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INTRODUCCION

Entre 1a gran cantidad de Patologias Ortopédica-Traumatolbgicas, se co-
noce a la Pseudoartrosis como una entidad patoldgica muy incapacitante

para el paciente, con efectos negativos en su drea psico-social y econd-
mica por el hechn de ser una enfermedad de larga evolucitn desde su ini-
cibd hasta su total restabiecimiento, a causa de su complicade manejo que

requiere,

En la practica del tratamiento de la Pseudoartrosis, se considera que el
método cruento es el mas indicado para Ta resolucion del padecimiento
porque proporciona GOptimas condiciones para su censolidacidn. Entre los
distintos nétodos de tratamiento quirirgico tenemos al sistema de Fija-
cidn interna con Placas DCP y Clavos Intramedulares y por otra parte a

Jos fijadores externos con extensa variedad de modelos.

Los fijadore§ externos como una alterpnativa mds para el manejo de la

Pseudoartrosis, se comienza a utilizar en el Instituto Nacional de Orto-
pedia a partir de 1986, especificamente ®1 modelo tipo RALCA, manufactu-
rados en la Institucion, con algunas modificaciones del modelo original.
Dado que actualmente desconocemos una evaluacidén de los resultados obte-
nidos por el uso de estos fijadores, el objetivo del presente estudio es
evaluar el tratamiento de 1a Pseudoartrosis con Fijadores Externos y

otros métodos quiriirgicos a través de un estudio comparativo.



HISTORIA
Los antecedentes cientificos de la Psgudoértroéis datan desde la era de
1800, época en que esta entidad patolﬁgica es reconocida como tal por el

Br. Physick de Filadelfia (1802) [5].

Posteriormente, por el afo de 1805, con el Dr. Haéshurne, se dan los pri
meros pasos en cuantc a tratémiento se refiere, con tres métodos a se-
guir: *Inmovilizacidén prolongada; *Manipulaciones frecuentes, para la
produccidn de callo dseo; y, *Quiriirgicamente la reseccidn de los extre

mos Hseos de la fractura hasta hallar hueso sano e inmovilizacidén. [5]).

En 1818, con el Or. White y en 1848 con el Dr. Braninard se jnicia la
era de las perforaciones en el callo Jdseo de 1a fractura, al parecer con
resul tados alentadores. En 1828 se conoce la primera aplicacidn de so-
porte externo rigido a una extremidad cen el fin de producir presifn a

1a marcha. [5].

En 1840, Juan Francisco Mallgaigne, realiza la primera aplicacitn de un
Dispositivo externo para el tratamiento de las fracturas y Price en esta
misma &poca, combina las perforaciones con la aplicacién de fijadores
externos de Mallgaigne. [3]. A finales de la centuria de 1800 se hace
popular el uso del yeso de Paris para el Tx. de las fracturas, finalmen
te médicos ingleses y alemanes aplican injertos dseos en el foco de la

pseudoartrosis, para su tratamiento. [5].



En el inicio de la era de 1900 se difﬁhde'progresivamente el uso de in-
Jjertos dseos (tejido espnnjﬁsq). En 1921, Campbe]1.toma los trabajos
de Henderson para publicar sus trabajos sobre la aplicacidn de injertos
tipo Onlay y la descrita por Gill para Ta aplicacidn de injertos desTi-
zantes masivos y Phemistef en 1947, ensaya otro tipo de 1njertns de su

creacibn para el manejo de 1a Pseudaartrosis. [6, 16].

En 1953, Kuntcher inicia la era de la fijacidn interna con 1a aplicacién
de clavo centromedular [7], ¥ casi al misme tiempo en 1957 se origina

1a A.0. (Aosciacifn Internacional de Osteosfintesis), que Qifunde el uso
de placas y clavos centromedulares para el tratamiento tanta de fractu-
ras como de la Pseudoartrosis con técnicas nuevas de fijacibn interna y

compresion [16].

En cwvanto a los Fijadores Externos, en 1902, Lambotte trabajdé con una

barra rigida externa que unia gruesos clavas, los cuales atravesaban la
piel y se fijaban al hueso estabilizdndolo {en fracturas). Simultanea-
mente Steinmann ided el pasoc de clavos o alambres de un lado a otro del

miembro atravesando el hueso, lo que se 1lama ahora: Transfixidén Gseo

[3].

En 1933, Cuendet aprovecha estos principios para desarrollar un fijador
externo para el tratamiento de las fracturas con alambres transfixiona-
dos en ambos fragmentos, unidos a los Tados del miembro por barras des-
lizantes. ET mismo disefid posteriormente los semiaros unidos a las ba-
rras [3]. En 1948, Charnley retoma esta fijacién en cuadro para aplicar

a la artrodesis especialmente de rodilla y tobillo.
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En 1950.-Siva<h én ta URSS confeccfona un modeio de Fijador Externo, den
de incorpora el ﬁemiaro con ampliacidn de los ejes de unidn para ganar
ﬁés fijacién. Al alo siguiente, en 1951, Ilizarov desarrolla otro tipe
de Fijador Externo para el tratamiento de las fracturas y Pseﬁdoartro-
sis.y posteriormente para elongacidn 65ea, sustituyendo los claves grue-~
sps por alambres finos tensionados, transfixionando en forma de cruz,
aprovechando laos 360° del circulo incluide en su aparato en forma de

aro, garantizando asi gran estabilidad [3].

En 1976, el Br, Alvarez Cambras desarrolla otro modelo de fijador Cubana,
de miltiples planos con ejes de fijacidn 1ineales transversos al cual ha
aplicado diferentes variantes en la evolucidn del! aparato. Es este apa-
ratp de Fijacion Externa el que se utiliza actualmente en el! Institute
Nacional de Ortopedia para el tratamiento de la Pseuvdoartrosis, con las
caracteristicas de brindar compresidn, distraccion, neutralizacign y fi-

nalmente utilizado como transportador cuadrilitero de hueso.



OBJETIVOS

Conocer a travas de un estudio comparativo retrospectivo los méto-
dos quiriirgicos empleados para llevar a cabo el tratamiento de la

Pseudoartrosis.

Yalaorar comparativamente los resultados obtenidos por los distintos

métodos {dentificados por el estudio.

Determinar si los Fijadore. cxternos del tipo RALCA brindan buenas

perspectivas terapéuticas para la Pseudoartrosis.

'Téatar de definir las indicaciones para el uso de Fijador Externo

en estos casos.

Conocer y diferenciar el tiempo de evolucidn que requirid cada pro-
cedimiento quirirgico hasta la completa consolidacidn de 1a Pseudoar

trosis.



HIPOTESIS T

"Con el Fijgdor Externo Tipo RALCA, Manufacturado
y utilizado en el Instituto Nacional de Ortopedia
se obtienen buenos resultades en el tratamiento
de 1a Pseudoartrosis comparativamente con el uso

de Placa OCP, ¥y Clavo Intramedular”.



MATERIAL Y METODOS
Realizambs'un estudio restrospectivb thparativo de los expedientes cli-
: nf;o—rddiogféfiéos de la Institucidn (Instituto Nacional de Ortopedia),
'éh e1_périoqo;comprend1dn de 1984 a 1987. con e} disgndstico de Pseudoar
‘trasis de Huesos Largos, excluyendose el de_Pseudoartrosii Congénita.
.Se‘revfsaron 39 expedientes, de los cuales se excluyen 9 expedientes

por no cumpliir con los requisitos para ser incluidos en el-presente es-

tudio.

De 1os 30 pacientes, 25 correspondieron_al sexo masculine y 5 pacientes
al sexo femenino. Las edades fluctwaron entre los B afos para el mas
Joven y 75 ahos, con unpromedio de 33 afos. Trece pacientes correspon-
den a la tercera década de la vida'(ZO a 30 anos), que resulta ser el

mayor porcentaje de paciéntes.

La causa mds frecuente de la lesidn fue la fractura cerrada en 23 pacien-
tes, se observaron fracturas expuestas en 6 pacientes y un caso de frac-

tura en terreno patolagico. [Cuadro 1].

E1l seguimiento en promedic es de 18 meses, sd]o un caso 1legd hasta los

5 afios de seguimiento,

El tiempo de evolucibn desde la fractura hasta su diagndstico y trata-

miento de la Pseudoartrosis fue de 6 a 24 meses, conla siguiente distri



-8-

bucibn: 3 haéientes_;on é#oluéiﬁﬁ de-6 meses, 18 pacientes con evolu-
cidn de 6 a 12 meses, y 7rb§ciehtes con un tiempo de evolucidn de 14 a

24 meses, en 2 pacientes no se logrd detectar la evolucin. [Grifica 1]

El manejo'inftiéIIde las fracturas antes de su diagndstico de Pseudoar-
trbsis fue variab1e. tenemos 10 casos en los que el manejo fue en forma
conservadura a base de Escayclado unicamente, 19 casos recibieron trata
miento_quirurgico {10 con placa DCP, 6 con clavos intramedulares y 3 pa
ciente;ﬁcon tornillos de compresibn interfragmentaria), 1 paciente reci
bi0 como atencion derprimera instancia un vendaje eldstico, y finalmente

uno sin atencidn médica alguna. [Cuadro 2].

Segun Crenshaw y otros autores se tomaron criterias clinico-radiog raf
€0s pard determinar el Dx, de Pseudoartrosis:.

- _Falsa articulacion ¢ movilidad anormal postfractura,

- Fractura no consolidada en un ]apso de 6 a 8 meses.

- @eTusion radiogrdfica del canal medular.

- Bordes exclerdticos a nivel del foco de fractura. [6, 9, 16].

Al mismo tiempo se tomaron otros criterios para considerar una consoli-
dacibn:

- Desaparicidon del trazo de fractura.

- Paso de trabEculas de un extremo a otro del trazo de fractura.

- Clinicamente ausencia de mavilidad anormal.

De acuerdo a la viabilidad de leos extremos de los fragmentos, segln

Judet se clasifica la Pseudoartrosis en dos tipos:



- Wipervascular o viabte (Hipertrofica}.

« Avascular o Iperte.

Ahora bien, la decisidn para el manejo quiriirgico de esta entidad pato-
l6gfca en nuestra Institucién, se basd en la determinacitn del sitio de
Ja lesidn, usande la placa DCP, si esta se encontraba a nivel del tercio
proximal o distal del hueso largo; y se eligid el uso de clavo intramedu
tar cuando el foco de ta lesidn se encontraba a nivel de tercio medio
del hueso, estos métodos de fijaciGn interna se emplearon durante los

periodos 84-86.

El manejo del Fijador Externo tipo RALCA, para su aplicacidn en el tra-
tamiento de la Pseudoartrosis se inicid a partir de 1986 bajo los pre-
ceptos tebricos del Profesor Alvarez Cambras, utilizando el modelo DCG-1
de su ereacifn y con algunas modificaciones institufdas en el Instituto,
como up estudio para el reemplazo de Ta fijaciﬁq interna (2, 3], en el

tratamiento de esta patelogla.

Se estahlece la calificacidn de los resultados obtenidos en: Buenos,

regulares y malos de acuerdo al siguiente analisis:

BUENGS: Cuando se logrd la consclidacidn en un tiempo de 6 meses o me=-
nos, con una limitacion en Ja movilidad articuTar adyacentes en menos

del 50% y sin deforitidad residual incapacitante.

REGULARES: Cuando se logrd la consolidacidn en un tiempo de 6 a 9 me-
ses, con movilidad articular limitadaz en mis de 50% sin deformidad resi-

dual.
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MALDS: Cuando se requirié mds de 9 meses para la conselidacién, asocia-

do a anquilosis articular y deformidad residual incapacitante presente.

mn-wn

FIG. 1 FIJADOR EXTERNO TIPO RALCA,, MODELO DCG-1
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CUADRO No. 1
" ETIOLOGIA DE LA PSEUDOARTROSIS

" NUMERO DE.” e

© PACIENTES - = =*
FRACTURA CERRADA T w7666
FRACTURA EXPUESTA oo L8 1938
FRACTURA EN TERRENO PATOLOGICD - = 1 ©.3.33 .
TOTA L 30 100.00

CUADRD Na. 2

TRATAMIENTO INICIAL DE LA FRACTURA
{PREVIO AL Dx. Df PSEUDCARTROSIS)

NUMERD DE X

PACIENTES
APARATO DE YESOD - g 30.00
PLACA DCP R 23.33
PLACA DCP MAS INJERTG - 2 6.66
CLAVO CENTROMEOULAR 5 16.66
CLAVD CENTROMEDULAR MAS INJERTO 1 3.33
TORNILLOS DE CORTICAL 3 10.00
PLACA DCP MAS APARATO DE YESO 1 3,33
VENDAJE ELASTICO (SOLAMENTE) 1 3.33
SI18 TRATAMIENTO 1 3.33

T ¢ 17T A L 30 100.00




GRAFICA No, 1
TIEMPO DE EVOLUCION DESDE LA FRACTURA AL Dx. DE PSEUDO;I\RTROSIS

NUMERD DE PACIENTES

%_| |

1 T -
U

R 1
)

20

-1
-
w
1

1

Q"j 18 PAC.
13 pac. 7 PACIENTES

0 6 | 18 2 30

MESES ARG MESES AROS MESES



-13 -

TRATAMIENTOS

Por todos los aspectos mencionados antericrmente, se aplicaron placas

- DCP, de 6 a 8 orificios con tornillos de cortical a 6 pacientes, de los
cuales § pacientes se manejaron con este sistema de fijacidn interna
para Pseudoartrosis en huesos del miembro tordcico {humera, ciibito y ra
dio); y uno para-tibia, a 2 casos se aplicaron injertos de esponjosa; 9
bacientes recibieron como tratamiento la colocacidn de clavos intramedu
lares (5 de Lottes, 3 de Kuntcher ¥ 1 de Rush). Otros 9 pacientes se
manejaron con Fijadores Externos (6 con el modelo DCG-1, 2 con el mode-
lo transportador cuadrildtero 6seo y 1 conel modelo Monopolar doble con
clavos roscados para humero); a un casao de Pseudoartrosis de peroné se
le aplico solo tornillos de cortical de compresién interfragmentaria; a
otro aciente con Pseudoartrosis de clavicula se manejd con clave centro-
medular (Clavo Steinmann) més injerto de asponjosa. A otro caso aislado
de Pseudoartrosis de tibia a nivel de tercio distal muy proximo a la
ATPA, se le apiicaron clavos cruzados; un paciente fue tratade con resec
cidn de peronéd y la aplicacién de yeso circular inguinopélvico para su
apoyo temprano; un con Pseudoartrosis de femur y tratado previamente con
clavos de Rush fue int;rven1do en nuestra Institucion para 1a reimpacta-
cidn de los clavos. Finalmente un paciente fue menejado con el retiro
de clavo intramedular de Kuntcher y aplicacién de aparato de yeso tipo

Sarmiento para inciar apoyo temprano. [Cuvadro 3].

La Exerédsis del tejido fibroso y del tejide esclerdtico dseo, ademds de

la recanalizacidn del canal medular fue el comin denominador del trata-
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‘miento quirdrgico, y no asi la apilicacin de Injerto &seo, aplicados

solo en casos de Pseudoartrosis del tipo avascular,
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CUADRO No. 3

TRATAMIENTO DE LA PSEUDOARTROSIS

NUMERO DE
 PACIENTES %

FIJADOR EXTERNO 7 23.33
FIJADOR EXTERNG MAS INJERTO 2 6.66
CLAVO DE LOTTES 5 16.66
CLAVD DE KUNTCHER 3 10.00
CLAVDS DE RUSH 1 3.33
PLACA DCP 4 13.33
PLACA DCP MAS INJERTO ~ 2 6.66
TORNILLOS DE CORTICAL 1 3.33
CLAVO CENTROMEDULAR {STEINMANN) MAS :
INJERTO 1 3.33
RESECCION DE PERONE (1 cm.} MAS '
APARATO DE YESO 1 3.33
CLAVDS CRUZADOS 1 3.33
REIMPACTACION DE CLAVOS DE RUSH - 1 3.33
RETIRO DE KUNTCHER Y APLICACION OE
APARATO DE YESO TIPQ SARMIENTO 1 3.33

T 0T AL 30 100.00
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- RESULTADOS -

Todos los pacientes requirierun manejn qU1rurgico comn tratamiento des-
pués de 1a determinaciﬁn del diagnéstico de Pseudoartrusis en huesns

largos, los 30 casos se deta]1an en el Cuadro 3

E1 sexo mis frecuente correspondid al masculine con ?5'casos {83.332) ¥
5 al sexo femenino con el (16.66%), la incidencia por edades se distri-

buyeron en 3 grupos:

GRUPQ I: Con 4 pacientes de 8 a 14 anos (13.33%).

GRUPQ 1I: Con 13 pacientes de 20 a 30 afos {43.33%).
GRUPOII1T: Can 13 pacientes de los 30 a 75 anos (43.33%).
[Grafica 2].

E1 tiempo de evolucidn para lograr la consolidacidn postquirirgica en
el tratamiento de la Pseudoartrosis, varid significativamente para cada

uno de los métodos empleados. [Grafica 1].

Los pacientes manejados con Fijadores Externos, 9 en total, legraron la
consolidacion en un tiempo promedio de 12 mesus, con rangos de 5 a 18
meses. Uno de los 9 casos dejd de acudir al Instituto al mes de sequi-
miente postoperatorio, por lo que se desconoce su evolucidn. Describien
do tepenos: Un paciente que logra consolidar la Pseudoartrosis a los

cince meses, 5 pacientes de 6 a 12 meses y 2 pacientes de 17 a 18 meses.
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Los pécientes menejados con Clavo Intramedular, Nueve en tot&]:

(5 con clavo de Lottes, 3 con clavo de Kuntcher y 1 con clavos de Rush).

Lograron la ¢onsol1dacioﬁ en un tiempo promedio de 9 meses, COR rangos

' ﬁe 7 a.iz meses. De los 5 pacientes tratados con clavos de Lottes, 2

-de ellos . no llegaron a la consclidaciof hasta los 2 afos de seguimiento

_¥.1 hasta los 5 afios de su posteperatorio, Otro paciente problema en el
que se utilizd clavo de Kuntcher se di5 alta voluntaria a2 los 6 meses de

control P.0. con descenocimiento posterior de su consoiidacién.

En los casos en que se usdb placa DCP, 6 en total, lograron la consolida-
cidn de 3 a 12 meses de evoluciofi, con un promedio de 4.5 meses. Ante
esto cabe recalcar que 5 pacientes del tottal recibieron su tratamiento
para hvesos del miembro superior (2 cibitos, 2 en himero y 1 en radin),
el paciente restante intervenido con Ta aplicacidn de placa DCP no 1legd

a consolidar hasta los 2 afios de seguimiento P.O,

Finalmente & pacinetes que recibieron un tratamiento distinte a los men
cionados (placa DCP, Clavo Intramedular o Fijador Externo) lograron la
consolidacidn en un tiempo promedio de 6 meses, con rangos de 3 a 10 me

ses, que se detalla en el Cuadro 4.

En cuanto a la aplicacién de injerto dseo, se optd por el uso del tipo
Esponjoso en 2 casos con el uso de Fijadores Externos y otros 2 casos
con la aplicacién de placa DCP, estos oltimos portadores de Pseudoartro

sis de Himero.

£ inicio de apoyo o carga inicial con el miembro afectado se indicd a
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partir del mes como m1n1mo Y 7 meses cumo m&ximo con promedio de 4 meses
con los Fijadores Externos.' En forma simi1ar se 1ndic6 para los pacien

tes tratades con clavos intramedulares aunque eon pequeﬁas variaciones

de 1 a 7 meses para el c1avn de Lottes'b ' aHSAmeses para el clavo de

Kuntcher y para el caso en que 13 p1|c6 c1avos da Rush se desconoce.

£n jo que cuncierne a 105 pac‘entes n quienes se utilizﬁ placas DCP, se

indico inicio de Ia muvil1zaci6n de1 miembro afcctado a los 2 meses de

evolucién P, 0.

En lo referente a comp11cacianes por 2] uso de Fijadores Externos, se
detecto: Angu1aciones anterfores de 5° a 7° en 2 pacientes; infeccidn
superficial de laherfda quirirgica en 4 pacfentes con evolucidn poste-
rior.satisfactoria: y en 2 pacientes se pudo observar la secrecifn de
material seréso 4 trav8s de los orificios de los clavos del aparato;
también se detectd acortamiento del hueso afectado en 4 pacientes, de 2

a 8 ¢cms. con promedio de 4 cms.

Las complicaciones pestquirirgicas por el uso de ¢lavos intramedulares

se resumen de la siguiente manera: Rotura del) clavo de Lottes en 2 pa-

.cientes; Migracidn de) clave a la articualcion tibio-astragalina en un

pacientes an 1 pacientes hubo dehiscencia de la herida quirdrgica por
infeccion profunda; y angulacion posterier en elmismo pacientes; Glcera

de presidn en un caso,

Los pacientes en guienes se les aplicd placa DCP, no estuvieron exentos
de las complicacicres quirirgicas, que presentardn los siguientes hallaz

gos: En un paciente se observd Anguilosis del hombro asociado a lesién
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parcial delnervio radial; otro paciente mostro separacién de los frag-

mentos reducidos.

Un paciente que habia sido tratado a base de clavos cruzados por Pseu-
doartrosi{s en tercic distal de tibia, presentd como complicacion artrd-

sis de 1a ATPA.

Valoramos tambien el tiempo de permanencia con el aparato de Fijagibn
Externa, aclarando que este se retird al constatar la consolidacién del
foco pseudoartrisico. E1 tiempo minimo de permanencia con el aparato
fue de 8 nmeses y miximo de 17 meses, este O1itmo dato en un solo pacien

te.

Se realjzd transportacién Hsea cn 2 casos con resultado satisfactorio
de la recuperacidn de los acortamientos, usandose el modelo de Fijador

Externo DCEA-1.

Resultados fipnales en e} Cuadro de Concepntracién de Resultados [Cuadro

53.



GRAFICA No, 2
INCIDENCIA DE LA PSEUDOARTROSIS POR EDADES
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GRAFICA No. 3

TIEMPOS DE CONSOLIDACION / METODDS QUlﬁURGiCOS
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- CUADRD No. 4

TIEMPQ OE EVOLUCION DESDE EL. TRATAMIENTO

A CONSOLIDACION {EN MESES}

FIJADOR EXTERNOD

5 a 17 MESES

FIJADOR EXTERNO MAS INJERTO

10 a 18 MESES

CLAVQ DE LOTTES (1 CASD)

12 MESES

CLAVO DE KUNTCHER (2 CAS0S)

7 a 11 MESES

CLAVO DE RUSH

SE DESCONOCE A
2 AROS DE SE--
GUIMIENTO

PLACA DCP

4 a 12 MESES

PLACA DCP MAS INJERTQ {2 CAS0S)

3 a 4 MESES

TORNILLOS DE CORTICAL

DESCONOCEMOS A
2 Afl0S DE SE--
GUIMIENTO

CLAVO CENTROMEDULAR (STEINMANN)
MAS INJERTO

AU SIN CONSO-
LIDACION A 6
MESES DE SEGUI
MIENTO

RESECCION DE PERONE MAS APARATO

DE YESO 10 MESES
CLAVOS CRUZIADOS 4 MESES
REIMPACTACION DE CLAVOS DE RUSH 9 MESES
RETIRO DE CLAVO DE KUNTCHER MAS

APLICACION DE APARATO DE YESOD 3 MESES

TIPO SARMIENTO

ESTE CUADRO ESTA RELACIONADO CON EL CUADRO No. 3.



CUADRQ Nao. 5

. CONCENTRACION DE RESULTADDS

BUENOS REGULARES MALOS TOTAL

CAS0S % CASO5 % CASOS % CAS0S
FIJADORES EXTERNOS 1 11.11 2 22.22 6 66,66 9
CLAVO LOTTES 5 100.00 5
CLAVD DE KUNTCHER 1 33.33 2 66.66 3
CLAVQS DE RUSH 1 100.00 1
PLACA DCP 4 66.66 2 33.33 6
TORNILLOS DE CORTICAL 1 100.00 1
CLAVO INTRAMEDULAR (STEINMANN] MAS INJERTO 1 100,00 1
RESECCION DE PERONE MAS APARATQ DE YESO 1 100.00 1
CLAVDS CRUZADOS 1 100.00 1
RETMPACTACION DE CLAVOS DE RUSH 1 100.00 1
RETIRD DE CLAVO DE KUNTCHER MAS AP. DE YESO 1 100,00 1
T0 T AL 7 4 19 30

—Ez-



FIG. ¢ PACIENTE DFE 27 ARDS DE DAD CON PSEUDOARTROSES
0 TIBIA, MANEJACO COM FLIADOR EXTERND.



ACIENTE CON 10 MESES DE P.O.

P

EL MISMD

FiG, 3



FIG. 4 A LOS 19 MESES NDE P.O.
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DISCUSION -

Anaiizando ips resultados vbtenfidos del preseste trabajo, consideramos
‘que 2] desarrollo de 1a Pseudoartrosis resulta de varios factores asecia
dos, tales como inestabi!iﬁad de la fractura tratada, aplicacifn de im-
plante inadecuado en los casos en lops que se aplicd. factores de una téc
nica quirirgica inadecuada e infeccibn dsea en el foco de fractura en
Y05 casos que se reportaron como fractura expuesta (potencialmente conta
minada}. Por esto los principios trazades para su manejp adecuado se ba
san en aicanzar una Estabilidad adecuada por el procedimiento quiridrgice
cual sea el elegido; indicer si es necesaric un injerto dseo correctamen
te de acuerdo al tipo de la Pseudoartrosis y al nivel del foco de lesibn
elegir apropiadamente el mitodo de Fijacidn a utilizarse con una buena
realizacion del mismo; y en los casos de Pseudoarirosis infectada se vea
Vlizard desbridamientn quirirgico exhaustivo del foco infectado y estabi-
Tizacidon simultdnes de los Tragmentos comprometides con cualquier método
elegido preaperatoriamente, para lo que el Fijadar Externo cofrece exce-~

tentes resulitados. [10, 12, 19, 2173,

$i la Pseudoartrosis depende de 1a severidad de la infeccidn y de dafio
cutines extenso, la eteccion del procedimiente quirblrgice es el Fijador
Externo. [20, 23], porque satisfactoriamente la estabilidad de los frag-
nientos ¥ el manejo continuo de la infeccidn. QOtros autores consideran
que la compresidn del foco Pseudoartrisice es tan importante pare obte-

ner ia consolidacidn, como una bupna técnica quirdregica o un buen implan

te [&].
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En cuanto ailé 1ncjdénc1a'pnr_hueso afectado hay coincidencia con 13-51-
blingrafid,“cpq.1a tibia y féhur en mayor porcentaje, le siguen himero,

cﬁbitd Yy réd%d._asociaﬁo al sexo masculino como el mis frecuente.[Cuadru'
5], [6.'7]; _E1 tipo de Pseudoartrosis que muestran los datos recolecta-

dos_coincide que la Hipervascular es la mis frecuente. [5,_15, 16].

Considﬁrando al tiempo de evo]uc16n para 1ograr 1a cunsc]id#ciﬁn,’]os
Fijadores Externos se tomaron mayor tiempo en relacibn al uso de la pla-
ca DCP y muy similar al uso de Glavos Centromedulares {Lottes, Kuntcher).
‘Determinandose que esto resulta por una compresidn deficiente en el mang
Jo postoperatorio y muy especialmente con el Fijador Externo {3, 6, 8,
15, 16], al privaries a los pacientes €1 inicio de apoyo o carga del
miembro afectado iempranamente. manejo que fue vigilado por los residen-

tes.

Cabe hacer notar el hallazgo consideradoc importante para este estudio,
que el usp de la placa DCP en himero, radio y cibito resolvieron en for
ma muy satisfactoria la consolidacidn, aiin sin indicacién de apoyo tem-
prano que ameritan los huesos del miembro inferior, gue se considera
como resultado del efecto compresivo de la placa al ser atornillado pre
gresivamente. Aunque un Fijador Externo puede manejar l1a compresibn a
través de sus barras y tuercas para una buena consolidacidon, no 1legd a
efectuarse esta indicacion tedrica para el uso de esos aparatos en el
tranécurso de su manejo en el I.H.D., quizd por falta de conocimientos
de eoste sistema por el médico residente de la especialidad que es quien

debe vigilar este procedimiento.
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Se menciona que la compresidn se ejecuta durante 5 dias a partir dél

3er. diz de P.0. con la dosificacion de una vuelta diaria de ]é'fﬁerca
compresiva del aparato de Fijador Externo tipo RALCA, hasta alcanzar la - -
compresidn observada radiologicamente. Suego se continua con media vuel

ta diaria durante 1G dias, cbservande la evolucidn ¢linico-radiolGgica.

[3].

Tecnicamente la aplicacion de unos Fijadores Externos no conllevan difi
cultades quirdrgicas, o quizd en menor grado que ta apiicacibn de pla-
cas o clavos centromedulares, o que nos permite pensar que las fallas
de manejo postoperatorio son las que influyen en el resultado fipal y no

la técnica misma de aplicacién. [1, 2. 3].

Al respecto del tratamiento de Tas Pseudoartrosis infectadas, la biblio-
grafia menciona al Fijador Externo como la alternativa quirirgica para
su mejor manejo. Porque permite la estabilidad de sus fragmentos y las
curaciones subsecuentes del drea infectada, sin perder la estabilidad
ganada [8, 13, 14, 19, 20, 21. 23]. Con buena movilidad de las articula
ciones préximas al foco de la lesidn. Un case pudo observarse con re-

sultados excelentes.

E1 desarrollo de las complicaciones postquiriirgicas tante de la Fijacibn
Interna como de la Fijacidn Externa, demuestran gque ambos métodos no

estin exentos de presentarlos, con la misma importancia para cada uno.
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CUADRO No. 6

INCIDENCIA POR RUESO AFECTADO

HUMERO DE

H U E 5 O PACIENTES 2
TIBIA 19 64.51
FEMUR 3 9.67
HUMERD 3 9.67
CuUBITO 2 _ 6.45
RADIO 1 3,22
CLAVICULA 1 3.22
PERONE "1 3,22

TOTAL 30 100.00
CUADRG No. 7
INCIDENCIA POR LADO AFECTADO
NUMERQ DE
L A D 0 PACIENTES 3

1ZQUIERDD 15 50.00
DERECHO 15 50.00
TOTAL 30 100.00
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CONCLUSIONES

El sexo masculing es el mis afectado que el femenino, con una re-

tacidn de 5:1

El estudio de la incidencia por edad muestra que la tercera década

de la vida (2D a 30 afos) es la mis afectada.

La Pseudoartrosis compromete con mis frecuencia a la Tibia, le si-
quen par ordern de frecuencia: el Fémur con el 9.67%; el Humero
con el 9.67%; el Cibito con el 6.45%; el Radio con el 3.22%; Clavi

cula el 3.22% y Peronég el 3.22%.

En cuanto al origen de la Pseudoartrosis, se.observa que el mal ma
nejo de la fractura es 1a causa conlin, ya sea en forma conservado-
ra o quiriirgica. Los resulitados muestran: Fracturas cerradas el
76.66% de los casos, fracturas expuestas el 19.35% y fractura en

terreno patoldgico el 3.33%.

lLa Pseudoartrosis Hipertrbfica o Hipervascular resulta ser el tipo

mis frecuente.

El manejo inicial de la fractura y que determind la evolucidn a
Pseudoartrosis fue un deficiente manejo quirirgico en la mayoria

de los casos.



..  ESTA TESIS WO DEBE
T SALR BE (A BI3LIBTECA

“En la Pseudoartrosis manejada quirirgicamente con las ptacas DCP,

se logran buenos resultados.

Considero que los resultados del estudic no son determinantes para
la valoracion del uso de los Fijadores Externos en el tratamiento
de 12 Pseudoartrosis por el corto tiempo que ain se 1leva en su
utilizacidn. Habra que realizar otro estudio en un lapso de tiempo

mayor.

Se observaron resultados regulares y malos en la utilizacidn de Fi

jadores Externos como tambien en el uso de Claves Intramedulares.

E1 estudio muestra mayores complicaciones postquiridrgicas en el tra

tamiento con los métodos de Fijacidon Interna.
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