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INTROBDBDUYULC L OUN

El returde de condolidacidn y pseudvartrosls, -
son ult.racionus da la curecidn wormal de nlgunas ~
fracturas que fo lleaan a cousolidar, clasificando-~
se de acuerdo @ »u tivmpe de evoluciin.

L.os pacientea con ests patologia, presentan mo-
vilidad anvrmal del sitio de la fractura gue causa~
incapacidad para realizar las actividades de la vi-
da diaria y pura la marchu si as trata de huesos de
carga. Adewfis del problema socioceconéwico gue cau
aa al no poder realimar trabajo alguno.

Las ciusas principales de éste onfermedod se -«
pucden resumir en lo siguluente:

1am~ Phrdide del hemstoma inicial, on el camo de

fractura cexpuecats o las traotades en forma -
quirdrgica con malas técnicas de ostooainte
sia.

2.= La exceslva separacidn de los fragmentos =

dscos que puede scbrepasar ol podor repara-
derr del huussa, como es ol cumo de las radue
clonus sin buen contacto &Greo.

3.= Intorpositidn de tejidos contre los Cragmen-
tas.

4,~ Interrupeidin circulaturia a nivel local por
traumatismos mueyores.

Be= Nupturs repetida de loa capilares ncoforma-
dos en ¢l hovmatoma poy awvimientos intampq&
tivos en e} witio do la fracturs como lo --
son las jamaviliraciones inusdecuadas, sléen-
do estu, dltina la cnusa mas frecueiite,

Lasg extreniducos cun esta patulogia goneralman-



Lte HSe oncuentran con cambios trdficos del hueso y -
partes blandas por los largos periodos de inmovili-
zacidn, ademis de¢ que ostas oxtremidades cuentan --

con varias cirugfas anteriores.

Pars este problemn se han descrito varias for -
mas de tratanionto, desde el conservador hasta el =
quirirgico el cual incluye diversas formas de osta-
bilidad tunto intornas como externas y con técnicas
variadas de injerto ésco, por lo cual hasta el mo -
manto no ss ha determinado una forma sspecifica con

la que se obtengo mejorces reosultados.

El asatudio de los efectos oléctricos de hucso,-
tienen su origen en 1957 con Fukada y Yaauda (1}, -
quiunes presontarcn trabajos exparimentales demos--
trando que el hueso tenia propiedades piszooléctri-
caB. Su estudio indicd que cuando se aplican fuer
zas externas al huoso, se generan cambios eléctri--
co#,; los cuales son descritos como teorim piezoolée
trica. llecientes trabajos indican que cuando al -
hucso se oxpone o fuerzas desigunles, las regionos-
sujetas a compreaibn, oxhibieron potenciales negati
vos y las rugioncs uujetni s tunsibn presentarocn pg
tenciales ponitivos, lo que concluye que lus regio-
nes con carga negativa presentaron crecimiento bseco
¥y las positivas resorcibn. '

Friedenberg (2) en 1970 dete¢rmind en estudio --
con animaules de luboruturio, los camblos a nivel =-
&sco y la cuantidad de corriente que &3 necesaria pa
ra ostioular la formecidn dsca, deternind gue canti
dades ununores de 5 microeanperes provocan la forma--
cibln ¢uoa y nivelus entre cincoe y veinte microampe-
res provecon la formiaciin bsea siendo las moyores =
de velinte las gue causaban formuaciln duea seguida -



de necrosis,

El tipo ae hueso encontrado ep astos estudiose
fue odsteoblisticu y metapllstica, micrmam ohavrva--
cionos hechas por Brighten (3) en 1981, quién ade-
mis logro demostrar quu 1la corriente constante di-
recta tiene poder de cstimular la osteoghnesis re-
sumiondolo en dus puntos :

a} La induccidn de la ostevginesis en forma ==
eléctrica exhibié una curva tipica de dbsis
respueasatn un la gue las cantidades de wicro
amperes fucron semejantes a las reportadas-
por Friehanher; en 1970.

b) Acelerd la curacidén de las fracturas en uni
males de laboratorio y observd que la rooac-
cibn del chtoudo a nivel local resulta en --
consumo de oxigeno y produceidn de radica--
les hidroéxilo los cunles aumentan el pHe -
Ademfis de establecer que la corriente eléc-
trica continua es mas efectiva que la co ==
rriente eléctrica pulsitil pura provocar cs
timulacibn de la osteogénosin.

Estorhal Jr. (4) en un estudiec de pseudoartro-
sis de hlimere, manejb butas con corriente eléctri-
¢a cuntinua y encontrd que las gue tenian forma ==
cibén minovial, no tiecnen resultuados satisfactorios
a dicho tratowiento, manejondose en este caso en -
formu cruenta y con 1la colucacidn de los cltodos -
del estimulador en el sitio de la fractura, mante-
niendo un promedio de curncion del BO % .

Se establece que le estimulacibdn elictrica con
tinus on huuso, ticne poder osteogénico en cantida
des de 5-20 micronmperes, mediante consumo de ox{-



geno a nivel local por los cltodoa, eausando wsi -
un sumente del pll per la formacifn de radicales hi
drbéxile, lo cual favorece la lormacidn dsoa.

5e propono mojorar la consolidacidn Ssea y co-
rroborar 1a técnica con corriente eléctrica conti-
nua, la cual disminuye el tiempo de convalecenclia-
y evita les riesgos a que ae expone a los onfermos
con las grandes cirugflas de osteosintesis e injor-
tos Sseos y Favorecer la consolidacidn sin leaiosw
nar las partes Oseas y blandas.

MATELTAL Y METQDO

Se selecciond n paclentes que asiastieron a ~=
cunsulta extcrna de Ortupoedia ¥y se diagnosticaron-
clinica y radioligicamente con pseudoartrosis, con
edad cowprendida entre veinte y sesunta afios, gue-
no fuera congénita, por defecto o con infeccién ac

tiva ¥ que aceptaran el tratamiento.

Se programaron para la colocaclidn del estimula
dor en quirifano de la siguicnte maneras
-~ Con anestesia goneral & regional, se realizd
asepsia y antisapsia de la regién, =me coloca
ron campos eatériles y se procedid a la loca
liguacibn de la paeudoartrosis mediants palpa
ciln; me colocaron dos chtodos con un perfo-
rador manual en el Tragmento proximal realie
zando incisidén pequeda de aproximadamente «-
0.5 cm, dande una cbliculdad en sentido cefd
lico de 310 a 45 grados, perforando scle una-
cortical 1llegando hasta el canal medular en-
la regién do pseudoartrosis, se procedid a -
la colocacidbn dol Guodo {placa metldlica) en-



la poreifn distal directamunte sobre la plel,

Se colocd escaysludo de huata, posteriorwents el-
aparato de ycso dejiondo en forma externa parte de los
chtudos y el alambre del &nodo, cuando fragud el yesa-
se colochd el estimulador en porciin superior externa,
sl cual tienc tres conexiones; dos conoctadas a los -
citodos y la otra al dnode, porsteriormente yn recupe
rado de la anestesia sc pasd a la toma de raodiogra ~-
fias de control para verificar localizacibn de los ch
todos, dandose de alta del Hospital al dia siguiente.
El control de estos poacientes consistid en modir la -
corrients a través del circuito con un awperimetro, -
vorificando que la cantidad fuera de quince a veinte-

microampoeres.

purante el perfiodo c¢n que tuvieron sl estimulador
no sa les permitid ol apoyo de la extremidad, se toma
ron incidencias radiogralficas antercposterior y late=-
ral tratando de encontrar cawbios en el nivel de la -
pseudoartrosis asi como datos de consolidacién radio-
gréfica.

RE S ULTas~LULOS

1. Se estudiaron un total de sietw pacientes los-
cuales fueronj sels del sexo mansculino y uno -
del sexo fvmenino con edad comprendida de 24 a
59 afios.

2. La durncidén del tratawiento fud de uno a ocho~-
MosCs.

3. El tipo de Cractura a su iniclio fueronj; trea =
pxpucstas, tres cerradas por atropallamiento-

y una expbeata por proycctil de arma de fuego.
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7.

9.

La locallzacidn de la pavudoartrosis fueron;

cuatro en tibia y tres en femur.

El manejo inicial en las fracturaa expuestas
fué; en tres cura descontaminudora y coloca-
cién de aparato de yoso, en un paciente cura
descontaminadora y fasciotomia por 1la apari-
cibén de sindrome compuartamental, en las frag
turas cerradas, todas fueron mane jadas con -~
osteozintesis con placas DCP.

En cuatro pacientea sa presentdé ilafeccibn io
cal superficial en la periferia de los ciAto-
dos, manejandose a base de curaciones y anti
biéticos remitiendo el cuadrao infeccioso y =~
fueron eliminados del eatudio. En un pacien=~
te no se retiraron los cétados romitiendo el
procoao infeccioso con antibidticos, 1llegan-
do al final de los tres wmcses a consolidar ~

au psoudoartrosis.

En cuatro pacientes gue no prescentaron cot-=-
plicacioncs, tuvieron consolidacibn de la -~

pscudonrtrosis.

£n tres casos se observd una disminuciéa pau
latinu de la cantidad de corrionte gue varid
do menos de diez a cero microamperes, encon-
trando que la causa fud la formacidn de una~
capa aislante formada entire la piel y ol ~~
Anodo, que al cawbiar de lugar mejord el pa-
so de la cerriunte reastituyondose hasta vein
te microamperes,

En un paciente se tuvo gque recolocar los cb-
todus, ya que se cucouniraban colocazdas fuera
de la pseudoartrosis, aumentando asf el tiem
po de manejo. 5¢ lea tomd incidencias radio-



grificas las cuales mostroaron signos de.con-
soliducién Osca como fudé 1a tormn;ién de un-
pucnte en el defecto y desapariciin de la «=

pscudoartrosis,.

10. Al rotirar el estimulador en loa pacicntes,-
se inicid la deambulucidn con apoyo de la -~
oextremidad colocando una ortesis exteorna are
ticulada, preascntando al wes de rehabilita-«
cibn con movimicntos articulares completos,

11. Laas deforwmidades encontradas fucron, e¢n fe -~
mur varo y en tibia valgo.

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

En el tratamiento de la pseudoartrosis y retardo
de la consolidacién, se han utilizado gran cantidad
de formas de tratamiento que van desde mane jos con-
servadores, como el descrito por Sarmiento con apo~
yo de la extremidad mantepida con ortesis, procedi-
mientos quirirgicos que usan varias técnicas de os-
teosintusis con plucai LCP ¥ claves cantrompduln-nq
ros.

El tratamivonto pura la pscudoartrosis es injerto
b6sev, Boyd y Colabotrndores reportaron buenos resule
tados on el 84 ¥ trotados con wno a cuatro procedi-
mientos de inorto &sco.

Rickling y Waters, roportaron pseudonrtrosis tia
tadas durante un perfodeo de trece alios utilizando -
injurtoe corticuesponjose, mostrando resultodos sa--
tisfacturios en 97.3 %

Actunlmente se ho wutilizado la estimulacidn os-



tecgénica pour mudio de ceorrionte elictriea como son-
campos electromagulticos corriente puisieid y la --
continua, siegndo &sta Gltima leo que mejor resultados
reportu, guo van desde a6l 71 % de Lee Ostormun, Eneg-
ler del 79 X y Brighton dol %% X. Ademda ua eviden
te gue ia terspia eléctrica iuplica solo una winima-
cirugin semi-invamiva, micntras gue los procedimiens
tos para injerto Sssc requieren 4) monos dos ipclsio
nes grandes, una para obtener el injerto 6seo y atra
pars sxponer el aitio do pseudoartrosis para la apli
cacidn del injerto. Es do importancia la coopern ==
cibn del pacienta para cohcientizarloc de que no debe
manipular ¢l aporato ni aus accesorios por el riesgo
gua implica la infeguibn, evitar el apoyo de la ex--
tramidad asi como asistir a las citas que sean nece-
sariam,

Craemop que loa casos en los que m2e prosentd in--
feccldédn local, es semcjant®s a la reportada por otros
atttores como Coarl T. Brighton (3), lus cuales no son
debidas a) estimuludor sino al riesgo gue implica la
€olocacifn de clnvos nue se encuentran expuestos al
wedlo exterior.

Es importante que cuandoe la cantidued de corriente
cisminuye hasta dieg amicrosmperes & menos, dobemos =
exsninar el Anodo al cual ze¢ le Corma una capo ols--
lonte entre este y la piel la que no permite ol paso
de la corriente.

-




CONCLUSIONES

En el prescnte estudio se demuestras

1.~ Loa buenos resultacdos que se¢ presentan al
utilizar la corriente eléctrica continua-
un la psoundosrtrosias, ya que hubo consoli
dacidn bsea on cuatro pacientes en los ==
que ol cstimulador se mantuvoe colocado du

rante un eéspacio de tros mones.

2.= Tener on cucnta que los chtodos deberén -
ostar bien colocados en la pseudoartrosis

para obtenur los mojores resultados.

J.~ En oate ostudio se demuestra que la co -~
rriente elictrica, si causd gstimulaciéne
de la osteogénesis, bosatudose en los ca-=-

moa on que consolidd la pseudoartrosis,
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RE S UMLEN

Se realizd el estudio en ¢l lospital de Urgen=-
cias Coyoncfin Xoco de los Sorviclios Médicos del Ds
purtamento del Bistrito Federul,durunte un perfodo
comprendido dol 15 de Mayo ol 30 de Scptiembre do-
1987, durunte loa cualcs =se cuptdb a siete paclen--
tos que acudieron a lo conasulta oxternu del pervi-
cio de (rtopudia a los cuusles se diagnoaticd clini
ca y radioldgicamente pseudoartrosis. E1 ticupo de
evolucidn do éstn putologfia varid de seis meses --
hasta sjete uafios, A ostos pacicutes se lea colo=-
cd el estimulador oateogénico el cual por medio de
corriente vléctrica continua, activa los osteoblas
tos dando un medio ambiente alcalino local por la-~
formiacibn de radicales hidrgxilo en el sitio dol -
chAtodo,.

La colocacidn de los chtodos fud en forma pore-
cutanéa y en condicivnes asépticas, inmovilizando-
con un aporato de yvao tipo Sarmiento.

Se presentd infeccibn superficial en regibn de
los clitados en cuatro pacientes, en tres de clloa-
se retird el estimulador mejorando con curnclonuas-
Yy antibidticos y se eclinminurcn del estudio. Un -
pacicnte al cudl pno se le retird el estimulador, -
mejord con antibidticos llegando a consclidar su =
fracturas on tres meses, tres no presentaron ningu-
na cowplicacién, conmolidnron aus fracturas en un-
tivmpo promedio de tres moses, durante el cudl no
se permitid el apoyo de la extremided, nl retirar-
ol ustimulador me pormitid la deambulacién con apg
¥o do uno ortesis externa nrticulnda, para iniciar

la rehnbilitacidn recuperando en forma completa --
loa wovindentos articulares al mes, Estos pacien-

10



tes fuvron controludos en formu-periddice cada ==
quince diues midiendo la contidad de corriente con-
amperimetrao, en tres pacientes disminuyd la canti-
dad de corriente en forou psulatina n causa de la-
formacifin do una capa de material aislante on la -
piel ¥ ¢l anodo. En dos paciontes ae cambib 1a -
fucnte de poder que alimenta al estiwmulador.

11
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