
/ J 2 Lj 5 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO cg 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

"L A E s e A R 1 F 1 e A e l o N" 

T ;. E s s 
CURSO DE ESPECIALIZACION EN 

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 

PRESENTA: 

DR. LUIS MARCELO ARELLANO VAZQUEZ 

'T"!{ (ITS cn~T 
llJ>.l~·.. 1,.,d.~ 

FALLA DE ORIGEN 
Z.002 

MEXICO, D. F. .. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A mi abuel lta Lul sa .... 

.¡ . 

... .... . _,. 
• 4 ••• ? 

Por el enorme cariño que 

siempre me ha prodigado •••• 

:.· ...... 



A mis padres ••... 

!' 

Por haber dedicado toda 

su vida¡ al culd~do y -

educación de nosotros,

sus hijos.~: •• 



A mis hermanos ..... . 

Por no defraudar la con-· 

f~anza que se ha'puesto, 

en ~1 los •••• .'. 



A Martha, mi esposa,,,,, 

Por su apoyo, 

por su cornprensi6n, 

por su amor.,,. 



A la U.N.A.M •...... 

Por haberme formado pro

fes l onal mente ••••••• 



Al 1.M.s.s ...... 

Por haberme proporciona

do seguridad social •••• 



Al Dr. Fernando Colchero Rozas .•••• 

p'or enseñarme que debe--· 

mos tener, Inquietud 

el eint _t f 1 ca,,. , . 



A 'ios maestros de mi residencia ..•••• 

Por t~das sus ensenanzas .••• 



A Patty ....... . 

Por ayudarme a esta rea

lidad ••••. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

CURSO DE ESPECIALIZACION EN: 

TRAUMATOLOGIA y· ORTOPEDIA· 

1NST1 TUTO MEX 1 CANO ·DEL SEGURO SOC 1 AL 

Hos P 1 TAL DE rnAu~(ATo·l.oG 1 A '( ORTOPED 1A 

11MAGDALEN~ DE LAS SALINAS" 

9 B 3 



T E S 1 S 

"LA ESCARI FICAC ION" 

RESUL OS 

~-
. . . ~ PROFESOR T 1 TUL AR: . DR. JORGE AV 1 f.lA VALENC 1 A. 

. 

PROFESOR~.S ADJUNT.OS: DR. SALVADOR BELTRAN HER~. 
DR. JUAN OLVERA BARAJAS. 

DR. ENRIQUE ESPINOZ~RR ,IA. 

ASESOR DE 

DR. JUAN OLVERA BARAJA 

~ENRIQUE ESPINOZA 

~ESIS~ÓR. FERNANDO COLCHERO 

VAZQUEZ. 

--

ROZAS. 



INDICE 

P~g. 

1 • 1NTRODUCC1 ON •••••••.••••••••••••••••••• 

11 • OBJETIVOS.· •••• ;·; •• : •• ; •••• ~. • • • • • • • • • 5 . . ... , .. ':- .. ' 

.- , . 

. 111. DISE~O DE;S~f!:~~~-~.Ti~~;:10N •••• ~ ••••• 

A. ANTECEDENTES •;.C 1ENT1 F 1 CDS ••••••••• 

: : :¡~~tf ~!f~i~;~~,~~~f;~~~~: .. 
.r 'e • ''!' . : ·:,¡.!:¡:' ,.:: ~. -:,-·."'·'. '· . ' __ ·/,;· 

1 V. MATER 1 ALcv:;MET.ODOS: ,';:; :~ ;•. ; •••••••• ; 20 

V. RESULii~~%)m~.·f (: ::!.:;'>. :~ .: .. , ~ ;; ..... ; • . . 31 
.~ . . • q,-.' . ,_,_ , .. _, ~. ;. 

v 1 ·. ol'sdus ·16N>:>>Y. 
.» < • ,"('. • • --~ '>:·/·.' ·.'<. 

6 

6 

12 

19 

. ....... ;.; ............. ·• 40 

VI l. CONCLUSIONES: ..................... 48 

VIII. RESUME~ •••••••••••••••••• : •• '. ••••• 50 

lt.·~IBLIOGRAFIA •••.••••••••••••• ; ••••••• 52 



l. 1 N T R o D u e e 1 o N. 



_,_ 

1 N T R o D u e e 1 o N. 

'• .: ~:' ' ,, ·. -
E 1 tratamiento de l,as ln_Fecc10n~~';cr6n leas del.· --

hueso, esuno'.d~16~.p~oblemas(~ás;dÍftC'i1~s'de -
•' ,. , .. ., /, •• ·." ... ,.\·;e· '• 1 •• <,. ,. '•• ' ' 

. :~;::~::~m:~r.:. :'\,t!:d~~t~~J~~.~~:::,;~::;~:~:~:: de 1 -

. hueso Infectado , .c6n pC>b'~e vas~ularldad, Jo que

hace que 1 os element 65 ;d~ .defen~a presentes en 1 a 

sangre, no tengan opor~unÍdad a nivel del foco 

séptico ~seo de entrar en ~ontacto con él o los -

gérmenes causales de Ja infección. 

A pesar d·e que exlst;en,trataniientos quirúrgicos -
··:'. 

que van desde la.a;nputa'ct6n:hás'¡:¡:1::1a dlaflsec.to -

mtá, con m~~'~:~~74'~~~(,jJ~;k~¿1~~;~~~*§;:.~~afüo .ª la in-
fecc_l6n, se: efectúarí;a:;expeiisas;'de•:pérdida del --

segmento el1'·~~,'~~~¡~¡{;:fl_~d:'}cl~'.pr~blemas de pér-

dida 6sea}/gi'~~·iu·cl·~¿1'611'. en el.,segundo. Así 
-o .. )· 

mismo, i'os ·demás tipos' de tratamiento combinan en 



-2-

la mayorla de las_ veces, ·Ja ·cirugta:con otros ele-. 

mentbs· terapéuticos tales como: a~tib16t1cos31 -
' '• ' ',-.'< . . 3,43 .. ··,,' ... _. ·-.':":,·:- . 19. -
Iones de·pl<!t~ .··., ·" e4s·férula~ de gentamlclna 

·. . . . ···.. .... . ,5, 7, 16,30,33 • 

. ::·;~rt~1~!f Jii~tii~~~~r~r~f~ii{?l~~1~l!~~:~·· 
1 ó anterJ or:,;.•séi>piJede'tconcl u 1 r: ~ue aún ~\~~~ª~ de -

tod~ ~st{~:'2s~~~i)t~,;~~~·~·t;~t) •.-~o.·. se ,Jogr~n •. evltar-

1 as r~C:1\iilíás'.\< ·. · ···· ·· 

Surge entonces: 1 a necesidad de buscar un método - -

~~· ,:::;::;:; f r ~~ t P;:::::: :~: : : :':::.:· q: ···-
efect ua rSt rata~ i ent os ~adlcales de segmentos o de

pÚd Idas 6~eas ·. lm~or'tantes. 

·En l972 el Dr. Colchero publ ic6 un nuevo trata ---
. . B. 
mlerito para las Infecciones de los huesos , cuyo-

prlnciplo es Ja revascularlzac16n de los tej Idos -

blandos y 6seos, para proporcionar la presencia de 

.•: 
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las defensas sangui~~as a•nivelcdel sltio'infec-

. ,· 
·:_·.:-:· .. "', .-··· 

Mediante ~st1muÍ~~ me~finkos}~~etlt l~~s es pos 1-

ble log;a·r la ~~~:as~ular l.~~cl~n. del ·.hu~so y ,de ;.._. 
' . ·.:·.-. - .,.·_."_. ; •. ~;.;:,-:,-:-\1:'·~·.\·,;:;_t,,· ... ,_'";--.1:-· "·· ~- ,_._---~:>>-.· .'-···1-'. ' ·. 

1 os ·tejidos :bland~si/di chos'7st ímul os• c~nsl sten -

:: '·::r~i;:d~~z!:º::~n~·a~s~:.·.,·:l:n~~ml~e,'.•d•~.,"ª;'tt'ªfs;'b.'.;'ªi~~~~f '¡r,~LJr' 1 

o-
s iempre e'~''.1a'~' fos·s'it.fo~ con-

-~ . : 
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tejido vascularlzado, oe 'esta'inanera se ha ob~--. . ( - . 

servado q~e 1 ~~; ~~e~a·~. yema,5 .v~scul ares. ln•Jaden -· 

1 a zona ·~:~t.~~.0}ir•).~·}:{,~.'.~Ri:~_';t::;)~~~.f f_s(~;~_:{.~f · t;asros ~-.. ·· 
teonas 6seas/qUe'capar'_ecen'.;s,l'gu.~e,ndo ;e_l ;:Pr In.e 1 pi o.-· 

, - . _: -'..: .. :·-\.\ · -.J:;.;~~·~:~'.:~~·2;¡\:'.-l¡v~;!>·-_., .. ~:·?e-~--- r:-;~.~:~:;>:.~~;:!,';i;~p,:-;;;"!i:~:~~~:f-~:~t~1-!J..:~'.í:~~/fH:\~;~-~~-.. :1: ;: · :·_:_:·:· ; 
de·· 1a·remode1,ac:l6n'r.o¡a ··. part ln.dei:jl as):par:t~s;bt,an-

~::;,~,i~'~l:i~5c;a~::~if ~i~t~t~~¡~~~rii~::: 
de este modo el tej Ido 6seo~qu·e·res•:·Jmpresé:lridible 

. .• .. · .. ;.-, ·<·:~_-.·,,_. .. ~_ :::'>< "'.<~,.-.. :·:>: : .: 
para lograr ta conso11dac16n· ·• •;,·'.,-.·:" >· 

.: í:•<.. 
·. ,· 

A partir de la prlmera·~ubJ¿~¡J:t~· •. d~t\or', coi -

chero, han aparecido .otras''.' ,.:":·'" :;,.''.rei'portando -

los principios, la l:éc~t6~.y·_tos'res~l~~dos en un 

número de paclent~s cada ~ez. may6r ;'> 

En vista de los buenos resultados obtenidos me -

. dlan'te este método, he~os decidido recopilar el -

esia~o actual del tratamiento de estos.pacientes, 

hasta el mes de Octubre de 1983. 



1 1 • O B J E T. 1 V O S. 
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O B .J E T 1 V O S. 

l. Exp 11 car la t6cn 1 ca .del m6t oda ce ."LA ESCA- -

RIFICACION 11 1 usí corno, expo_ner las observu

clones clínlcasen'.los·pacientes dur<mte di

cho t ratam i en to: 

2. o·ar a conocer. los resultados obtenidos ·me. 

di ante "LA ESCAR 1F1CAC1 ON", .en más de dos 

cientos pá.cient~s.t;at:ados por 1nfoccl6n ---

6sea, 'hasta OcÍ:ubr'e de 1983.· 



1 1 1. D S E ~ Q. D E L A 1 N V E S T 1 G A C 1 O N 
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• j 

D t S E ~O DE L A t N V E S T t G A C l O N. 

A, ANTECEDENTES C l EHT 1 F !COS. 

La osteomlel ltls cxlst~ p1·actlc<imen~e d.esde .el -

nacimiento del hombre, ya que se.han encontrado-

indicios de su presencia hasta .en ,los :·re~tos f6 -

siles más antiguos. Los prÍmeros".datos"que se -

conocen del tr<itaínlcnto de las 'tnfe2crC>rieS: del 

hueso, so encuentr'an en el páptro de··~mifh, él 
- ,_ '· ·: ,.,·"<····,,··"-· -

cual menciona como los hablt~~t'i;;~ 'd'~t·{i,;i,~jguo 
Eg lpto, tratab<in estos padeclmlint'C)~ rhe'd'fante ca-

• - - . . ' ' - .':t ,-. . '· :_, :. / - ~- •• 

tapl <ismas. e inmov i 1 tzando,'1a;~xfremidad a'fe2t'ado-

con trozos de cortez'a sujetC>s;~{on.v~,~~~s:
1

de .1 tno. 
·.:::<:: «: :,:> .:;:.·· _-:¡;}}'··:·- ,·;:· .:> 

, r • • • ,.. , ;'·\ ·.-•. ; ·./·' --·-.;~·;;'.!, .::-. : .. : . : ._:;._ .,. -~ -~:-} 
. ·:·t _:. __ -~'./;:· .i· .:; -· /----~-~: . '• .. .; 

·':: , .. :·.:·<L.;·~-- .~.;;:-: /:i'.-~:c:,:: \e-,:·: ·.::_:·~-" :,,\ 

H i p6crates en }¡):,fr:~Fitf.1~ié~.1~~}I~~¿~~i;~da' tam 

biél) )a inmovlllzactón,y.deja que los secuestros-

6seos y los t~J·;·¿·o~~.b1,'3nd~s·,;;:~cr6ttc6s. se el,lmi--
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nen espontlineamente • M6s tarde Celso rece --

m~nd6 el legrado óseo h<ista obtener sungrado y -

además utlllzu la cauterización del hueso. An

tyllus practicaba amplias esclclones de los te -

j Idos necr6ticos y r~alizaba el fresado del ca-

nal medular. 

Hacia 126~¡ Teodorlcti recomienda la apllcuc16n -

de fomentos de vino sobre. la herida; e~ esta 

misma ápoc·a Henry de MoncÍevlllelimpiaba las he-
.. ;·,·. ,, ' ·'· 

ridéls mediante lrrigacloríes con agua.hervida o -

b len .. con agua dé· m·anant tal. 

Pa.racclso .en el siglo XVI; también hace incapié -

eri .1 a est ~· i eta 1 irnp iezél. de.' la.s. heridas; s In em -

. bargo, en' la' ~iayoría'·éJ~; l~s.:_é_asos Ía aniputaci6n -

era: el i-e~urs6 ~till~aét~~hab.it~~l~ente:en las ln

feccicines graves <llíd~ dx~;emiélaéles • 
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Escultctus en 1655, recopila todas las técnicas-

de trütDmicnto utilizadas hasta entonces y des -

cribe ademls un método basado en la aberturü ge-

nerosa de 16 herida, fresDclo del canal medular, -

el reposo y la elevDci6n de la extremidad iesio-

nada, así c?mo, una técn lea especial ocle ite~.daje. 

En el siglo XVl 11, Hey rechaza, lD cauterizacl6n -

de tej Idos frecuentemente ut i 1 lz~d~ ~n .estü época 

y precorilza la. curaci6n.ilblerta de l<is: he.ricias • 

. ·~ -· .. ·- ·: .,.._ :.'.: ~;-
~'. 
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mero en describir el drenaje e 1rrlgac16n carrn

do, con élntls6pt1~os, 

Más, rec 1 entemente. Or r en 1928 pub 11 cu un 25 % de 

fra~usos empiea~do 1 lrnpleza quirúrgica y drenaje, 

Con el adv.Ónlmiento de los ant1b16t1cos se redi.1-

jo .en ~rundes proporc16nes el número de casos -

letules mu~ ele.vado' .hasta entonces, s 1,n embargo,' 

debido· a las caructerístlcas especiales de la -

ostecimlclitls, 1.a morbllldud no se modlflc6·tan

dramátlcamente, 

, ·,',', 

En 1969, Kunze ~til Iza la lJmpieziCquirúrglca y

e 1 · rel l enb d~l defecto, ·óseo 'c'c>n: b~l a~.-~l~,Le~~a-·~ · 

s '. ª -.· fbt_e~A~e¿~"~·-.±:.rTu~~xf :f ~'ii~:~_j;~f~,Í~~D:,0K-,~~)~s:t 0 
:· ~ · 

.·m 1 smo .año .Sch_1 n l er.>r.cpor,ta'.·:.c.tnco,;fracasos' de · ~·~ -
·· .'. ·: .. '.: .,. .. · .,\:~ :.::r> .\~·::·:· .. ··\!;:~:.: ~:::~~,; ~··:"/:,;·.~~~- ·:~~?~:,·::~~~~:·~~, ~;:,::::: . .: .::1:,;·::.:.-t:./~~~:~\· . .:::·~::>·~,<;~·.:: :·'. .. : 
di esi s iete;~a~os)(u't'l l;ízrindo~:timpi_ézu';qüi r-ú179 t ca-_ 

y 'apl ic~g¡.;¡~~0''b·~·'?;\~'Nj~'.~.":~~~~~~~~~J¿\¡'ül~1ó~~~; •• ~-~-- ·. 

mej.ant. es 'res'í.11 ta deis. r'~pOrt~ Írnás' t~}ci~- Po~k) rÓv ·_'· -,.,_.., 
~. ·.·'·. 
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En reportes m~s recientes Judet empleando amplias 

resecciones 6scas con· su método obtiene en 1978,-
27 

un 70 % de buenos resultados 

En 1979 tres autores: publican difer'entes resulta-
'. 11,5,. . 

dos utilizando otros métodos; ast •. B.od.a .,pre·--

senta un 33 % de.resultados. fa'vorab,les',;~on·'.la.---
. . . 18 :::- ·'·: ': \>' c.·· · ::.,:. · ,' .. 

i rr i gac i 6n -su ce i 6n; · oaoud •. r:;. emp l~ando.• .1 a ;:·saú -
: ~ · .. :" : ·. :-->.· '. -'::;,:. ,- -:~.-~·t:<:{:~: -~·r.~\:_:_;,~:~:;?;r·r :_~-~~/,;'.;·-::1.\: --~ '. 

cerizaci6rt' logra.mejores 'res'U1tados}c'6ní:úñ~,6o %.-
- - -~: '.: _:.·- .. -\-: ::;:·_~'-:~:'}. ~---;:_~ .. ~~r~::::ff~,-:-:7~~;~;:i~~~;~~?~::i~:\~.'."·1~ ~/:- -.· ~--_::· __ 

En este. mismo año Grooce·.públ icá\la:?ef:r:aél{é.aci6ti-
• . _ .. -· · > .-<. -:·. :: :.:::, ___ ;·.;.~:-· --:;-::·:·,_ __ .t,;:y<);Y{;2-~--~r_· .. ·;~,/..~;:_r~.;::_\,,\:· -

de la ·infecc1.6n ·.en. un,.62:%·cde);'l.os···pac.ientes;.,tra--

t.ados.··~~·n.;~~stfr~Y::.r~~'i'W?.B~~·;~~¡·~'f~:~:t'f:1;:.;~n·~.fn··~·980-
K 1 cmm ap:1 ·i candó ·.elJ:mi smo ·rriétcido,. ·presenta· mejores 

;résúl taélcf~·;'cbn\'uif" ,7·~,% :.·.cié: cas'o's ·con.,· r~mi si 6n de -
·.· · .. < •.·· 11 

la infe~6'i6n .· . 
. •,. 
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Las mejores e_stadíslicas las publican: Lorli'll --

( 1977 ) con :im 88 % empleando el método de Papi-
28,35,36;37,42. 

neau - - __ · : _-- .• - Mor rey ( 1979 ) con un 85 %-
- --• - . - 32, 34. 

medlan_te_ clru~tél Y.'pxígcno,hipcrbárico 

;~~fü~f .~ti~~~f ¡~,f~~~11t~t~~~~~i;¡;:~:i~;:::: 
• - · - ·; ·•·

1
l, .S.in 'embargo; .el tratamiento de la-

:: ·;:º;tt~~J~~~\~lM~! ;0:::~~\"?::~; ::¡':~ :s: · .... 
198Z 1~ ut:1'1 l~ac.i6~ de lnniunoterapl~ y. difci~entes _ 

pro6edl~1d~t
1

oi.'~~ i rúrg i~o/8 
·y tambl6~i: s~jc~stán; -

- ~nsnyando ~ctuaÍmente, .ln ut 11 izac\é>n_dc:'pJ~-~n y

ant ibi6ticos lncl~tdos en diferentes m~tdriélics -

comd son. mctilmetacrllato, esf~riJl~~<:de ~~so y --
- - : _- 21,43 .. -- -

otros mas aún en fase experimental "- • · 
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El tejido 6seo ·infectado en forma:cr6nlcá tiene -

poca. o nlngun.; vascularidad,_lo'~Ue permite .que -

los gérmenes puedan permane~er>viabies:·en•_éÍ'si -

t lo lnfecta,cÍo~ sin q~~· 1~i;;~{#4~~.t~'s d~<~~f~~s~~-

. ~::~e::::n ~~ª:: :::::~ ::11:i~~~~i~it}1{'¡i1:1t~~::~ 
nuc 1 ca res, 1 1 n foc i tos etc. , 11 e~Ú~ri/~¡;,~·b~i:/sép--

,:.'. ;'_:·-¿_:: ;,·;- . 

tico par.a combatir y errildicilr·)a::i_'rif.eccl6n;_ 
-·,,,·,. 

Hay que ·añadir. además qüe exlst'en·dlVci-sas' dlfi ~-
. '" ~ ! .' .. ,-, - • >1 · .• ·- .. · .· 

cultades causadas por 1-~s· car'a~t:~~íst'12as propias 
- ' 'e ·- • "¡ ~· • • .. • ' • • -- '.' ' 

de los microorganlsmos·pat6gen_c:is';·én,cuanto a vi'

rulencia, res 1 stencla a _ant lb_16t'ic<;>s _etc, 

._, ·' '\ .. 

Sin embargo, esta caract~rísÍ:l¿a muy ·Importante -

·del ·hueso lnfect'ado de·· esta;'. pdbremente vascul a 

;lza.do e~ olvld<ida por-los c:list'1nfos n;étodos de -

tratamiento que en _gener~l pdd~mo~ decir que ata-



~ 13-

can la 1nfccc1ón en dos formas: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1. Tratando de ól 1m1na~ l~s gérmenes dlrcctamentc 

en el foc6 séptico~ p6r medio de c1rug1a con -

scrvadora del, .·hu-~so y ··coadyuvantes para erra -

dicar .la infección~ 

. , 2,,17 ,22. 
Así tenemos, el uso'de.antib16ticos ·.·.;. ' ' ·. 

tanto ·parenteralescomo cllre.ét~ínentc'.aconi'pa "-
'.:..-· 

En .cuanto a las·l;rig~cibne~ con soluciones, 

'aé:ompa'ñadas.'o no, de élntisépticos:actúan por -... 
arrastre de bact~r'ias y d

0

etritÚs; quedando en-· 

···. 
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algunos sitios líquido estancado en una cavi

dad ccirrada, siendo esto un medio de cultivo-

excelente. ~demás existen conslderoclones -

técnlcas',y 'de' vi'gilancia de enfermería, para

el buen, ftin~iC>~~~Í:~nto~de est,os sistema/º•
33

· 
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Estos tratamientos aan en el caso muy hipot6-

t lco de lograr matar los microorganismos, de

jan tejido 6seo avascular que puede ser ata -

cado nuevamente por 1.os. gérmenes, lo que pro

duce las frecuentes recidivas . 

... .;':,:: '·''· ' .·• 

2. Otros métodós, 29~mo ·lo<~J~';!h~~'. P,~~(lc~·d'o Pa-

plneau y Judet · ,'. el'lm)riari'Ha l,nfec2i6n por~ 

med ¡o de rese~cl_o~~~:~6i;·~;,':9:u'~. <l~i~~/'.'11eg~r. -

ce --·. 

t lvamentéfrecucrite"que''después•de tantos· ---

ge~~~s ·tju i ;ií~'~j:~d;_ ~'jc~~-~>l~s-. ~n 'estos casos-· 

r.eaparezca .1.a l~f¿cdi'6~. 

_,. 
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Aún cuando se pudiera real izar una cxércsis -

exacta microscópica, de todos los tejidos in

fect~dos, sin dejar gérmenes ni tampoco exce

derse en la resección de tejidos; en la rna -

yoría de los casos se Jle.gar.t'a -a una diafi -

sectomía, de_bldo a.que el:tej ido. óseo desvas

cu 1 ar iz<Ído _11 ega a ser mu"y abundante. Hay -

que aclarar adernás, .:qué nuestros métodos ac-

tua_l es ( :col orantes_ ) n"o nos permiten rea 11- -

zar resecclon~s precisas. 

Es por todo :lo ar:iterl"or, _que s.e_. pens6 en crear -

otro método que obviara l_os- pr:oblemas de las re-
·'":.':··.· ... '.····: : .. :· 

cldivas," que tiel1en·1cí·~ tratainlentos co~ resec--

cioncs óseas con~e~v-ácl.~r~~~y~~~dyUvantes,· así -

corno, las _di_flculttlclci·s·:~n'.-.l~consol id~ci6n, que

t i encn 1 os t rata1rí 1'iointo~ c:'~n; res~c~i ones masivas. 

La finalidad de la técnica de "LA ESCARlFICACION" 
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es la de provocar por medlo de esttmulos mecáni

cos, la re~ascui~r1zac16n y mas a6n la hlpervas-·. ,, ·.·,· , ' 

cular1iac16n tanto del hu~so como de .los tejidos 

blandós,··b·u·scándo Ú1mblén ,la aparlcl6n d13 i:e})do ,;,· -'>: ,_,. -
de granulación; (T~gi;a~do con ello. que:lo's me. --
dios dEl cie'r.é~s:~ ... i~~~ura.les del. orga~l~~C>~ ::~~~déln~ . 

. combat ¡ r v::er/~dl'~a,; l_a 1 nfccc l6n ~l.' er\~!Jn1:.í:?rse. 
la sangrc;'.·er;i'.c~ntacto _di recto con• los 9érffi°~n_es~. 
pati;~·~n;ci:s·'.;.~ ~ · :··:~T~~~b .. téri, ·~'omo·:1_a :exér·e~· (~·~: r~p·et l_t-1·-

va de 1iLA.:ESCARIFICACION" no provoca pércÍ1d~-
6sea· lrn.po~t:ante, podemos dejar la cant ldad de 

hueso suficiente par:a obtener la consol 1dacl6n y 

no l~egar nunca a la diaflsectomta,,tod~ esto~~ 

debido a la revascularlzacl6n del hueso. 

Al efectuar cierre de la ·nerldü; despi.iés que .el 

tej ldo de gr<Jnulacl6n ha .cubjcrto éí húeso antes 

Infectado, éste.qUEl~éJ rneJor,pré~~rad.;:pa}·a com -

bai: lr. la relnfecci6n' qlie cuando ºse_. tia .dEljado hÚe 

so avascul_ar 1 donde. se pued'e r.cilristal ar f6ci 1 --
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mente cualquier bacteria. 
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C. HIPOTESIS. 

Ho. El uso de implantes internos en los casos -

de Infección crónica 6sea con solución de -

contlnuldod, produce una react·lvac16n de la 

Infección por lo que no está Indicada su 

ut i 1 izacl6n en tales casos. 

H • f\ pesar de ui: 11 izar. el método de "LA ESCA--
1 

RI FICAC ION" e~<el .. trat~miento de la. osteo-:. 

mielitis cr6nlca del <idult~, e~is'tell f~cto
res en c~<intp:a tipo y resisien¿la del'gér

men causol ·que. condicionan; ~m<ilos resulta--

dos en un porcent<ij e muy bajo de casos. 



V. M A T E R 1 A L Y M E T O O O S. 
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M A T E R 1 A L Y M E T O D O S. 

M A T E R 1 A L. 

Se efectuó ün análisis retrospectivo del grupo de 

.Pacientes controlados por el rir .. Colchero a par-

t ir de sus primeras publicaciones, así como, .los

casos tratados más recientemente con el m6todo de 

"LA ESCAr~IFICllCION 11 .en el ·s~rvicÍ~ de Infecciones 

Oscas del Hospital de Traumatología de Magdalena

de las Salinas del lnst fruto Mexicano del Seguro

Social, hasta el mes de Ociubre de 1983. 

Se estudiaron los· siguierites parámetros: identi -. . . 

f1caci6n del paciente, sexo, edad, ausencia 'o -~-

presencia de lesiones previps; s.it)o de la lnfec" 

ci6n, estado.de las lesiones al inlci<Jr. él trata

miento, la causa de la· infecci6n; :~r' o los gérme-
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nes obtenidos en: los cultivos, presencia o au-

senc ia de deformldndes, el número de cirugías -

prevlns ns! como, el número de cirugías en el -

servicio • En cua~to a los m6todos coadyuvan-

tes emplea.dc)s s.e císt.udtaron:. el uso de injertos 

óseos; · c Íer~e ·.de ;1~.·· .• h.~~)í~H~~~:~;~·!,,6.[it;~··1:7.P1e1 , . 

epitellzación, lnje~t~pediculado;· asi··¿~mo, el 

: : :;':.°5,~::;;t·lt~ii,~~~~f ¡~·~:i~t:.':,::: 
do .de có.n~ol.i.dací6n, '.eté;. 

ESCARIFICACION DEFINICION. 

"Es producir Incisiones pequeñas y superflcia -

le·s con.fin es ·revulsivos" y por s.iml l itudi "Le

vnnt.ar ~~y d~lg~das capas de hueso o de partes-
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blandas". 

ESCARIFICACION TECNICA. 

r 
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Escarificar es en el caso del hueso retirar del-

gadas l.Smlnas del mismo, con cincel, gubia o cu-

charllla o bien hacer surcos con el clricel colo-

todo esto en d l recCl 6rí de~dé e l. -cado de c.anto; 
.\·· .:·:·.·" ·: :·.: 

lugar en que el tc-j ido vascular izado ~.om~ c~ntac-
to con el tejido· 6seo hücla el hueso csclc:ir6t leo-· 

en el caso de pérdidas .óseas, fractu~~~ y:ps~udo
artrosls, si se trata de un hucsó.1nt~grÓ se rea

l Iza esta opcracl6n en todas direcciones .. 

Escürlflcar es en el caso de los•tejldos blandos, 

levantar delga~as l.Smlnas de éstos, mediante bis-
... · '-._ ·_ .. -_ 

turi o cucharlll~ o,blen efectuar un cuadrlctilado 

mediante surcos pequeños tanto.en tefldÓ·~·b,landos 
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corno en el tej Ido de granulaci6n obtenido a tr<-i

vés del tratamiento; los bordes de la herida 

también se mantienen cruentos para evitar que la 

cpitel izac16n Impida la formac16n de tej Ido de -

granulac16n, 

ESCARIFICACION METODOS COADYUVANTES. 

ESTUDIO PREVIO. 

En el tratarnlerito.de los paclen~es con lnfecci6n 

cr6nlca 6séa, sé efectÚ<l 'en primer lúgar un es-

tud lo el in leo cornple~~ dél ~a~-iente. y exámenes -. . . .. ·,. -·· 
de 1aborator1 o ;que ¡ ncJ ~y~n': blornet r ja hemt'lt i ca-

. . ·_.-, 

con f6rmúla bl~nca dlfer~n¿lal~y velocidad de --

sedimentación, prueba's 'de coagulaci6n, grUpo· y -

Rh, química s<inguínea, fosfatasa.a_lc·a·l ina, ca·l-

clo, f6sforo, ex<'imen general de orina y nlt.r6---: 
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geno urélco 011 or.tna de 24 horas, <Jdernás, torna -

de cultivo de exudado y otros estudios que se -

con s !'doren con venten tes en cada ca so en pa rt i cu-

lar. Tamhién, se toman radiografías simples y-

en ~aso de amer.ttarló fistulografia u otros es-

tudtos_de gabinete que se ilmerltcn, para ~fec . . . 

tuar con todo lo anterior un plan i.ntegral ·de 

tratamiento, 

USO DE ANTIBIOTICOS. 

Después de estudiar un grupo de pacientes trata-
. . . ·, ! ~ 

dos con el método de "LA ESCARIFICACION" y em 

pleando antibióticos, ericompa~aci6n con otro 

grupo sin ellos, ~l Dr~ co161it;~\o in'contr6 dt

feren6ia de resultaci6~.'p~~ 1°6;q1.Je adtualmente 

ut i 1 iza ant lb t ót i cos ;~ri.~ '.cio~ das os: 

a)' Previo a la d~bri~~dión y llmp(ezil quirúrgica 

y durante cinco á ~icítí:! días. posteriores. 
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b) Previo a cualquier acto 

"LA ESCARIFICACION". 
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quirúrgico que no sea 

En ambos casos para evitar dlsemlnaclón sanguí -

nea de los gérmenes. 

LIMPIEZA QUIRURGICA. 

El tratam)ent6 se inicia en primer lugar con una-

111 impleza qulrúrg·ic;a", utilizando cuando es posi

ble un mangultoºneumátlco para obten'er lsquemlá--:: 

s in efectuar expres 1 ón y ten lendo cu ldado·cl~·:;~a-:: 
1 izar el aseo previo de la reglón sin ~pi;tC:<Ír ja~ 
b6n, lsodinc. o cualquier otro ant t~ép~\~,;:··dtn/~--' ·.'. '. ,-,: ... -... ,,,. .. ·:.,_.:::·~·~<·~·;_ ... ,·:_ ' 
tamente en 1 a her ida o en·. 1 as•. zon~s;·crúentas'.•.: . 

,;;· ·, ,~:~> ', \-.:·· ~ ~:<:: :'~·, 

.. • , . :)~ '.~~Ic·j:;,~'.'. .. :\; . \:, .. 
,. , "·:::>i ,,'./\: ·:~·-., ::;· .. ~· .. · .·.··-.1:~·.1 -:·;::; 

se aborda, el J'.oco lnfec'C:l¿s¡,';y,'sci/~·~:~u~a un'a re-' 

revisión del mismo. efectuando uriaÍ:impleza' desde-. ' . .. .. . . ' ·~ '· .. . . 

lo mas, pr~fundo a io 'n;~5 ~'J~e;flclal tentericlo --
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cuidado de retirar los secuestros óseos pero sin 

efectuar grnndes resecclone~ de hueso, además, -

se procede a escindir todos los tej Idos blandos

desvital Izados, procediendo posteriormente a re

tira!' la isquemia y observar los tej Idos san 

grantes, continuando la exéresis hasta ,obtener -

sangrado d~ los tej ldos.bla~dos. A co~ú'. Í ~ua - -

clón se realiza un lavado de la herida con solu-

ción salina, secando completamente la he~lda, la 

cual se deja abierta y solamente se 'cubre con 

organdl·o gasas a manera de puente entre los --

bordes para evitar asi, el exudado de reacción a 

cuerpo extraño y permitir la formación de coágu

los.· 

Al cuarto dta ele esta primera intervención y pos

teriormente dos veces por semana se rea1Í.ia 1.a-

prlmera "escarificación" en .la .sala de curaclo-

nes en los casos en que no haya que separar te--. 

j Idos o b.len en qulr6fano mediante neuroleptoa--· 
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nalgesta cuando exlsta la necesidad de escarifi

car la m6dula 6sea y/o la separaci6n de tej Idos

blandos para llegar a huesos profundos lo cual-

provoca dolor; ésto generalmente es necesario -

en cuatro o cinco oca~iones ya que aparece tej I

do de granulación lo que permite efectuar las --. 

"escarificaciones" ·como en el caso de:huescs su

perfl c la 1 es, so 1 ilmente roe 1 ando con u.rr .~n-estés 1;,. 

co de contacto. En cada 11escarlflcaciacl6ri" se-

ret lran los coágulos y se escarlft6al1 ~~htolos
tej Idos no sangrantes como ·los teJ Idos vascula-

rlzados y con granulación . 

. INJERTO OSEO. 

Al obtener la .revascularlzacl6n del hueso y 

además, lograr la apar ici6n de \ej Ido de gra-

nu1aci6n, en la herida desaparece el exudado y

se encuentran coágulos, excelentes ·Indicadores-

de la ausencia de Infección. Una vez llegados 
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hasta este punto, se reallza en caso de amerl--

tarlo aporte autólogo de esponjosa para estlmu

lar la consolldac16n en el caso de fracturas y

pseudoart ros is o para rnej or<1r la b 1omecán1 ca 

ósea y rellenar cavldades tant'o ,6seas como de -

p<1rtes blandas. Este lnjertCi e'sponjoso se ºcu-
/"'' · ... ,. . •'. 

;; .:::: : ·;::;' '.:: :·;~¡~~~~~j§~~l~!~~ilr*~·.' 
la hoja de b 1 stur t en, var l<1s'/par'üis\hasta 'el 

conducto medular; c~k:·;:r~~?~:~·~~~~~~6~/s~n~r~-
• . · .. :.···:·,·- . . · '.' ,,.,;;- ... ·'--···_: .<1 · .. ''.''' . ._; 

do buscando de e~ta ·forma?c¡ue,tainb lén: se> forme-

tej ldo de' granulél~Í~n c¡Ue:·cLi;;b ~~pldri~ent~ el-

lnj erto. 

CIERRE DE LA HERIDA~ 

Ocspué~ de tres 11 escarlflcaclones" sin prcsen. -

cla de exudado, sangrado f.ácl 1 de tejidos y te

j Ido de granulación abundante, es decir una.vez 

con ven e idos de 1 a ausencia de seps Is ··y· de l~ ·. _ 

_revascularizac16n del hueso, se éf~ctcia:·el ·.'cte-
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rre de la herldil mediante tres métodos: 

a) Cierre secundario de la herida, utll lzando--

grandes puntos de contención y tratando de-

dejar la menor cantjdad posible de material-

de sutura; además, se dejan ampl los drenajes-

1 os cuales son removidos al tercer ~ta y se-

retiran al cuarto día. 

b) tnjert~s de piel 1 lbres, según los métodos -

ampl lamente ~escritos: 

. . . . . . 

e) La epltel lzaclÓn·, ~eneralmente en las peque--

ñas zo~ás crue~tas que: restan en 1 as grandes

her l das tráta<fo~' con los dos métodos previa-

mente meriC1 onados •. 

ESTAB lL I ZAC lON. OSEA'. 

Cabe mene i onar que en e 1 caso ele 1 as fracturas y 

pseudoart ros l s, existe gen~ra·1 mente 1 a ncces i dad 
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de retirar los lmplarites utilizados previamente

para estab 11 izar o 1 hueso, ya: que'.•espec tal mente

on el caso de l<lsplacas,.~sta~;·cub.renJa .. corti-

c.::il lo cual Impide 11 e~ca'~1'f'.i6aru:~(¡~~uaclam~nt~--
., .. ¡-' ( . . "', ·-. 

e 1 hueso; . estab 111 zando>e~::~s~6![~~~ds. proJ l s 1 o-
___ , - . . . . . ' ' - ' .. ' - ~.;- . . . . . . ' 

nalmente mediante el, uso déjrérúlás o .tracciones 

mientras se .1 lbera. de c~Údad·o:ia .zona cruenta, 

Al tener limpia l<i herida se procede a' estabili

zar el hueso prefiriendo el uso de clavó fijo a-
. ·.·.· ·.·.· 9, 13,14, 15. ·.·. 

hueso con p~rnos · , en I• zona dlafl---

s 1ar1 a porq~~. ¡Jermlto el. apoy~;é~mpf~n~ de 1 a 

extre;nldad afo¿ca·d~. ió ¿ual 'e;t'1.m~'1'a también 

los procesos de é:onso1 ldacl6~ y .. ~ernodelaci6n, 
En los casos de zonas metafislaricís y artrodesi

0

s 

se util Izan fijadores ~xtérn~s ten el caso de-

que ya se teng.a consol idaé16n parcial se pueden

ut i ! Izar escayolados funci6nales' que permitan el 

apoyo, abriendo ampl las, ventanas para el acceso

fácl 1 a la zona cruenta. 



V. RESULTADOS. 



-31-

RES U L TA D D S. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Se revisaron un total de 226 casos de infeccio

nes 6seas, de los cual~s 176 correspondieron al 

sexo.mascul lno y 50 al ·femenino, siendo afecta

do en 116 casos etÍad~ Clé-~cC:ho y d~·llO el Iz

quierdo; con una ed;;id ~i~~ima~e·86 arios y míni

ma de 13, con un promed'io de 42. 

El tiempo de lnfccci6n en el caso más reclerite

fue de 7 días y el caso más cr6n ico de 50 'años, 

con un promedio de 53 meses. En 95 enfermos--

exlstí<i exposición ·6sca y en 92 se presentaron-

defbrmldades al lril~lar el tratamiento. As f -

mismo, lLii pacientes habían sido tratados con -

diferentes niétodos quirlirgicos para erradicar -
. ' . 

1 a 1 nfecc i eín sin buenos resultados. 

Con respecto al sitio de la lnfccc16n, la en --
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centramos practlcamen~e.en todos los lugares de

la cconomta, .·desde lnfeccl'c:ines en c~lumna do~sal 
,._, 

y. 1 umbar, hombrd?, húmeroJ:antebrazo, dedos de -~ 

man~~.•~-;~ ~•-.1:i~ [.:;r.~.l.'f :\\:.-.:~r·~-~-t-~::·¡·f ~~';\~:~iig·1.:;f ~_.1:1, º_.·:_Y . 
huesos di;¡ILP'ie;•sin embargo,.:_1.os•:sJ~los.·con--ina -· 

:;:,;:i1~~~d~i~~~~;~&f %ti~~!~tf ª!t~!:~:::, 
.. ;--.-. ,.,_·.' , 

e Ión se rc~iJ"riie en 1 a tab 1 a 1: ,· 

TABLA 1 ~ C A·/ús A;'.~~·\:; <L A 1 N F E C C 1 O N. 
--"------··.;,··-·-'.;.''c.···.;.' . .;..;..;..;._;,,.;..;..;..,. ___________ _ 

. ,,.;- ·'•;- "r~·-

V l A DE.ENJ:RADA·}~~":·~:· )~• , CASOS 

-------------------------------------------------Se puede observar 'el' predo011nlo-'de .la cirugía de-
p 1 acas_ y ,fracturas .-ab le1"tas·,., sumando 118•· ~a sos, 
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Se puede observar facilmente el predominio de la 

cirugía, part lcularmente las placas como causa -

de los problemas infecciosos, desplazando a las

de origen hemat6geno. 

En la tabla il se pueden observar las diferentes 

1nfccc1ones y su clasificac16n: 

TABLA 1 l •. CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES 

l. INFECCIONES DE ORIGEN TRAUMATICO . . 

-----------------------------------~-------------
1. 1 CON SOLUC 1 ON DE CONT 1NU1 DAD DEL HUESO :-·CASOS 

FRACTURAS 1 NFECTAOAS 43 

FRACTURAS CON OSTEDARTRITIS 4 

FRACTURA LUXAC ION CON OSTEITIS 

FRACTURA LUXAC 1 ON CON OSTEOARTR 1 T-1 S 2 

PSEUDOARTROS 1 S INFECTADAS 71 

PROTES 1 S INFECTADAS 4 

FRACTURA LUXAC 1 ON CON ARTRITIS 

"c"on·t-1ñú<I."."::: - - - -- -- - -- - --- - - -- - - --- --- -- - - - - - - -



TABLA 11. CONTINUA ••• 

l. INFECCIONES DE ORIGEN TRAUMATICO CASOS 

1,2 SOLUCION DE CONTINU.IDAD Y CONSOLIDACION 

OSTE 1T1 S EN FRACTURAS CON SOL 1 DADAS . 26 

OSTEOARTRITIS EN FRACTURAS CONSOLIDADAS · 3 

FX LUXACION CON OSTEOARTHITIS CONSOLIDADAS 2 

FX LUXACION CON ARTRITIS CONSOLIDADAS. 2 

2. INFECCIONES DE ORIGEN NO.TRAUMATICO 

-------------------------------------------------
2. 1 HEMATOGENAS 

'.• 
OSTEOMIELITIS DEL ,N 1 ÑO .. 9 

;e· 

OSTEOMIELITIS DEL : ADOLESC.EN.TE 8 

OSTEOARTRITIS DEL ADOLESCENTE 

OSTEOMIELITIS DEL ADULTO 13 

OSTEOARTRITIS DEL ADULTO 

3. INFECCIONES DE PARTES BLANDAS 9 

-------------------------------------------------Se observa el prcdomln io de fracturas y pseudo.ar-
tros Is infectadas con 114 casos. · 
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Para el tratamiento de los casos con solucl6n de 

continuidad del hueso o en aquellos en que fue -

necesaria una artrodesis, s• ütil izaron diferen

tes métodos de f ijac16n los cual.es .se exponen en 

1 a t ab 1 a 1 1 1 : 

TABLA 111. 1Nt10VILIZACION•DE: LOS ~IUESOS .CON SO -

. ··. Luc10No~ {6N;r;NuíóÁ6 
"»,<.~·n::-;' <"-""-• ·';_.,\ , •• :\::·:·.: 

CASOS UN'I º~- '. ···.~o~uN ,(pÑ\z.~'.~RÚi ~NTE' '.·-FALLEC 1 DO 
---------------.-·---~~---~---~-~-----------.--------

o . . .. .,--.. ··- ·- ··. - -.· ' -------------------------------------------------

5 o o 
,,. .... --, -.. - ·-.-. ------------------------------------------------. . -

-.~: .. ·; . 
CLAVOS BLOQUEADOS. 

o o o 
--~~--~--~~-~.~~~-----------------~---------------
PLACAS , •. 

6 2 2 
------------------------------------------------. -. . 

Cent inua ... 
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CASOS UNION NO-UN 1 ON RECIENTE 
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FALLECIDO 
------------------------------------------------
FIJADORES EXTERNOS OST~OSINTESIS 

21 11 7 9 o 

FIJADORES EXTERNOS ARTRODESIS 

6 .5 o o 

GIRDLESTONE 

5 

·,. 

6 o o -----· ;..·_ -_·::: ·- ·- ----------------------------------. ' ._ ._ 

BARRAS DE' HÁRR i NGTON 

1 · o · .. o o ----' -.:.·.: ·- :..: -~ ~-~, .:..·::: ;.: -..; -.:.· -.. ---------------------------
'./ 

CERCLAJ(DEiAlAMB11E , .. 
;,'\"·~·- -~ '::·>·~;.:·:, ·,.''' 

1 : ·: 1 . ·~\ i<;'·: o o. o 
- - __ .;.· .. ·-- - .:.. ~'~·:. :;.;.·_· __ ·:,-_ ~:.:-.. - ,;;. .. ~ - ..¡ .. - - -- - - - -- - - -·--·- - - - - -

-::·,.:;·:' .. :t.····- •·,· 

PERO.NE SIN '.Íl~t-iOVILlzACION 
1 1 • ,, :; 'º' ,\ '. d 

u-a avo-.¡: ua-a.-11üe5ci~cciñ.~¡;Ci¡:ñc;;;~eñ-e5i ª~¿~;e; i 5-
t lea obtuvo los mejores :resultados ·en cuanto a --
consol ldaci6n; · ·· · ·. · · · · 
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El gérmen encontrado mas frecuentemente en los -

cultivos de exudado, fue el estafilococo dorado

en un 64,07 % scgu1d6 de klebslclla, pseudomona, 

enterobacter, prot~us, etc.,. aislados en forma-

individual y asoclad6;al~e~tafi~ococo dorado --

con mas 

. . -.·· -

Los diferentes proc~dtinle~tos~~-ilizacÍ_os pa~a el 

cierre de. la·he~tda; s·e exponen·en;la.·tabla IV: 
,. 

-·.¡ : ; :~· :· i .: '!: 

:,,; ·~ .. ; _:' :.' METOOO . CASOS·· 
:.».:-~ ;.·_·.·~.:-• .-_~.:..·- - .. -.:. ..:-··- ,;.._ ~ ---~--·;;,, -·!.."- - -- - - - -

SUTURA SECÚtÚlAR i A 
INJERTQ LIBRE:DE-~(El 

EPITELIZAC_ION 

RECIEIHE 

73. 

61 

Éi9 
21 

-------------------------------------------------
En dos casos el cierre de la herida fue dificil y 
en ellos se usaron los tres métodos enunciados. 

Los resultados globales son del 98.24 % de erra-
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dlcaclón de la 1nfecci6n. 
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Sin embargo, en este 

óltlmo ano en todos los paclentes se ha elimina

do l<i sepsls, teriiendO hasta el momento 4 reci-

dlva~; siendo el tl~mpo mtnlmo de seguimiento de 
,, .--

10.dtas y el.mtlxl~o d~5·anos. 

COMPL 1CAC1 ONES. 

Se encontraron l·~f~ccionés. en e.l. trayécto de los 

clavós delos.flj~dore~ e~ternos, ~ori;clerta 
._ . ·, ~, ·- !-~:: .. :_, : .. .. : .•. ··." <::.: __ .,_~,- .' .. · _·---~,~~--:-:_._,/·;., - <"; ,. .. : . ., .. , :.~-· •, ._ ' .. 
frecuenc1a~?~SOchotpa~lente~~~ursaron~con•aflo~-

.· . : .·.. ':.' :-'~-' ~-:~~:·.~~ {-:'~}->;~·'.,j~~</::~t-'/·-::::t~:i.~-~~:,/.\; _\·_'.~~~··'.::i>:\~ :~~(~~·::.;::.:~~:-~,~-:;_-, '/:~:;:_ :~~-; .. ,:_ ·:· - , - . 
j am 1ento1ide }!os\p~r'nos,·ortorn 11.1 osl~e l el avo : in-

.·t:~~!1lf ~~r~~~!~!!!f !tf l1lillli!i~r=~·· · 
el. problema inf~cc1~~t; .. '.lj~.¿:¡;¿o.,pre'~E?nt6 pér-

dida de injerto óseo h~~é'ilo~~~;~X'dos'~~cientes. 
el cierre de la herida fue dlf,tcll. ··En tres pa-
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cientes ocurrió defunción, estando todos ellos--

1 ibres de infccci6n 6seQ. 



VI. Dl·SCUSION 



-40-

D 1 S C U S 1 O N 

LOS RESULTADOS EN LA ERRAD 1CAC1 ON .DE lA 1NFECC1 ON 

SON MUY SAT IÚAcfoRYo~i;·, cdNSIDE.RANDO QUE SE. HA -

LOGRADO EN E~. Ú~Tl~Í~·:Á~~:~N ~~ACTICAME~TE TODOS"-·,;.<: :·,··'i>' 

LOS PACIENTE.SY'QUEENUN\SEGUIMÚÚÍTo DE<CINCO --
. ,_'" ,_. ',-:,' )•/ .. , ~- -, 

A~OS SE HAN PRÚENTÁDO SOLAMENTE CUATRO ,CASOS DE

REC IO IVAS. 

Lo anterior tiene su expli,caclón en.el hecho de-

que el método de "LA ESCARIFICACION",· logra la -

revascularizaclón d~I tej i~o óseo escterótico In

fectado y con ello.pone en contacio los elementos 

de deíensa del orga~lsmo que ~•encuentran en la~ 

sangre, d 1 rectament.e con ·e1 ·o :los gérmenes que se. 

encuentr<m p1·oduciendo' la: i~fecclón •.. '.E:n're~l i.-
dad es el propio o~gan lsrno a' través d~ .t:~;fo~l 
a pa rato ¡ nmuno 1 óg i co, . que. ·~¿,.]~ L~;~A~e~.~{Pc/?~e ~o. 
i nfecc loso crón leo se encúent'r.a',:depr,imldo; el. que 

a 1 tener e 1 est ímu 1 o ,logr~d~: ~g),\~Í:~;,.:r1:.~é1J:'6u1~'.I - -

zación. y la p~esen~ia de. Íos:n{l~r~Órg~n:js'rnos, lo-

.:, ' 
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gran despertar los mecanismos adecuados para 

eliminar la tnfecct6n del foco séptico . 

También, al· lograr ci<;irre de la herida sobre un 

.. hues·o con revasculartzact6n. o· tnélusive htper-

vascularidad, así como, en;.t'ej'tdos'bl~ndos con

abundante tcj Ido de granulaclÓn~;1á zona afcC::--
. . . 

tada queda mucho mej Or ;'prepar'ada· para coinbat.1 r-

cualqu ier gérmen que se~p~dt~ra·p~csen~ar ~n el 

sitio donde se erradtc6 pre~tament~·la infec~-

c16n. 

El nDmero de casos ·estudiados·e~·uria cifra con

siderablemente alta 'de paCténtes,:trat6dos con~-... -· .·, ·- , 

un mismo método y mejora en ~~éHó'\ia's•e"siadís--. 
·~·;~<·:·:., . '»""it;:·::-;.';_:/:·:'l ". ' 

t teas logradas ce~ Oúo~ ~r~r~n.iá,~;{~e;~r~f~mfon~ 

to¡ sin 1 os probl ~mas. i:~/;;~.f~;~··~tt~J.~~1&v'.,\~t~)·~-
m izando 1 as rec t d 1vas,, quet somdos'/,f.act ore~ .que 

::s º::::u:;::~:~~t~~ót-:f!:~~f P'1~1¡t:~if'J~trtr ¡~. -· . 
. : .' , ' . "",~; ·./. -."./.:-·, .. ':·~;: ; .. 

principal problema, iÍel ·de.fe~tti·oseo,.caracte --
·.: _. .. : 
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r1st1co del proceso lnfeccloso cr6nico, que es-

el de estar pobre o nulamente vascularlzado. 

, . 
E 1 mayor número de casos 'fue del, sexo.masculino, 

lo cual se expl lc,a e'"! nuestro medio'ya queJos-

obr~ros quedan m~.s .expuestos 13• sufrir,traumatis-

As1 011~ino>e1 prC:ÍniedÍo de
0

,e°da
0

cl se.~i1con--
- - ::· :'.<_} ... ,;· -.: ..... ::>~- ::1'/'._.:·;:.-::·<·//<\,_,,"'·~--,::\·--~~\?~'..·.··'-:._· )-~·-; 

tr6 en :.Ja cu.ürtadécaiJaide:Ja·¡"'.ida¡')s1endó·,1fT1 --

portant~ •un· t ~ata~ 1 ent~ ·~ifJú'r:¿;y¡~~/¡61~<p~ra ha-:. 
<:; 1 '• '·• '"•', - - ,',,•" '' ·• .:.-~ .. ;•:-,,·-;/:·:C-/~"jN',,:'.-, • ••• 

cer'· retornár dichospaé1cn1:és :a. sús''ac1: ividades' 

ya qu~ e;<í ~ é~oca ~e rna;~~. ~·rod~~{¡'~f~ad para- -
.';i' 

Ja socl~dacÍ; 

Los pacl.entés hab1mi reclb ido en-· mucha~- ocas 1o-:

nes otros tratamientos para érrad·i¡;~r la:·\i~fec--
Sin embargo, el promedio.gene~al•de dl:l-

ración de la. infecct6n fue d~ m~~J~i~s:~~~~.-
lo ~ue da ldea d.el fracaso d~Tdfd1~()·s €~.ltan;ien--

.' :;'. f ·, ~'-: .': --· ' -- : ' ·- ,,. 

ci6n. 

tos. En la mayor i a ~e· los casos /se. p r~senfaron 

expos lclones 6sca~ agregando may8r clif·i¿u:lt~d --
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El hecho de que los huesos de Jas extremidades-

inferiores corno son Ja tibia y el fémur, fueran

los mas afectados nos da una Idea del grado de-

incapacidad que presentan Jos pacientes, espe -

clalmente cuando existe pérdida de continuidad -

ósea ~orno en las fracturas y pseudoartrosls. 

En este tlpo,de paclenies ha re~ul~id~· di'mucha

ut 11 i dad e J' uso. de 1 e l.~~() 1 n:~~.~~d.LI .?~<·f IJ o a 

hueso con pernos, ,ya que nos permite un apoyo 
·, ··• ' .. :. -,,_!.~·:•:• •. '.,'-:,- ·--,.~:,, .. -.i; .... '·.«,:~'.:-.:!/;,,_~.: ... ,:o ...•... _· 

temprano de J.a extr~mLd~d;élf'ectada y :con esto 

::: . : ;~:1r:g~!t~f ~~~~I,~\~~,;i2~'::::: ~::: 6:: ,. _ 
.Además,.· el,paciente;'éll);adqul rl r indepcndcnc 1 a 

físI~a~én.~;~~~.~~.?~~ffi;~~~~,~~\i?{e/ tratarn.i ent~ de 1 as 
osear 1f1 cacl orí~si'ence 1::se.rv1 ~ i ci de 1 a con su 1 ta- -

::::;~[; ;f f J~~!~,f !4i:;::~tp: ,:::.:;::::·_ ~: 
te~p_rana' del;foact:eiitei'.'cn \e J .,ámb 1.to:..fam 11 tary 

~::.1.:lL~s':i
1

f ~~;J~fü~:f~~!.~l~t·~ 1:f~:~~ul~f:r~t::l: ~: 
part ¡e fpac 1611 ·a'd~ lva cÍ~l pü~I ~~Jci'·dent ro de su- -
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tratamiento y rehabllitaci6n. 
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Algo que nos debe alertar y estimular para revi

sar y mejorar las;téc~lcas quirúrgicas y los pa

r~me~ros de tratamiento, es .el hecho de que las

fracturas. abierté)S y la cln..ígía ~n particular 

las plucas; precÍominarcm.comocaú"sas de.la In 
> • ••• '· '· ••• •• 

fecci6ri;. ya que e'l manejo cuidadoso Y/Oportuno-
. . ' ' . . . . '' . . ~ 

de .las 1~7iones 6seas,·'especlal111erit~ C:Uando 

existe exposic16n de" hueso y gran lcs16n c:Íe,te-~ .. · 

j Idos blandos, n_os conduc'lrá a uria tasa menor de· 

Infecciones 6seas •. · . . . 

Tamb.lén se 6bservó·que lci :~onso(idaci6n de las -

fracturas solo IÍéJbía oc'urrido en 33 -pacientes -

antes de' In iC: lar ~1 tratamiento .·y el -~é)yor núme-
. . . . . - . - ' 

ro de_pacientes_tratados lo;ocuparOn aquellos --

que.tenían fracturas y pseudoartro~ls lnfecta--

das. 
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Acorde a lo ~eportado en l& 1 iteratura, el esta

fl lococo dorado predomin6·como gérmen causal de

la infecc16n, .·aso'clándose frecuentemente a 

klebslella, pseudomona·,.enterobacter, proteus,--. .. . \•. -' 

etc .•. en C:~·~nt.c;; a .es'te. rengl 6n no. se encontraron 
;.; : ··::·· 

·di fe~'enc i as con otras 

\- - ' 

El uso de clavos medula.res,. placéls,'.flJa'dores -

externos·.· y< esé:ayol ad6s: río~ mo~t r6' un" .J~c i denc 1 a 

e 1 evada de·· .. cas'os ·de no-u~ 16n/'s ¡ {Jr\''s ici~~anio's' ~..: · 
- j ,, - - • • • • \, .: .. .::-•• :. -.· • ·- ::,:.:. '.::. ~ 

que hasta el momento los· casos .trat~dos con cla-

.:: :!:;::2~~~¡r~f t~~tf i~1f~~~~if ji~}~Ji)? · 
1 a aten e i 6n,. q~e ·l o·;;·:fiJ ad·ci~'éi~ .. éxÍ:er~os :1nüy '.freo: . 

cu en t,omen te. ut i) .;·~~~.~~~;,~~,~~~'.:fJ.ar;~~J:L;;~~<P;':~¡~~~{~l\/ ... : · 
fracturas expuestas, ~·.hayan ··.most_(ado}e ,1mayorc:nu-, 

mero de casos de. no~un\6rt~-.}1~X1F~:V~.fi~~;~{10 y-

adem.ás, presentándose éÓtidi'a\1~'niri'~'~.~jY¡~·¡;e;_c:;¿ ¡(;~.· .~' 
nivel de los clavos, eón .méln7jo,dlfícll'.·de los-

trayectos fistulosos re~lduales. 
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En cuanto a las. comp.l icaciones encontradas. eran 

en parte e~~er~das, ya que en las pérdidas de -

coni:lnuidad)~e\tu':'o .la necesidad de utilizar irn

plantes:y,J~Yo~'t,e;Úis:r~sidual se resolvió sa 

t.1 ~¡.ac~~~'¡'~:~eWR~!:~·i)9;~~Y~r-•\a:consol idacl6n y 

r ~·t i ·~a'.r ;\~gi~1 ~?x:~~fü .. ~~.~~J11·1_'~;i~/~:·~,fü~¡á,.:~~Ú t.~.Y~.· 
pérd i 8a ''de'. l'nj crto'-i6se6;1ío'in616go';'•taétUa fmente: se 

'" .. <;·'.. >_ "_--:·;_/~'-\ ~5-~~t.'·::_: .;:~:i::i~-;,;~-,:.,';---./;·~:-,..··, '._;;-;/t.:·'v·.~·>>;.: "·. 

ut i 1 iza ,tej ldo,es,pc;inJoso áu'tólogÓ •c'?n. buenos .re-

sultados, 
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1 . Actual ri1enfe e 1 método ·de 11 LA ESCl\R 1F1CAC1ON 11 , 

utilizad~ ~n·~1it;atamiento de las infeccio--
•••• ., •< • • ,.. •• ' 

neºs cr6ntí::.;5;'65~as'det adÜlto1 es.el que al--

.... ., .,'. • ' • ' ... :· .~!·- :: .' ·.·. ·:. ·_ '" '. 

3.Al. lograr ta"a~t~rior, los elementos de de -

fensa presentes· en" la sangre, llegan al· foco-
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Infeccioso y el lmlnan la presencia de gérme-

.nes en dl¿ho iltlo; además, estos elementos

·sanguírieos: si en~ont~arán posteriormente en--
l' ~ 

forma:perrii~~entc;cci~bátlendo las posibles re-

cldlva~.<ío c¡ue .. éxpl l¿·ii ~lb~]~ índice de Jos 

mismas: : .:.~'.· 
- :::.·_, . 

. ·· 
··;· 

4. El método.de i 1LA ESCÁRiF\ciiC:"1~Nii;\es un pro--
,-,}: ·-.c .. 

::. S In --

de 

, --·. 
·. aprender:en~baseca/un,,:'adie.stfalnlento tutel __ ar.;·. 

·. ~~:~~tl;~I!~~~f~~~~~~~;~f f f i!~}i~• 
·do en si: ya q\Je t: 1 ~~~ di fe~entcs'~conceptos -

que ~ i no se conocen y dom 1 ~~n ~¡;o~ 'Jet~J 1 ~; 
no.seto~ai;án en cuenta.y solo.se.llegárá ál

frac~so.: 



5. ·En el tratamiento de l~s lnfecclÓnes cr6nl~as 

del· hueso, .s.e ~ebc indlvldual.lzany est.udlar

cada caso"en particular; ·yaque.~~·frecúente

. que. elméd .. ico tropleze ~o~:;~ciíti¿:les p.rcible--
~,. 

nias,. tc:;n i~ndo que peris~';. .,;~<i ¿.;(J.{~o'bstácul 6 --

que.· se presehte, e 1,' ~r 1 ~~~~;~'ff ~¡·~~¿·y ·Ja me

jor soluc!6n para r~s~)ver1)i;~d~c~aclamente. 
~/~·:::: ,·~ ,, 

6. Aunque exlst ierori .diez pa·c.lent_es con osteít Is 

res !dual deb Ida a, 1,Ós)lmplánt,e:s ;!~ternos, se-

ob t.u.v º.•.1.ª,.· 'i·~n 5,;~r; dt i}~~:··t~';::,x ~,1;~}.;~_1 .. 1~s /'.··pos -
. ter 1 or a;r_et'l r11rl os· y'cont'l 11uai:· c~njJas"esca-

r 1 f 1· ca~.:1·~~~.~'.:is~'.s~:,b~~i~~t~~~~:;;:~~:;;{).~~~:ú:~,t~cc16~·. · 
Por lo tanto 111u~1.1 iz~c16cn d~,'lmplantes ln -

ternos ~~- c~sº~· d~. 1~W¿~·¡·g~·~~\·6~-~~~'.;~ciri ·so - . 

1.ucl6n d~ contl~Utd¡d s(§~tá:·}ust.1't1c'áda', s.1 

se slgue el método d,e ''LA ESCARIFICACION". 



V 1 l .. RESUMEN . 
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R E S U M E N. 

En la presenie tesis, se hace un análisis de los 

diferentes.mitódos ~illlzados en el tratamiento-
-~ . ; ·, -

·de ·1a infección '.cr61l:ica"6sea, :sus. principales 
. .·:·::. '..· ... :'.-:.:·;:.\:·.~.:-: S"<:,:~. :)~~·:·:_;.;_~.~:~·~~·;:··;-,.¡··~,~;~<».~·, .. :<~ ._· " . 

lnconvc'n i6ntés:;,y.,: 1.os ·· re.sultados:::report"ados. : El· 
• ,. . ·• •. • ., - ;,·- ··~ .. : ._··.;;_: .• t'• •, _, < :-- ·;~ ' • • • : ,. • 

objetlvé:i.pr:fnclpal-!es el _de dar~a conocer.los 

. prin~ip,aí'~{··c4~t.~~~-f:; )'~.:f"esultados actuales del

. método'de.:PÍ.Ji'.ÉsCARIFICACION" para el tra.~amlen 
-;,,· , .... ¡,~.- .. •,;:¡'-.•. ,·,,:r .. :·.2.,~:" ~>-.:..-~;->····. : .. ~ · : ¡·:• . /'· 

to de ·dichos· pac l.en1:es;._resum1endo ·.1 os.pf_lri~lp~~'. 

les ~s~~~6G's/~~L.~r~tamlento y los ni~tºd·º·~E~~~~-
yuvantes;= útU Izados dur~nte el._ mi sino~,::;: S~/r:'evl ~ 

_san.·. :un.·,t~f ~;! .. ,1:~.}Út/;~)~~-'.:, .. r~--~~S~~-~;~:%~~}·-~~~ff ;~.~;y~:·. 
98. 2.4 %'de .'arfad icaé; 16n: de!.l a'•!irifecci 6n:'.eri••.una~;., 

· . , :· · : · :~:-:, .. ; --+f\_:r,~::,·;~.~:~':J'.-.~.:~){i:~:;,\~~;~:: ;,~-:}':·_ ·.~;_i~~r:." :·~.::i~.'.+::;~-- ;~:/t' ·!.~,~~~~;:::;7[ ~~Y:".-·:t.;: .. ~ --
va 1cracl6n_:[global;!;y !'r:esol üci 6n',·del 0fr%'!.í:le:,'.l os-· 

. :::~;;~~i~~~¡i~~Jl,lt~~i~~Zl~EjJb0· 
ana 1-iza 1 a:;d i fcirenc i a·.;;_fundamehtal'''de Etniét'odo ;·con 

:_.· :>· -~·~¡~(:;:;~~-'::~;.:\·>$-~_:;< :,-:;;::~'.~~-:;::_ .. ~r-'._:.'; ~-"~:;,:; ~ ;:1~W:1;.; ,A(0/-'.Hb:r}·'.~?i~ '.:·?.:'?iJ~¿~-:~~-:~i~<-: :'~" -: ' 
.otros ·.sistemas terapéuc l ces ;yr se,:exp,l}ca.;~l:;por ~ 

·que··•¿b_-~_-;'e~e .• 1,ó_s ··mej·-~-~-e~.·frsujY~%~~:['.tt~,~~i\;;l;·~~';rª .•. ~ 
repo~t~do~: : Téimb lén se :·repórtan• 1 osiresul tados · 

:·· -~- '. <. ·.:: ·_·.'-'-:'.--:'.·--':\':;:./:'.~--~: .. :'y{::'!~/~)-::.'::·.:.<1::·';~::' -~;_' 
obte~ldos,con los dlferent;es'.implani;es·en·la 
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consol ldaci6n 6sea y los diferentes. procedimien

tos usados para lograr el cierre de la herida. 



X. B 1 B L 1 O G R A F l A. 
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Ñortearnút6a, •·.1.9.?t=}'}367:-.1378 • 

..... :J: .~;\'·~ 1'.tji;¡;~~W~·?~i,:i?:q~,·;·~~;:., ·::;L. .. . 
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t 1 s. 

-::·,-·· 

3 •. Becker ;. R.< ortho--

.871-881 

. prthop., • 1 g74;/.)) :' ll 7 l B? 

5. Boda, A.: Anti~lot le 

0

irrig~tio~-perfuslon 
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mlento';abJ~rto con escarificaciones. VI 1 --
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turas de la dláfl s Is del fémur, la tibia y -

·el h6m~ro. Aceptado para publ 1caci6n en Rev, 

Orfop. Trauma., 28 ~un. 1982, 
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