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RESUMEN DEL PROYECTO. 

El presente trabajo se efectua fundamentado en el hecho de que alln tx>y dla existen 

como complicacldn de las fracturas dlallslarlas de Ubla la presencia de seudoartrosls 

las cuales, por la naturaleza de la reglón son de d/ficll manejo con rospuer¡U poln al 

tralamlenlo. Presentando para el paciente un problema en la reintegración a &U socledad, 

y por ende una carga económica para ~sta y su familia. 

A pesar de los adelantos que so han logrado en la ~ltlmas dos ~cadas par• el tralamlonto 

de las fracturas llblales, se ollsorva la persistencia do la soudoartrll"..J& de Ubla, lo cual sigue 

siendo hasta la focha un desafio para el Ortopodl&la (17}. 

Esperando que con el avane3 de la tocnologla se logre ll\lflar esta compllcaclón y oboervando 

los re&Uftadog lan pobres que so presonlan con algunas tllcnlcas del tratamlno de la 

seudoartrlsls de Ubla, ~ presenta la siguiente lnvostlgaeión con la cual se lnlenta olllonor 

mejores resultados. Tralando estas lesiones con clavo centromedular bloqueado Upo 

motaloplástlco (dlsellado por el Dr. Jorge Garcla León y el Dr. Raf3el Tronc0&0) y apllcando la 

t6cnlca de follaclón pedlculada más aporlo o no de transplanto óseo aut61ogo de cresta Ulaca . 

Do esta manera con un aclo qulnlrglco se Intenta lograr la reintegración socloocondmlca más 

pronta del paclento • 

Esperamos lograr con esta nueva técnica para el tratamiento de la seudoartrosfs de Ubla una 

mejor altomatlva para su manejo y no un procedimiento más . 

Recordando ~ue el termino de consolldaclón tardla se aplica do 20-26 semanas de evolucl6n 

despu6s del traumaUsmo, sin que se obserwn datos radiográficos apropiados de forrnaclOn de 

callo óseo (17}. Y de aUI al conceplo de soudoartrosls, cuando el rMdlco deja de ptnSar en la 

poslbllldad de una consolidación. 

Muchas YOCOS las uniones tardlas y las seudoartrosJg de Ubla plantean un problema para el 

Ortopod(gta al lnlonlar establecer la terapetltlca a seguir. Como la eldromldad ha estado 

lnmovlllzada en el perlado previo al conoelmlonto de la compllcaclón, el hueso afectado suele 
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&e< osteoporóUco comunment•. las articulaciones adyacentes e<tán rtgldas y los tejidos 

blados oon hlpotróflcos, lo cual nos da un panornma patológico sombrlo ya que por la afeeción 

tan Importante a teJldos blandos la irrigación de Ja tibia se encuentra aún má• comprometida 

que de fonma habitual ya que como se expone mas adelante la Ubla "por se• es un hU9"0 con 

mala Jrrlgaclón. No debemos dejar por aho que Ja Irrigación .. ngulnea es un foetor muy Importante 

para el pegamiento óoeo. (3, Dr. J.G.León). 

AHTiCEDENTES : 

En 1960 Judel, más tarde Maller,Weber y Cech, y OIIO!l diferenciaran dos tlpog ptlnelpal .. de 

seudoallrosls, las hlpervaseulares o hlpertrofieas las cual .. oon capaces de tener formación 

de callo conducido y las hlpovasculares o hlpotróllcas que oon Incapaces do producir callo óseo. 

Las cauoas nactis de 68Udoartmsls no se conocen, pero de acuerdo a una revisión de 

842 pacientes con e<te padeclmJento Boyd, Llplnsld y Wl'.ft/ observaron que se p<esenta en 

forma común cuando hay fracluras : 1) abiertas, 2) Infectadas, 3) segmentarta• (que delertornn 

la Irrigación del fragmento Intermedio), 4) conmlnuta• , 5) con movtlldad por mala fijación, 

6) con poco tiempo de lnmovtllzaelón , 7) con dJstraeción de lo& fragmantO&. Hepen.ian, 

Brlghton, Esterhal y Mlller obseMran en un estudio de 185 seudoartrosJs de tlbla, 

en las cuales se eneontr6 como cau .. s: 92.4 '!lo tenlan demora Inicial del soporte de cargas 

de más de 6 semanas, la gravedad de la lesión, Infección después de cierre prtmarto en 

fracturas °"puestas, pernn6 Intacto y ubicación de la fractura en el tercio distal de la tibia (2). 

En 1992 el DR. JORGE GARCIA LEON presenta un agregado' a la eJaslllcaelón de 

seudoartrosls antes mencionada la cual queda de la siguiente forma : 

SEUDOARTROSIS HIPERVASCULARES : 

-Pata de elefante. 

-Casco de caballo. 



'SEUDOARTROSIS MIXTAS 

HIPER E HIPOVASCULARES 

-Monero. 

SEUDOARTROSIS HIPOVASCULARES : 

-Reloj de arena. 

SEUDOARTROSIS AVASCULARES : 

-Por doifecto óseo 

-Culla de torsión por avascularldad del temer fragmento 

Se debe de tornar en cuenta que los !actores anta& mencionados no son los llnlcos 

de riesgo, ya que si el paciente se encuentra cursando con padecimientos neurológicos, 

cardlorresplrator1os, degenerativos, tumorales o lnlecclo6os se puede hacer presente 

esta cornpllcaclón . Torn;inoo en cuenta lo antes mencionado, podemos ver que el 

universo de factores condicionantes para la producción de esta cornpllcaclón es más 

amplio que el referfdo en la mayolla de la blbllograna (4). 

La frecuencia de seudoartrosls en los huesos largos vana, presentandose en la blblJograna 

anglosajona en el siguiente orden: !~mur, tibia, hllmero, radio, cóbllo y clavlcula, 

encontrando6e en algunas revisiones a la de Ubla con mayor frecuencia (2). 

Esta mayor frecuencia se explica por las caracterlstlcas de la Ubla a nivel anatómico ya 

que, corno lo refiere de manera dldáellca el Dr. Jorge Garcla León, al Igual que una mujer 

en mlnttalda, s.ólo se encuentra cuble<1a mllscufo.vascularmente en su i.rclo pro>dmal, 

quedando el medio y el distal desprotejldos. Es fácil de entender que, en su tercio p<oldmal la 

llbla presenta excelente lnigaclón por contener hueso esponjoso, con abundante circulación 

sangulnea, y se encuentra cubierta por masas musculares propias de la pierna; y que en sus 

ten:los medio y distal, por su naturaleza tendinosa. son menos vascula-y obviamente el 

sistema Sharpynlano en esta reglón~ pobre, dando por resultado una reglón más 

seudoartrógena que el resto de la tibia. 
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Es bltn sabido tamb~n que el manejo prlmarlo de fracturas y seudoartrosls con 

Implantes del tipo de las placas, se obtienen pobres resultados y en los casos de las fracturas 

es condicionante de seudoartrosis debido a que la colocación de una placa a nivel de la libia 

requiere de una gran desperlostlzación, llevándonos a una hlpovascularldad mayor de la ya 

Oldstente a nivel óseo y por ende complicar aOn más esta patoiogla. Aunado al hecho de que 

las placas ¡nsentan aflojamiento a nlllel de sus tomDlos, provocando macromavlmlentos los 

cuale& f""""'°"n la apatleldn de la seudoallrosls y aOn oler.do de compresión se transforman 

en dlttracloreg por ol proceso biológico de las fractur.I& (5,DR.J.G.LEON ). 

No se debe de clvldar la teorta de Pauwols que sostlene que ol equíllbrlo de los faclores 

blomecánlcostlene lnnU911cia sobre lasseudoartrosis (1). 

Dentro de la 11YOlución de los tratamientos de la seucilartrosis se renere el uso de ln)erto 

vascularlzado de peroM con buenos resultados (6), olectroestlmulaclón a través de 

campos olec:ltomognétlcos usada por el Dr.B<>yd \f, 10), autolnjertos de la porción 

medial de la tibia con1raiateral. deslizantes del mismo hueso, de esponjosa de lilaco, establllundo 

la seudoartrosls con Injerto en ocasiones como medio contentivo secundarlo y siguiendo en lo 

posible la ley de ALBEE, este injerto al colocarlo centromeduiar en defectos no mayores de 

4.5 centlmotros (B). De acuerdo con estudios Ol<pertmentales, en los cuales se evaluó la apllcacldn 

de Injertos óseos de hueso esponjoso en seudoartrosls de conejos en 1987, se obseNó 

que esia t6cnica es buena para sustituir hueso perdido en seUdoartrosls ya que presenta 

excelente vascularlzación e Integración temprana (9). Tambl6n se renere dentro de la 

bllllograna una tjcnJca mlx!a la cual consiste en la aplicación de Injerto de hueso 

esponjoso y posteriormente administrar pulsos eleclromagné!Jcos los cuales formen 

un campo rectangular, renrlendo que con esto se incrementan los buenos resultldos 

de la clrugla recomendandose que est3 eleclroestimulación se haga con mtnlelectrodot; 

Implantados en el hueso (11,12,). Dentro de los tratamientos que se refieren en las 

blbllogranas actuales se encuentra el de administrar ondas de choqll'!' ultrasónlcas 
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producidas con aparato de lllctrfpgla, observándose radlografleamente la adecuada 

formación de callo óseo alrededor de 6 semanas, se menciona que para poder dar 

es1a terapia fue necesario lnclu~ las OlOtramldades en moldes de fibra de vldrto (13). 

No se debe de pasar por alto que dentro de los tratomlentos para la seudoartrosls 

se encuentra la aplk:aclón do fljadonis extornos lllzaroY o sucedaneos doscr1tos desde 

la 6poca del Vlllorlnarto Stador los cuales tienen la& ventajas de que no se desper1osl1za 

el hueso, no se abro el foco seudoartróslco, se causa una lesión mlnlma a los tejidos 

blandos y llene la posibilidad de alternar compresión con distracción lo cual promueve 

la producción de un callo oseo adecuado. No refiere la blbllografia que nos dá estabilidad 

mulllplanar pero tambl6n os lmponanto recordar que no se logran muchas veces corr~ 

defectos de angulacl6n o desplazamiento lmponantos, y en los casos en que se presentan 

&OUdoartrosls hlpovasculares sea necesario abrtr el foi:o seudoartmslco para colocar Injerto 

de hueso esporfllo (1.Í, 15, 18). Sarmiento en su texto menciona que la seudoallrosls de 

Ubla puede manejarse de manera parcial conservadora en el cual, asegura que con ostootomla 

dol pomn6, apllcaclón de un apanllO de~~ funclonal y apayo i.mprano se logra 

la adecuada consolldacl6n del huelo UI llegar a tomar eslO como una ley, Ulo como 

una alamatlVa !Mape<)tJca. (3). De acuenlo con el ponsamlon1o de Jullus Wol!f quien 

sugirió que podla piabarse desde el punto de vista matamátlco la confO¡rac:lón normal 

y fln:lonal del hueso, da la razón a MOller quien siempre, prOllfo a la clrugla, hacia un 

planeamlento en dibujos Intentando lograr llSl8 llqlJllbrlo matamátlco para ob!onor el 

mejor resultado.(18, 19). Do acuerdo oon los lnlecedenlos antes mencionados, podamae 

obselv.lr que que el matertal que nos olreCe rnojoros allamatlvas para el tratamiento 

de la& seudoartrolls no Infectadas, es el claw centro modular bloqueado ya que, no se 

realiza gran desperlosllzacl6n, se ~n los movimientos rotacionales, de 

angulaclón y ctzallamlonto que en de!onnlnado momento permiten mlcromovfmlontos, los 



cuales P<OYOCan la lomiaeldn de un adecuado callo 66"0 y el apoyo preeol de la extremidad. 

Este Upo de fijación se encuentra Indicada cuando el paclenle Jlfe&enta gran Incapacidad 

funcional y dolor, agregando la gran deformidad que puede acompanar a esta lesldn. 

Este procedimiento posee muchas ventajas, se puede realizar a loco cemido si la lesldn 

lo permite. Se encuentra Indicado en las lesiones dlallslar1as comprendidas 4 cm por debajo 

de la tuberosidad tibia! anterior y 6 cm por encima de la mortaja Ublal, su pr1nclpal contralndlcacldn 

es la sepsls, si "" requiere su ""1raCCldn posterior a la consolldacldn no es necesario el U60 de 

sopones externos, corno lo es con las placa$, por adelgazamiento de una de las corticales o 

para JlfeYenlr la fractura por algtm de los orfficlos de los tomillos (17). 

JUSTIFICACION. 

Conocidos los antecedentes con los que se cuentan, relerenles al tra1amlen10 de la 

seudoartrosls de tibia y obsefvando las caracterlstlcas que p<esenta en forma 

aislada cada uno de elloo, es un hecho observable que el tratamiento más vanguatdlstl 

que podemos ofrecer a los pacllntes que presentan seudoartro&is de Ubla, es el 

de efectuar osteslntasls con cllw> bloqueado ya que, - presenta todas las WtudlG 

antes desala 8lCCeplO las de la eloctroesllmulaclón. Aunado al hecho de que se 

practicará aporte de ln]elto 66"0 autclogo y con tt!cnlcas qulnlrglcas convencionales, 

el rtesgo de esta clrugla no rebasa el que cualquiera otra pudiere tener, sin embargo, 

11 poslbllldad de buenos resultados Mn mayor que con las ollaS t6cnlcas, siguiendo las 

espec!llcaclone antes descrftas. De esta manera se lntenla llevar al paciente a su 

más pronta curaclcln y relltegracldn socloecon6mlca evitando de e&ta manera patologlas 

tambl6n de orden emcclonal, a las cuales se ven expuestos los pacientes polladores de 

esta enlennedad. 



OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL: 

Lograr la reducción an1tóm!Cd de las seudoartrosls de tibia, medl<1nte reducción abiert<J. 

fijación Interna con clavo cenlromedular melaloplástlco bloqueado con lomillos de conlcal. 

foliación pediculada de los cabos seudoartrósleos de distal a proximal, tomando como 

centro el foco oeudoartrósleo, reallzandose este procedimiento como si se Intentara afilar un 

cilindro pero en lugar de utilizar un cuchillo se Ulllllzar:! un ooteotomo gublo y apone de Injerto 

óseo autólogo de e<esta lliaca. Favorecer la consolidación de la seudoartrosls y 

proporcionar apoyo temprano de la Ol<lremldad del paciente, con esto reinstalando a 

la vida cotldlana para que desempene su papel socleconómleo dentro de su núcleo familiar y social. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

-Reconstrucción anatómica de la tibia a nivel dlafislarfo. 

-Evitar las def01Tnaclones angulares 

-Evitar la degeneración de las ank:ulaclones proldmas a la lesión. 

-Apoyo mediato. 

-Consolidación de la seudoanrosis. 

-Reintegración socloecondmlca temprana. 

-Proporcionar una técnica quirúrgica altemallvl para el tratamiento de las seudoartrosls 

dlafislarlas de tibia aplicando las ventajas que nos dá el clavo metaloplástk:o de bloqueo 

multlplanar y la aplleackln de lnjeno en las distintas fO!Tllas enunciadas. 

HlPOTESIS. 

HIPOTESIS VERDADERA: 

El tratamiento de las seudoartros1s dlafislarlas tibia con clavo centromedular metaloplástlco 

bloqueado con tomillos de con leal, foliación pedk:ulacla y apone de lnjeno óseo esponjoso 
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au!ólogo de cresta l/IJca. proporcionan estabilidad sufldenle para obtener la consolidación 

de las seudoartrosls diafislarias de tibia. permitiendo deambulación medla!a. 

HIPOTESIS FALSA: 

El tralamlenlo de la5 seudoa:tros;s diafisianas de t~tiia con clavo-centr.Jmedular 

me1aloplaslico bloqueado con tomillos de COf11cal. foliación pediculada y aporte de lnjeno óseo 

esponjoso autólogo de cresta !llaca, no proporcionan estabilidad su!lclenle para 

obtener la consolldaclón de las &eudoartrosls áiafislarlas de libla, no permit.lendo 

deambulacfón mediata. 

DISEÑO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIOH. 

MATERIAL: 

DEFINICION DEL UNIVERSO: 

La población a es!udlar a la cual &e le apllcar:l la lécnlca de tr.namlenlo de 

seudoartrosls dlaflsiarlas de Lblas con clavo centromedular metalopl:lsllco bloqueado 

con tomillos de cortical, follacldn pediculada y aporte de ln~o óseo esponjoso autólogo 

de cresta l/laca, ser.In todos aquellos pacientes que cursen con seudoartrosls de tibia 

mayores de 18 anos, sin lmponar sexo. que se capten por el S<l'llclo de Ortopedia del 

Hospital General Dr. Rubén Le/\ero, dependiente de la 0.G.S.S D.D.F en la ciudad 

de México. 

DEFIHICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACIOH. 

a) CRITERIOS DE INCLUSION: 

- Edad: Mayores de 18 anos. 

• Sexo: Indistinto. 

• Paclenles con &eudoartrosls de 1;bla no iníec1adas. 

• Crl!erlo de diagnóstico: 

Se utilizara la clasificación de seudoanrosls propuesta por el Dr. Jorge Garcla León 
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en las ]ornada• mt!dlcas de los S8Nlclos de talud del D.D.F. en 1992. 

b) CRITERIOS DE EXCLUSION: 

- Pacientes menores de 18 anos de edad. 

- Pacientes con &elldoartrosls ln!ecladas de tlbla. 

- Pacientes con padecimientos cardlopulmonares, neuroendócr1noo, metabólicos, 

~trlcos y vasculares que presenten mayor riesgo que beneficio al paciente • 

e) CRITERIOS DE ELIMINACION: 

- Cuando el paciente no acepte el tratamiento quirúrgico. 

- Deserción del paciente al segulmlenlo. 

- Mueite de paciente antes, durante o despuK del tratamiento qulnlrglco. 

d) UBICACION TEMP.ORAL V ESPACIAL: 

La t6cnlca de tratamiento de seudoartrosls de Ubla tra1ada con clavo centromedular 

melaloplasllco bloqueado con tomillos de cortlcal, follaclón podlculada y aporta 

de hueso ospon)oso aUlólogo de cresta Ulaca, se l4llll:ri con todos los pacilnlA 

que cumplan los criterios antes mencionados que se Ingresen para su manojo 

en el Hospital General Dr. RuMn LMlero dependlentll de la D.G.S.S.D.D.F. en la 

ciudad de !Mxlco, en el pll1odo comprendido del 01 de Marzo de 1993 al 28 de 

Febrero de 1994. 

e}VARIABLES : 

TIPOS DE VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Seudoartrools dlanstar1a de Ubla. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Osteostntesis con clavo centromedular metaloplástlco, bloqueado con tomillos de 

co!llcal, rollaclón pediculada y apol1e de hueso esponjoso autólogo de cresta lllaca. 



11 

EDAD: Variable cuanlilatlva 0<dlnal (anos cumplidos). 

SEXO: Variable cualitativa nominal (femenino o masculino). 

TIPO DE SEUDOARTROSIS: Variable cualltatlva 0<dlnal (modlf1cada Dr. J.Garcla león 1993). 

MARCHA: Variable cuantitativa ordinal. 

a)Asistlda (Número de dla en que la Inicia y distancia recorrida). 

b)No asistida (NllmMo de dla en que la Inicia y distancia reconlda). 

APOYO: Variable cualltatlva nominal. 

a) sin dolor 

b) dolor mlnlmo 

e) dol0< moderado 

d) dolor lncapacltante 

CONSOLIDACION: Variable cuantitativa 0<dlnal {clasificación de Montoya) (20). 

TIEMPO TRASNCURRIDO PARA LA INTERGRACION SOCIOECONOMICA: Variable 

cuanllla!IYa O<dlnarla. 

DISEAO DE lA MANIOBRA: 

TECNICA QUIRURGICA: 

Una vez realizado el dlagndSllco de seudoartroslr. de Ubla se Je Ingresar.! al pa<;Jente 

al &eNfclo de ortopedia del HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LEÑERO, &e le realizarán 

los estudios preoperatorfos necesarios y se picgr.imará para clrugla. Con el paciente 

previamente anestesiado con la t6cnlca elegida p0< el cirujano y el anestesldlogo en decubl!o 

guplno, &e procede<á a efectuar asepsia y antisepsia abarcando la 8'11remldad peMca hasta 

el bo<de COSlal Inferior, se colocan campos esl!rlles y se porcede a tomar el lnJetto de la Cl9"la 

llaca, practlcando lnctsldn a nivel de cntSta Ulaca, con segundo bisturf se diseca hasta 

el peóastJo &e efeclila despe!losllzacldn de la misma y se procede con un osteotomo a 

tomar el Injerto óseo en f0<ma de \llrulas, se checa hemostasia y se procede a &Ulurar 

con vleryl DO por planos y piel con dermalon 000. Posteriormente &e Incide a nivel de foco de 
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seudoartrosls "paratlblar lateral se procede a dlsecclón por planos hasta loco seudoanroslco, 

se lll1lra con blslurl y gubia el tejido l1broso que se obse!ve m..nos vascutanzado, el siguiente 

paso consiste en la Introducción del clavo centro medular molaloplástlco por la t6cnica 

convenc!onal, se practicara lollaclón de los cabos de la seudoanrosls dejando 

pediculadas la hcjas que se levantan, se aplica el Injerto de hueso esponjoso dentro de 

la seudoartrasls y se procede a bloquear "In sltu" el c!aw de acuerdo a las sollcllanclas 

ns1cas propias de la seudoartrosls, ~ndo tomillos 4.5 de cortlcal cabeza Allen 

y sa sutura por planos con vlc¡yl 00 y dennalon 000 para piel. 

PIM DE RECOLECCIOH DE DATOS. 

Con el lonnato que sa muestra en la ~glna siguiente en forma lnc!Mdual para 

cada uno de los pacientes, y los dalos se !llCOlectirán en forma progpec!lva. 

PLAN DE TABULACION: 

El seguimiento y la medición de la variables se hace cada 2 semanas durante la 

visita a la consulta mema por el paciente. 

Se tabularan los datos de acuerdo número de casos, grupo etareo, eYaluac!cln 

cllnfc:<>.radlológica y rehabilitación del paciente. Se gratlcarán los resunados obtenidos. 

Se hara aMllsls estadlstlco simple para obtener media, moda, mediana, promedio 

y ll8cuencla. 



NOMBRE: 

SEXO: 

EDAD: 
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

(INDIVIDUAL POR PACIENTE) 

NUMERO DE EXPEDIENTE : 

DOMICILIO: 

TELEFONO: 

FECHA DE INGRESO Al HOSPITAL: 

DIAGNOSTICO DE INGRESO Al HOSPITAL: 

DATOS POSOPERATORIOS: 

VALORACION CLINICA: 

2 SEM. 4 SEM. 6 SEM. 8 SEM. 10 SEM. 12 SEM. 

MARCHA: 

APOYO: 

RAVOS"X": 
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION : 

RECURSOS HUMANOS : 

Participar.! en el d..-..arrollo de esto trabafo do Investigación : Personal m6dlco adscrito del 

seMclo de ortopedia, personal do médicos residentes del sorvlclo do ortopedia, personal 

do onforrneMa y personal admlnlstraUvo, todos ellos del HOSPITAL GENERAL 

DR. RUBEN LEÑERO. 

RECURSOS FISICOS : 

So contar.! con el maleMal médico asl como con las Instalaciones del hospltal general 

DR. RUBEN LEilERO . 

INSTALACIONES: 

Hospltallzaclón, laboratorio, rayos "X", quirófano y blblloloca . 

INSTRUMENTAL Y MÁTERIAL MEDICO: 

Material do curacldn, equipos y ropa qulnlrglca para clrugla do miembro Inferior , taladro 

eleclJlco de 1,200 r1l\IDluclons por minuto • 

Un claw metaloplastlco para tibia y tomillos 4.5 do cortlcal. 

FINANCIAMIENTO: 

INTERNO: So hace la aclaración do que cada paclonto comprar.! su matorlal de 

ostooslnlosls. 

RIESGO DE LA INVESTIGACION : 

Por las caractoMstlcas de esta estudio, se claslllca como Investigación con Mesgo 

mayor que el mlnlmo, lnwstfgacl6n con riesgo tres. Por lo que se ane><a formato do 

concontlmlonto do los sujelos en estudio . 
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HOJA DE AUTORIZACION DE CIRUGIA • 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

EDAD: 

SEXO: 

NUMERO DE EXPEDIENTE : 

DIAGNOSTICO : 

Por medio de la presente autorizo a los médicos adscritos al seivk:lo de ortopedia de el 

HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO a que me sea realizado el tratamiento 

qulnlrglco consistente en osleoslntesis con clovo centromedular metaloplásllco, tomillos 

de cortical 4.5, foliación pediculada y aporte de Injerto Oseo autOlogo como tratamiento 

al tipo de patologla que presento. 

Estoy enterado de los rtesgos que conlleva un acto quirúrgico y se de las compllcaclones 

y can&eeuenOlas del mismo padeclmlen!o y del tratamiento que se me propone. 

Estando en pleno ugo do mio facultadec mentales y en conocimiento de lo anterior 

firmo al calce autorizando y eximiendo de todo cargo IM<llco o jurldlco a los médlcoc 

que lo realicen. 

FIRMA DE PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL : 
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RESULTADOS 

ouranle el periodo en que se llevó a cabo esla Investigación se 1ra1aron cinco padentes, 

3 masculinos y 2 femeninos, perdiéndose •I seguimiento de uno de los masculinos. Por la 

brevedad de la muestra se realiza un reporte de resultados lndMdual. 

NOMBRE: M. L. G. L. 

SEXO: FEMENINO. 

EDAD: 54 Mios. 

DIAGNOSTICO: SEUDOARTROSIS DE TIBIA DERECHA EN CUÑA DE TORSION. 

MARCHA: MONOPODA ASISTIDA HASTA LAS 6 SEMANAS. BIPEDA ASISTIDA DE LA 

SEMANA 7 A LA 11. BIPEDA NORMAL A PARTIR DE LAS 12 SEMANAS. 

APOYO: DIFERIDO HASTA LAS 6 SEMANAS. DESCARGA PARCIAL CON APARATO 

DE YESO YTACONOE APOYO HASTA LAS 11 SEMANAS. DESCARGA TOTAL DE PESO 

A LAS 12 SEMANAS. 

RAYOS "X": CONSOLIDACION GRADO 2 A LAS 6 SEMANAS. GRADO 3 A LAS 12 SEMANAS. 

NOMBRE: R. M. O. 

SEXO: FEMENINO. 

EDAD: 50 AÑOS. 

DIAGNOSTICO: SEUDOARTROSIS DE TIBIA DERECHA EN CASCO DE CABALLO. 

MARCHA: MONOPODA ASISTIDA HASTA LAS 6 SEMANAS. BIPEDA ASISTIDA DE LA 

SEMANA 7 A LA 11.BIPEDA NORMAL A PARTIR DE LAS 12 SEMANAS. 

APOYO: DIFERIDO HASTA LAS 6 SEMANAS. DESCARGA PARCIAL CON APARATO DE 

YESO Y TACON DE APOYO HASTA LAS 11 SEMANAS. DESCARGA TOTAL DE PESO A 

LAS 12 SEMANAS. 

RAYOS "X": CONSOLIDACION GRADO 2 A LAS 6 SEMANAS. GRADO 3 A LAS 12 SEMANAS. 
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NOMBRE: A. B. G. 

SEXO: MASCULINO 

EDAD: 21 AÑOS. 

DIAGNOSTICO: SEUDOARTROSIS DE TIBIA IZQUIERDA EN CASCO DE CAe.ALLO CON 

FRACTURA DE CLAVO CENTROMEDULAR MÜLLER. 

MARCHA: MONOPODA ASISTIDA HASTA LAS 4 SEMANAS. BIPEDA ASISTIDA DE LA 

5 A 8 SEMANAS. BIPEDA NORMAL A PARTIR DE LAS 9 SEMANAS. 

APOYO: DIFERIDO HASTA LAS 4 SEMANAS. DESCARGA PARCIAL CON APARATO DE 

YESO Y TACON DE APOYO HASTA LAS a SEMANAS. DESCARGA TOTAL DE PESO A 

LAS 9 SEMANAS. 

NOMBRE: J. J. J. 

SEXO: MASCULINO. 

EDAD: 47 MIOS. 

DIAGNOSTICO: SEUDOARTROSIS DE TIBIA DERECHA EN CU~A DE TORSION. 

MARCHA: MONOPODA ASISTIDA HASTA LAS 4 SEMANAS. BIPEDA ASISTIDA DE LAS 

5 A 8 SEMANAS. BIPEDA NORMAL A PARTIR DE LAS 9 SEMANAS. 

APOYO: DIFERIDO HASTA LAS 4 SEMANAS. DESCARGA PARCIAL CON APARATO DE 

YESO 

Y TACON DE APOYO HASTA LAS 8 SEMANAS. DESCARGA TOTAL DE PESO A LAS 9 

SEMANAS. 

RAYOS "X": CONSOLIDACION GRADO 2 A LAS 4 SEMANAS. GRADO 3 A LAS 9 SEMANAS. 

En esta muestra podemos observar los slgulneles resultados: 

2 pacienles masculinos. 

2 pacl&ntes femeninos. 

Por frecuencia las seudoa11rosm que encontr~ en ambos sexos lué de cut\a de torsión y casco 



de cabano una de cada una por sexo. 

El promedio de edad es: 

X=43.00 

La desv\3clon estándar es: 

SO= 14.94 

CONCLUSIONES: 
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De acuerdlo a los resultados obtenidos podemos conlulr lo siguiente: 

La dlsutbuclón en frecuencia de este padecimiento es Igual en mujeres que en hombres. 

Las seudoatrosls más frecuentes en esta muestra son: cuila de torsión y= de caballo. 

Desde el punto de vlsla cllnico, los pacientes masculinos presentaron recuperaclon más rapida 

con respecto a los pacientes femeninos. Sin dejar de lado el factor etaMo, en el que obtetvamos 

que los dos pacientes.masculinos son menores de 50 anos de edad, y los pacientes femeninos 

son mayores de 50 anos. 

Radlologicamente nosotros podemos obsorvar en los resultados que la consolidación de 

los procesos seudoatróslcos se presentó en forma más temprana en los pacientes masculinos, 

con respe<:IO a los femeninos. 

Confonme a los resultados obtenidos y las conclusiones previas, podemos decir que esta 

patologla se distribuye do manera homogenea en pacientes masculinos y femeninos.Los 

pacientes presentan una curación más rápida cuando son jóvenes y pertenecen al sexo 

mascunno. Los pacientes femeninas presentan curación de esta patoiogla un mes después 

que los masculinos, esto puede ser debido en prlmei lugar a los fenómenos hormonales 

caracterlsllcos de este sexo y a la edad de las pacientes.Las resultados obtenidas son 

alentadores ya que en los pacientes Incluidos en la muestra se logró el objetivo de la 

Investigación. reintegrarlos socloeconómicamente aC\Jvos a su medio, en un tiempo 

menor al que se observa con otra&técnlcas refertdas en la blbllografla. en las cuales llegan a 
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tardar hasta 6 meses en consolldar. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BlBUQTEC~ 

No debemos oMdar que esta lnvesllgaclón cuenta con una muestra peq,ue~a por lo que 

no es estadltlcamente confiable.sin embargo los buenos resultados obtenidos hasta el 

momenlo son un al/ciente a seguir ampliando la mueslrn y realizar es!Udlos esladislicamenle 

válidos. 

Es de Importancia mencionar quo osla técnica se penso y so llevo a cabo por médicos 

mexicanos. y más atln do nueslrn lnslhuc/ón; con un clavo cenlromedular dlsellado por el 

Dr.Jor¡¡o Gerc/e León maeslro lilular de curso de posgrado de la especlillidad de Traumalologla 

y Ortopedia y por el Dr. Reme/ Troncoso méáico adscrito a el servicio de Ortope<fra del 

Hospltal General Dr. Rubén Lellero. 
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