6n de tejidoe,entermedadee generales 1-­

a~erture del toco de fractura fueron analizadas por Oolch! 

ro 39,quien manifiesta que el~ovimiento repetitivo (por de­

ficiencia de eetabilidad),en el rango pl&etico del toco -­

de fractura •• le dnica couea de eeudoartroeie traum&tica, 

11enoicnendo e la micromovilided 1 en el rango el,etioo,como -

estimulo en le coneolidecidn. 

Se ba ~•umido,como factor dP. inter~e,que la va~culari--

dad de la tibia en su tercio distal •• menor que en eue 

porciones medie y proximel,predieponiendo con ello a la 

pre~entacidn de retardo de ooneolidbcidn o eeudoartro1ia5•7, 
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oueati6n discutible adem4a por la trecuente l~ei6a de la 

ya referida escasa cobertux·a de te;lidoe blandos en diobae 

zonas 1 importancia que representa la oirculac16n extra6aea 

(peri6etica) para la coneolidP.ci6n de lae tracturae4•6•8• 

9• 39,y el encontrar aeudoartroeis en tercios medio 1 pro­

xima138 donde la calid!<d de irrigaci6n no ba sido pu.esta 

en duda,Jl4s alin,exieten amplios reportee en la literatura 

eobre estudios de oeteo1111duloangiogratía en tracturas de 

tibia,atirmando categdrioamente que existe une respuesta 

de b1perYaecular1dadIO,II,I2•13•14•15•16•17 en loe extr.! 

moa treoturarioe,Se ba investigado centellsogrA!1camente 

18 la reepueeta ••ecular en la seudoartroeie,S.&llllller 1 

O'R1ill719 enuncian la existencia de un inore111nto de ºª! 

tacidn •n el roce eeudoartr6eioo mientrae que lluheim20 7 

Greitt21 reportan que la captaoi6n eet' dismtnuída en la 

eeudoartrceie atr6tica 1 incrementada en la de tipo hipe¡ 

trdtico. 

!n b8Pe a lo anterior,eoorde a loe reportes que nos -. 

mencionan una rea'!llleeta bipervaecular en las tracturae -

de la tibia,d11eamoe mol!ltrar que la aeudoarti·oei• en la 

porcidn int'raistmal no •• secundaria a problema vascular 

eino a detio1ente eetebilidP.d otrecide en el tratilmientc, 

3 



Coneidarando que ee impera:tivo el tener puntee de r... 

terencia de 1 grado de vaeoul!U'idad en 1oe diterentea ee¡ 

mentas de :::L.aa tibiae,con un ~ooadimiento contiable 1 no 

invaeivo,noe propW1iraoe en 111ta rae• de investigaci6n -­

proepeoti'ra,realizar la deteralnaoi6n cuantitativa de la 

vHcularldad por segmentoe,aplioando la centelleogratía 

6eea en lndiYiduoe normalee,como priiler intento de apli~ 

ci6n de n11.eatroe conooi11i1ntoe eobre lae variablee que -

pueden int;ervenir en la oonsolldaoi6n de lae traoturu -

1/0 meudoaJrtroaie de eete h1Leao. 
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II. OBJEUVC. 

A, llloatr8l' que le vaaculerid•d de la tibia en la aeu~ 

artroaie intrai~tmel no constituye problftma cauaal • 



III. DISE~O DB IlfVESTIGACIOH. 

a) A11TECBDF.NTES CIBNTlfICOS. 

Bl tratfllliento de la •eudoartroaie •• un probleMa al-

que ee an!J'ent• el Ortopedieta.Bncontrllllloe un reporte bJL, 

t6rico en la literatura angloeajona •obre el tratlllliento 

dt la eeudoartroaie en loe B1tedoe Unidoe de Norte..,rica 

en el Siglo XIX3,deetaoando lo eiguiente1Jo1epb Hartahor­

ne en 1805 l!Ublica la traducc16n de una eer1e de lectura• 

del idioma trRDo,a,retiriendo tree 9'todoa de trataaiento, 

el primero tue une in110•1lizac16n prolongada con un ent.,. 

blillado,el segundo coneiat16 en iJ1110Yilizaci6n ooabinedl 

con manipul.Aoi6n frecuente para proYocar intl11111aoi6n 8Uf! 

ciente pera la generaci6n de callo 6eeo,el tercer llltodo 

tue quinlrgioo,oon expo•ioidn del sitio de tractura,r•••• 

ooi6n de loa extrAmo• deeoe • 1nm0Yilizaci6n,reterido ••· 

te 1114todo como una experiencia doloroaa para el paciente 

1 con gran riesgo de inteocidn1ee auctrid como 4ltimo re­

ourao la ampu.taoi6n,Bn I8I8,Jo9epll White3 reportd una ••! 
4oartro•1~ de tibia tratada el 22 de 111170 de I802 con oi-

rugía abierta 7 pertorecionea en al callo,con buena eTOl! 

oi6n.John Rea Barton3,en 1826,deecribe 'IUl caeo de eeu4oll!: 

tro1i1 en una fractura exoueeta de tibia,tratada oon apl! 



cacidn de poteea c&uetioa aobre la piel en el eitio de l!, 

eidn 1 poeteriormente eobre el toco de tractura,mencionae 

do que lata coneolidd ein proYocar leeionee de lR piel 1 

te~idoe blandoe,Bn 1839,John S, Heard3 reparte una eerie 

de traoturae no coneolidades tratedae con reeeccidn deéa 

1 tijacidn con alambre de plate,lográndoee coneolidacidn 

en 5 oasoe,eiendo &eta la primera deecripcoidn del ueo de 

la ti~ecidn int~rna en loe Betadoe Unidoe,Henr1 H. Slllith3, 

1855,deecribe el uso de orteeis para brindar eoporte al -

miembro afectado,permitiendo.oon ello eetflllllo de carga~ 

qua conlleYare a la ooneolidaoidn,lo que conetituye un llg 

teoadente importante en el tratamiento tuncional de lae -

fracturas que actualmente oonooe110e.Brainard3,1858,repor­

ta 13 aeudoartroaia tratadas mediante realizPcidn de mdl-

tiplee ,.rroraoiones en loe extremoa traoturRrioe ain re­

ferir reeultado final.In 1860 Hamilton3 Pllblica an libro 

donde comenta el uso del 1eso de Parfe en letadoe Unido1, 

deade 1840,con aPlioacidn tlo.nioa diYer1a baeta la dlca .. 

de 101 80'• en que ae emplea en torma de 19eo"oiroular.Bn 

I899 lfioholae senn3 eaoribe una obra,en la ouel 1noluy6 

un oapftulo eobre eeudoartroei1,11enoionando el 1apleo de 

injerto 4aeo en animalee 1 hace alu1idn a la utilisacidn 



de dicha tlonica en humanoe por loBWen en Escocia y Nuae-

baUlll en Alemania. 

En la preePnte centuria,baeee cient!tioae en experime~ 

tac16n,medidae antie&pticae,avanoee tecnol6giooe,eetudio 

de materialee,eto.,conduoen a contar actualmente con di~ 

Yereoe mltodoe de tratamiento para la eeudoartroeie de la 

tibia,oomo la eetimulaci6n ellctrica22•23 •24 ,aplicaci6n -

de injertos 6eeos25 •26 ,mcldee de yeso con períodos prole~ 

gadoe de 11111ovilizaci6n7 ,oeteotcm!a de peronl 1 aplicaoi6n 

de molde de 7eeo con temprana carga de peeo,tijaci6n con 

placae27 •28 •29•30,tijadoree externoe31• 32•33•34 ,enclavado 

oentromedular35 •38 ,oon variabilidad en los resultados ea-

tiefactorioe,con persistencia de muchos caeos de eeudoar-

troeie,lo que noe indica obviamente problemas en su tra"!, 

miento,con la oom1ecuente multiplioida.d de mOodoe. 

KUntacher46 te el promotor del enolaYado centromedular 

a toco oerrado,oeteoe!nteeie principalmente indicada en -

las fracturas medio-diatieariae de tlmur 1 tibia cuando -

ecn eetablee,permitiendo carga precoz nara tavoreoer la -

oon1olidaci6n,no siendo ~Jsible esta oarga en fracturas -

ineetablee ,porque puede proyocaree rotacidn 7 conducir -

a eeudoartroeie por e~tabilidad deficiente.En estas trac­

tlll'RI ineetableP debe asociarse 1nmovil1zaci6n compleaen-



taria mediante yeso. 

Jfn Prancia,Kempt36,37,38 propone el clavo atornillado con 

el cual al estabilizar el !oco de fractura se logra carga 

temprana,no realizando lata en fracturas conminut~e,obl!-

cuas largas o eepiroideae pues en tales sitlllloionee el i! 

plante no r;eistiría la carga.le un clavo hueco como el -

de KUntscher y la oolocaci6n de loe tornillos ee realiza 

con ayu.da de inteneiticador de im,genee. 

l!n nuestro pa!s,deede 1g75,colohero41•42 •43• 44 ha rea-

lizado estudios sobre el tratflll!lento de tracturae y eeud2 

artrosis de tibia con un clavo centromedular,maoizo,oil!¡ 

drioo y de acero inoxidable,con el que obtiene resultados 

altamente poe1tivoe43•45 1 que terma parte indiscutible -

en el arsenal tera~utico de esta problem~tioa en nuestz:a 

Inetituoi6n45.s. consigue carga temprana,oon estabilidad 

·bio11eo4nicaiaente demostrada39•44- qua no impida loe mlcr~ 

movi1nientoe favorables para la coneolidaci6n.Tiene verea-

tilidad en eu aplicac16n 1• que eet' indicado en cualquier 

fractura o eeudoartroeie,donde "PU•da oolocarae uno o doe-

'D<l!rnoe oor arriba y por debajo de la leei6n,ae{ oo~o en -

fracturas eegmant~riae,inet~l11ndo pernos arriba,en medio-

1 debajo de la fr~ctura, l 
( 



b) PROBLEMA. 

¿ Lae eeudoartroais intrai1tmal11 de la tibia aon ee­

cundarias a alteracionee de vaacularidad o a detioiente 

eetabilisacidn otreoida en el tratl\llliento inicial de la 

fractura? 



o) HIPOTISIS. 

La vaeoul.aridad intraietaal de la tibia no ee factor 

predi•ponente i-ra la ••lldoartroeie. 

ll 



Se estudiaron 15 sujetos de ·sexo masculino,a~entemen 

te sanos,ein antecedentes de trau.~atismo mdeculo-eaquel!_ 

tioo y sin evidencia clínica de trastornos oirculatorioe, 

en extremidades interiores.El rango de edad tue de 25 a -

35 ai'los,oon promedio de 30.2 al'!os. 

Se administraron 25 mCi -miliouries- de metilln ditoeton!L_ 

to-tc99 (MDP-tc99 ) en vena anteoubital,para realizacidn -

de tres taees de ga.magratía dsea de ambas piernas en pro-

7eccidn anterior (Pig, I).Se adquirieron imigenes a los 60 

eegundos,10 1 120 minutoe,que corresponden a 1 1) tase de 

noza sanguínea o de equilibrio, 2) tase de espacio extra­

celular,y 3) tase de recambio,la cual se considera enter! 

mente como taee de m1taboli1mo deeo. 

Loe 1etudioe ee efectuaron en una oilmara de centelleo-

de ¡µ-an campo de visibilidad - ecintiview- (Pig. 2),con -

colimados de alta sensibilidad de agujeros paralelo• de -

baja energía.todos los estudios fueron grabados en discos 

magnlticoe para 1u J>roceH111i11nto,utilizando para ello el 

programa de regiones de inter4e -ROI- (Pig. 3). 

se prooe.an las im'g1nee eAt•ticae en torma cuantitat! 

va mediante 6 regiones de interle,tre1 en cada tibia,toda• 

I2 
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Pig,I, OAllU.GRAPIA OSBA DB AMBAS PIERNAS Bft PRO--
·YEOCION ANTERIOR, 

Pig, 2, CA.~'.ARA DB CEliTELLEO DE ALTA SENSIBILIDAD, 
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Pig, ), IMAOBNIS OAJUOJlAPICAS DB IMPRBSIOlf A LOS 
60 S!OUNDOS,.IO Y 120 llINUTOS, 
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de. igual tamafto (Pig. 4),localizadae en tercios proximal, 

medio y distal de tibias. 

Loe datos obtenidos de radiactividad de las regiones 

de interfe,ee normalizaron al peso de tatos tree seS111en­

tos de la di,tieie de la tibia (Pige, 5 y 6),igualee en 

longitud -7,9 om cada uno-,considerindoee feto empfrioo 

pues edlo se ccrrelacion6 oon un eepeofmen de tibia hum.! 

na,proporoionada por el Dpto. de Anatomía llulana de la -

raoultad de ledioina de la UKAJll,con loe siguientes peeoe 

por segmento determinados en balanza granataria1 

zona diatiearia nroximal, •••••• 39,25 gr. 

zona " medial 38, 70 gr. 

zona " di~tal 29,35 gr. 

Se obtiene una relaoi6n actividad contra tiempo,ool'rel!, 

cionando loe valoree de actividad de cada uno de 101 ter~ 

oioe (proximal-medio,proximal dietal,medio-dietal).Todoe 

loe dato• numfricoe se eometen a arullieie eetad!etioo,a -

base de prueba• de T de Student para muestree aparaadae,­

oon un rieego alfa igual a O,Q5¡la media y deeviaoi6n ee­

t4ndar ee determinaron por loe mftodoe establecidos. 

15 
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Pig. 4. CONTEO GAMAGRAPICO (CAPTACION) 
EN REGIONES DE INTEJ!BS,DE IGUAL TAMAKO. 
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Pig. 5 0 VISTAS AP Y LATBRAL DB •• 

TJOIA llUMANo\ 0 

Pig. 6. OSTl!Ol'OMIAS BN LA TJDIA 
DIVJDIBNDO LA ZONA DIAPISARJA IN 
ntES ARBAS DB IGUAL LONGJ'n1D 1 7 09 
CMS. 



IV. BISUL!ADOS. 

Se efectuaron 15 e1tudioe gamagráticoe en extremidades 

interior11 en individuo• aparentemente sanoa,de loe cuales 

uno se elimind por preaentar tlrea de bipercaptacidn que -

oorr11~ondi6 a leeidn,probable tractura,eutrida en la ni-

flez. 

Bn la tabla l,ee recopilen 101 datos obtenido1 (ouenta1/ti•!! 

po) de loe Hgmento1 estudiados durante la taae de poza -

aangufnea (60 1119.),Se obs•rY6 ll&)'Or oonoentracidn de pi­

rotoetatoa en el tercio proximal de las tibias (tercio pro­

ximal 1221 ! 118;tercio medios 191 ! II8;teroio di1ta11122 ! 

77).r.ae diterencia1 encontr-4 .. eon eignitioatiYaB delllle -

el punto de viata eatad!etioo (p < 0.001). 

In la tabla II,ee anotan 101 valorea obeervados en la tase 

extraoelular (IO min1,),!ambiln ee enoontrd 11183'0r actividad 

en el tercio proximal(tercio proximal.1303 ! 159;tercio me-

. d101253 ! 1361tercic dietala 197 ! U)).Betad!aticamente -

la diferencia 11 aignitioativa ( p < 0.001). 

In la tabla III ee B«l'Uplll loa datos obtenidos en la tase -

de recambio (120 min1.).ll promedio de concentraoidn del 11! 

terial radiactivo en el tercio proximal es mayor que el ob-:-

I8 



servado en loe t~rcioe medio T dietal (tercio proz1aal.1 -

I36 ! I02;tercio medio1 123 ! 881tercio dietal1 114 ! 84), 

letad!eticamente ha7 diferencia •i8Jlificat1Ya entrP el "'! 

lor obtenido del tercio prozillBl T los teroice .. dio 7 ~ 

dietal ( ~ < 0,005).!ntre 101 tercio• .. dio 1 dietal no -

hll7 diter1ncia aignificati•• (p ) 0,05), 

In lae tablaa IV,V T VI se recopiliui loe datos obtenidos -

cuando ee corrigen ••p!ric ... nte con la probable maea 6111. 

SP obspr.6 que no ha7 diferencia eignificativa d•lld• el ~ 

punto de vieta 1stad!1tioo,1ntre 101 tercios proximal 1 ~ 

distal en la tase de recambio 6seo,a loe 120 llimltoe ( p) 

0.05), 

SI encontr6 ade .. 1,que ne 1zi1te diferencia e1ta4f1tic-..¡ 

t1 1igniticativa entre pierna derecha e 1zquier4a en Din-­

l'ID" di 1•• fases estudiad•• ( p > º·°'>· 

19 



TERCIO :i>!!OXI~ÁL TERCIC ~DIO f~RCIO DIS?AL 
DIR, IZQ. DER, IZQ. DER. IZQ. 

I 490 495 501 516 3II 327 
2 339 367 285 405 235 259 
3 176 206 125 136 76 76 
4 102 107 91 82 55 54 
5 204 228 173 230 128 136 
6 226 215 165 168 106 IOI 

7 180 221 160 182 II3 96 
8 203 223 238 263 193 196 

9 158 194 103 134 63 72 
10 192 161 139 128 115 109 
II 125 II7 IIO 102 81 76 
12 111 138 92 99 60 64 
13 124 184 86 121 54 81 

I4 4l7 J!B 277 2l6 26 8z 
! 221 191 122 

sx II8 118 n 

'HBLA 1, VALORIS DI ACTIVIDAD (CU!lfTAS/TIBJCPC) 
D HSI DB POZA SARGUil'lli (60 S!GUNOOS). 

20 



TERCIO PROXIMAL TERCIO ft'EDIO TERCIO DISTAL 

Dl!R, IZQ. DBR. IZQ1 DBR, IZQ. 
I 738 704 635 612 524 492 
2 609 498 463 403 373 308 

3 U6 201 150 ISO 121 II4 

4 155 IBI 130 133 95 92 

5 340 343 278 327 248 234 
6 290 301 223 232 181 168 

7 310 323 256 267 IBB 162 
8 250 282 280 308 244 258 

9 171 204 127 149 101 98 
IO 330 303 235 258 215 I97 
I1 196 189 160 164 147 134 
12 148 179 II9 131 103 I03 

I3 162 223 128 159 87 117 

l~ l82 J20 JOl 261 22J 186 
1 303 253 197 

sx 159 136 113 

TABLA II, VALORBS DB ACTIVIDAD (CUENTAS/TIEMPO) 

BJ PAS! DI ISPACIO EXTRACELULAB (IO MINU'!OS), 

22 



IUILAOIOJ ZOIAS PIOIIllAL-DIS'fAL. 

15 • 98.36 

SD • 67.37 

' = 5.46 

p ( 0.0002 

RILACIOI ZOIAS PROII!IAJi • lll!DIA. 

15 • 5) 

SD • 44.90 

' • 4.42 

p < 0.0001 

RILACIOI ZONAS llDIA - DIS'fAL. 

1. 45.36 

SD • 29.79 

'. 5.70 

p < 0.0001 

••to no• muestra ma1or oaptacian de aotiTidad. en 

el tercio proximal,oon diferencia 1etadfeticam1nte 1i4 

niticatiTa,taae de eapacio extraoelular. 

23 



fBROIO PROXIMAL HROIO ODIO fEIOIO DIS'l'AL 
DBR. Izg. DIR, 1zg. DBll1 IZSh 

1 410 379 358 345 330 3I9 
2 119 I07 9I 9I 82 79 

3 I03 I20 104 104 96 85 

4 109 I24 103 109 lOI 99 
5 306 277 272 23I 303 2Jl 
6 195 203 175 150 I72 146 

7 85 91 66 69 65 60 
8 62 75 57 67 55 58 

9 57 65 48 52 48 49 
IO 59 " 45 41 43 40 
Il 46 51 38 44 39 41 

12 lOI I26 92 105 88 95 
13 I23 95 109 82 85 82 

li 2!2 22! 210 Ili!2 III 154 
136 I23 II4 

lb: 102 88 84 

'l'ABLA III. VALORBS DI ACTIVIDAD (OUllftAS/-

TIBllPO) Blf PASB DI RBOAll!BlO (120 IUNUTOS). 
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i 

RBLACION ZONAS PROXIMAL • DISTAL. 

J5 • 24.25 

SD • 24.79 

f • 3,69 

P <o.~ 

RBLACION ZONAS PROXIllAL • llllDIA. 

ii = re 
SD • I4.61 

T ,. 4.61 

p < 0.0005 

RELACION ZONAS llBDIA • DISTAL. 

J5 • 6.43 

SD • 16,28 

'! • I,48 

p) 0,005 

Se eno111ntra ma1or oonoentraci6n de material. radiaot,! 

vo en el teroio proximal en relaci6n a medio 1 distal,oon 

diterenoia e1tadíetioamente eigaitioativa1no ha7 diferen­

cia 1isnitioativa entre 101 tercioe medio 1 dietal¡taee -

de recambio (120 minutoe). 
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TDOJO PROXJIAL '1'DOJO llDIO TERCIO DISTAL 
D!R. IZQ. D!R. JZg. DD. IZQ. 

1 496 491 523 494 436 4J5 
2 367 339 4II 289 345 3I5 
3 206 I76 IJ8 I27 IOI IOI 
4 I07 102 83 92 72 73 
5 228 204 233 I75 J8I I7I 
6 215 226 I70 J67 135 I4I 
7 22I IBO J85 162 I28 I50 
8 223 203 267 241 261 257 
9 194 I58 IJ6 104 96 84 

JO I6I 192 IJO 14I I45 I53 
II II7 I25 IOl II2 IOI I08 

~2 I38 III IOO 93 85 88 
13 184 124 I2J 87 I08 72 

I! H! !ll 2~~ 28I II§ I28 
1 224 I93 I65 

S! JO? II8 I08 

TABLA IV. VALOUS DB AO!IVJDAD POI PllO -
POR Z01'A.S llf JA.SI D! POZA SAlfGUJ1'BA (60 S!GUJ0>08). 
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R!LACIOH ZONAS PROXIMAL - DISTAL. 

fi • 63.93 

SD " 62.23 

T • 3.84 

p < O.OOI 

RILACIOH ZONAS PROXIMAL - lllBDIAo 

! • 35,93 

SD • 43.63 

T • 3,08 

p < 0.01 

RBLACION ZONAS !llEDIA - DISTAL, 

¡¡ • 37.39 

SD • 37.IO 

T • 3.8I 

p < 0.005 

Sf enolAlntra ma1or captacidn •n tercio proximal rllpejt 

to a medial y di1tal,ae{ como medial respecto a dietal,al 

efectuar correlacidn cRptacidn/pe10,ta1e de poza eangu{ .. a. 
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'l'EROIO PROXIMAL 'l'BRCIO llEDIO TERCIO DISTAL 

DBR. Izg. D!R. Izg. DBR, 1zg1 

1 704 738 621 644 656 699 

2 498 609 409 470 4II 499 

3 201 146 183 152 152 161 

4 181 I55 135 132 123 127 

5 343 340 332 282 312 331 

6 )01 290 . 235 226 224 241 

7 323 310 271 260 216 251 
8 282 250 312 284 344 325 

9 204 171 151 129 131 135 
10 303 330 262 238 263 287 

II 189 196 166 162 179 196 

12 179 148 133 121 137 137 

13 223 162 161 130 156 II6 

l! l20 l82 2z1 lº~ 2~8 226 

1 303 2,8 263 

Sx 159 136 151 

'l'ABLA v. VALORES DE ACTIVIDAD POR .PISO POI 
ZONAS llf 1ASB D! !SPACIO Bl'l'RACELULAR (10 lllINU'l'OS). 

Loe reeultadoe en el estudio analítico no mostr~ 

ron diterenoies respecto a tase previa,oon predominio -

d~ captaci6n en el tercio proxilll81 y discreto• o&n1bioe 

en la relácidn tercio medio con distal. 
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NO ornt 
BIBLIOU.cA 

TERCIO PROXIMAL TERCIO MEDIO TERCIO DISTAL 

DER. IZQ, D!R. IZQ. D!R, IZQ, 

I 379 4IO 350 363 425 440 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

IO 

II 

I2 

I3 

I4 

1 
Sx 

I07 II9 

I20 I03 

I24 I09 

277 306 

205 I95 

9I 85 

75 62 

65 57 

55 59 

51 46 

126 IOl 

95 I23 

224 245 

143 

100 

92 92 

105 I05 

IIO I05 

234 276 

I52 I77 

70 67 

68 58 

53 49 

42 46 

45 39 

107 93 

84 III 

195 213 

125 

90 

I05 109 

II3 128 

132 I35 

281 404 

195 229 

80 87 

77 73 

65 64 

53 57 

55 52 

127 II7 

109 II3 

205 228 

I52 

II2 

TABLA VI. VALORES DE ACTIVIDAD POR PESO POR ZOlfAS 

BN PASE DE RECA!l!BlO (I20 MINUTOS),CONSIDERADA NE'l'AMI! 

TE D~ lllB'l'ABOLISMO OSBO. 

El an'lieis e1tad~1tico de estas citrae en -

la rFlaci~n tercio proximal con distal y medio con ~ 

dietal,ee obtiene una T de •0,53 y de -3.5I indicando 

que no hay diferenoia llignitiontiva entr"l les diferen­

tes eepentoe diafiearios,con una p ') 0.05 ,tase de r1-

c11J11'bio deeo. 
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DISCUSIOI. 

Se cuenta con divereee t4onicae de tratamiento utiliz! 

bles en la teraplutica de lee fracturae de la tibia 1 adn 

para manejo de eeudoartro•i• eetablecidae7• 22 •25o 27,3I,)5, 

38 •42 ;no obatante,mdl.tiplee reportee en la literatura ~ 

muestran persistencia de caeos fallidoe en la reeolucidn 

de eeta problem4tica,con infinidad de inveetigadoree ded!, 

cadoe al estudio de tal eituacidn. 

Notivadoe para el preeente trabajo al encontrar alueidn 

frecuente a loe problema• de hipovaaoularidad del tercio­

dietal de la tibia,ocmo predieponente a la preeentacidn -

de aeudoartroeis5•7,con la revieidn de artfouloe que noe 

mencionan una re1]111eeta hipervaecularIO,II,I2,I3,14,I5,I6 

(por tanto,no problema vaecular) en lae tracturae 1 ccn•1 

derar que la eeudoartroeie •• eeoundaria pri•ordialaente-

a deficiencia de estabilidad ,nea propuaimoe efectuar un 

estudio cuantitativo de la vaeoularidad de la tibia medi89 

te centelleogratía de 3 taeee (illlAgenes obtenidas a loe 

60 segundos,IO 1 120 minutoe),en individuoe normal••· 

Dividida la di,fieis tibial en 3 ~eas,proxir&al,media-

1 dietal,ee realiza an'1i1ie eetadf1tico de 101 'Y&lcree -

obteni~o1,inicial.mente del par«metro captaoidn/tie•po,en-

centrando predominio de le zona diatisaria proximal en las 
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dos primeras raeee,con diferencia eetad!eticamente •i!!lli­

!icativa;sin embargo,en la tercera taee,de recambio deeo, 

ee observ6 que no b.ab!a difer<>ncia eigniticativa entre -

loe tercios medio y distal de laa tibias, 

Poeteriormente se e!~otáa correlacidn de loe veloree­

de regiatr~con el peso de eegmentoe 6eeoe representativos, 

obtenidoe de un eapeoímen de tibia humana,obeervando que­

no hay dlterencia de interl1 estadístico entre lae zonae 

dia!ieariee proxima1 1 distal en la !aee de recambio,la -

cual te coneidera4a como la real !aee deea en el evento -

gamagr~rico. 

Por lo anterior,al encontrar que no. hllf diferencia e1-

tad!1tioamente eign:Ltioativa entre 101 tercioe proximal -

'I diet&l en la rase de recubio,en 11 correlaoidn oa11t1-

cidn/peao del ee4!111122to,con1ideramoa que la po1ibilida4 de 

con1olidaoidn de las tl'acturaa o eeudoartroeie infrai•t­

malu de la tibia e• 1deouada,e1tribando el problema en 

la eetabilizacidn que 18 proporcione con el mltodo éera­

plutioo a emplear, 
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CONCLUSIOHBS , 

I. La eeudoartroeis de la tibia oonstituye una proble~­

tica en su etiopatogenia 1 tratamiento, 

2. El trata~iento de fracturas 1 seudoartrosis de la ti­

bia continda en constante aniU.isis,disponiendo de 11111! 

tiplicidad de mitodos para su manejo, 

3, Se presenta un ten6meno de hipervascularidad local co­

mo respueeta del organismo a las fracturas, 

4, La estabilidad y vi~ilanoia adecuada son fundamenta-­

lea en la oonsolidaci6n, 

5, No •• encontró diferencia de importancia estad!stioa -

entre tibias derecha• e izquierdas en ninguna de las -

faa1s oentelleogr,ficas analizadas, 

6, Bn el estudio gamagr4tioo llevado a oabo,no se obserYÓ 

diferencia estad!sticaaente si~iticativa en la corre­

laci6n captaci6n/peeo segmentario,en las zonas diatis! 

rias proximal 1 distal de las tibias,en la tase de re­

cambio 6eeo (120 minutoe), 

7, Al obtener buenos resultados en el tratamiento de tras 

turas y seudoartrosis intraistmales de la tibia,trata­

das con clavo ti~o al hueso por pernos,con presencia -

de una respuesta hiperY&11cular en el foco de fractura, 

consideramos la seudoartrosis secundaria a deficiencia 

de estabilidad y no a oondici6n hipovascular de le tibia, 
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