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RESUMEN.

Kl titulo de la investigacidn es:Tratamiento de la
pseudoartrosis de tibia con fijadores externos e injerto
deslizable.estudio comparativo.

El tiempo que se requirid para llevar a cabo esta inves-
tLigqacién fué de 7 meses.Durante este lapso de tiempo se
trataron 19 pacientes: 10 manejados con fijadores exter--
nos y 9 con injerto doslizable.la elecciédn del método -

fué al azar.se manejaron pacientes de la sequnda década

de la vida en adelante,sin importar sexo,ocupacién,cap--
tados por el servicio de consulta externa de) Hospital
General de Urgencias Villa,tomandose como parametros el
sexo, edad, localizacién y sitio de la pseudoartrosis, tiem
po de consolidacion y complicaciones.

se encontré que es el sexo masculino el mas afectado por
esta patologia,es la tercera década de la vida la que o-
cupa el primer lugar en cuanto a presentacioén,el sitio
de localizaci6on de ta pseudoartrosis fue el tercio dis--
tal seguido de medio y finalmente el proximal;en cuanto
al tiempo de consolidacién,este se valord por semanas, on
contrandose un promedio de 2.6 semanas menor en los pa--
cientes manejados con fijadores externos.las complicacio
nes fueron mayorss en el grupo tratado con injerto des-

lizable, todas atribuibles al largo periodo de inmoviliza



cion:

Se puede concluir que los fijadores externos,redu--
cen el tiempo de consolidacidon y las complicaciones en -

el tratamiento de la pseudoartrosis de tibia.



INTRODUCCION.

l.a diAfisis de la tibia y peroné se fracturan con
mavor frecuencia que la didfisis de cualquier otro hueso
largo en el adulto.
£ periostio que recubre la tibia es delgado especial -
mente en su borde subcutaneo y, por consiguiente se des-
garra facilmente dando como resultado, frecuentn.un Jdes--
plazamiento muy acentuado de éstas fracturas.ademas se -
comprende la frecuencia de las fracturas abiertas por la
localizacién del huesn subcutaneamente.

El ritmo de unién de ¢stas tracturas,particularmente en
su tercio distal.es lento, especialmente cuando ha exis--
tido un desgarro extenso del periostio y de los tejidos
blandes circundantes,asi.las fracturas de la di&fisis de
la tibia presentan muchos y graves problemas.

La incapacidad de una fractura para unirse despues de un
periodo mucho mds largo que el normal,ze califica como -
retardo de consolidacién, la diferencia entre ésta y una
pseudoartrosis =s cuetién de qrado, porque no se puede -
tablecer de forma arbitraria cuanto tiempo se requiecre -
para que una fractura se una,se considera que la unibén
estd retrasada cuando nn progresa como debiera para la -

localizaciébn y tipo de fractura.



El diagnéstico de pseudoartrosis se establece cuan
do so tienen pruebas clinicas y radiograficas de que la
curacidn se ha detenido v es muy.improbable que la frac-
tura consolide.Bn una fractura diadfisiaria de un hueso =~
largo, no de puede mencionar que exista pseudoartrosis -
hasta que por lo menos pasen 6 meses del traumatismo --
fnicial.

No se conocen con exactitud las causas de la pscu-
deartrosis, Boyd, Lipinnski y Wiley.encontrarén que la -~
peudoartrosis ocurre con mayor frecuencia en las siguien
tes fracturas:complicadas, infectadas, segmentarias, conmi
nutas, t'{jadas sin firmeza, inmovilizadas menor tiempo que
el necesario.tratadas con reduccidén a cielo ablerto y -
las sometidas a distraccién por traccién o por placas y
tornillos.

Muller y Weber dfferenciaron dos tipos principales de -
psgudoartrosis, en el primero los sxtremos de tos frag - -
mentos Gseos estan hipervascularizados.en el segundo tif-
po los extremos estan desvascularizados,son inertes y no
pueden desplegar ninguna reaccién biologica.

Las operaciones para las fracturas no consolidadss-
de la tibi{a y en general de los huesos largos son bas --
tante extensas.y solo deben ser recomendadas una vez que

obtiene clinica y radiogrificamente el diagnostico de -



s
pseudoartrosis.o cuando la unién es improbable sin ciru-
gia.

La incidencia de pseudvartrosis en huesos largos --
ria sequn estudios realizados por A.H.Crensbaw.la tibia
ocupa el sequndo lugar en una seric que realizd en 842 -
pacientes que la presentaron,siguendo al! fémur y antes -
del hamero.

el pensamiento de esta dtécada en cuanto a los injer
tos se refiere es que las células superficiales sobre--
viven a la trasplantacion.pero la mayoria del hueso mue-
re y es subtituido por hueso nuevo, proporcionando una ba
se para la invasién de osteoclastos con la consiguiente
formacién de hueso por osteocitos y osteoclastos.

El injerto delgado,menor de 5 mm.tiene la mayor oportung
dad de {nvasi6n vascular,tal como lo indica Albee.
Histbricamente, el hueso fué uno de los primeros érganus
en ser trasplantados;el primer exito registrado fu¢ en
1688 .Campbell,en 1921 procurando mejorar ¢!l tratamiento
para ésta patologia,con un método que ofrezca suficiente
fijacién y al mismo tiempo promueva la osteoyénesis,adop
té6 el injerto onlay.Para acelerar la osteogénesis emplea
hueso endb6stico y esponioso de la tibia proximal.
Posteriormente, Phemisver describe la utilizacién de hue-
so como injerto onlay sin la utilizacién de fijaciébn in-

terna.




l.os ifnjertos corticales masivos.son usados como tratd---
miento de la pseudoartrosis actualmente, éstos combinan -
fijacién con la osteogénesis como parte del tratamiento
de esta patologfa.El injerto onlay y el injerto desiizan
te masivo son los que mas se usan.

El uso de los fijadores externos es el procedimien
to >m4s cmpleado en todo el mundo en este momento.Este -
uso fué iniciado hace caso 2400 afios por Hip6crates,uti-
lizdndolo en el tratamiento de fracturas de tibia,princi
palmente en aquellas que presentaban gran desplazamiento
Con Ilizarov ge vino a modificar el concepto de los fi1ja
dores externos.Fste autor describe ¢l aparato que lleva
su nombre y reporta excelentes resultados en el uso de -
este método en pseudoartrosis.manifestando que al pract.:
car compresién en los fragmentos 6seos es lo que propor
ciona la consolidacién.

Por medio de este estudio se intenta comparar los
dos métodos que en la literatura,se reportan como mis sa
tisfactorios para la resolucién de este problema.ademds
de manera indirecta conoceremos la trecuencia en ia dis-
tribuciéon por sexo,edad, localizaci6n, tiempo de consolida

cién y complicaciones.



MATERIAL Y METODOS.

Nuastra investigecidn se realizé en la poblacion -
acudié para atencion médica al Hospital General de Urgen
cias Villa,durante el periodo comprendidi del 1 de marzo
a4l 30 de septiembre de 1989.

Se incluyeron dentro de cste trabajo 19 pacientes.los --
cuales llenaron los requisitos de los criterios de incly
#ién. habiéndose eliminado dos pacientes que no acudieron
a revision periddica.De estos 19 pacientes: 0 fueron ma-
jados con fijadores externos y 9 con injerto deslizante
y aparato de yeso cruropédico.

Incluirlos . dentro de une u otro grupo fué al azar.en - -
cuanto se detectaba un paciente se le asignaba un nimero
de manera progresiva, tratindose los nimeros nones con fi
jadores externos y los pares con injerto deslizable.Se -~
registraban sus dstos en 1a hoja de recoleccion la cual
incluyo, edad, sexo, ccupacién.sitio y localizacioén de la -
lesién, fecha de tratamiento quirtrgico,valoracibn cada 3
semanas, tiempo de consolidacién y complicaciones.

Descripcibn de la técnica quirvirgica.

Injerto deslizable.
La intervecidn quirurgica se lievé a cabo en todos los -
pacientes una vez que se completd su expediente.Se prac-

tico un abordaje amplio,desperiostizaci6n,se retird de -~



el tejido fibrotico,se corto el hueso esclerosado de los
extremos de los fragmentos,sin retirar hueso de sus bor-
des profundos,en el frgmento distal se practicéd,en cara
lateral,con osteotomo fino.un corte siquiendo el eje dia
fisiario de la tibia de 5 x 2 cm.,retirando el fragmento
6seo;Se retiro del fragmento proximal un injerto de 10x2
cm.de largo,mismo que se desplaz6 en direccién distal -
ta cubrir el faltante éseo,habiendose previamente, tam--
bien retirado de extremo proximal un bloque 6seo de %x2
cm..se fijo el injerto 6seo con un tornillo;se procede -
posteriormente con el cierre adecuado del periostio y de
mas tejidos,colocando finalmente aparato de yeso tipo --
cruropédico, tomando radiografias de control.El paciente
se da de alta dos dias posteriores.citandose a la consul
ta externa en 1 semana,en este tiempo se revisa la heri-
da quirargica, se retiran puntos y se deja el aparato de
yeso por 3 semnas mas, tiempo en el cual se solicita ra--
diografias de control,se cambia el aparato de yeso por
tipo bota corta con apoyo en tendon rotuliano (tipo Sar-
micnto), iniciandose la rehabilitacién de rodilia,a las 9
semanas se inicia el apoyo con tacon de marcha,el apara-
to de yeso no se retira hasta que se obtiene clinica y -
radiograficamente consol{dacion.

Fijadores externos.



Se procedid acto quirtrgico,.con abordaje igual que-~
el método anterior,se practico reduccidn provisional de -
la fractura.procediendo posteriormente a colocar clavos
de Steinman de 7/64 en fragmento proximal y distal al sj
tio fracturario.Se procede posteriormente al cierre de -
la herida de la manera habitual y finalmente a la coloca
cién de fijadores externos tipo Dr. Galvan, (aparato dise
fado en 1984% por el Dr.lgnacio Galvan,motivo de estudio
y tesis), finalmente se practican radiografias de control
dandose de alta 2 dias posteriores acto gquirirgico.una -
semana posterior se revica herida. retirando puntos:se ~-
permite ¢l apoyo parctal entonces y total 3 semanas mas.
ce solicitan radiografias de control cada 3 semanas.El -
ApaTato se rvetira cuando mxiste consolidacidon clinica vy
radiografica.

Liamamos en este estudio grupc nimero 1 a los pacientes
manelados con fijadores externos y grupo namero 2 a los

manej4dos con injerto deslizable.



RESULTADOS



SEX0
DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO.

Grupo .
casos
8 R
7
&
&
4
3
2
: [
masc, fom.

Cuadro nimero 1

Grupo 2
casos

B8 e

_ W S Oy

3

masc. fem.

Cuadro nlmero 2
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EDAD.

GRUPOS OF EDAD.

edad

16 - 20
21 - 25
26 - 30
31 - 35
36 - 40
41 - 45
46 - 50
51 - 55
55 - 60
Total.

pacientes

o W N

99.9

cuadro numero 3.



INCIDENCIA DE PSEUDOARTROSIS POR EDAD.

Grupol Crupo 2

casos edad casos edad
1 18 1 16
2 23 2 26
1 24 1 27
1 26 1 30
3 27 1 31
1 39 1 36
1 60 1 A2

1 60

2-29.4 R-32.2

R-26.5 X-30

moda~27 moda-~26

cuadro nimero 4 cuadro nimoro 5.
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LOCALIZACION.

casos %
Tibia jyzquierda 10 52.6
Tibia derecha 9 47.3
total 19 99.9
cuadro numero 6

SITIO DE AFECCION

CASQS %
Tercio proximal 1 5.2
Tercio medio 8 42,1
Tercio distal 10 52.6

cuadro namero 7.




TTEMPO DE CONSOLIDACION.
Grupo 1

Semanas

24 1
23
22

. B
20 [_
19
18 .
17

16

15

14, [-——1

X~19.6 semanas

X=20 semanas.

cuadro numero 8

15



‘TIEMPO HE CONSOLIDACION.

Grupo 2

semanas

26 Ea—
25
24
23
22
21

20 [——-]

¥K+22.2 scmanas

¥+24 semanas

madro nimeroc 9.

16



COMPLICACTONES.

Grupo 1 casos

Acortamientoe de tibia

menor de 2 cm. 5
Entre 2 v 5 cm 1
Infeccidn en la colocacacién de clavos 3

cuadro numero 10

Grupo 2 * casos
acortamiento de tibia

menor de 2 cm. 6
entre 2 y 5 cm. 1
Limitacién de flexo-extensiéon de tobillo 5
Limitacién de flexo-extensidn de rodilla. 4
Atrofia de Sudeck 1
Anguilosis t.ibio -pcroned-astragalina 3

*Algunos pacientes presentarsdn mas de una complicacién.

cuadrns nNimero 11

17



DISCUSION Y COMENTARIOS

Se tomaron para este estudio 2@ pacientes con el -
diagnéstico clinico vy radiografico de pscudoartrosis, -
captados durante el periodo comprendido del primero de -
marzo al treinta de scptiembre de 1989,en 21 Hospital -
General de Urgencias Villa.De estos 2! pacientes. 10 fue-
ron manejados con f{jadores externos y 1l con injerto -
deslizable:de los pacientes manejados Inicialmente.2 de
ellos no acudieron a control periédico.por lo cual fue--
ron eliminados de! estudio.por lo que finalmente éste se
logro con 19 pacientes: 10 manejados con fijadores exter-
nos y 9 con injerto deslizable.

El anadlisis es el siguiente:

Sexo.En cuanto a este tépico el estudio demostro que es-
ta patologfa,se presenta con mayor frecuencia en el sexo
masculino:en el grupo nimero l.el 80% (& pacientes) co -
rrespondian a este sexo y el 20% (2 pacientes) fueroun -
mujeres.En el grupo nimero 2 el 88% fueron del sexo mas-
culino y el 11% (1 paciente) fueron del femenino.Esto po
dria explicarse,debido a que generalmente el tipo de le-
sibn ,esto es la fractura de tibia,se presenta mis fre-
cuentemente en éste sexo,debido a las caracteristicas
ocupacionales propias de &l.S1tuacién que concuerda con

lo descrito por la literatura medica.Cuadro 1.

18



Edad.£n cuanto a la presentacién de la pseudoatrosis por
edad, se encontré que la tercera década fue las mas afec-
tada, ésta comprendi6 el 57.8% del total de los casos,si-
guiendole la cuarta con el 15.8% del total,después la -
segunda y finalmente la quinta.El promedio general de -
edad fue de 30.9 aflos.Cuadro numero 3.

En el grupo nimero 1 el promedio de edad fué de 29.4 --
afos,distrubuyendose por edad en el cuadro ntmero 4.

En el grupo 2 el oromedio general de edad fué de 32.6
afios distribuyendose por edad segqun el cuadro numero 5
La presentacién de la patologfa en estos grupos de edad

se deriva de que cn estas décadas de la vida. es cuando

el hombre se encuentra en la etapa de mayor productivi

dad y actividad fisica,por lo cual se¢ encuetra tambioen

mas expuesto a las agresiones del medio ambiente.

LOCALIZACION.

No se encontré6 una diferencia significativa en cuanto
la tibia afectada con mayor frecuencia,la {zquiaerda se
tesiono en el 52.6% de los casos de nuestro estudio y la

deracha en nl 47.3%.Cuadro nimero 6.

ZONA MAS AFECTADA.

Se encontrd que la zona mas afectada de la tibia fué el

v ESTA TESIS NO OEE
SALIR DE LA BIBLIOTECK



el tercio distal con un porcentaje de 52.6% del total de
ios pacientes, el tercio medio le siguio en frecuencia --
con el 42.1% y finalmente el proximal con solo el 5.2%
dei total de los pacientes.Cuadro numero 7.

Estos resultados son comparables con los reportados en
la literatura médica.ademds conociendo las caracteristi-
cas de irrigacién de este hueso,y ¢l que en sus dos ter-
cios inferiores son fundamentalmente hueso compacto.con
esponjosa de mala calidad y casi completamente infiitra-
do de grasa.ademds de que el periostio que recubre esta
Adrca tiene muy disminuida su capacidad de neoformar te--

31do 6seo por lo que resultan comprensibles estas -

compl fcaciones.

CONSOLIDACION.

Los pacientes fueron valorados pefodicamente cada 3 se--
manas,.clinica y radiogridficamente.

En el grupo l.el tiempo menor de consolidacién fué de 14
semanas y el tiempo mayor fue de 24 semanas.Con un pro--
medio en este grupo de 19.6 semanas.Cuadro nimero 8.

En el grupo 2.el tiempo menor de consolidacion fué de 20
semanas vy el mayor fué de 26.tomando como promedio de -
consclidacién en este grupo 22.2 semanas.cuadro nOmero 9

El promedio de los dos grupos fué de 20.9 semanas.



CONCLUSIONES.

L.a pseudoartrosis de tibia.ocupa el segundo lugar

en cuanto a presentacidén se refiere,siquiendo al fémur y
antes del humero.Esta patologia se presenta en adultos -
Jovenes,como lo demuestra este estudio.afectando con ma-
yor frecuencia la tercera década de la vida,cuando el in
dividuo se encuetra en su mejor etapa fisica y laboral.
Cabe ademds mencionar que es el sexo masculino el que se
ve afectado con mayor frecuencia,esto es debido a las o-
cupaciones propias de su sexo, ademds muchos de estos pa-
cientes son jefes de familia y el principal soporte de -
la economfa.
En cuanto a la localizacién de la patologfa se encontro’
que la zona mas afectada es el tercio distal.seguido del
tercio medio y finalmente el proximal,datos concordantes
con lo reportado en la literatura médica.Esto se puede -
atribuir a las caracteristicas anatomicas del hueso esty
diado asi como a su irrigacién.

Se han descrito numerosos procedimientos quirdrgi--

cos para el manejo de ecta patologia,sin embargo conti--
nua representando un gran y grave problema.
Los fijjadores externos han venido a marcar una buena op-
ci6n en el manejo de la patologla.Este tipo de aparatos
han sido utilizados desde ticmpo de Hipb6crates, actualmen
te existen varios aparatos que llevan el nombre de su

autor,pero es el de [lisarov que viene a modificar el --

2]



concepto de los fijadores externos ampliando su uso,el -
manifiesta que la aplicacién de la compresitn es la pro-
porciona la curacién de la pseudoartrosis.

En cuanto a la aplicacaién de injerto deslizable,nste --
procedimiento esta .- ampliamente documentado en la litera
tura médica, iniciandose a utilizar en fracturas no conso
lidadas de maleolo medial y ampliahdose su indicacién a
las fracturas no consolidadas de hueso largos.El injerto
onlay y el injerto delizante masivo son los que mis se
usan.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, en cuan-
t.o al tiempo de consclidacién, reportan un promedio de --
19.6 semanas para los pacientes manejados con fijadorus
externos y de 22.2 semanas a los manejados con injerto -
deslizable. Este menor tiempo obtenido es do suma impor--
tancia ya que las complicaciones que se encontraron en -
el grupo 2 fueron atripuibles al largo periodo de inmg
vilizacién,no habicndose presentado en el grupo maneja-
do con fijadores externos.estas compljcaciones fueron:--
Limitacién de la flexo-extensidn de rodilla y teobillo, --
atrofia de Sudeck y anquilosis de ta articulacién del -
tobillo;existieron otras complicaciones que se presenta-

ron en los dos grupos comn es el acortamiento,el cual se

22



& pacientes del qrupo | y en 7 pacientes del grups 2.

Basado en el resultade del prosente estudio,se pucde con-
cluir que el uso los fijadorss externos.representa la me-
jor opci6tn en el trtamiento de la pseudoartrosis deo tibia
asi como una disminucuén en las complicaciones que sa -~
prosentan como rosultado del largo tiempo de inmoviliza-

cion.

23
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