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INTRODUCCION

La traumatologia ¥ ortopedia ocupa una posicién rele-

vante dentro de las especialidades médicas, por el gran nidiac-

ro de pacientes que aticnde.

En los hospitales de los servicios médicos del Distri
to Federal, se atiende a un nfimero muy ailto de pacientes con-
lesiones de huesos largos, provocados por diversos mecanismos.
Dentro de éstos las fracturas de tibia ocupan un importante -
lugar por su frecuencia, aprecifindose mavor incidencia en la-
tercera y cuarta décadas de la vida, que corresponde a la épo
ca mis productiva del individue y ocasiona incapacidad fisica

COR Sus consccucntes repercusiones en el nlcleo familiar.

El periode de incapacidad y rehabilitaciébn es prolon-
gado, si se considera para la consolidacién un promedio de 16

semanas.

Es evidente que no existe un solo método de tratamicn
to que s¢ preste para todos los tipos de fracturas, por lo --
que existen controversias respecto al mejor, existe quien de-
fiende ¢l métode quirfirgico y quien defiende el conservador,-
por lo que el clegidoe deberf normarse per circunstancias loca
les, tipo de fractura y facilidades disponibles para su mane-

je. El cirujano ticne la responsabilidad de conocer bicn to-



dos los métodos v técnicns de que se disponen y adoptar el -

mis adecuddo,

En este estudio sc pretende demostrar que se pucde -
disminuir el periodo de consolidacién de las fracturas recien
tes de tibia o nivel de tercio medio y distal, lo que equiva-
le a una pronta reintegracién al medic social, familiar y de
trabajo, con disminucién on los costos de incapacidad y rcha-

bilitacién, y la repercusibén familiar que lleva consigo.

El estudio cientifico de las propiedades cléctricas -
del hueso es desarrollado desde el afio de 1957 en que Fukada-
¥y Yasuda descubricron las propicdades piezeccléctricas del hue
50 o '"'potenciales generados pior el impacto y el esfuerzo™, --
los potencinles negativos producen crecimiento ésco y 105 po-~
sitivos la reabsorcién, esta cbservacifn hizo que se aplicara
corriente directa 2l hueso encontrando la formacién 6sea cn -

el clitodo (1).

En 1970 Fridenberg determiné en estudios sobre anima-
les de laboratorio los cambios a nivel éseo y la cantidad ne-
cesarin para la Formacién de hueso. Encontré que cantidades-
menores de 10 microamperes ne son estimulantes de osteogene--
sis, niveles de 10 a 20 microamperes son efectivoes y por arri

ba de 20 generan osteogenesis seguida de necrosis bsea (2).



Basados on estudios previos en animales, se iniciaron
estudios en humanos, cn un caso de seudoartresis de maleclo -
medinl de 14 meses de evolucifn y que después de¢ 9 scmanas de
estimulacién con corricnte eléctrica, se aprecif una buena --
consolidacibén, sicndo este hecho uno de los primeros reporta-

des {3-5-7).

En 1981 Carl T. Brighton scfitalé que las freas activns
de crecimiento fsco ¥ de reparacién son electronegativas, con
lo que se corrobort el criterio de la ayuda de la ostcogene---
sis por medio de corrientc eléctrica en pequehas dosis (7). -
Ademds demostrd que el acero inoxidable era el mejor material
para utilizar como clectrodo ¥ e¢stablecif la dosis de 20 mi--
croamperes, sefianlando que las dosis de 10 son menos ofectivas

y al utilizar dosis cercanas o 100 microampererios sc aprecié

necrosis Gsea (6).

Inicialmente sc utilizé un solo cfitodo en el foo de -
fractura y ¢l &nodo se insertaba cn puftes blandas vecinas, -
posteriormente Brighton usé 4 slambres percutdncos de 1.2 mms
dg difimetro por 10 cms de largo sobre ¢l 4rea lesionada, en -
tanto que ¢l dnodo cstaba formado por material no metflico se
fiié a la piel, rccubriendo los cfitodos con teflén (7).

Brighton demostré que en la vecindad del cdtodo se -

produce consumo de oxlgeno e incremento en los radicales hi- -




droxileo sepfin la ecuacibn:

ZHZO + 02 + 4 E ... ... 400
Por 1o que corrientes de¢ 20-microamperios y menos de
100 provocon disminucibn de 1o tensién de oxigeno y cleva~ -
cién del pH local. Este cfecto faverece la formacibn bsea -

por la siguientes razones:

1.- Hajs tensibn de oxigeno se ha encontrado en la -
unibn cnrfilngo hueso de 1la placa de crecimiento-
Y en hueso neoformado, predominando el metabolis-
mo anaerbbico en sus células.

2.- In vitro se ha demostrado éptimo crecimiento bsco
en un medio con baja tensibn de oxigeno.

3,- El medio alcalino con pl de 7,7 - 0.5 es5 favora--

ble a la consolidacibn (4-7-10).

A pesar de que el mocanismo de la estimulacibn de la-
osteogenesis por medio de ia corriente eléctrica continda en
controversia nos motiva a iniciar este estudic con el fin de-

sefialar los cambios dscos apreciados e nuestros pacicntes.



MATERIAL Y METONO

En nuestro estudic se incluyeron 7 pecicntes de aombos
se¢xas, fue ingresaron al seryvicio de urgencias ded) hospital -
general Coyeacan "Xoco", que se les diagnostichd clinica y ra-
disgréificamente fractura dinfisiaria de tercio medio o distal
de tibia, cerrada o expuesta y que aceptaron ¢l método en eos-

tudio, cn un periodo comprendido de 120 dias.

Los pacientes fueron tratados con un estimulador cuyo
circuito eléctrico descargaba 20 microamperios de corriente -
continun trutande de muntener el estimulsder por un periodo -
de 12 a 18 semenas de scuerdo a 1o cveolucidn de cada paciente.
El flujo de 1la corriente fue en el sentids piel a hueso, ceolp
cando el anodo en 1a piel ¥y los clitodos en el foco de Eractu-
ra, manjobra que sc realizd en 1a sala de quir6fano de la si-

guiente manera:

Paciente eon dectbito dorsal bajo asepsia de la rogibn
blogueo epidural, colocdacibn de campos estériles, corrobora--
cibn del foco de fracturs por medio de la palpacidn y manipu-
lacién en fracturas cerradas, a Z2-3 cms por arriba del foco -
de £ractura se rvenlizan 2 pequefias incisiones de 0.5 cms en -
cara anterior de la picerna las cuales se profundizan hasta ~-
hueso, se labran 2 orificios con broca de 2.7 mms con una in-

clinacién de 45 a 60 grados con respecte al eje tibial, colo-



camas los 2 catodes yue consisten en 2 claves de steinmann de
3.2 mms de difdmetro y 10 cms de longitud recubiertos de te- -
fibn, paralelos entre si, tratando de colocarlos en el foco -

de fraoctura ¢ @ 5 mms por arriba como mAximo.

Realizamos reduccibn de 1a fractura, previn tricoto--
mia ee la regibn, colocamos anodo en parte anterolateral de -
la porcibn inferier de la pierna, que consiste en placa met4-
lica do aproximadamente 2x2 ¢ms, colocacién de gasas ¥ huata
estéril incluyendn pnfte de los catodos en aparato de yeso --

muslopodalice para inmavilizor extremidad afectada,

Se coloca ¢l estimulador en porcibn proximal de la --
picrna sobre el aparato de yeso, conectrando terminales corres

pontdientes del circuito,

En los casos de Eracturas cxpuestas sc proceodid a ma-
nejarlas de acuerdo nl mitode convencional, basindonos en 1a
clnsiFicacién de frocturas expuestas de Nr. Ramon B. Gustile,
para después colocar circuito eléctrice ¢ inmovilizar en la -
misma forma. Continuamos con tvatamicento a base de antibifei
cos por via parenteral por tres dins en hospitalizacidén. A -
su egreso se dan las indicaciones pertinentes que fuecron: con

tinuar con antibifticos por via IM, acudir n la consulta cada

2 semanas pars corroboruciﬁn de buen estado general, explora-

“



cién de herida quirdrgice en casos de fracturas expuestas,
corroboracién de salida de corriente eléctrica, radiograffas-
de control para valorar la uusencin o presencia de callo Sseo

y la situacién de.los catodos,



RESULTADNS

En nuestro estudic se incluyeron 7 pacientes: & del -
sex0 masculino, cuyas cdades oscilaban de 20 a 33 afios, y uno

del sexo foemenino de 47 afios.

De las 7 frocturas de tibia: 4 fueron cxpuestas, 3 -
grado II y una grade I seglin la clasificacibn antes menciona-
da,

De acuerdo a4l trazo radiogrfifico: 2 transversas, 2 -
oblicuans ¢ortas, 2 con tercer fragmento en alas de maviposa y

una biofocal o segmentaria.

De los 7 pacientes que iniciaron el mancjo sole termi
naren el esquema 4, de los que consclidé en 14 semanas, el ca
50 de un paciente con fractura cerrada de tercie medio, trazo
transverso y 1B semonas los casos restantes de fracturas ex--

puecstas.

En cuanto al dolor tedos los pacientes lo referfan de
leve a moderada intensidad, desde el inicio del apoyo parcial

o total.

Un paciente presenté cxudade purulento a través de --
los berdes de salida de los catodos, que no cedid a 1a admji--

nistracién de antibibéticos por via oral, por lo que se retira
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ron a las scis scmanas.
Los restantes 2 pacientes abandonaron el tratamiento.

Se aprcci§ que en el lugar donde estaban colocados -
los extremos de los catodos mayor formacién de callo bseco, --
mismo que aparccié radiogrfificamentc desde 1lns 8-10 semanas -
y o1 final del tratamiento un callo de caracterfisticas simila

tes al callo 6sco normal.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El tiempo de consolidacién de las fracturas constitu-
ye un problema que en ocasiones puede progresar a mayores, cg
mo es el caso de retardes de consolidacibén o seudoartrosis.

En nuestra especialidad los diversos tratamientos os-
tfin encaminodeos o que la consolidacién se realice y ademfis sc

lleve a cabo en el menor tiempo posible.

En nuestra serie comprobanos que el tiempo de consoli
dacifn de las fraocturas de tibia con estimulacién eléctrica -
no varidé en cuanto al ticmpo establecido universalmente que -
corresponde como promedio 14 scmanas en las corradas y 18 en-

las fracturas expuestas.

Dentro de las fracturas expuestns existen ciertas ca-
racteristicas propias, mismas que se correcboraron en nuestro-
estudio como son: alta incidencla, afectacién importante en -
la tercera y cuarta décadas de la vida, mecanismo de produc--
cibn, caracter{sticas de su curacién, tiempo de consclidacién
que vario aproximadamente 4 semanas con respocto a las cerra-
das ¥y en casos de fracturns expuestas grade I, que se compor-

tan en forma similay a una fractura cerrada.

El dolor se valoré en cuanto a si era ocasionado por-
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¢l método de tratamiento y no por la fractura en si, aprecian
do que—el 100% referia dolor de leve a moderads intensidad --
por aflojamiento de los cfitodos, ya que fstos estaban incluidos
en el yeso y al iniciar la deambulacién con apoye de la extre
midad afectada, existfa movilidad de los mismos, por lo que -
optamos por rtealizar pequefias ventanas en cl aparato de yeso-
con el fin de evitar contacto con los catodos, experimentando

notable mejoria.

Se realizé caﬁbin de pilas en un paciente cop disminu
cién de 1la corriente por abajeo de 15 microamperios, ecn otro,-
en el cual no existi{a paso de 1la corriente dentro del circui-
to después de 10 semanas de maneje y de cambiar las pilas, se’
retira aparato de veso con el fin de encontrar la causa, apre
ciando que a nivel del anodo no existia paso de la corriente-
por una capa de coloracién negruzca adosada a la piel que pa-
rece corresponder a necrosis de la misma, por lo que sc cam--
bib6 1a placn (mnode) o otra porcibén de piel no afectada, Di-
cha alteracién sc presentd en el resto de los pacientes pero-
ninguno refirid molestias ¥y la eorricnte circulaba en forma -
adecuada.

Prestamos especial atencidén o la movilidad de 1a‘rodi
1la, por 1o gue realizomos modificaciones en el aparato de ye
so de acuerde al mancjo establecido por Sarmiento, consideran

do que al final del tratamiento no existia alteracién de la -
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movilidad de la articulacién mencionnda.

A nivel del ple se aprecib edema persistente que in--
cluin tobille, ol retirar el aparato de yeso en forma defini-
tiva, miswo que disminuin con el manejo habitual. La movili-
dad del tobillo fué la mfAs ofectada ya que los tres pacicntes
con fracturas expucstas ya consolidadas refieren molestias --
consistentes cn dolor en el dorse del pie y porcibn lateral -
del tobille que sec estf mancjando a base de fisioterapia y re

habilitacibn,
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CONCLUSION

Considerando que desde ol punto de vista clinico y -
radiogrifico, una fractura ha consolidade cuando el pacicnte-
pucde cargar peso on la extremidad afectads sin dolor, des- -
pués de que tadiogrificamente se ha comprobade la unibn, en -
este cstudio la consolidacién se efectué en cl 100% de los pa
cientes en un promedic de tiempo de 14 semanas en fracturas -

cerradas y 18 en las expuestas.

Lo que traduce que la estimulacibn con corriente eléc
trica no disminuyd el tiempo de consolidacibn de las fractu--
ras recientes de tibia, més sin embargo, da la apariencia de-

mayor consistencia del callo 6seo formado,

Por lo que el procedimiento no sustituye ni puede con
siderarse competitive frente n otros métodos de tratamiento,-
cuando menos hasta no realizar estudios encaminados a verifi-
car la cnlidad del calleo formado, por medio de estudios histg
patolégicos adecundos tanto e¢n tejido ésco como partes blan--

das circundantes.

Por todo lo anterior y tratfndose de un método semiin
vasivo sugerimos continuar con cstudies relacionadoes con ol -
tema y asi mejorar la calidad de los servicios médicos en pa-

cientes afectos de estas leosiones.
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RESUMEN

Con e} Flin de disminuir el perfodo de conselidacibn -
en fracturas recientes de tibla a2 nivel de tercie medio o dis
tal, se llevé a2 cabo un estudio con 7 pacientes de ambos -, -
sexos gque ingresaron por el servicio de urgencias con dingnﬁg
tica clinico y radiogrifico corroborade, por 1o que se maneja
ron a base de estimulacidn cléctrica continua por medio de cs
timulador cuye circuito eléctrico descarpgaba 20 micronmﬁerios

constantes por un tiempo promedic de 18 semanas.

- -

e Ios 7 pacientes finalizaron el esqguema 4, 2 lo

abandonaron y o uno se le excluyd por probable rechaze al ma-

terial,

El ticmpo promedic de consolidacidn fue de 14 semonas

en fracturas cerradas ¥ 1B en Fracturas expuestas,
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