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UNA ALTERNATIVA EN EL RETARDO DE CONSOLIDACION OSEA

AUTOR: DR. PEDRO VICTOR SALINAS FRANCO*

Hospital General “Dr. Dario Fernéndez Fierre” ISSSTE

Nigdico residente de cuarto afo de ortopadia

Resumen:

El objetivo de este estudic consiste en presentar
una alternativa en el retardo de consohdacidn ésea,
dado que el retardo de consolidacion se presenta en
un promedio de 8 semanas (1,213 ); Se rata de
evitar que esto liegue a un problema mas serio
come pseudoartrosis, considerando que la
consolidacidn secundana se realiza a expensas de
un hematoma (1,3,6,14 ), por tal motivo se irata de
comprobar que la administracion del hematoma
autdlogo en el sitio de fractura puede provecar una
consclidacion secundaria como si fuera el que se
presentara en la historia natural de las fracturas.

Se estudiaron 11 pacientes {100%) con diagnéstico
de retardo de consolidacién durante un pertodo de
u afio aproximadamente, de 12 de agosto de 1998
al 09 de julio de 1999, manejados con sistemas de
fijacién interno o externo, todos con retarde de
consolidacidn Gsea tamic en huesos de miembro
toracico v miembro pélvico v a los cuales se les
aplicd tres sesiones semanales de infiltracion de
hematomas autdlogos en el sitio de lesién 6sea con
un seguimiento radiologico a las tres semanas de
terminacion de sesiones observando el callo dseo
radiologico, para estadificar e grado de
consolidacion Osea.

De los 11 pacientes estudiados se observé que, 10
pacientes alcanzaron un grado Il de consolidacion
dsea ¢n un periodo de 2 sesiones de hematomas
(10 semanas) v un pacienie obtuvo un grado I de
consolidacion ésea.

En un peniodo de 7 semanas Concluimos que la
aplicacion de hematomas autdlogos en el sitio de
fractura es una buens opeion para ¢l iratamiento de
el retardo de consolidacién osea y como alternativa
para evitar pseudoartrosis en pacientes que
presenian dificuitades para Ja consolidacion osea.

SUMMARY:

The objetive of this study consist in iniroduce a
choice in the delaved fracture healing, by the way,
in the delayed fracture healing its present in a
average of 8 weeks:thats the point to avoud that
become fo a serious problem as hke
pseusoartthoses  are.  Considerarating the
seenndary  consolidation  ie mazke fom 2
hematoma, this means to comprobe that the
adrmumistration of a autologous hematoma i the

fracture site :ts make a secundary consolitation as
like as the shows in the natural history of fracture
healing

We study a 11 patients (100%) with 2 diagnosuc
of a delay fracture healing, from 12 of august of
1968 to 09 of july of 1999, treated with & sistem
for mternal o external fixation, evervbody with
toracic and pelvic members affected and wich
admuusirate three weekly sessions of autologous
hematoma in the fracture site with a follow up at
three weeks searching the consolidation degree.
for a statification.

From de 11 pattents study, 10 achieved a
consofidation degree 11 in a time of 16 weeks and
one patiens achieved a consolidation degree l en a
time of 7 weeks We  conciude that the
admimstration of autologous hematoma in the
fraciure site 1s a good optton and fike an alternative
to prevent the pseudoarthroses in patiens thas
shows delayed fraciure healing.

INTRODUCCION:

El retardo de consolidacion dsea es el problema
mas comun al que se enfrenta el cirwano
oriopedista, siendo este defiudo como aquelia
fractura que no da muestras de consolidacion dsea
en el #mino de B semanas en ef {ratamiento, va
sea con osieosintesis o cualquer meétodo de
fijacton (1,2,13).

El inducir la comnsolidacion dsea a través de la
produccion  artifictal de un  hematoma.
desencadenando la histona natural del proceso
regenerativo 0seo, en pacientes con retardo de
consolwdacion con diferentes sistemas de fijacion
que en un término de 8 semanas, no muestran
grado de consolidacién en un segmento v pueden
Hegar a una pseudoartrosis en un plazo mayvor de 6
meses.(1,2,5,6,14)

Este estudio pretende retomar una alternativa en ¢l
retardo de consolidacién en forma semiinvasiva
como forma de apoyo en el proceso regenerative
Gseo v evitar la pseudoartrosis en pacientes con
fracturas tratadas con algin medio de fijacidn, a
través de la infiltracion de hematomas autdlogos en
sitios de fracturas, tratamos de generar
consolidacidn secundaria ¢n pacienics gue tiene
dificultad para la consclidacion inicial v dar a
conocer el principio de infiltracidn de hematomas
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Resumen:

El objetivo de este estudio consiste en presentar
una alternativa en el retarde de consolidacion dsea.
dado que el retardo de consolidacion se presenta en
un promedic de 8 semanas (1,213 ); Se trata de
evitar que esto legue a un problema méds serio
como pseudoartrosis, considerando que Ia
consolidacién secundana se realiza a expensas de
urt hematoma (1,3,6,14 }, por tal motivo se {rata de
comprobar que la administracion del hematoma
autdlogo en el sitio de fractura puede provocar una
consolidacién secundania como st fuera €l que se
presentara en la historia natural de las fracturas

Se estudiaron 11 pacientes (100%) con diagndstico
de retardo de consohdacion duranie un periodo de
un affo aproximadamente, de 12 de agosto de 1998
al 09 de julio de 1999, manejados con sistemas de
fijactén interno o externo, tedos con retardo de
consolidacion Osea tanto en hugsos de miembro
torécico v miembro pélvico v a los cuales se les
aplico tres sesiones semanales de infiltracidn de
hematomas autélogos en el sitio de lesidn dsea con
un seguimiento radioldgico a las tres semanas de
terminacion de sesiones observando ef callo 0seo
radiclogico, para estadificar el grado de
consolidacion Osea

De los 11 pacientes estudiados se observé que, 10
pacientes alcanzaron un grado II de consobidacion
Osea en un periodo de 2 sesiones de hematomas
(10 semanas} v un paciente obtuvo un grado I de
conselidactdn osea.

En un penodo de 7 semanas Conclutmos gue {a
aplicacidn de hematomas auidlogos en ¢l siio de
fractura es una buena opeidn para el tratamiento de
el retardo de consociidacion Osea v como alternativa
para evitar pseudoartrosis en pacientes que
presentan dificultades para la consohdacion dsea

SUMMARY:

The objetive of this study consist in introduce a
choice in the delaved fracture healing, by the way,
i the delayed fracture healing its present in a
average of 8 weeks.thats the point 1o avoid that
become to & sertous problem as  like
pseusoartthoses  are.  Considerzrating the
secundary consolidation its make fom =
hematoma, this means to comprcbe that the
administration of 2 autologous hematoma in the

fracturc site 1ts make a secundary consolitation as
itke as the shows 1y the natural history of fracture
healing.

We study a 11 patients (100%) with a diagnostic
of a delay fracture healing, from 12 of august of
1958 to 09 of july of 1999, treated with a sistem
for intermal o external fixatwon, everybody with
toracic and pelvic members affected and wich
administrate threc weekly sessions of autologous
hematoma m the fracture site with a follow up at
three wecks searching the consolidation degree.
for a statification

From de 11 patients study, 10 achieved a
consolidation degree TII in a time of 10 weeks and
one patiens achieved a consolidation degree flen a
time of 7 weeks We  conclude that the
administration of autclogous hematoma in the
fracture site 1s a good option and like an alternative
to prevent the nseudoarthroses in patiens thas
shows delaved fracture healing,

INTRODUCCION:

El retardo de consolidacidn dsea es el problema
més comun al que se enfrenta el cwujanc
ortopedista, siendo este definido come aquetla
fractura que no da muestras de conselidacion osea
en el #rmmo de 8 semanas en el tratamiento, yva
sca con osteosintesis o cualquer método de
fijac16m.(1,2,13).

El inducir la consolidacién dsea a través de la
produccién  artificial de  un  hematoma,
desencadenando la historia natural del proceso
regenerativo 0seo, en pacientes con retardo de
consolidacién con diferentes sistemas de fijacion
que en un t¢rmmo de § semanas, no muestran
grado de consolidacidn en un segmento v pueden
llegar a una pseudoarirosis en un plazo mayor de 6
meses.(1.2.5,6,14)

Este estudio pretende retomar vna alteritativa en ¢f
retardo de consolidacién en forma semiinvasiva
como forma de apoyo en el proceso regenerative
0seo vy evitar la pseudoartrosis en pacientes con
fracturas tratadas con algin medio de fijacion, a
través de 1a infiltracion de hematomas autdlogos ¢n
sitios de fracturas, tratamos de generar
consolidacién secundaria en pacientes gue fiene
dificultad parz la consolidacidn inicial v dar a
conocer el principio de infilracion de hematomas
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Resumen:

El objetivo de esie estudic consiste en presentar
urta aiternatva en ¢l retarde de consolidacion osea,
dado gue ¢l retardo de consolidacién se presenta en
un promedic de 8 semanas (1,2,13 ); Se fraiz de
evitar que esto ilegue a un problema mas senc
como pscudoarirosis, considerando que la
consolidacidn secundaria se realiza a expensas de
un hematoina {1.3,6,14 ), por tal motivo se trata de
comprobar que fa administracion del hematoma
autologo en el sitio de fraciura puede provocar una
consolidacion secundaria como si fuera el que se
presentara en ia historia natural de las fracturas.

Se estudiaron 11 pacientes (100%) con diagndstico
de retardo de consolidacién durante un periodo de
un &io aproximadamente, de 12 de agosto de 1998
at 09 de julio de 1999, manejados con sistemas de
fijacion interno o externo, todos con retardo de
consclidacién Osea tamio en huesos de muembro
toracico y ruembro pélvico y a los cuales se les
aplicd tres sesiones semanales de infiltracién de
hematomas autdlogos en el sit1o de lesidn dsea con
un seguimento radiologico a las tres semanas de
terminacion de sesiones observando et callo oseo
radioldgico, para estadificar el grado de
consolidacion dsea.

De los 11 pacientes estudiados se observd que, 10
pacienies aleanzaron un grado I de consolidacién
4sea en un periodo de 2 sesiones de hemnatomas
{10 semanas} v un paciente obtuvo un grado If de
consolidacion 6sea.

En un penodo de 7 semanas Concluimos que la
aplicacion de hematomas autdloges en ¢l sitio de
fractura es una buena opcidn para el tratarmento de
el retardo de consolidacton dsea y como alternativa
para evitar pseudoartrosis en pacienies que
presentan dificultades para la consolidacion dsea.

SUMMARY:

The objettve of this study consist in mmiroduce a
chowce i the delayed fracture heabng, by the way,
in the delayed fracture healing its present 1 a
average of 8 weeks:thats the point to avoid thai
become to &  serous problem  as  like
pseusoartrhoses  are.  Considerarating the
secundary  congolidation  its make from a
hematoma, this means to comprobe that the
administration of a autologous hematoma 1a the

fracture site 1ts make a secundary consolitation as
like as the shows m the natural history of fracture
healing

We study a 11 patients (100%) with a diagnostic
of a delay fracture healing, from 12 of august of
1998 to 09 of july of 1999, treated with a sistem
for mternai o external fixation, everybody with
toracic and pelvic members affected and wich
administrate three weekly sessions of autclogous
hematoma in the fracture site with a follow up at
three weeks searching the consolidation degree.
for a statification

From de 11 patients study, 10 achieved a
consoiidation degree III in 2 time of 10 weeks and
one patiens achieved a consolidation degree [l en a
time of 7 weeks. We  conclude that the
admimstration of autologous hematoma in the
fracture site 1s a good option and hke an alternative
to prevent the pseudoarthroses in patiens thas
shows delayed fracture healing.

INTRODUCCION:

El retardo de consolidacidn dsea es el problema
mis comim 2af que se enfrenta ¢l curujano
oriopedista, siendo este defimdo como aquetla
fractura que no de muestras de consolidacidn dsea
en el térmno de 8 semanas en el tratamiento, va
sea con osleosiniesis o cualqmer método de
fijacidn.(1.2,13}.

El inducir iz consohdacion Gsea a iravés de la
produccién  artificial de un  hematoma.
desencadenando la lustoria natural del proceso
regenerativo Gseo, en pacienies con retardo de
consolidacién con diferentes sistemas de fijacion
que en un término de 8 semmanas, no muestran
grado de consolhidacién en un segmento v pueden
llegar a una pseudoartrosis en un plazo mayor de 6
meses.(1,2.56.14).

Este estudio pretende retomar una alternativa en el
retardo de consolidactén en forma semiinvasiva
como forma de apovo en el proceso regenerativo
oseo y evitar la pseudoartrosis en pacientes con
fracturas tratadas con algin medio de fijacidn, a
través de la infiliracion de hematomas autdlogos en
sitios de fracturas, tratamos de generar
consohidacion sseundaria en paclentes que tiene
dificultad para ia consolidacién inicial v dar a
conoeer el principio de infiliracién de hematomas




en ¢l sitio de fractura como métnda que favorece la
consolidacion 6sea.

ANTECEDENTES:

FASES DE LA INFLAMACION( 5.16).

La biologia de la reparacidn de lz fraciura en los
huesos, es en realidad un proceso tisular
regenerativo mas que un proceso de consolidacion
v conshtuye de 4 fases:

I.-Liberacion por parte de las células del tegido
iesionado. de sustancias quimicas que activan cl
proceso inflarnatorio, tales como la histamina,
braticinina. enzimas profeolibcas, prostaglandinas,
v leucotriencs. Durante la fase de inflamacion el
pH celular oscila entre 6.0 y 7.4, la hipoxia v la
maie urigacion de los tejidos puede provocar la
acumulacion de cidos y por tanto una dismnucidn
del pH intracelular

2.-Aumento de flyo sanguineo em la zonma
nflarmada, causado por algunos de los productos
liberados de los tejidos, efecto denominado
eritema

3.-Escape de grandes cantidades de plasma casi
puro desde los capilares hasta las zonas lesionadas,
debido al aumento de la permeabilidad capilar,
segindo por coagulacion del Hquido tisular.
4.-Infiltracton de la zena por leucocitos y
postertormente transcurridos dias y semanas, ..

5.- Crecimiento de tejido fibroso que a menudo
ayuda en el proceso de curacién v consolidacion,
MECANISMOS DE CONSOLIDACION OSEA
La fase micial de la formacion del hueso es la
secrecion de moléeutas de coldgeno{denominade
mondmeros  de  coldgenoy v de  sustancia
fundamental (principalmente proteoghicancs) por
los osteoblastos.

Los monomeros de coldgeno se polimerizan
ripidamente para formar fibras de colageno, el
terido resultante se convierie en tejido ostenide, un
material cartifaginoso perc que difiere de este en
que pronfo precipsan en &l sales de calcio. En
pocos dias tras la formacion del tejido osteoide,
comienzan a precipitar en €1, sales de calcio sobre
ia superficic de las fibras de coldgeno. Ej
precipitado aparcce primere con intervalos a o
largo de cada fibra de coldgeno formande
dimimutos mdos que rapidamente se multiplican v
crecen durante dias o seimanas para formar el
producto terminado: [os critales de hidroxiapatita,
Las sales de calcio que se depositan primero no
son cristales de hidroxiapatita, sino compuestos
amorfos(noe cristalines), probablements una mezcla
de sales como CalPOd(fosfato de calcio),
2{H20)(Perdxido de hidrogeno),

Cs3(P0O4)2 fosfato caleics, 3(H20) Agua) v atros.
Después de un proceso de sustitucion v adicion de
atomos © reabsorcion, éstos cristales se convierten
en hidroxiapatita (1,3,5.10.

QBIETIVOS:

Demostrar que la infiltracion de hematomas
autblogos en el sitio de fractura con retarde de la
consohidacidn ¢s una forma de apovo en el proceso
regenerativo Oseo para conseguir la consolidacion
Osea

MATERIAL Y METQODQOS

El presente estudio, s2 considera  aplicado,
experimental, clinico, longitudmal, prospecuvo,
abierto No  se  consider¢ grupe  comtral
comparativo. Se tomaron 11 pacientes (100%;
captados en Ia consulia externa del HG. " Dr
Dario Fernandez Fierro® 1.8.3.8.T.E. duranie el
pertodo det 12 de aposto de 1998 al 09 de julio de
1699 todos con fracturas en miembro torcico o
pélvico, mangjados con ur sistema  de
osteosintesis, va sea inferma ¢ extema, que cursan
con mis de £ semanas v hasta 6 meses, sin
progresién en la consolidacidn dsca en estudios
radiograficos senados, sin preferencia de edad v
sexo, ecvaluadas sus fracturas medianie la
clasificacion de Montoya(4). Entendiendo esto
como retardo de consolidacion, sm tomar en cuanta
edad, sexo o actividad. Sometidos a la infiltracidn
de hemeatomas en (res ocasiones, ¢ada una
semanalmente, por un pericdo de descanso de 3
gemanas v con evaluacion radiologica ai finalizar
las tres semanas de descanso, Sometidos 2 un
segundo o tercer periodo de infiltraciones temende
como criteno evaluativo para la sigwente sesidn de
mfiltraciones el grado de consotidacién 1d I de la
clasificacion de Montova(4).Posterior a la segunda
mfiltracion, o tercera, s¢ toma placa raciologica
evaluativa para corroborar grado de consolidacion
Alguncs pacientes intciaron ef estudio con grado de
consolidacion [y otros pacientes con grado II. Se
exchiyeron  los pacientes que cursaran ¢on
pseudoartrosis, ausencia de  consohdacion,
fracturas infectadas o potencialmente infectadas
por algiin grado de exposicidn, pacientes con grado
de consolidacion IM, portadores de enfermedades
autoinmunes, pacientes con ingesta cromica de
medicamentos  inmunosupresores,  infocciones
virales sistérmcas y pacientes con fracturas
pateldgicas, pacientes que fallezcan v abandonen el
estudio. Se incluven pacientes cont fracturas con
retardo de consolidacidn sin bmporter tipo de
fractura, edad, sexo, actividad. Presentamos la
tabla evaluativa de la clasificacion de Montoya;
designaremos con numeros ardbigos para su




en ol sitio de fractura come métedo que favorece la
consolidacion dsea.
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FASES DE LA INFLAMACION(3,5.10).

La biologia de 1a reparacion de la fractura en los
hueses, e eon reahdad un proceso  tsular
regenerativo mas gue un proceso de consolidacion
v constituye de 4 fases:

1.-Liberacidn por parte de las céhilas del tejido
lesionado. de sustancias quirucas que activan ol
proceso inflamatorio, tales como le histamina,
bradicmina, enzimas proteoliticas, prostaglandinas,
y leucotrienos. Durante ia fase de wflamacidn el
pH celular oscila entre 6.0 v 7.4, 1a hipoxia v Ia
mala irrigacién de los tejidos puede provocar ia
acumulacion de dcidos v por tanto una dismunucién
del pH mtracelular.

2.-Aumento de flujo sanguineo en ia zona
inflamada, causado por algunos de los productos
liberados de los tejidos. efecto  denommado
eritema.

3.-Escape de grandes cantidades de plasma casi
puro desde los capilares hasta las zonas lesionadas,
debido al aumentc de la permesbilidad capilar.
seguido por coagulacién del lquido tisular.

4 -Infiltracién de la zonma por leucocitos v
postertormente transcuwridos dias y semanas. ..

5.- Crecumiento de tejido fibroso que a memudo
ayuda en el proceso de curacidn y consolidacion.
MECANISMOS DE CONSOLIDACION OSEA
La fase inicial de !z formacién del hueso es la
secrecion de moléculas de coldgeno{denominado
monomeros de  colageno) v de sustancia
fundamental (principalmente proteoglicanos) por
los osteoblastos.

Los mondmeros de colageno se polimerizan
rapidamente para formar fibras de colageno, el
teyido resultante se convierte en tejido ostecide, un
matenal cartilaginoso pero que difiere de este en
que pronto precipitan en él sales de calcio. En
pocos dias tras la formacion del tejide osteowde,
comenzan z precipitar en él, sales de calcio sobre
la superficie de las fibras de coldgeno. Ei
precipitado aparece primero comn infervalos a lo
largo de cada fibra de coligeno formando
diminutos nidos gue réapidamente se muldtiplican v
crecen durante dias o semanas para formar el
producto terminado: los critales de hidroxiapatita.
Las sales de calcio que se depositan primero no
son cristales de hidroxiapatita, sing compuestos
amorfos(no cristalinos), probablemente una mezcla
de sales como CaHPO4(fosfato de caleo),
Z{HZM(Peréxido de hudrogeno),

Ca3(P04)2 fosfato caleico, 3(H20)(Agua) v otros.
Después de un proceso de sustitucidn v adicion de
diomos o reabsorcion, éstos cnistales se convierten
en hidroxiapatita (1.3.5.10.

OCBJETIVOS:

Demostrar que la infiltracidn de  hematomas
autdlogos en el smic de fractura con retardo de la
conschidacion es una forma de apove cn 2l proceso
regeneraiivo dseo para conseguir fa consolidacion
6sea

MATERIAL Y METQODOS:

El opresente estudio, se considera aplicado.
experinental, climco, longrudmal, prospectivo.
abierto, No s considerd grupo  control
comparativo, 5S¢ tomaron 11 pacientes (160%)
captados en la consulta externa del HG. " Dr
Daric Fernandez Fierro” 18 S.8.T.E. durante el
periodo del 12 de agosto de 1998 al 09 de julio de
1999 todos con fracturas en miembro tordcico o
pélvico, manegjados com um sistema de
osteosmiesis, va s¢a mierna o externa, que cursan
con més de 8 semanas y hasta 6 meses, sin
progresion en la consolidacion Osea en estudios
radiograficos seriados, sin preferencia de edad v
sexo, evaluadas sus fracturas mediante la
clasificacién de Montoya{s). Entendiendo esto
como retardo de consolidacion, sin tomar en cuanta
edad, sexo o actividad. Sometidos a ia infiitracién
de hematomas en tres ocasiones, cada uma
semanalmente, por un periodo de descanso de 3
semanas v con evaluacion radiologica al finalizar
las tres semanas de descanso. Sometidos a un
segundo o tercer periodo de infiltraciones teniendo
como criterio evaluativo para la siguiente sesion de
infiltraciones el grado de consolidacién [ 6 11 de la
clasificacidn de Montoya(s) Posterior a la segunda
infiltracion, o tercera, se toma placa radioldgica
gvaluativa para corroborar grado de consolidacién,
Algunos pacientes inictaron el estudio con grado de
consolidacion 1y otros pacientes con grado II. Se
excluyeron  los pacientes que cursaran con
pseudoartrosis, ausencia de  consolidacién,
fracturas infectadas o potencialmente infectadas
por algin grado de exposicién, pacientes con grado
de consohidacion I, portadores de enfermedades
autolnmunes, pacientes con ingesta crdnica de
medicamentos  inmunosupresores,  infecciones
virales sistémicas y pacientes con fraciuras
pateldgicas, pacientes que fallezean v abandonen el
estudic Se incluven pacientes con fracturas con
retardo de consolidacion sin importar tipo de
fractira, cdad, sexo, actividad Presentamos la
tabla evaluativa de la clasificacién de Montova;
designaremos con nimeros arabigos para su




demostracion de resultados en las tablas de
graficas posteriormente.

1.-I- Reaceidn peridstica sin callo.

2 .-If- Callo con trazo de fractura visible.

3.-IlF- Callo con fractura visible solo en parte.

4 -1V -Desaparicion del traze de fractura.

RESULTADGS:

D los pacientes manejados mediante la aplicacion
de hematomas auidloges se encontraron quede los
il pacientes marcjados, 10 pacientes(90.9%)
avanzaron a un grade 3 de consolidacidn en un
promedio de 9.8 semanas {rango de 5 a 14
semanas). En un paciente(9.1%) se encontrd
consolidacion osea grado 2 al cabe de la semana
no 5,aunque ef paciente coniinua en fratamiento al
momento de cfectuar esie estudic v continua
pendients resultado de infiliraciones.

El tipo de fracturas més frecuente reportado en este
estudio son fracturas de Colles, y Fx diafisiarias de
radio encontrandose 3 pacientes en cada uno de
tipo de fracturas. Encontrindose en un paciente
con Fx de Colles antecedente de cpilepsia e
hipertension arterial sistémica de larga evolucion.
captandose a la semana 13 de evolucion con callo
0se0 grado 1 v sometiéndose & dos sesiones de
infiitracion de hematomas obteméndose resolucion
en grado 3 al cabo de 9 semanas. Otro paciente con
Fx de Colles sin antecedentes de importancia v
sometida a fratamientc «uirirgico mediante
osteosintesis con placa v captandose a las 9
semanas de evelucion con callo dseo grado 1. Se
realizan dos periodos de infiltraciones v obteniendo
callo dseo grado 3a la semana 9 de inicio de
mfiliraciones. El tercer paciente de fractura de
Colles, igual no presenta antecedentes de
tmportancia, y somenéndose a osteosmiesis con
clavos de kirschner v captdndose a las® semanas
con callo dseo gradoZ, y se obtiene caflo dseo
grado 3 a las 5 semanas. El otro tipo de fracturas
miés frecuentcs en este estudio fueron las fraciuras
de radio diafisiarias. Un paciente con este tipo de
fractura tienc aniecedente de ser sometids & uma
reintervencion quirlrgica para osteosintesis defFx
tnveterada de radio v pseudoartrosis, captindose a
las 12 semanas de postoperada de la segunda
intervencién con un callo dsec grade 1 v
sometiendose ann pericdo de infiliraciones v
obteniéndose un callo dseo radioldgico grado 3 a
las 5 semanas. Paciente femenino la cual tiene
antecedente de tener fractura segmentaria de radio
1a cual se efectiia osteosintesis y reinterviniendose
en segunda ocasion por retardo de consolidacion

distal de traze facturario, Se somete a
infiltraciones de hematomas sutdlogos captandose
a las 17 semanas de evolucién con un callo éseo
grado I, siendo estas infiliraciones en el razo de
fractura proximal v s¢ obtiene consolidacion osea
grado 3 a la semana 5. Un tercer paciente sin
antecedentes de importancia Hene Fx diafisiara de
radio v se mangja con aparaio de veso v s¢ observa
retardo de sonsolidacién: captade a la semana § de
evolucion con callo dseo grade 1. Se somete a dos
sesiones dg infiliraciones v se obticae callo dseo
radioldgico grado 3 z la semana 9.

El segundo tipo de fractura em frecuencia es
fractura de tibie diafisiaria. En el cual un paciente
joven tienz una fractura diafisiaria conminuta de
iitbia manejado con fijadores externcs v captado a
la semana no 10 de evolucién con callo éseo
radiologico grado ly sometido a una sesion de
mfiltraciones obfemiéndose un resultado a Iz
semana 5 de callo o0seo grado 2. El paciente se
encuenira aun en iratamiento y en espera de
resultado final, va que al momento de terminar ésie
estudio ¢ pacienic aun se encontraba en la semana
nos.

Otro paciente con fractura de tibia conminuta fue
mancjado con fijadores externos. Captado a la
semana 10 de evolucion con callo dseo radioldgico
grado 1 v siendc mangjado con dos sesiones de
nfiliracién de hemsatomss v se obtiene ma
consolidacién grado 3 a las 14 semanas.

FEl paciente que presenta fractura dg Barthon, tisne
antecedente de tener hipertension arterial sistémica
de larga evolucion v con  antecedente de
reintervencion quirdrgica en la misma factura por
presentar pseudoarirosis. Sometida a la infiltracion
de hematomas a las 8 semanas posteriores a su
segunda intervencin, mostrands un callo dseo
radiologico grado 1, Se obtiene, después de tres
sesionas, callo dseo grado 3 a la semana 14.

{tro paciente que presenta fractura de Monteggia,
se maneja conservadoraments mediante aparato de
ves30, v s¢ capta a las 9 semanas de evolucién con
callo dseo grado 1 v se infiltran hematomas en dos
sesiones logréndose callo ds¢o grado 3 en In
semana 9. Paciente masculino ¢l cual tiene fractura
del 2do metacarpiano de lade izq, tratado
mediante clavos de kirschner para osteosintesis.
Presenta a las © semanas un callo dseo radiologico
grado 2 por lo que se decide someferlo 2
infiliracion  de hematomas en dos sesjonss
obteniéndose callo dseo radioldgico 2 la semana
14,

DISCUSION:



demostracion de resultados en las tablas de
grificas posteriormente.

1.-T- Reaccion pericstica sin callo.

2. -II- Callo con trazo de fractura wisible.

3.-[- Cailo con fractura visible solo en parte.

4 -IV-Desapericion del trazo de fractura.

RESULTADOS:

D¢ los pacientes mansjados mediante [a aplicacion
de hematomas autdlogos se encontraron guede los
il pacientes mancjados, 10 pacientes(90.9%)
avanzaron a un grado 3 de comsolidacion en un
promedio de 9.8 semanas (rango de 5 a 14
semanas). En un paciente(9.1%) se enconod
consolidacién osea grado 2 al cabo de la semana
no 5,aunque el paciente continua en tratamienio al
momento de efectuar este estudio v continua
pendiente resultado de infiliraciones.

El tipo de fracturas mas frecuente reportado en este
estudio son fracturas de Coiles, v Fx diafisiarias de
radio enconirdndose 3 pacienies en cada uno de
tipp de fracturas. Encontrandose en un pacienie
con Fx de Colles antecedente de epilepsia e
hipertension arterial sistémica de larga evolucidn,
captandose a la semana 13 de evolucion con callo
oseo grado 1 y sometiéndose a dos sesiones de
infiltracion de hematomas obteméndose resolucion
en grado 3 al cabo de 9 semanas. Otro paciente con
Fx de Colles sin antecedentes de importancia v
sometida & ftratamiento quirirgico mediante
osteosintesis con placa y captandose a las 9
semanas de evolucion con callo dseo grado 1. Se
realizan dos periodos de mmfiitraciones y obteniendo
callo 6seo grado 3a la semana 9 de inicio de
mfiltraciones. El tercer paciente de fractura de
Colles, igual no presenta antecedentes de
importancia, v sometiéndose a osteosintesis con
clavos de kirschner vy captandose a las8 semanas
con callo dseo gradol, vy se obtiene callo dseo
grado 3 a las 5 semanas. El ofro tipo de fracturas
mis frecuentes en este estudio fucron las fracturas
de radio diafisiarias. Un paciente con este tipo de
fractura tiene antecedemte de ser sometida a una
reintervencion quirirgica para osteosintesis deFx
mveterada de radic v pseudoartrosis, captdndose a
las 12 semamnas de postoperada de la segunda
mmtervencion con un callo éseo gado 1 vy
sometiéndose aun periodo de infiliraciones v
obteniéndose un callo 6seo radioldgico grado 3 a
las 5 semanas. Paciente femenmo la cual tiene
antecedants de tener fractwra ssgmentaria de radioc
1a cual se efectia osteosintesis v reinterviniendose
en ssgunda ocasion por retardo de consolidacidn

distal de traze fracturanio, Se somete 2
infiltraciones de hematomas autdlogos captindose
g las 17 semanas de evolucion con un callo dseo

radn 1 iom actaa infElranianas an al tenoa Ao
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fracture proximeal v se obtiene consolidacidn Gsea
grado 3 2 la semaca 3. Un iercer pacicnic sin
antecedentes de importancia tiene Fx diafisiana de
radio v se mangia con aparato de veso v se observa
retardo de consolidacion captado a la semana 8 de
evolucion con callo dseo grads 1. Se somete a dos
sesiones de infiltvaciones v se obtiene calio dseo
radiolégico grado 3 a la semana S.

El segundo tipe de fractura en frecuencia es
fractura de tibia diafisiaria. En el cual un paciente
joven tiene una fracture diafisiaria conminuta de
tibia manejado con fijadores externos v captado a
la semana ne 10 de evolucidn com callo oOseo
radioldgico grado ly sometido a una sesidn de
infiltraciones obteniéndose un resuliado a la
semana 5 de callo éseo grado 2. E! paciente se
encuenira gun on tratamiento y en espera de
resultado final, ya que al momento de ferminar éste
¢studio el paciente aun se encontraba en 1a semana
ne 5.

Otro pasients con fractura de tibia conminuta fue
manejado con fijadores externos. Captado a la
semana 10 de evolucidn con callo dseo radioldgice
grado 1 v siendo manejado con dos sesiones de
infiltracion de hematomas y se obtiene una
consolidacién grado 3 a las 14 semanas,

El paciente que presenta fractura de Barthon, tiene
antecedente de tener hipertension arterial sistémica
de larga evolucion v con antecedente de
reintervencion guirirgica en Iz misma fractura por
presentar pseudoartrosis. Sometida a Iz infiltracion
de hematomas a fas 8 semanas postetiores a su
segunda intervencion, mostrando un callc dseo
radiologico grado 1. Se obtiens, después de tres
sesiones, callo 6520 grado 3 a la semana 14,

Otro paciente que presenta fractura de Monteggia,
se mangja conservadoramente mediante aparato de
VeSO, ¥ §¢ capia a las 9 semanas de evolucién con
callo éseo grado 1 v se infiltran hematomnas en dos
sesiones lograndose callo éseo grado 3 en Ia
semana 9, Paciente masculino el cual Hene fractura
del 2do metacarpiano de lado izg., iratedo
mediante claves de kirschner para ostecsintesis.
Presenta a las 9 semanas un callo 6seo radioldgico
grado 2 por lo que se decide someierlo a
infiltracion de hematomas en dos scsiones
obteniéndose callo dseo radioldgico 2 la semana
14

DISCUSION:



Los resuitados presentados en este  estudio
pretenden presentar una alternativa para el manejo
del retardo de consolidacion dsea antes de que se
presente un problema més serio como es [a
pseudeartrosis, la cual amerita ofro tipo de manejo
que en la mayoria de los casos es quirirgico. Como
se planted previamente durante el proceso natural
de ia regeneracion 0sea se presentan varias fases, v ;
el objetivo de puesira investigacidn consiste en
watar de una forma semiinvasiva el retarde de
consolidacion dsez al desencadenar de manera
artificial el proceso regenerativo 6seo en su historia
natural. Asi evitando el que Hegue el paciente a un
procedimiento quirirgico y todo lo que conlleva
con el mismo, Observamos que en la mayoria de
nuestros  pacientes  estudiados  Hemem una

progresion en 2l callo dseo radiclégics en un GRAFICA 2. PACIENTES POR GRUPO DE
promedio de 9.8 semanas. EDADES.
CONCLUSIONES:

Las conclustones de este estudio son’

1. La aplicacidn de un hematoma artificial, es una t )
buena alternativa de manejo en pacientes que sermanas ds-evelucion
presentan fracturas con retardo de comsolidacion
osea. 8 !
2. Este procedimiento es semiinvasivo por lo que 6¥ L. 5
muestra buena aceptacion por parte del paciente v 4V
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Los resultados preseptados en este estudio
pretenden presentar una alternativa para ef manejo
del retardo de consolidacidn Gsea antes de que se
presente un problemia mds seric como es la
pseudoartrosts, la cual amerita otro tipo de mansjo
que ¢ Ja mayoria de los casos es quirargico. Como
se planteé previamente durante el proceso natural
de la regeneracidn 6ses se presentan varias fases, y
¢l objetivo de nuestra investigacidn consisie en
trator de una forma semiinvasiva el retardo de
consolidacion dsea al desencadenar de manera
arttficial el proceso regenerativo 6seo en su historia
nztural. Asi evitando el que ilegue el paciente 2 un
procedimiento quirtrgico vy todo lo gue conlleva
con eb mismo. Observamos que en 1a mayoria de
nuesiros  pacientes  estudiados  tienen una
progresion en el callo 6seo radiolégico enun
promedio de 9.8 semanas.

CONCLUSIONES:

Las conclusiones de este estudio son:

1. La aplicacion de un hematoma artificial, es una
buena alternativa de manejo en pacientes que
presentan fracturas con retardo de consolidacién
Osea.

Z. Este procedimiento es semiinvasivo por lo que
musstra buena aceptacion por parte del pacienis v
tratar de evitar un procedimiento quiriirgico.

3. Es unperativo la esiabilidad de las fracturas para
su consolidacion Osea, ya sea esta esiabilidad
interna o exierna, dependiendo del tipo de pacients
mansjado.

4. Consideramos que en un futwro, se realizara un
estudio mas ampiio para demosirar la certeza que
la admimstracién de hematomas artificiales
autdlogos en el sitio de fractura sea un inductor de
la consolidacién 6sea y asi evitar cirugias por
pseudoartrosis de fracturas en la economia dsea.
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