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I N T u o u u e e ' o N 

I:;l rot.ui;du de COU.!l!Olidnci ÚU )' r.suu<luo.rtrO!lllll • -

uora 11lt.--r•Ci11nus de la cuJ·111c.it.n 1101·mnl de nlgunaa .. 

Cract..ur.t1a quu no llo;&rtn a couaolid..,,r, clai.J.CicundcJ .. 

i:so d~ acuerdo u ~u til;ln1po de evolucl~n .. 

Loa paciente• con ••t• P•~olog!a, preaentan mo

vilidad ünormal del sitio d• la CrActur• que cauaa• 
incapacidad para realizar la• actividade• de l• vi• 
d• diaria y pura la mnrchu •i •• trata de hueso• de 
carga. Adem&a del proble•a aocloacon&mico que ca!!_ 

•a al no poder reolir.or trabajo alguno. 

La• cauaa• principnlaa do Óbta onrermudad se -

puoden resumir en lo siguiunte: 

1 .... llérdid• del hett11to11U1 inicial, on el caso de 

Cracturn cxpuoat~ o lus tratad•• en Cormu -
c1uiri'u·gica con mnl.o.a técnicü• de (u1toosí.nt.!. 

ai a. 

2.- LA excesiva Beparaclún de los Frag~en~os 

áauo• que puede sobrepnaar al podor repAra. ... 

dor del hl.l4UI0 1 CDtnO es ol cuao de lns radU.,E. 

clonu• ain buen contacto 6beo. 

J.- Intorpo~itión de toJJ.doa ontre los frt11gmv11-

tos. 

't.- Interrupc::it.n circulu.luria a ut.vol local por 

trnumt.ttismoa muyores. 

5.- nupturu t'til•ot.ida llo loa ca1-•ilaiJ•o• 11coformn .. 

do• dU ol. h ... matQlllll l•Or movimientos inte111pe.!. 

t.J.vos en ul !ji t..t.o do la Erac tura como lo -

l'On las .l11111ovilii.·.nciunt•e inudbCUttdil•, ~Len• 

do est« .últi.mn ln c:nuton u1aa rrocueute. 

Laa ox.t.rc111ithu·os et-ti ~ala {Jatulog!ü gonoralwau-



t.u ao oucuent.rnn con cambios trÓCicos del huoao y -

pnrttu11 bl.andati por loa largos porlodoa de inmovili

zaciún1 ndemAs du 11uc oat.a11 extremidades cuentan -

con vorioti clrug!u.a unt~riorea .. 

1-'ara este prublllaw fte hnn d•acri to varias Cor -

111nt1 de t1·11ta.11iuuto 1 de11de el con~ervu.dor hasta el 

quirúrgico el cual incluye divuraaa Cormas de oata

bilidad tunto intarnaa c.01110 externuo y ic:on tlu;:ntic:aa 

variadas de injerto óaoo 1 por .lo cual hasta ol mo -

monto no a• ha detur1ninndo una forma especifica con 

la que ae obtenga mejores rcaul.tados. 

El estudio de loa eCectoa olictricoa de hucso 1-

tienen su origen en 1957 con Fukada y Yaauda (t) 1 -

quiunea prescnt.uron trabajos experimentales de1no•-

trn11do que el hueso tenia propiedades piezoolóctri

caa. Su estudio indicó quu cuando se aplican Cuu.r, 

zaa exturnua al huoso, ao generan cambio• eléctri-.. 

coa, 1oa cualea •on deacritoa como teorJ.a piezool6c 

trica. necientos trabujos indican que cuando el -

huoao se oxponu u fuerzas dcaiguuloa, lna regiono•

aujetaa a compreai6n, exhibieron pot.encialea negat!, 

voa y loa rua;ionca sujeta• • tunai6n preaentaro.n P,2. 

tencialtJa pa!litivos 1 lo que concluye que laa regio

nes con carga negativa preaentoron crecimiento 6•00 
y laa positivas reaorciún. 

Friedenberg (~) en 1970 deturminó en ••tu•io 

con animules de 1uboruturio 1 l.os cambio• a nivel 

óseo y la cu.ntidad de cor1·ionte que es necesaria P.!!, 

reto cst.imu1Ar lu .furwnción Ó&t:a, doteru1in6 qut= cant!, 

daJea munorua do 5 micruau1perea provocan lu fora1a-

clún losoa y uivt!lus entre cinco y veinte u1icroa•pe

rea p1·ovocan la forml1ciú11 óseA siendo la.s mayores -

Lle '\ o.f nte las que cuusa.b.:in tormac.LC.n Ósea se¿;uid• .. 

a 



de necro•i•• 

l!:l tipo Oe hueso oncont.rndo en o•tos estudios• 

Cue o~teoblústicu y rnetopl&t.tlco, niit:maft obiu,.rva-

cioncs hucha• por Brighton (J) en 1.1)82, quil!n adc

n1li.• logró demostrar que la corriente constante di

recta tiene poder de uatimular la osteogf1net..i.11 re

sumiondolo en dua puntos : 

a) La inducci6n de la ostoug:Jneai• en Cormu -

elúctrico exhibió una curva -t{pico de dÓsi• 

reapueatn un la que lna cantidades de micro 

amperes ~uoron eemejantea a las reportadaa

por Friedenberg en 1?70• 

b) Aceler6 ln curación de las rruct:uraa en un!, 

•aloa de laborntorio y observó que la reac

ción del e.tí.todo a 11ivol local resulta vn -
con•umo de oxigeno y producci6n de radica-

les hidrÓxilo loa cunlca aumentan el pH. 

Adem&a de e•tablecer que ln co1·riente el,c

trica cuntluua e• ma• eCoctiva que la co 

rrionte eléctrica pulsútil pura provocar e.!, 

timulnción de la osteogl!noaia. 

Eatorhal Ji.·. (l¡) en un estudio de pHoudoartro

sis de h(uaoro, manejó 6st•• cun corriente el,ctri

ca continua y encontró que las que tenian Corma .... 

ci&n •inovial 1 no t.ionen reeultudoe aati•Cactorio• 

a dicho t.ruta1.1icnto, mnuojondoee en eate caso en 

Cormu cruenta y con la colucación do 1o• c&todos -

dol estimulador en el aitio de lo rractura, mante

niendo un promedio de curación del 80 " • 

Se eatobluc• quo lo eatimulncl6n elúctrica CD!!,. 

t.inuu on huuso, tidne poder ueteogénico on contid~ 

dos de 5 ... :?o mieronmporua, mcUiunte cohsumo de oxi-



geno a nivel local por 1011 c&todoa, causando uaí • 

un aumento del pll por la formoci6n de r•dicalo11 h.!_ 

drÓxilo, lo cual favorece la formación 61100.. 

Se pro1>ono mojornr la conl:!olidación 6soa y co

rroborar la t:;cnicn con corriente el¡ctrica cont!

nua, la cual disminuye el tie~po do convalecencia

y evita l•• riesgos a que ae expone a los onf~rmoa 

con laa Brandea cirugías de oateoaínteaia e injer

tos óseos y Cavorecer la conaolidaci6n •in loaio-

nnr loa partea ósea• y blanda•• 

HATEl1IAL Y HETODO 

Se aeleccion6 a paciao~ea que aaiatieron a 

consulta externa de Ortopodia y se diaguoaticaron

cl!nica y radio16gic•monte con p8oudoartroaia, con 

edad cowprendida entre veinte y aeaunta afio•, que

na fuera congénita, por det'ecto o con infacci6n a~ 

tiva y que aceptaran el trata1:11iento. 

Se programaron para la colocaci6n del eatimul.!. 

dor en quirófano de la •i&uionte manera: 

Con anoateaia goneral ó r•sional, ae r•alizó 

aaepaia y ontiaepaia d• la región, se coloc.!. 

ron ca111poa eatérile• y •• procedió • la loe.!. 

lización de la paeudoartroai• mudi•nte pPlP1!, 

citn¡ ae colocaron do• c&todo• con un perfo

rador mnnual on el f'rag1t1ot1to proximal r•ali• 

znndo incisión pequeña de nproxi~~dnmente --

0.5 cm. dando w1n oblicuidad en sentido cef'!, 

lico do )O a 45 grados, perCorando solo una• 

cortical llegando hasta el canal medular en .. 

la rugión do p~oudoartroais, se proccdi6 • • 
la culocución del liuodo (placa motAlica) en-



la porci&n diata.1 directamonte aobre la piel. 

Se colocb . eacayoludo de huAta,. posterior•ente e1-

aparato de yeso dejundo en Corma externa parte de loa 

cáLodoa y til d.la11.bre del &nodo, cuando Cr.:.gu6 el yeao

ae co1ucú ol eatimu1ndur en porción superior extorna, 

el cual tiono tres conexiones; dos conectadas a. lo• -

cátodos y la otra al &nodo, poratoriorment• yo recup.!. 

rada de la anestesia so pasó a la toma de radiogra -

Ciaa de control para veriCicar locali2aci6n de lo• c.! 

tollos, dandose da alta del. Hospital. al día ttiguiente. 

El. control de estos paciente• conttistió en mudir la -

corriente a través del circuito con un amperímetro, -

voriCicnndo qU• la cantidad Cuera de quince a veinte

microamµoras. 

Durante el per(odo en que tuvit1ron al estimultulor 

no •• les pi;ormiti6 ol apoyo da la extremidad, •• tora.!, 

ron incidencias radiogr&ficaa auteroposterior y late

ral tratando de encontrur cambio• en el nivel de la -

paeudoartrosi• así como datos do consolidación radio

grÁCica. 

1. Se eatudiaron un tutnl de siet• paciente• loa

cualea f'uoron; sois del sexo 1t1asculino y uno .. 

del aoxo c~menino con edad comprendida de 2~ a 

59 años. 

2. La durución del tratu.uiento rué de uno a ocho-

ª'ºªºª• 
3. El tipo de Cructuru a au inicio f'ucron; tres -

oxpuostns, tres cerradas por ntropQllamionto-

y una cxpUcato por proyectil do arma de fuego. 



~. La locullzación de lu paeudonrtrosia Cueron¡ 

cuatro en tibia y trea en Ccmur. 

5. &l. ma1111jo inicial en laa Cracturua expueataa 

cuú¡ on trea cura deacontaminudora y coloc•

ción de aparato de yo•o, en un paciente cura 

d••contaminadora y Caaciotomia por lu apari

ci6n de •l.ndrome cou1partament•l 1 en la• ('ra.!:_ 

turaa cerradaa1 todoa Cueron manejada• con -

o•t•oal.nto•i• con placaa DCP. 

6. En cu•tro paciente• ae preaentó inCecci6n 1.2, 

cal auperCicia1 en la poriCeria de loa c&to

do• 1 manojundoae a baae de curaciones y ant,!_ 

bióticoa reruiticndo el cuadro iaCeccioao y -

fueron eliminado• del eatudio. En un pacien

te no ae retiraron loa c'f.ndoa remitiendo el 

proceso inCcccioao con autibiúticoa, llegan

do al Cinal de loa tre• mcaea a coñaolidar -

au p~oudoartroaia. 

7. ~n cuatro pucientoa que no prosonturon co~-

plicacion~•• tuvieron cunaoliduci6n do la 

paoudoar&ro•i a. 

8. En trea caaoa ae obaervó una diaminuci6ñ P•.!!, 

latina de la cantidad de corrionto que varió 

do menos do diez a cero 111icroamporea, encon

trando que la cau•a Cui la Connaci6n de una

capa aialante Cormada en~re la piel y el 

Anodo 1 que al ca•biar de lugar mejoró el pa

•o de la cerriunte re•tituycndoae hn•ta vei.!!. 

te mi cronmperoa. 

9. ~n un p~cientc se tuvo que recolocnr lo• c6~ 

todos, ya que se cucCJntrnban c::olucadoa fuera 

de la p~eudonrtrosis, numuntnndo ns{ el tie!!!. 

po de manojo. Se los tomó incidencias radio-



gr6flcaa las cualee mostraron signos de.con

soliduclún ú~oa como Cu& la formación de un

puonto en el deCecto y dosaporición de le. -

paoudoartroais. 

10. Al retirar el estimulador en loa puciontoa,

ae i11ició la deambuluci6n con apoy~ de la -

extremidad colocando una ortcsia extorna ar

ticulada, proacntnudo al mea de rehabilita-

ciún con movia1luntoe articularos completos. 

tt. La• deformidadea encontrade.11 fueron, en Ce -

mur varo y en tibia valgo. 

DISCUSION Y co¡.1J::NT.\RIOS 

En al tratami~nto de la p~eudoartrosi• y retardo 

de la consolidación, se han utilizado grán cqntidad 

de formas da tratamiento que vnn desde •anejos con

aervudorea 1 como el descrito por Sarmiento con apo

yo da la extremidad muntenida con orteaia, procedi

mientos quirúrgicoa qua uaan varia• t6cnicaa da oa

ttios1ntuaia con ¡1lacaa UCP y clavos centromudula· "'"" 

rea. 

El tratamiunto pura la paeudoartrosia ea injerto 

Óseo. Boyd y Colaborndoroa reportaron bueno• reaul

tadoa on el 84 ~ trotado• con uno a cuatro procedi

mientos de inorto óauo. 

Rickling y Wat.ura, ro¡iortaron pseudonrtroaia ti".!, 

tudas duruut.e un ller·1od.o do trece oiioa utilizando -

injurio cort.icu~aponjoao, WOt>trondo resultodoa :sa-

tiaCucturioa en 97.3 ~ 

,\ctunlmonte ae ho utilizudo la t1stimulaci6n oa-

7 



tuogánic• pcu· mt.:di.o de corriente eláctr·lcn cuatu &on .. 

cumJJo• electr.ornogu~ticos corriente pula&ti1 y la -

continua, siendo ~~ta Últi~a lo que mejor r~sultndos 

report11• quo van dc~de al ?1 % de Lee O•turmun, Enz .. 

l•r del ?9 ~ y Brlghton del 9~ ~. Adem&a o• •vide_!! 

te qu.e lA torapi.a eléctrica intpl.ica 11010 una rn(nima

eirugia a••i-!nvasiva, mientras qu.e los proeodimien• 

to• para inJerto 6seo requier•n al menos do• incisi~ 

ne• arand••• una para obtener el injerto 6seo y otr• 

par·• exponer el ai tio de p•eudoartro•i• pnra la llpl,! 

eación del injerto. Ea do importancia la coopera -

ción del pacient.e p~ra concientizarlo de que no debe 

~anipUlbr ol aparato ni sua accesorio• por el riesgo 

qu.• i•plica la infeecibn, evitar el upayo de la ex-

tremided as{ como aai•tir a l•• citas que aean nece

saria•. 

Creemos que loa casos en loa que ae proaentó in-

f'lbcci6n local, e• semujnnt• a la re(1ortada por otro• 

autur•• cotSD Carl T. Brighton ()), lua cuales no son 

debida• al cetimuludor ~ino al riesgo que imp1ica la 

colocaci6n de clnvoaº 'lUe •e encuentran exptr1eatos al 

medio exterior. 

E• importante que cuando lA CQntidud de corriente 

~i•minuye hasta diez •i~roamperea b mvnoa, dobemo• -

e•aminar el ánodo A1 cual •• le roran una capu ai•-

l11nte entre eate y ltt piel. la. que no perusite ol paao 

d• la corriente. 

a 



CONCLUSIONt:S 

En el presente estudio se demuoatrai 

1.- Loa bueno• resultados que ao presentan al 

utllizar la corriente eléctrica continua

on la pKoudourtroaia, ya que hubo conaol!, 

dación Ódea en cua~ro paciente• en loa 

que el oatimulador ae mantuvo colocado d!! 

rnnto un espacio de trea meses. 

2.- Tco1or en cuenta que los cli.tot.loa deberán -

oatar bien colocados en la pseudoartrosia 

para obtenor los mejores resultados. 

)·- En oste estudio so demuestra que la co 

rrlonte elóctrica, si cauaó oatimulaci6n

de la oateogéne•ia, basuudoso en los ca-

sos on que consolidó la paeudonrtrosis. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE U 

NI DEBE 
BIBLIOTECA 
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DURA~IDN INFECCION CONSDLIDllCIU TIEMPO DE 
PACIENTE EDllO 6EXD Ds 

rsr1Mu1 RC'fta,j SllPERFICIRl OSEA PSEUDOAl'llRDCIC 
A. M. V. 391111 ... M 90DÍAS NO s' 20 MESES 

J. B. S. 2 ltoñoo "' 96 OiAS • sr 12 MESES SI 

M. R.C. 20 ..... M 105Dl11& NO • SI 11f- MESES 

M. M. 59- F 50 DIAs sr ND 21t MESES 
• NO i'Rños R. 8. M. 33a11o1 M 3'1 DiRS SI 

v. R. S .. lt5•11os M 9'l DillS NO st 6 MESES 

F. I c!'t t51111oo M za oi11s si NO jlf MESES 

* DESERCION AL TRATAMIENTO 



Rt.SU!oll!.N 

Se realizó el ""'t.udio cu ol llot1pital de Urgen

cias Coyonclin Xoco do loa Servicios !olÚdicos del O.!, 

puri.tunento del Distrito Fudoru,l. 1 durunte un periodo 

coni¡ii•t!i•dido dol 15 de ~layo al JO de SoptitHnbre de-

19871 durunte loa cuales so cupt.6 a aiote pacion-

toa que acudieron a lu conaultu. oxternu del servi

cio de Ortopudia e loa cuulea ae diagnoaticb clín.!, 

ca y radiulúgicamente pseudoartroai•• J:;l tic1upo de 

evolución do éata putolog{a varió de aeia meaea -

hasta siete uño:-• A ostoa p.-.ciontea ae lea colo

có el entimulador oateogúnico el cual por medio de 

corriente uléct.rica continua, activo loa oateobla.!. 

toe dando un mudio ambiente alcaliuo local por le

Coa·mu.ción de radicales hidri$xilo en el sitio del -

cátodo. 

La colocuci6n de lo.lf cátodos cu• en formn pur

cutal1Ga y en condiciune• u.a,pticua, inmovilizundo

con un apnrato de yuao tipo Sarmier1to. 

Se presentó inCección auperCiclal en región de 

loa cAtodoa en cuatro pacientes, en tree de olloe

ae rotir6 •l e.1ttimuludor •uJorando con curaclonua

y nntibióticoe y ae "liminuron del eatudio. Un 

paciente al cuál no ae le retir6 el ostimuludor, 

mejoró con antibiúticoa llegando a conaolidar •u 

Cractura on trea meaea, tres no JJrea•ntaron ningu

na complicación, conaoliduron aua Cr•ctur•• en un

ti•HttlJO promedio d• trea moaea, durnnt• ol cuál no 

ae P"r:ni tió ol apoyo de la e:xtromidiid, al retirar

ol uetimulador •e permitió la deu.mbulación con ªP.2 

yo do una. ort.c.1ti 11 extcr11a articulada, para iniciar 

la. rohnliilitaci.611 recupurundo en Corma completa. ..... 

1011 n1ov.imiuntoa a.rticu1.1rea nl m"ª• Esto• pacien-

10 



tea (Ul!ron con l.roludoa en ('ormu. · puriódica cada 

quince dita• milliondo la cantidad da corriente con .. 

•mpcr!mctro, en trea pacientes disminuyó la canti

dad de corriente en Cora1u paulutina a causa de la

CormaciGn do una capa de •••torial •i•lante on la 

piel y ul anodo. En doa paciente• ae cambió la 

Cuonte de poder que alimonto al •ati111ulodor. 

ti 
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