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IIHODUOCIOI 

Cwuldo •• ••tudia •obre tl amplio t• ... de 1'9para-­
oih ele fraoturu, H dtber~ tener •n cuenta ci.u• aatu 
son provocadas cuando •l hueso Hta expuesto a f\&trsu 

d1 ba3a 1 alta 1n1r1fa, por i•paoto directo o indirecto 
por .. oani••O• d1 tlexi6n o rotaoi6n del te~ido 6•10 -­
(5). Ad lliHO •• 41 BUM illportanoia OODOO•r la nolu­
oidn natural de lae fractura9 •• haOia la oon.olidaoidn 
lo oul.l •• logra .. diante la 1eouenoia conocida en aul­

tipl•e t1xto•1 lo o"'1 •• inicia cuando en con3unto oon 
11 hueso ae ltaionan tamb16n loe t1~idoe blando• oirol.l!l 

v1oiao• ( TaSoa, p•ri6•tio 1 adsol&lo ) formando•• a eu 
vez el h1aatou fracturario, que Hrl. convertido 1n oo! 
¡l&lo en el borde de loa 1xtr1aoa fracturado•, •iendo iQ 

vadidoa por fibroblaetoe 1 aufri1ndo n1oforaaoi6D d1 -­
loe va101 ••nsuinao•1 transformandoa1 a1diant1 un proo! 
•o lento en una aaaa de t13ido oon~untiTO inmaduro; 1 -

posteriormente por aedio de traneformaoi6n 1 difar1nc1!, 

oidn oon o•t1obla1to1, oondroblaato• y fibrobluto• •• 

produce la .. tris o•t•oi4• 1 oondroi41 formando•• 4• -­
bta •ntra 11 tallo 6aao. 

Al lliHO t1111po '•t• \e~ido 6110 •ufre una muerte 
41 oateooito• en loa eztre1101 4• la fractul'9., oon p1~ 

oi•tenoia 4• la aatris que 11 1'9'1UCl&larisa "pidu1nte 
ciando lucar a la fol'll&oidn de te~i4o d••o DUITO, •i•110 
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que al aaocial'lle con callo 6aeo consoliua a la fractura 

1 .. diante lR funci6n de eoporte 7 transmiaidn de car-­

gae se inicia la remodelaci6n lo¡randoae as! formacidD 
de hueao aano ( 24 ). 

Conociendo lo anterior, debemos tener presente tf1! 

bi&n que l&e fracturas pueden evolucionar hacia la pse~ 

doartro•i• que ba sido objeto de llllltipl•• estudios •ti 

quitado• con diversoe t1tuloa1 falta de uni6n, coneoli­

dacidn lenta, retardo en la coneolidacidn, nounidn 7 -­

peeudoartro•ia. teniendo•• en loe eatudioa anteriore• -

una explicaoidn en el deearrollo de lata patolog1a como 

cauaa llUltitactorial, que H analizan en el tranacurao 

de late eatudio. 

La velocidad 7 " calidad " con que ae realiza el -
proceso de coneolidacidn se encuentra en relacidn dire~ 

ta a la rica vaacu.l.aridad del aitio de la fractura (21) 

del hueso que ha sufrido la lesidn, a la i1111ovilizaci6n 

de las fracturaa (6 ) la riqueza del tejido vaacular es 

una caractsr1etioa del hueso de loa niftoa (21) motivo -

por lo que en ellos ea dif1cil el desarrollo de &sta -~ 

coaplicaoidn1 aunque en alguno• oaaoe dependiendo del -

tipo de manejo (16) de la fractura puede originar una 

paeudoartroaia. 

Las paaudoartroaia deepu•• de laa fracturas diafi­

siarias en hueso largos de niHos son raras¡ por lo re~ 

lar tienden a ocurrir deep11&s de traumatismos en•rsicoe 

particularmente cuando la fractura ea compuesta o ax---
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puesta, acompaftandose de pfrdida de tejido blando 1 1e 
sarrollo de infeccidn, 

La reduccidn abierta 1 fijaoidn interna puede oon­

tribufr a la p•eudoartrosis, particular111nt1 cuando la 

fijacidn es inadecuada, acompaftandcse de le•idn de tej! 
dos blandos e infeccidn, llanipulaciones rep1tidae de la 

fractura despufs de la reduccidn abierta puede taabifn 

contribl&fr a la pseudoartrosie; el tratamiento de la -­

misma debe ser illdiYidualizado pero U8Ualmente requiere 

de excisidn de tejido fibroso, injerto dseo, lll1a una -­

buena fiJacidn interna. 

111 el siguiente estudio, se pretende analizar 1 "!. 
visar la presoencia de peeudoartroais en pacientes pe-­

di,tricos con fracturas de causa trauml.tica, ya que al­

IUDO• autores en la literatura e•c .. a •obre ••t• tema -
la refieren como rara· 1 otro• 1Dolueo la oaiten, Como -

ra as menciond anteriormente la abundante va1cularidad 

en los huesos de los niüoa es una de las caracterlstica 

1 por tal motivo es llN1' rara fsta patolo¡la; pud~endose 

pre11ntar ba~o oi1rtaa oircustanoiu comoa (lloanuao -

de lHidn, edad,lHionH agregad .. , anejo iniaial rea! 

bido, dai\o aaplio a tejido• blandos 1 perid•tio eta). 

Por tal motivo oomideraaos de awu 111portanoia, -

el revi•ar 1 analizar las oaU8U que pu4ie11 provocar -

f1ta patologla 1 con ello ofrecer un mejor trataaiento 

inicial 1 posterior de la mi•ma, con el ffn de evitar -
largas estancias hospitalarias, separaoidn prolongada -

del a11biente f&11iliar, multiples intervencione1 etc, 
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ANTECiDENT&S HISTORIOOS 

11 tlrmino paeudoartroaie es dtrivado del gritgo y 
significa paeudo•taleo y artho1aarticulaci6n (8). 

Llama la atenci6n la eecncez de articuloa en la l! 

teratul'8 mU!ldial aobre el tema de pseudoartroeis trau~ 

tica en ptdi•tria inclut10 algunos eepecialiatas en la -

nuaa la omiten (2,21), otros a peear de su a111plia expe­

riencia la omiten o no han tenido pacientes con 6ate t! 

po de probleea aunque mencionan caeos que se lee han e!! 

viado (27). In 1873, Pa&et (16) reporta J caeos con &a­
ta patolog(a 7 aeftala como posibles cal18ae el desplaza­

miento de los fl'fil1111entos, trataa1ento inapropiado 1 la 

prescencia de 1nf11"11edade1 concomitante• como la s!t1--
11a, enf. infia11&toriae. Bxiete un reporte de otros 2 _, 

oaeoe en traba~os de Brightin realizado en diferente• -

centroe hoepitalarios de loe a.itadoe antdoe de 'orte8JD!. 
rioa, ain referir el trata11iento, tiaiopatolog!a, ni in_ 

oidenc1a eatediatica (3). a. Martin (27) en Ale11ania r!. 
portd 638 caeos da fracturas de tercio distal de tibia 

no .. ncionando late tipo de complicacienes aunque refi!. 

re fueron enviado• 5 paoiente1 con posible peeudoartro­

•i• debida a una fi~acidn interna inauf1c1ente, tracci­

&n con peso exceaivo, 1 a la malR aplicaci6n de aparra.to 

de JHOo 

La reaeccion del tooo de fractura tuf introducido 
como tr&tamiento por C,H, Write en 17ó0, al igual que-

.-. 



5 

Ollier ea 1885, HolunaDD en 1921 describe UD tipo adioi~ 
nal de paeudoartroaia por detecto aUDque lata fol'll& :ru• 
conocida previllll8nte por lfu11baU11 en 1875 7 por Hahan -

•a 1884, ·Pauwela (1935 1 1940) .. nciona que laa paeudo­
artroeie resulta de demandas biomecdnicas deatavore.bles 

de las fracturas, ademas prob6 que oon el ••~ol'Blliento 
bioaec"1ico lae :t\&erzaa dieturbant•• pueden eer elimin! 
dae dando•• como resultado paeudoartroaia UDidaa. La -­
biomec4nica de la paeudoartroeia :ru• llenda en otra d!, 
reocidn principalmente con el advenimiento de lae oate~ 
a!ntesia 1stabl1asplaca de ooapresidn Dmnnts (1949), 

Bazaan (1955), Decoult 1 Bazemann ( 1956) 1 1Uller(l96Q 
Clavo oentromedulars IDDtober (1960)-, 

·ft~aoidn eztsrna con co11preeidn1 Greittemteiner, -
naraann llmtsunn (1948), lllller 1 .Alleo••r (1958), -

Judit ( 1959 1 1962 ), 
Richard p, Lewallen 1 Baalet A. P'eteraon en (1985) 

eteotuan una revisidn de pseudoartrosie en 30 caeos de 
fracturas en huesos lar&o• en ni!o1, lle¡ando a la oon­

cluaidn, que en las fracturas oerract.aa •• pre•enta rara 
ftl 4sta patología, 7 Mnciond como cauaae el trauma de 

alta en1r1!a, en tracturae expuestas oon inteccidn ser! 
gada 7 una inaovilizacion inadecuada inicial. 
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OBJHTIVOS 

1-. Valorar la eaietenoia como causa multiple del desa­

rrollo de 119eudoa~ro1is en pedi,tria. 

2-. Demo•trar que la peeudoartroeia en fracturas pedi4-

trioa11, es un tenomeno existente y una complioaci~ 

dn que puede •Titar••• 

3-· Identificar la• causas concomitantes de la p1eudo-­
a~ro1ie pedi4trioaa en traoturas poet-traum4ticaa. 
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ITIOLOGIA 

como 1a aabe110s existe un gran ndmero de faetona 
etioldgiooa, miamos que en la literatura han aido dae-­

cartadoa como agentes puros por lo que a contiDuacidn -

trataremos da analiearlo11 

A-. MOVILIDAD-. le probablemente el -'a importante 

en cuanto la causa de fondo, en relacidn del fooo de -­

fractura Colchero (4) introduJo que e.l concepto de •OY! 
lidad puede eer absoluto o relatiYo. La primera en sen­

tido de flexidn de loa 4ifel'9ntea f""8111entoa daeoa 1 -

no tiene relacidn oon la g4niaia de paeudoartrosie 1 -­

propicia conaolidacidn e incluso callos hipertróficos -

como ·ejem: fracturas en humero aaneJadaa con 7eso ool-­

sante, Bn cambio la movilidad relativa ae sanitieata -­

con movimientos opuestos de loe fragmentoa daeo1 del -­

hueso fracturado 7 ea responaable de la paeudoartrosia, 

s-. RBDUCCION INADilOUAl>A-. Mencionada por varios -

autores(3 1lb117,18). Rebatido f4cilmente en trauaatolo­

gfa pedi,trica en la que incluao ae aolicita 1'9ducoidn 

cabal¡ada de la fractura con una aubaecuente oonaolida­

c idn 1 una r4pida 1 adecuada remodelacidn. 

C-. INflRPOSICION DI fiJIDOS BLANDOS-. Segdn !nie­

ta •ato favorece la formacidn de WJ& barrera de Yarios 

osteog8nico1, aunque ya en 1966 tu• descartada por Cb&a 

l•ti (11) como un factor puro de llevar a la pseudoar-­

troais, 
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D-. 58PARACION BXC.:;~IVA DE PRllGMS::ros-. B<lsada fU!!, 

damentalmente en la dificultad para rellenar el defec­

to óseo y siendo rebatido por IUntcher y Colchero, los 

que mencionan que es posible llegar a la coDSolidación 

a pesar de la separación importante, mantenien;,1ose una 

buena in~ovilizaci6n de la fractura. Incluso Watson- -

Jones hace mención un ma1or peligro de pseudoartroeis -

por el metodo de IMlheler por medio de tracción esquele­

tica pura sin inmovilir.aci6n. 

Por otro lado otros autores mencionan consolida--­

ci6n con separaci6n ósea '1 aplicacidn de 1.njerto dese y 

una adecuada inmovilizaci6n. 

E-. INPKCCION-.Mencionada por rrueta como prcduct~ 

ra de ocluaión vascular y tro11boeifl local y apo7ado por 

Yarios autores oomo causa principal (5,7,9,14,22). Pero 

Watson-Jories <>n nu te)(to ha descartado y menciona que -

la infecc:ión no efl umt causa de peeudoartroeia, sino -­

unic!ll71entc retl\rdo de la misma, m'8 bi•n es una inade­

cuada inmovilización; por lo tanto se le da prioridad a 

4eta dltima, el tratamiento de la infe~ción mis una ex­

ctler.te 111111ovili&acidn •• -ui! mismo runtcher hace mencid11 

CiUe ll\ cC1111olidaci6n ee un periddo de infi11111aci6n 'I cun 

la inftcci6n lo dnico que debe hacerse ea encausar •ata 

a llegar lo m'8 r4pido a la coneolidaci6n, incluso me-­

diante implantes como su clavo intr111Dedvlar. 
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1-. OS'l'.SOPORO::IIS Y .EDAD-, Coao otro factor, •n­
ciolUldo pero no afina.do por n1ncdn autor, eiendo 00112, 

cido que a ..,or edad, 11&7or tieapo en llecar a la coa 
eolidaa14a, enlazando•• lata a la 01teoporoeia, Loe a¡: 
tfoulo1 revisados mencionan que con adecuada inaoT111-

saoi6n en cualquier edad 1 oond1o1dn d1ea •e llega a la 
coneolidacidn, siendo la oeteoporoe1a en ocasiones mot! 
TO de falta de apoyo. 

a-. J>BSPEGAllib:N!O J>BL PIRIOSUO-. •noionado por -
la gran ..,orta de loe autores 1 reafiniado por estudi­
o• de 1'rueta de vaecularidad deea, en la que lle¡a a la 

conolueidn que la coneolidac14n ea obtenida f\lndament81 
mente. ~r la cubierta llamada periostio. 

Sin embar60 ouMdo ee usan placas met4J.icas exten­
sas u otro illplante de MJ donde se tienen que efectuar, 

6r&n levant .. iento perioet1co, lleaando1e a la coneol1-
dac16n, lo ou'1 no contrapone lo antes dicho. 

B-. MAlfIPUL&OIOlf OPIRA!OBU llULHPLB-. Con la pla--

414& del he11&tou fracturarlo in1obl, ei biln algwio• 

autoree como H8111111 y 'l'rueta en eue Textos han 4&40 poca 

i11portancia a late, !nieta le da suma 111portancia para 

llegar a la coneol1dao14n 1 .. noiona no re11over lite -­
cuando no aea neceaario1 1itu&oione1 qu1 1111.eatra la re­

lat1T14&4 d1 late concepto 1n las eituacionea que ee -­
tiene que efectuar reducoidn abierta 1 ee remueve al -
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llismo 1 llesa a la conaolidacian adecu~da. Al 1.Bual que 
Richard P. Lewallen en su dltillo trabajo de (1985) men­
ciona como cauea importante de peeudoartrosie en lu !'!. 
petidae manipulacionte operatorias. 

I-. RBACCIOK A DIPLANfBS U'fALIOOS-. !fo tziste ba­
eee euficient•• para uesurar a lata 00110 oawia, 7a que 
•leunoe autor•• oomo JmDtober, .. noiona que aunque ex1! 
te diversoe tipo& d• metaloeie la conBolidacian es un -
proceso inr.J.Qllatorio, rero a pesar 4e existir aetaloeie 
oon buena fijhcian ee llega a la conaoli4acian. 

J-. JllECf() IRBIBHORIO DIL LIQUIDO SIIOVIAL-o Que­

menciona Wateon-Jonea, pero no sostenido por ningdn au­

tor, 1 no explicable Ja que ee sabe lu fracturu intz-a 
tioulart• eon facilllentt conaolidablee. 

r:-. ALTBIACIOIUS ME!'A!IOLICAB-. Bata o 188 deficieu 
ciae ¡landula~e excepcionE.lmente cause pseudoartroe1s 1 

cuando euceda lato ~ que eXA111nar ouidadoeamente al -

paciente (5), 1 con lo anterior H entiende que lu al­

teraoionee .. tabolioaa 1 eitlaicae retardan otro ei•t•­

u de reaenerao16n or¡hioa, 1 •• neoeeario YOl ver a -
pemu en la tllaovi11aaci6n por tie11110 no euf'iciente 1 -

para oomplttar la our~cidn de 1~ fractures en latos -­
C&Bos 1 811 t por e ;le111plo en la 01:1teogfnieis inperfecta se 
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logra la cor•Ml :ldttcion por un tie111po de il'llTIOViliF·f•Ci6n­

ma:ror. 

L-. USO DE ANTIOOAGULANTBS-. Han sido nombrados oo­

mo causa rara, pero presente de dtaarrollo de paeudoar­

trosis por Humt 1 Cola. en 19701 quiln fil• seguido por 
Stienchfield, Dick y latie, formando callo inptrftcto o 

con resistencia dieminuida. BTooacionea rellatidaa por -
namark quiln menciona que adn eetando la fuerza tenail 

del callo de fractura aenor que lu no tratadu COll an­

tiCOB«Ulantt• a laa 3 ataanu 11 logra con.eoli4aci6n. -
Por lo que concl111e que la terapia con anticoaculantte 

no es oontrain41caci6n para pacientee con fraaturaa, dt 

moatrados en eatudioe de P9re11 T. tn 1964. 

11-. I!ADIOUADA O IllSUPIOIBNTB IlllOVILIIAOIOI-. Se 

ha encontrado tn llllChoa autorH como una causa dado que 

una inestabilidad de fractura, •• producto dt una mala­

indicaci61l o mala aplicaci6n de un siet111& de fi~aci6n 

de la fractura, llevando tato f'cilmtntt a la intatab1-

lida4 dt loa extreaoa fracturarioa 1 con ello a la P89!l 
doartrosis.~l que eiempre que se utilice un aiatema de 

ti~acidn bq que uar el que ofrezoa Bi.eapn la 111.siaa 

11tabilidad poaible. 
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OLASIPICACION 

Uaa claaiticaoi6n, que ee clínica, terapedtioa e -

hietologicamente entendible 1 aceptada mundialmente, ea 
la ya de1crita en el manual de Oeteoaintesie, oon la ~ 

t•cnica A.O, que propone una diviei6n primaria en No in­

tectad1&, previamente infectadas 1 las infectadas. 

A laa no infeotadaa las subdividen en1 

Bipertrdficas, raactivaa o vitalee;eon las repre~ 

aentativas de la 11111,1orla de las peeudoartroaia aecU&Dd! 

rias a tratamiento conaerTador, Ra4iogr4ficamente cara~ 

terizandoee por tener una aarcada reacción 6aea, ensan­

chamiento de loa traciuntoe 6eeoa, oon eeolero1ia (en -

forma de pata de elefante o caballo). Setas son el re-­

eultado de una hipervesoularidad 1 gran reaooi6n osteo­

s'nica del hueao involucrado. Ae! mismo la eeoleroeis -

resultado de la reacci6n intr811ledular a la reparaci6n -

6eea. Beta tipo de alteraci6n ea f'oil .. nta conveaaibla 

al camino de la ooneolidaci6n, mediante una eatabiliza­

oi6n de loe fr1B1119ntoa de la fractura, lo cu'1 provoca 

entre la mineralizao16n del tejido in~~rpuesto y la in­

vasion osea subs3ouente. 

Atr6ficae, arreactivas o avitalee; segdz¡ algunos -

autoree son resultado de un previo proceso de hipervaa­

oularidad a nivel del foco de fractura que degenera a -

•ata fe.se de pobre reacción osteog•nioa, Radiogr4fioa--
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mente no representa nil18UJI& reacoi6n en los extremos ~ 

6aeoa. Son llamadas por Weber 'I Oeho 00110 arreaotivu u 
oligotrdficee. Precisan para au trate.miento de la rea­
vivacidn de lo• bordea de la fractura, la aplioacidn de 

oateo•inteaie estable, decorticasidn 6aea 1 aplicaoidn 
de injerto esponjoso daeo aut61ogo. Aeta fon1a e• fre-­
cuente88nte encontratad en tratamientos quirdrgicca. 

PBBVIAllBN'fB I.NPIOt'ADAS-. lfo difieren en llllChO hie­
topatold¡icamente de laa anteriores, pero debido a que 
presenta antecedente de infeccidn, tienen una historia­

da tratamiento pnvio en ocaeionea lar¡o 1 con eran -­
egree16n daea, por lo que tB111bi'n •• lee divido en ;.ea 
doartroeia previamente infectadas con contacto 6aeo o -
ain oontaoto deeo o con defecto. 

Pleudoartrisis Inrectadaa-. Ro se les divide debi­

do a la preecencia de 401 grande• problemaa, 1 que a -­
nuestro parecer en orden de importancia aon1 prillei•o la 

peeudoartroaia 1 •e&UDdo lugar la 1nfeooi5n 6aea, ••t• 
concepto adquirido durante la experiencia en el oonju­
to hoapitalario de lagdalena de laa •alizlla en seJ'Yioio 
de peeudoartroeie e inftcoionee daeae¡ que et ha vieto 
que en el trat&11iento de infecoionea ea relativ111tnte -

... aencillo que el llevar a la co1111olidaci6n a laa --­

fracturas. 
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DIAGNOSTICO 

CUADRO CLINICO. 

!xiste como es ampliamente conocido un srupo dt -­

fracturas que por su. topografla siet6mica y local son -· 
predisponentea al deaarrollo de alteraciones en la con­

sol1daci6n o peeudoartroeie, como son las fracturas del 

tercio distal de la tibia, la fractura de escafoides, -
etc, por otro lado ee de importancia, aunque de contra­

Yeraia 11 tipo de fractura ya que biln algunos autores 

como ltUntcher menciona qu1 la conminuci6n es m'8 facti­

ble a la consolidac16n, no aceptandose por otros &1&to-­

ree como Colchero, Richard P. Lewllen quienes afirman -

lo contr~rio que es mi.e d1t1cil la consolidaci6n en sus 

trabajos realizados. 

Por otro lacto dentro del pad.ecimiento actual, nos 

encontramos ante una fractura no reciente, no tratada, 

o tratada quirdrsicamente o conservadoramimte con ilo•ri­

~lizaci6n anormal, indolora, con limitaci6n funcional 

de la extremidad afectada, datos de hipotrotia mu.acular 

1 edeaa por d1eu10. 

BS'l'UDIOS D! GABINBTE 

Para el diasn6stico de gabinete nos encontramos 

ante una sran V&riedad de eetudioa que van desde las r!, 

diograt!as simple• hasta estudios tan eofieticadoe como 
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la tomografia Axial Computarizada o la G11a114rafla 6aea, 

no innecesario• 7a que en ocaaione1 el diacn6etioo de -
gabinete ee torna fif!cil, aobre todo en aquello• que -
cu:rean con peeudo&l'troaia hiperreaoti't'811 7 aediante loa 
cuales nos permiten Y1eualizaci6n exacta del trazo de -
fractura 1 los datoe cl4eicoe de la paeudoartroeies 

A·· Badiograt!aa daplee; loa eipoe cl'8icoa 1 C! 
raoter!aticoe son la persistencia de trazo de t:ractura, 
deaaparicidn del canal .. dular, e1111anchamiento de loa -
bordea de fractura 1 eacleroaie de loa atemos 1 depend,i 
endo si se trata de fue reactin o arreactiTa callo ,._ 

dato bipertrdfico o JlU7 tenue. 
:a-. Tomogratfa lineals de gran Tal'• en loa caeos 

de gran hipertrofia que oculta el trazo de fractura 1 -

dificulta 1randemente el diagndatico con radiograt!aa -
simples, siendo utilizados en aerYioioe donde se car9ce 
de estudios mas 1ofiaticadoa 1 caros. 

e-. Centellegrafla con Radioiaopoa; Recientemente 
utilizado en el diagn6etico de falt .. de con1olidaoion 

o paeudoar1iroaia con liquido interpuesto 1 con una evi­
dencia cllnica de aumento de oaptao16n de iaopos a ni-­
vel de toco de fractura y donde ae enounetra paeudoa:r-­
troaie con tres tipos de preaentacionee; el prillero con 
cl'81ca preacenoia de aW11nto de captaci6n unifonae, el 
ee¡undo con zonas da aumento con ielu de pobre oapta-­

ci6n 1 un teecero intermedio entre las dos. 

o-. Tomograffa Axial Oomputarisada-. Oo•teao 1 ª°"' 
fiaticado, demostrando eeparac16n daea contra aonae 4• 
oondenzacidn 6aea Yariable. 
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fRAfAMIBNTO 

Bllte se realizarf eegdn la clasiticacidn de la pae! 

doartrosia, 1a que tratamiento depende se¡dn el tipo ~ 

que sea; aei mismo es necesario recordar loe principios 

1 preceptos de la ci:rug!a daea que son1 

A-. lantenimiento de la funoidn, 

B-. Illllovilizaoidn interl'Wllpida 1 absoluta basta -

la oonsolidacidn, 

e-. Respetar el periostio, 

D-. Se avitar4 la necrosis dsea, 

E-. ivitar la leei6n al m4xomo de te~idoa blandos, 

P-. La intervencidn ser4 lo 11'8 m!nima posible 1 -

lo m'8 exigua en tiempo 1 duracidn, 

Si seguimos •stos parAmetros se llegar4 a la cona~ 

lidacidn sin embargo vemos cada dia oon 111&1or treouenoB 

de 4eta complioacidn, no siempre por t•cinicas quirdrg!, 

cae, sino a la f«l ta de conocimientos o habilidad para­

llevarlaa a cabo, segdn lllUller la t&onica descrita siem 

pre es buena, cuP.ndo talla la mayoría de laa vece• 1 ae 

preaenta la complioaci6n es qui•n la lleva a cabo segdn 

Weber 1 Col1. " La complicacidn de pseudoartro1ie en -­

los niRoe es rara, pero se requiere de considerable pe­

ricia pani inducir a la paeudoartrosis en el nifto, y ;­

•ato ocurre come reeultudo de un serio error en el man! 

jo inicial", 
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pseudo1n·t1-ofiis son: 

17 

A-. BBtillular la propiedad oeteo¡fnioa de loe Ta--

•o•• 
B-. Proteger loe vasos contra nuevas lesiones. 
a-. BBtilll\llar la coneolidacidn, con fenomeno de 

carsa inte:nnitente como es la marcha con a;ruda 
de aparatos. 

D-. ~ratiuniento de la inteccidn dsea en foll'lll& opo.t 
tuna ei edate. 

B-. lo adllinietrar t'rmacoe sistfmicoe o locales -
para estilll\llar la consolidacidn, ei no exiete 
indicac16n del m{emo. 

P-. favorecer la conaolidaoidn 1 la osteog,nisis -
con aplioaoi6n de injertos aut6lo¡oe de hueso 
esponjoso. 

G-. Blltimulacidn del callo dseo, mediante estimulo 
interaitente de tipo elfotrico medillllte fila-­
mentoe en to•o de fractura. 

·Bn cuanto el tipo de inmovilizacidn existen 'fario• 
tratamientoH preoonizados1 

I-. I1111ov111~acidn externa mediante aparato de ye­
so tipo aanniento, con e•t11111laci6n de la fun­
ci6n y soporte de car¡ae para promover la o•t•d 
¡lnisis J'9paradora en el focu de frectura. 
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II-. lhodo AO, por medio de placee de co11pnei611-

d~icaa c encla'fado centromedular tipo 111-­

Uer, Dntcher, Steillann preTia 11timlaci6n­

d1 la cona de peeudoartro111. 

IJI-. Ji~aclorea extemoe, en caeo de 1:1tpc1ioi6n -

4sea, con injerto• aut6lcgo1 abiertos, con .­

co11presi6n o dietracc14n ee¡dn sea D10e1ario 

1 con 41at1ntae c~t1rl1tioae d11d1 101 ... 

11aeillo1 como ion la AO haeta 101 ... ooapl! 

oa4oe como fijador de Hotf111&1111 Yidal, pmiando 

por aarcoe en trian¡ulacidn, t\tenu Ulladu 
eto. 

· IV-. Claw oentro•dular ti~o al lluHo con p•rnoe 

Oolohero. 

lor otra parte 11 conooen dentro de la donioa de -

loe 1n~ertos dseo• para lita patologfa, tlcmoa cerrada 

1 abierta& 

Cerrada: ID~erto 1up1rpueeto. 

ID'erto 1110ruta4oo 
1aai1rto 4Hl1Hate .o en peati.llo. 

Ia~erto i11.erw1ta40 en toru. de roabo. 

J.,.'erto en forma de pi~• intraaedular. 

la'erto 11pon,oao libre. 

Jlli•rto1 Noioa-4•-.~· Papinau. 

or•o.aoa del or. Oololaero. 
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llA!BRIAL Y 11:3!0DOS 

Se reYisaron l.. historias de loa Diftoa con fraot~ 

raa tra~ticas, en huesos largoa que evoluoioDaron a -

la pseudoartrosis, por causa ml.ll.tif~otorial en un peri~ 

do comprendido de 1982 a 19861 mismos que fueron aten­

dido• en el •el"lioio de frawaatologia Pedi4trica, del -

bo•pital llagdalena de las Salinas en la ciudad de lexi~ 

uo D.P. Ademae de ver a otroa pacientes enviados de _.., 

otros hoapitalee del DISa. 
ru.• tolllado •l J'eJIBO 4• edad deade au nacimiento 

haata los 15 af.os. Esta edad ru• elegida por nueatro 

servicio, e.sf como otros autone debido e que lü ir.11yo-­

ría de los ortopedistas pedil<tricoe y hos~itoles inf'en­

tilee atienden pacientes por lo a1enoe habta loe 15 afioe 

de edad, y debido e que las fieie de muchos nifloe adn -

se encunetnw abierte11 1 en creo:lmiento dure.rite ~ete -­

per16do de edad. 

St exClUJ6 en •ete e~tudio, a los pacientes pedi'­

tricoa oon paeudoartrosie cone•nita, pseudoartroaie Pº! 

terior a oeteotomb quirdrgica, aquellu fracturas ce­

rradas de las ~etefia:le 1 articulares o en laa alteni-­

cionee de tipo tuaoral. Bn nueatro l't•tudio f'ueron iden­

tificados 12 ouoa como paciente• con p1eudoartroaia de 

hueaoa largoa. 

19eudoartrosia-. Be la au.eenoia de progrea16n h&-­

oia la conaolidac16n o uni6ns •ato ea UD retra10 en el 
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proceeo de reparacidn dal h·..leao f'rllcturauo. La seria 

radiogr4f'ica de los pacientes tueron revisadas y si no 

hubo progresi6n en la foru.oidn de callo o conaolida-­

ci6n de la fractura en el intervalo de tiempo compren­

dido de 4 a 6 meses; tu' considerada presente; ya que -

muchos autores en la literatura 1111.mdial toman 6 meses -

para la peeudoartroais en adulto, pero en pediatria no 

ae ha lle«&do a normar el tiempo por los diferentes au­

tores debido a la contravertido del tema; por lo que ~ 

nosotros toma.moa este intervalo de tiempo 1a que en el 

nifto por laa condiciones de vaaoularidad y otras ea m4e 

r'pida lu reparaoidn. 

La pseudoartroaie tu4 considerada presente deapu4s 

de 'ate intervalo de tiempo. e incluidos en 4ate eatu-­

dio. 

Lea historias de cada paciente fueron revisadas y 

tomandose loe ai¡uientes variables para la realizacidn. 

l-. Eda4. 

2-. Sexo. 

3-· lllcaniemo de producci6n del dafto. 

4-· Sitio de la fractura. 

5-· Tretamientoa iniciales. 

6-. Lesiones aoompaflantea. 

7-. fiempo tr8D8currido para efectuar el dia&nd•t.! 

co de paeudoartroais. 

8-. fipo de peeudoartroais. 

9-. Intervalo entre el diagndetico '1 logro de con­

aolid&oidn. 
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lo-. Metodoe de tratamiento para lo¡rar &lellnaa -
uione11. 

11-. Oomplicaciones. 
12-. leeul.tadoe. 

L111 radiografiae fueron revisadas para determinar 
el estado aotual de la tisis, ei ee encontraba cerrada 
o abierta en el aomento de la tractllra, 1 catalo¡andoee 
el tipo de peeudoartroeie , JI& Ha atrdtica o hipertrdf!, 
ca de acuerdo con la claeificaoidn de weber 1 Cech. (11) 

RBSUL'fADOS 

Hubo 12 l'lleudoartroeie en 12 pacientes (10 niftoe 1 

2 niilas). (¡raf'ioa # l)J 6 fueron eobre el lado derecho 
1 7 sobre el 1z~uierdo. 

Diez peeudoartroeie fueron en la extremidad inte~? 
r1or 7 solo 2 en la superior ( ¡rafica I 5 ) • ID la u­

trt1aidad interior la f1bia tu4 la -'8 comw:1111nte afeot! 
da coD g peeudoartroeie, UD& en t•SU', una en ollbUo 1 

la otra restante en radio; las dtl antebrazo fueron ~­
fracture.do• &11boa hueao1 pero uno de ellos aie11pre lle· 
¡4 a la conaolidac16n. 

La edad del paciente al momento del d&fio f\l4 de 1! 
ter'e, aolo 5 pacientes fueron aenoree de 10 afioa; 2 de 
10 &Roe; uno de 11; doe de 12 1 otros dos de 13 &Roe, • 

con la edad m'e baJa de 5 1 111'8 alta de 13 con media de 
9 afloe. 
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(ver gráfica # l ). 

Bl trauma de alta energía, oon el 4eepluam1ento 
marcado 1 el 4af1o severo a partee blandae tu• WI ha-­
llazgo frecuente. La ma1or{a del tipo de aocidente que 
la ocaeion6 ful automovilietioo por atropellamiento, en 
numero de B caeos; 2 por calda en lugar de recreaoi6n; 

uno por oaida de una bicicleta¡ 1 otro m'8 por aplasta­
miento severo contra un •uro durante un (Siemo). grafi­

oa I 4. Hubo 10 fraotu:r&9 expuestas 1 2 cerradae , 

srifioa /1 3. 
De lae 2 tracturu cerradas, en uno H eteotud re­

ducción por maniobrae externas 1 f1jac16n con olaYo de 
Steillann peroutaneo al odbito, en otro oolooaoidn de 1! 
eo Upo oallot. De latos 2 pacientes uno requiri6 ouan'l!I 

do acudid a la consulta externa de au hosp1talizaoi6n -
para efectuar reduoci6n abierta 1 fijaoidn con claYo -­
oentromedular de Steiaann m&a injerto 4aeo hoadlogo 10-

bre el flmur. •1 otro caso requiri4 nada -'8 4• ma7or -
tiempo de inmovilizaoi6n 1 proteooi6n con t•na.a po1te­
rior de 1eao 1obre el antebrazo. 

De todo• loa 10 pacientes con frao"'raa ezpueat .. , 
ae sometieron a debri4aoi6n inicial. Siete oaao1 •ubae­

ouentemente aa lle¡aron a infeotar. Doa 4• •atos 111.ti-­

moe tuvieron tratamiento en otra inatitucidn por 10 que 
e1 4ifioil comentar aobre que tipo de tratamieato ae le 

proporcion61 loa otros 5 paciente• fueron tratado• 1n -
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•sta unidad de trawnl.tologi" pediatrica Magdalena de -

1&11 Salinae; mediante debri4amiento e irrigaci6n con -

aoluci6n salina eater!l dajandose abiertas laa heridas¡ 

usandoaa diapoaitivoa dt varios tipos para la inmovili­

zaoi6n; ademas de proporcionar vacuna antitetanica y ~ 

tibi6ticoa de amplio espectro. 

De loe 10 pacientes que sufrieron la exposici6n --

6aea; uno tuvo que aometeree a laparatomia exploratoria 

por leei6n visceral 1 reduacoi6n mediante clavo cantro­

madular para famur tipo Steimann pare. el fe1111r, fijaci-

6n mediante fijadores externos a la tibia del mismo la­

do, ya que al daao severo de partea blandas 1 al astado 

del pacientes requeria de buena inllovilizaci6n. Uno re­

quiri6 de clavo traaacalcaneo incluido en yeao. Y loe -

otros restantes 8 paciente• ae afectu6 inmovilizaci6n -

mediante aparato de yeso, 

De •atoe 7 paoientee con f:re.cturaa expuestas in-­

feotadaa se provocaron la fraotu:re. en un medio ambiente 

externo ( arrollamiento por automovil, atrapamiento so­

bre un muro durante un •i•llO, 1 una caida en medio ª11111!. 
mente contaminado), Grsfic.; 4, 

Da loa 7 pacientte que pre•entaron datos de infao­

oi6n, 2 de ••toe presentaron datos d~ oeteomelitie, 1 -

5 restantes infecoi6n pri111&ria da tejidos blandos, Da -

loe 2 paciente• con datos de oeteomelitie, loe g6rmenes 

encontrados tu4 peeudoaona 1 en otro Kltbaiella. De la 
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1nfecci6a de ••~ido• bllUUloe, doe fu•:rea por S•apbTloc2. 

oo aureoe, 2 por S•a¡ibJlococo •pide:rmidi• 1 el otro r•! 
tuw por proteu 'flllearle. 11. oraonieao reapomable de 
la 1nfecci6n tul predoaimmte en un hallu¡o de culUto 

repetido. cada uno de los pacientes con oeteo .. litie -­

tu• tra~ con debridacionee lldltiplee 1 adainietra--­

ci4n tanto intraftllO•a conio por v1a oral de anti.lllicro­

biranos d• uplio ellpect:ro. ObeerYl&alloee poeteriozmnte 

pll'Clida de hueso d1a1'ietario procresi'V& debida a la in­

t'cccicSn. 

De lo~ 7 pacientes con 1n1'ecci4n despuds de la trae 

tura expu•H•ta se trr.taban df' r•ccidenteo con trauaa•ie110 

de alta energía, 6 paciantee por vehioulo automotor por 

atropell.amiento 1 otro por aplaataaiento contra un miro 

durante un eieao. 

De loe 2 paciente• con fracturae cerradas se util! 
z4 otro acto qu11'4r¡ico en cada uno de ellos para inmow 

Yilizaci6n •clian•• clavo centromedulor 4• Steiunn pa­

n fe.ar 1 colocaoi611 de J•l>O tipo callot, el otro pac! 
ante •diente colocacicSn de clavo de !lschllner pRra cd­

bi to 8'8 aporta 4eeo ea uboe OUOlle 

11 11111m1ro de p:rocediaiento• quil'41"1ico1 utilizados 

pan loe 10 paoi•ntH ooa fraoturu ezpueetu tuf, 48 1 

a 9 procedilllantoe c¡uirdr¡icoe. 

n. intanalo 48•48 la tnctura a la 4 .. t.paoi4a 4• 

paeudoartro•i• M da 4 a 6 ••H coa wa pro•dio 48 '· 
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ll tiempo transcurrido desde la fracture. hasta la 

unidn varid 4e 12 a 36 .. aes, con un promedio de 14.5 -
••sea, 

Jiricuna intaocidn ocurrió en los 2 pacientes con -

fracturaa cerradu. Bl llWllflro de procedimientos quin1r-

1icos 1 el lucar del accidente estuvieron eetrechamente 

l111ódos o relacionadoe con la prescencia de inteccidn. 

toados los pacientes que se sometieron a m'8 de 6 intei: 

vencionee quirdr~icae se obse:rvd la prascencia de infe~ 

cidn en foco de fractura. 

El procedimiento quirdr¡ico naado para obtener la 

conaolidaci6n ful individualiaado; pero generalmente -­

coneisti6 en injerto deeo 111'8 eetabili~acidn oon 7eso, 

fijacidn intenia 1 fijadores externos, Principalmente -

ee efectu1111 limpie~• del fooo peeudoartrosioo adecuada­

mente 1 colocacidn de injerto autologo. de creat~ ilea­
ca u homologo tomados de otroe especfm~nea, 

en 3 paciente• 1e requirid de aplicacidn de fij~d~ 

res externos 1 en otro ... se aplicd fijkdores externos 

1 oateotollia de perone previa; en 2 paciente• .._ •e -­
aplid ol11vo ce11tro11fld11lar con pernos tipo (Colche ro) ; 

otros 2 paci~nt•• -'a clavo centromedular de Stei11111nn 1 

otros 2 fij~cidn co~ clavos de glacbllner, uno '"'ª con -
coteotoa1is del perone 1 ye110 1 por ultimo otro cou ye­

f10, Siendo coloctidos er1 todos loa caso"' abund1u1te injP-I 

to 6seo. 
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Dentro de laa complicaciones que se obeervaron tul 

en un cuo desigualdad del miembro p4lvico derecho 1 en 

2 m4s lesidn del ci4tico poplitto externo, con parali­

sis de dc:rsitlexores de pierna por el txttll80 dallo a -

partee bland .. en •omento dtl dafio, 

Lu radiografiu dt cada uno dt los pacitntee ful 

cuidadosamente revisadas para determinar si la fisio ol 

final de l~ unidn tetaba otrrada o abierta, BDtre lo• -

pacientes masculinos 4 ttnlan menos 4• 10 aflos al moaea 

to de la fractura, Observando que la tisis de lee mismo 

H am1iuTO abierta durante todo el trataaiento, 

De los 12 pacientes 10 de ellos se presentd pseud~ 

artrosis hipertrdficas 1 en 2 atrdfioa, 

De las dos pacientes femeninas, se observd el cie­

rre de la fiois al final del tratamiento, 

DISCUSI01' 

La pseudoartroeis en la diatisis dt loe huteos l•t 

goe de los nifloe es rara 1 ad•... enread.aMnte raa ta 

Dilo• MDOl'H 4• 10 doll d• •4a41 1 ... rara Ha d 1• 

pacientes H enowietra •u fi•i• abierta 1 H trata 4• -
fno1iuru oerradu 1 tratadas por •todos 01:rft4o, 

La p•rti4a de t•~idoe blanloe 4efillitl~nte oon­

tri~ a la pHudoartrod11. Dt maHtra •tri• 1u 10 -

fraoturu dpuHtU todu prtHntal'OD plrti&a •icnifiO!, 

Un 4• partee bl&D4u 1 4Hprro iapol'tallt• 411 periO!. 

tio, la 1111or1a requirid dt llllltlpl•• 4ebriclaaient .. • 
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injerto cutan10 para cubrir loa datectoa. 

De las 10 fraoturaa •xpueatu la 1nteccidn •• 1n­
contrd m4a frecuente aoompaftandoae ele plrdida importan­
te de tejidos blandoa 1 multiplea 1ntervenc1onea quirdt 
gicaa. Bl nwaero de intervenoionaa qui:rdrgicaa para lo­
grar la unidn en btoe pacientes tluctud de l a 9 1 -

la inteccidn tu• 111'9 frecuente en quien•• ae 1tectud --
11&8 de 6 1nttrYeno1onea quirdrgicaa. 

De loa 2 pacientes con traoturu cerradaa la8 cau­

au que •• atribiqe fu4 a una .. 1. tijaoidn inicial r -
que posteriormente ae aometid a reduccidn abierta, 1 -

en la otra por efectuar aultipl•• intentos de 11a111piala­
oionee para lograr la reduccidn adecuada. 

Le.a extnmidadea inferiores fueron las mte involu­
oradaa, pna1ntadoae una diacrepncia en la longitud de 

extre11idlld en un paciente de •P'rox. l. 5 Cm. 

De las 2 peeudoe.rtroaie de la extremidad auperior 

.. boa hueso• estuvieron fracturado•J aiendo de illport&Q 
cia que siempre uno 41 loa doe huesos unid, aiendo de -

la •iau fol'lla para la 1xtreaidad interior ( tibia 1 -

perone ), 

ll tratuiento de cada ii.111doartroaie Htab1Uca4& 
tu4 individualizada, pero generalaente conaiatid de iD­

~•rto d1eo, 1atab111zacidn con reao; fi~aoidn intensa -
con clavo oentromedular de Steillann o centroa.cl\llar con 

pemoa (Colchero); ti~adorea externoa. 
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DI loa 12 paoientem 1 10 preaentaron una paeudoar­

trosis hiper1;r6fica 1 2 pseudoar\rosis atroficaa •. Batas 

no parecen tener ninguna correlaci6n entre la edad 1 la 

manera en que la fieie es•uviera abierta o cerrada 1 -

el tipo de peeudoartrosia • 

.As! pllede demostrar lo dicho por feber 1 Cola (27) 

" Que se requiere de considerable destreza para inducir 

a la paeudoartrosis en el nifto, 1 esto ocurre siempre -

como resultado de un eerio error en el manejo". Despla­

zamiento marcado, p4rdid11 6sea1 iDfeccidn, puede cada -

una conducir acompaflandose de leei6n importante de te­

jidos blandos a una paeudoartroais a pesar del rApido 1 

&deouado manejo. 

· .. ... 
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l-. Las fracturas d1at1a1ar1as de hueaoa lar1oa en 
niftoa que son inicialmente ce1'1'8daa 1 tratadas raediante 

metodos cerrados raramente resultan paeudoartroaia, par 

ticularmente a1 las tisis se encunetl'!IJl abiertas al mo­

aento de le traotura. Si la paeudoartroais ocurre la -­

fractura uaulaente 81 el reauUado ·de trawaat.18110 de -

él.ta energía, con expoaioicSn, aoompailada de p'rdida 111-
portante de tejidos blandos o intecci6n; por lo que ae 

ad.nas H di6 un tratamiento inicial oon tijac16n no -

muy estable o dudosa por lo que ae llega a la conclua1-

6n de causa multifactorial. 

2-. Lae fracturas tratbdas por re4ucoi6n abierta 

1 fijacidn interna( particularmente ai la tijacidn in-­

terna eo inadecuada o inapropiada ) ademas de proporoio 

nar aanipulaoionea repetidas de la fractura que poate-­
riormente ae aometen a tijacidn interna puede contribuir 

a la peeudoartroaie, 1 ei le &&regamos pfrdida daee. o -

leaicSn importante del periostio, aucenta las poeibilid! 

de1. por lo que ae oor.eidera ae puedo eYitar proporcio­

aandoae deade su inicio adecuada inmovilizacion 7 una -

cubierta cut~nea adecuada mediante col¡ajoa rotados o -

de injertos d espesor parcial o total; as! 00110 oonba­

toendoae la intecci6n agregada. 

3-. Bl tratamiento de las Jlll•udoartroaie ped1,tr1-
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cae deber4 eer individualizado; 7a eea para au inmovil! 

sacidn, teniendoae siempre en cuenta previa erradicaci­

dn del proceso infeccidao, exision de tejido fibroso i! 

terpuesto sobre el foco de fractura, y proporcionandoae 

de abundante injerto dseo esponjoso. 

Por tal 110tivo en este estudio se concluye que exB 

te .la pseudoartroeie pedi,trica, asi como su cawia mul­

tifactirial principalmente las ya enunciadas con anter! 

oridad, 1 en cuanto eu tratamiento deber' de ser indivi 

dualizado se¡un el caso. 
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