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4.040 MATERIAL DE ESTUDIO

4.1.0 Material de experimentacidn animal.
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4.0.0 MATERIAL DE ESTUDIO

La investigacidn ha sido realizada en sus aspectos experimen
tal y clinico. Gomenzamos con el estudio experimental para
conseguir una adecuada puesta a punto de las tecnicas sequi-
das, pudiendo asi, ademés, disponer inicialmente de una bass
sobre la que asentar las posibilidades de los distintos mato-
dos gue empleamos e intentar, asimismo, obtener una correla-
cidn entre los diversos procedimientos exploratorios que uti

lizamos y los datos aportados por la anatomia patoldgica.
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4.1.0 MATERIAL DE EXPERIMENTACION ANIMAL

Hemos slegido el conejo como aniwal cbjsto ds estuéia, porque
aparte de sus condiciones de domesticidad, facil manejo y re-
sistencia, pressntaba, ademéas, la caracteristica de que sl sis
tema circulatorio uel esqueleto de sus extremidades resulta
parecido al del hombre, como cemuestran mediante un interssan
te sstudio los trabajos de GARRIDO (213), MORGAN (441), TRUETA
y CAVADIAS (623). '

para puestra finalidad, estogimos como hueso el radio de los
conejos, a pesar de ser la circulacién de la tibia mas pareci
da a la del hombre, como sefialan los trabajos Gltimamente cita
dos, por resultar este hueso més asequible a nuestros medios
fisicos de experimentacidn (telatazmagrafia y gammagrafia}, Y
por (ltimo, por no requerir la fractura provecada inmoviliza-

‘cidn alguna, puesto gque el clibito integro hace de Pérula.

Hemos utilizado, tres lotes dsoonsjos comunes (Qryctolagus cu=
niculus), hembrés de 4-~5 meses de edad y éon un peso gue osci-
laba entre los 1370 y los 2810 gramos. La circunstancia de la
edad es importants ya que los fendbmenos ostecblasticos se en—

\

Cuentran mas acelsrados.

El primer lote, de 16 conejos, sirvib para poner a punto la
4 ' N
tecnica tanto de manipulacién de los conejos como la prepara-

s 7 )
Clon de los cortes para sl correspondiente estudio anatomopa—
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tologico y tambien para cbtener referencias objetivas, con ob-
jeto de tenerlas en cuenta en base a facilitar la interpretra-
cion de las imagenes radiograficas, teletermograficas y las
proporcionadas por la exploracién gammagrafica. Con objeto de
que todas las fracturas presentaran las mismas caracteristicas
en cuanto lecalizacidn y tipo, para que estos parametros no al-
terasen los resultados obtenidos se practico a este primer lotse
una osteotomia del radio de la pata delantera derecha (Fig. 25)

y Una incisidn semejante en la

Fig. 25
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izquierda, pero interssande solo las partes blandas hasta el
plano bseo, demostrando asi que el aumento teérmico captado por
la teletermografia sra producido tanto por la herida de las par
tes blandas como por la osteotomia, encontrando que la hiperter
mia de la pata osteotomizada era mas elevada y duraba més tiem
po que la producida por la herida de la piel y misculos, con

lo que guedaba patente que era posible estudiar mediante la tg
letermografia la evaluciéh del proceso de consolidacidn a tra-

vés de los cambios vasculares gue ocurrian en dicho foco.

Al segundo lote compuesto por 56 conejos, se les practicd una
osteotomia del radio de la pata derecha, y en la izquierda una
osteotomia ampliada con reseccibn de un fragmento de diafisis
de 2 mm. de longitud, (Fige. 26) con la idea de crear un rastar-
do de consalidgcién o una seudoartrosis de tipo hipGIVasculér.
Para favorecer la aparicidn de una seudoartrosis cada dia se
llevaba a cabo, manualmente una movilizacidn del foco osteoto-
mizado con objeto de provocar una irritacidn mecénica a dicho
nivel. Este segundo -lote de animales también sirvibd para rea-

lizar un sstudio comparativo entre las dos patas estudiadas.
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Fig. 26
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5.0.0 METODOS DE ESTUDIO

5.1.0 Meétodos empleados sn nuestra investigacion
5.1.1 Gammagrafia

5.1.2 Teletermografia

5.1.2.1 Fundamentos técnicos de la teletermografia
5.1.3 Radiologia y Xerografia

5.1«4 Histologia

5.1«5 Microangiografia

5¢14¢6 Diafanizacidn



233
A continuacidn vamos a exponer los procedimientos de estudio
que hemos empleado, asl como las correspondientes técnicas se
guidase. Luego pasaremos a consignar los resultados obtenidos
y por Ultimo procederemos a establecer un juicio comparativo

y valorativo de estos métodos.
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5040 METODOS DE ESTUDIO

De entre los procedimientos de exploracidn de la consolidacion
bsea, que han sido mencionados en otro capitulo, hemos aplica-

do los siguientes, en nuestra investigacidn:

- pammagrafia

~ Teletermografia

- Radioclogia y Xerografia

- Microangiografia

- Diafanizacibn

- Histologia
Esta eleccidn no ha sido caprichosa, sino que respondse a las
posibilidades del medio en que trabajamos vy, tambian, porgue
estando familiarizados con estos métodos, sl rendimiento obte-
nido siempre sera mayor. Ademas, creemos que ellos aportan re-
sultados suficientemente claros y objetivos. Esto explica so-
bradamente la seleccibn de los métodos que hemos utilizado. He
mos pretendido qﬁe, en lo pogible, los métodos empleados en el
Plano experimental Pueran los mismos que los utilizados en el
plane clinico, sefialando que tanto la microangiografia como la
diafanizacibn, no son aplicables al sistematico estudio clini-

0 de las fracturas ni al de la patologia de la consolidacidn.
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5.1.0 METODOS EMPLEADOS EN LA EXPERIMENTACION ANIMAL

La lesion provocada, aungque sea como resultado de una osteoto
mia, la denominaremos y consideraremos, para el objeto de nues
tro estudic, como una fractura; en razon a la solucibn de con-
tinuidad b6sea producida. La practicamos, previa anestesia ge-
neral con pentoctal sbdico, a nivel del radio de las dos patas
delanteras de todos los consjos sestudiados, variando el tipo
de lesidn producida segln el lote que se trats, como ya hemos

indicado en el capitulo anterior.

Previa incisibdbn a nivel del tercioc medio de la pata anterior,
se diseca el radioc y se pasa por detras de 8l un filamento de

una sierra de GIGLI y con movimientos oscilantes se practica

una osteotomia transversal.

Se ha adoptado esta tecnica, como hemos dicho, para que todas
las fracturas producidas presentasen exactamente las mismas ca

< 2 . . . ¢
racteristicas en cuanto a localizacién y tipo de lesidn.

Dado que en el primer lote de conejos las infecciones fueron
muy frecuentes, lo que dificultaba nuestro estudioc, a los de~
mas grupos de animales se les administrd, durante cinco dias,
despu®s de la intervencidn, 500.000 unidades de penicilina vy

0,50 gr. de Estreptomicina, en una sola dosis diaria con lo

QUe se evitd esta complicacibn.
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S5¢1¢1 ESTUDIO GAMMAGRAFICO. TECNICA

semanalmente, empezando la cuenta al dia siguiente de la frac-
tura, todos los conejos fueron explorados mediante gammagrafia
bsea, empleando pirofosfatos de estaffo marcados con Teccnecio
99 metaestable y comparando los resultados que obteniamos, en

las dos extremidades.

Para poder realizar la toma gammagrafica se inyectaba en la
vena marginal de la oreja de los conejos una dosis de 2 mce.

(milicurios) de pirofosfatos.

Fig. 27
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La captacibn se realizaba entre una y tres horas después de

la inyeccibn del trazador vy para conseguir que los conejos
no se movilizaran durante la toma gammagrafica, se les admi-
nistraba una dosis de 1 mgr. de diazep&n, procediendo a su sy
jecidbn a una tabla, por sus cuatro extremidades (Fig. 27).
Entonces es cuando se podia realizar sl estudio gammagrafico

sin interferencias.

Los fundamentos de este método ya han sido expuestos en el ca

p’itUlU‘ s w0 3-8. 2.8
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5¢1e2 ESTUDIO TELETERMOGRAFICO

gemanalmente, tambi@n empezando al dia siguiente de la fractu-
ra, todos los conejos fueron estudiados mediante la teletermo-
grafia. Para ello estos animales fueron depilados en sus patas
delanteras, con objeto de evitar interferencias a causa del pe

lo. Esta operacion se repitido cada 15 dias.

Para conseguir la inmovilidad del conejo durante la toma tele-
termografica, se les administraba una dosis endovenosa de 1 mgr.
de diazepén por Kg. de peso, y entonces es cuando se fijaba el
animal a un cepo al que se le habia practicado una ranura por

la que sobresalian las patas delanteras, (Fig. 28) lo que per-
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mitia la exploracidn simultanea de las dos patas, estudiando

comparativamente las fracturas y los retardos de consolidacion.

4 cada uno de los consjos, en la misma sesidn se le tomaban

dos registros teletermograficos, uno en blanco y negro, y otro

en coloT.
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GeleZe Fundamentos técnicos

consideramos interesante sefialar, aungue sea de una manera muy

sucinta, los fundamentos técnicos del metodo.

En el presente estudio hemos empleadsc sl aparato tipo AGA-680
(4)
En esquema consiste en un detector que transforma de manera

. 'd . . - ) -~ 2
instantdnea la radiacidbn infrarroja en seffales eléctricas con-

vertidas en imagen en una pantalla de televisidn.

Para esto se precisa una adecuada camara y una unidad de vi-

sualizacion.

En la camara, la radiacibn infrarroja captada se descompone en
lineas verticales y horizontales gracias a una combinaciodn de
espejos oscilantes y prismas rotatorios. Asi descompuesta, la
radiacidn incide sobre un detector cuantico puntiforme. Este
tonstituye el slemento basico del aparato, pues transforma la
radiacion en sefal de vi&eo. La diferencia entre los diversos
@paratos y la perfsccidn de los actuales, radica en el tipo

de detector empleado. En la cémara AGA-680 (4) se usa el anti=-
Moniuro de indio, que debe trabajar a temperatura muy baja
(‘1709), lo que se consigue por enfriamiento con nitrogeno 1li-

Wido que debe ser repuesto cada cuatro horas.

la sefal obtenida se transforma, por un sistema electronico,
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en seffal electrica, con la que se hace un barrido por 14.00C
puntos, sobre una pantalla de televisidn, a una velocidad de
hasta 16 imagenes por segundoc. La cantidad de puntos analiza-
dos y el nlmero de imagenes por segundo otorgan a los diversos

.’ - o
aparatos las caracteristicas de resolucion y rapidez propias.

La imagen se obtiene sobre una escala que indica en las li-
neas de abscisas el igradiente térmico y en la de ordenadas la
diferencial con gue se trabaja. El gradiente térmico puede re
presentarse en una escala de blanco-grises—negroc o a la inver
sa, o bien en diferentes colores, lo gue resulta de mas facil
apreciacion por el ojo humano. La diferencia entre cada tono
de gris o entre cada color, dependera de la escala elegida,

gue puede Vafiar desde 0,28 C hasta 22 C de diferencial.

Puede marcarse sobre la imagen obtenida una o dos isotermas,
. ¢
con lo que aparecen del mismo tono todas las zonas que estan
. s 7 £ .
a la temperatura que se analiza, pudiendose asil conocer la di

Ferencia termica entre dos puntos dados.

Normalmente los datos obtenidos se refieren a temperaturas rg
lativas (diferencia entre las diversas areas de la zona exami-
Nada). puede obtenerse la temperatura verdadera mediante el
eMpleo de un control de temperatura conocida. Igualmente es
Posible obtener la jnformacidon en forma grafica en vez de trang

formarla en imagen.
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conocidos los fundamentos del aparato se deduce la inoccuidad’
de exploracibn, lo gue es una de sus ventajas, como tambien

su rapidez.

para la correcta valoracidon de los resultados, es importante
realizar la exploracidn en unas condicionea bptimas. Por la
gran sensibilidad del aparato pueden detectarse artefactos si
en el local existe alguna fuente de emisidn o reflexidn de in-

frarrojos, e igualmente por pequefias alteraciones térmicas cu-

taneas.

Por sllo el local de teletermografia debe de reunir una serie
de condiciones de estanqueidad infrarroja e isctermica, que
han sido precisados por PRATS (508). Igualmente es necesaria
la preparabién de la zona a explorar, exponiéndola durante 10
minutos a la temperatura ambiente de la sala (19 a 212 () ayu-
dando a la refrigeracibn superficial con la pulverizacion de

7= . . N - Py
un liguido volatil y su evaporacibn por una corriente de aire.



248

Beled ESTUDIO RADIOGRAFICO Y XEROGRAFICO

Las extremidades desarticuladas de los animales qgue se sacri-
ficaban en cada grupo eran estudiadas radiografica y xerogra-

ficamente, de esta manera se obtenia la evolucidn semanal del

callo fracturario.



S5e1¢4 ESTUDIO HISTOLOGICO

pal dia siguiente de la obtencifn de los registros gammagrafi-
cos Yy teletermograficos, se sacrificaban, administrando una
dosis letal de pentotal sbdico, a dos animales del lote, con
objeto de poder realizar un estudio histoldgico seriados de las
fracturas, tratando de relacionar los resultados obtenidos me-
diante la gammagrafia, teletermografia, radiologia vy microan-
giografia, con las imaAgenes histolbgicas encontradas en distin

tos momentos evolutiveos de la consolidacidn.

Para ello disecamos el tronco arterial principal de cada una

de las extremidades anteriores, y siguiendo el metodo de TRUETA
y Cols (612), se inyectaba a presidn contraste y no rebasando
los 150 mm. de Hg. para eQitar la ruptura de los capilares lo
que alteraria la preparacidn, una mezcla de micropaque al 40%

y azul de Berlin al 60% en suspensidn acuosa al 2%, hasta que
la porcidn proximal de las ufias adquirieran el mismo color del
liquido inyectado. El micropaque se utilizb como medio de con-
traste para la investigacidn microangiografica y el Azul de
Berlin para facilitar la visualizacién de la vascularizacidn

en los cortes histoldgicos.

Después de inyectar el contraste se procedia a desarticular am
bas extremidades anteriores y se colocaban en formol al 10%.

Posteriormente fueron disecados los huesos y decalcificados
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mediante una solucidn de acido nitrico al 5% en formol al 10%,

cambiando diariamente la solucibn durante tres dias,

Una vez decalcificados los huesos de las patas de los conejos,

fueron cortados con un microtomo y tefiidos con hematoxilina-

gosina para podsr llevar a cabo su estudio histolbgicao.
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S¢1eb ESTUDIO MICROANGIGGRAFICO

A la mitad del nlmero total de las extremidades anteriores
desarticuladas y a las que, como hemos indicado, se les habia
inyectado una mezcla de micropaque al 40% y de Azul de Berlin
al 60% en suspensidn acuosa al 2% fueron descarnadas para ch-
tener aisladamente los radios y someterlos entonces a un pro-
ceso de decalcificacibn. Posteriormente fueron radiografiados
siguiendo la tecnica de BARCLAY (31), ya expuesta anteriormen-
te, para realizar un estudic microangiografico, empleando pe—-
liculas KODAK, de grano fino (tipo industrial) y se realizaron

las impresiones radiograficas mediante rayos blandos.
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5.7¢6 = ESTUDIO MEDIANTE LA DIAFANIZACION

psimismo, semanalmente, durante las 6 primeras semanas, las

patas de algunos de los conejos del mismo lote, fueron diafa-
nizadas siguiendo las técnicas de SPALTEHOLZ (587), ya expues—
ta en el capitulo 3.8.2.7.2, y pudisndo entonces ser fotogra-

fiadas las preparaciones al trasluz.
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RESULTADOS OBTENIDDS CON LOS METODOS EMPLEADOS

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA EXPERIMENTACION ANIMAL CON
LOS DIFERENTES METODOS EMPLEADOS

Gammagrafia
Teletermografia

Radiclogia

6«1+3.1 Xerografia

Beled

B+1+5

64146

Histologia
Microangiografia

Histologia
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Belel RESULTADOS OBTENIDOS CON LA EXPLORACION GANMMAGRAFICA

En el estudio gammagrafico de la consolidacion fracturaria rea
lizado con Tcggm hemos encontrade cuatro fases, distintas en-
tre si, perfectamente catalogables y coincidentes con las ya
mencionadas fases descritas por JUDET, J. y JUDET, Re (317).

Lo observado en cada uno de estos momentos corresponde a lo si-

guiente:

18 fase o fase de inercia aparente:

En esta primera fase: fase de inercia aparente o de formacion
del hematoma, encontramos gue existia Unicamente una captacion
epifisaria, no apareciendo actividad alguna a nivel del foco

de fractura. (Fig. 29)

Fig. 29



La captacidn a nivel del foco no se manifiesta hasta 4 & 5

dias después de producirse la fractura.

£l inicio de la actividad a nivel epifisario podria interpre-
tarse como que el comienzo de la respuesta fsea despues de una

fractura se localiza a nivel epifisario.

Dado gue en nuestrersthio empleamos animales jovenes, que
tienen, por lo tanto, un cartilago de crecimiento fertil, es-
ta citada actividad tambiéen podria resultar debida a la propia
actividad epifisaria normal del conejo para esta edad. Por ello,
procedimos a repetir esta-investigacién inyectando Tcggm a un
lote de conejos a los que no se hablia practicado fractura al-
Quna. El resultado Fué que la actividad epifisaria era igual a

la que obteniamos inmediatamente despu@s de producida la frac—

tura. (Fig. 30)

De esto deducimos nue en esta prinera fase, no hay captacidn
3 [ . '3 » * 2
de isotopos a nivel fracturario y la encontrada a nivel epifi

sario, no guarda relacidén con la fractura.

Por un sistema electrdnico, es posible transformar la imagen
blancc~negr0 en otra en color, lo que facilita la interpreta-

cion de 1a gammagrafia. (Fig. 31)



ro
n

Gammagrafia en
mpolor correspon-

diente a la de la
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fase o fase conjuntiva joven

. - « 7
En esta segunda fase obtuvimoes un incremento de captacion tap

to a nivel del foco como a nivel epifisario, (Fig. 32) tradu-

Fig. 32

ciendo la existencia de actividad osteogénica y tambien el in

. g & .
cremento de vascularizacion en el area fracturaria.

32 fase o fase de metaplasia del conjuntivo

En esta fase disminuye la captacibn epifisaria, incrementando-
se la captacion a nivel del foco de fractura. (Fig. 33) La

maxima captacidén se obtiene alrededor del décime dia.
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Fig. 33

48 fase o fase de remodelamiento

La actividad disminuye progresiva y lentamente, (Fig. 34) tar

dando tiempo en desaparecer (hasta 8 meses).
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No encontramos diferencias de captacion entre las dos extre-
midades del conejo, gue presentaban lesiones distintas, o sea
entre las fracturas y los retardos de consolidacidn, por ello
creemos gue para el estudio de la svolucibn de las fracturas,
la gammagrafia resulta ser un procedimiento exploratorio muy
inespecifico, puesto que el fosfato se concentra por igual en
los tejidos del mesénquima, por ello no es posible distinguir
entre un tejido inflamatorio y un tejido necrotico, lo que di-

ficulta la interpretacién de las imagenes obtenidas.

5in embargo, la gammagrafia es el {nico procedimiento de explg
racidn que nos permite seguir la fase de remodelamiento del
callo, puesto que para esta fase todos los demas procedimien-
tos rasultén negativos. Por ello, se puede emplear para deter-
minar la fase en que termina la remodelacibdn del callo, (final
de la 48 fase), pero no nos permite precisar el momento en que
se ha establecide la consclidacion de la fractura (final de la
38 fase y comienzo de la 42), puesto que la desaparicion de

la captacidn epifisaria, que ocurrs sntre la 32 y‘la 42 fases,
no coincide exactaments con el momento de la consolidacidn de

la fractura.

Para :nosotros, los momentos mas trascendentales de la consoli-
» I > - *

dacion tienen lugar, precisamente, durants sl transito de la

12 a la 28 fase y de la 38 a la 48 fase. El primero es obvio,

bues corresponde al momento en que aparece la hipervasculari-
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zacion a nivel del foco, y sl segundo que es cuande la frac-
tura sstd consolidada y permite, en consscuencia, prescindir
de la inmovilizacidn, tanto es asi que desde @&ste punto de

vista las cuatro fases de JUDET, J. y JUDET, R. (317) las po-

demos resumir, segln creemos, en las dos siguientes:

12 fase: Fase de curacibn mechnica de la fractura. Que se a—
justa a la fase inflamatoria de la consclidacibn y cuye final
coincide con el inicio de la fase de remodelamiento del callo

reparativo.

28 fase: Fase de curacidn fisiopatoldgica de la fractura, que
abarca y es superponible a todo el procesc de consolidacion vy

cuyo final coincide precisamente con el remodelamiento.

En la primera fase, fase de curacibn mecinica, la fractﬁré‘sa
puede dar como curada fisicamente, mientras que la fase de cu
racidn Fisiepatdlégica expresa sl momento en gue ha cesado to-
da actividad, circunstancia en gue eiﬁhuasm ofrece unas caraéw
téristicas semejantes o mejor alin, coincidentes cén las que
existian antes de la fractura. por lo tanto, indica actuando
con rigor cientifico, que es sl momento en que pusde procsdor-
se a retirar el material de osteosintesis, circunstancia que
suele ocurrir aproximadamente a los 18 meses de la interven=

cidn estabilizadorae.

Debe sospecharss una alteracidn en la consolidacidn cuando la



captacion del trazador es superior a la curacidn fisiopatolo-

gica, es decir que no disminuye con el tiempo, la fijacitn es
ta aumentada y se prolonga.
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6.1.2 RESULTADOS OBTENIDOS CON LA EXPLORACION TELETERMOGRA-
FICA

pado gque la formacidn del callo de fractura puede considerar-
se como una reaccidn inflamatoria en la que ademas de los fe-
nomenos reactivos éelulares se presentan otros de neovascula-
rizacidn y de osteogénesis, es por lpg que pensamos que el pro
ceso de curacidn iria acompafiado de un incremento del calor

local y regional. La teletermografia Qaéria, por lo tanto, o-
frecer una informacibn de interes para el estudio del momento
evolutivo en que se encuentra el proceso reparativo, represen
tando ademés un complemento inocuo a los métodos usados clasi

camente para estudiar este aspecto.

Los conejos del primer lote a los que en una de las extremi&é
des se les habia practicado una osteotomia y en la otra Gnica
mente la herida de las partes blandas sin producir lesidn Osea,
sirvieron para demostrar gque a parte de la hipertemia produci-
da por la lesidn de la piel y de los misculos, sl termograma
captaba tamhibn la hipertemia que ocurre durante el proceso

~Isparativo de la fractura. .

En definitiva, el incremento de temperatura registrado en la
extremidad fracturada era superior al de la otra extremidad
testigo. Por otra parte esta hipertemia persistia mas tiempo,

hasta 1a»consnlidaciﬁn de la fractura y, ademas, el incremen-
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to de temperatura de la extremidad fracturada ofrecla una zo-
na de-expresién muy superior al de la extremidad no fractura-
da que servia de control. Una vez demostrado que con la tele-
termografia era posible captar las modificaciones circulato-

rias gue ocurrian en el foco de fractura, estudiamos con este
método un segundo lote de conejos cuyas alteraciones Oseas se

encontraban en situaciones o fases distintas de consolidacion.

Aclararemos que dado que nuestro estudio experimental lo apli-
camos a osteotomias, repetimos la experiencia con un lote de
conejos a los que se les produjo una fractura cerrada para que
la herida cuténea no alterase la respuesta teletermografica ob
tenida en las primeras fases. Los resultados que presentamos
a continuacidn corresponden, pues, al registro teletermografi-.

co de fracturas cerradase.

18 fase o fase de inercia aparente:

La teletermografia no demuestra aumento termico, aunque segiln
las caracteristicas del traumatismo puede aparecer una hiper-

termia por la simple contusion. (Fig. 35)

28 fase o fase conjuntiva joven:

Al dia siguiente o a los dias despuss de una lesion fractura-
ria la exploracibn teletermografica demostraba la presencia de

- ’ . . L3
Una imagen que expresaba una franca reaccidn hipertermica.

< . s
En la mayoria de los casos, en esta area hipertérmica se puede
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Fig. 35

distinguir la existencia de una imagen doble, a la gue noso-
tros hemos deneminado "imagen bipolar", que corresponde al in
cremento de actividad y vascularizacién de ambes extremos fragc
turarios. (Fig. 36) Aproximadamente a los 10 dias la imagen bi
polar confluye fundiendose en una sola "imagen menopolar", tra

duciendo la fermacion del calleo interfragmentario.

38 fase o fase de metaplasia del conjuntivo:

La imagen que representa el grado de reaccion hipertermica va
disminuyendo progresivamente en extension e intensidad, (Fig.
37) hasta que a los 30 dias desaparece por completo, lo que se

fala el final de la respuestas hipervascular y por lo tanto la
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Fig. 37

o . " bd
terminacién del proceso de reparacion osea. Es en este momen-

to, Precisamente, en que pucde decirse que mecanicamente la
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fractura ha consolidado, aunque el proccso de reparacion con-

tinlla con la 48 faseg.

48 fase o fase de remodelamiento

gue dura mucho tiempo despues de la consolidacion de la frac-

tura. Esta fase es normotermica (Fig. 38)

Fig. 38

Una vez completado el estudio de la evolucion normal de la con
solidacion, hemos repetido las experiencias provocando retar-
dos de consolidacion y seudoartrosis en las patas delanteras

de los conejos.

Dejando aparte a las seudoartrosis avasculares en las gue el

diagnostico es sencillo, porque al no producirse la hipervas-
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cularizacibn no aparecera la hipertermia a nivel del foco de
fractura, el mayor interes se centra en ver si la teletermo-
grafia permitia distinguir entre un retardo de consolidacibn
y una seudoartrosis hipervascular en las primeras fases de la
consolidacibn, lo que resulta dificil con los metodos habitua

les de exploracion.

En los casos en que cursan con un retardo de consolidacion he
mos encontrado que el aumentoc térmico persiste mas tiempo que
el considerado como normal en todas las fases. Por lo tanto

la hipertermia persiste mucho tiempo, hasta que definitivamen

te tiene lugar la consolidacidn de la fractura.

En los casos que surge una seudoartrosis hipervascular compro
bamos como la imagen teletermagrafica de actividad, de la 22
fase, desaparecia precozmente en vez de persistir, como ocu-
rre en el caso de evolucidon normal o de retardo de consolida-

e
Clon.

Estos resultados discrepan de lo sustentado por JUDET, Je Y
JUDET, Re (318) en el sentido de que admitian, mediante el em
plec de pares termosléctricos, que las ssudoartrosis hipervag
Culares presentaban un incremento de la temperatura a nivel
del foco. Hemos observado que las seudoartrosis hipervascula-
res se comportan teletermograficamente como isotarmicas o hi-

potermicas, rasultado que consideramos importante.
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-’ .
yeamos la evolucion teletermografica en unas fracturas produ-
cidas en el conejo, en el que la extremidad anterior derecha

. . . « 7 .
gvoluciona hacia un retardo de consolidacion mientras que la

izquierda evoluciona hacia una seudoartrosis hipervascular.

se puede apreciar que la evolucion teletermografica es pareci-
da en las dos extremidades a los siete dias (Fig. 39) y a los

quince dias de la fractura (Fig. 40).

Fige 39



Fig. 40

En la tercera fase, el aspecto teletermografice varia. En la
extremidad anterior izgquierda, en la gue existe una seudoartrg
sis hipervascular la hipertermia desaparece, pero persiste en
la derecha, que evoluciona hacia un retardo de consolidacion.

(Fige 41) Esta imagen persiste en las semanas siguientes.

Resumiendo, pues, se puede decir que frente a una ausencia de
consolidacion radiografica si con la teletermografia se demues
tra que existe una hipertermia es que se trata de un retardo
de consolidacion, por lo que prosiguiendo con la inmoviliza-
cion se obtendrad la definitiva consolidacidn, pero si la ima-

gen que se obtiene es de tipo normotermico es que se trata de
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Fig. 41

una seudoartrosis por lo gque no es de esperar la consolida-
s 7 .
cion de la fractura y debemos consecuentemente recurrir a un

tratamiento quirlrgico.

Por este motivo creemos que durante el proceso de consolida-
« L . . . - . 2 :
cion fracturaria en el conejo podemos distinguir las sigulen-

tes modalidades teletermograficas.
18 - En la consolidacidn normal:

A los 2 a 4 dias aparece una hipertermia, que ira incrementan
dose y posteriormente disminuyendo hasta que llega a desaparge

Cer por completo, este Ultimo momento coincide exactamente con



277

la consolidacibn mecanica de la fractura. (paso de la 32 a la

48 fase).
78 — En los retardos de consolidacion:

En caso de que se trate de un retardo de consolidacidn la hi-
pertermia persiste mas tiempo que el gque se observa en condi-
ciones normales, pero tambien llega a desaparecer totalmente,

cuando la fractura consolida.
32 - En las seudoartrosis:

a) Observamos gue la emisibn térmica del foco lesional dismi-
nuye hasta hacerse igual al del resto de la extremidad,por

haberse agotado la capacidad reactiva reaccional.

Debemos de aclarar que, en este punto, todas las pseudoar-
trosis incluidas en nuestro estudio corresponden a las del
tipo hipervascular. Los motivos ya han sido expuestos ante-

riormente.

b) Si la seudoartrosis correspondiera a la del tipo avascular,
precisamente por faltar la fase de hipertermia por ausencia
de la neovascularizacibdn, la imagen teletermografica seria

normotermica o hipotérmica, desde un principio.

t) i se trata de una seudoartrosis flotante, la antes citada
fase bipolar no desapareceria hasta sl final de la tercera

fase, cuando desaparece la hipervascularizacidn puesto que
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al no formarse callo unitivo, no aparece la imagen monopo-

lare.
48 - Qtras alteraciones de la consolidacidn:

- gallo hipertrofico:
S5e manifiesta teletermogréficamente por una hipertermia, mas
extensa y que permanece durante mucho tiempo, hasta que el

callo definitivamente se sstabiliza.

- Rabsorcidn del callo:
La teletermografia nos ha sido (til en ‘el diagnbstico de la
reabsorcion del callo cuando esti relacionada con una movi-

lizacidon precoze

La hipertermia aparece antes que las manifestaciones clini-
cas y radiograficas, lo que permite sstablecer un tratamien-

to adecuado evitando que el proceso reabsortivo progrese.

Segln los resultados obtenidos podemos decir gue la consoli-
dacidn normal y las sesudoartrosis de tipo hipervascular evo-
lucionan de una manera parecida, por lo que deducimos que la
teletermografﬁa, por si sola, no basta para catalogar, en es
te aspecto, la evolucidn de las fracturas sino que debe siem
Pre acompaffar a la adecuada exploracidn radiografica (explo-

« 7 . -
facion combinada)e.

En resumen, la evolucidn del callo fracturario estudiada te-

letermogréficamente y en base a las distintas fases de la con
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solidacibn establecidas por JUDET, J. y JUDET, Re. (317) que
tomamos como referencia, podemos admitir, segln lo que hemos

. * . ' . « 7 4 -
observado, las siguientes secuencias segin la emision termica.

12 Fase o fase de inercia aparente:

tn este estadio no se observa modificacidén térmica alguna en

el foco fracturario.

[
ey

Fase o fase conjuntiva joven:

tn este periodo es cuando precisamente tiene lugar la hipervas-
cularizacidn del foco fraturarioc. La imagsn teletermografica
traduce fielmente esta hipervascularizacidn mostrando una hi-—

pertermia.

38 Fase o fase de metaplasia del conjuntivo:

En este momento, comienza a disminuir progresivamente la hipef
remia reactiva hasta que al final de la fase desaparece por
completo. Esta evolucion también tiene su correspondencia te—
letermografica puesto que recoge como la hipertermia disminuye
hasta llegar a desapérecer, constituyendo por cierto, el Gnico
Procedimiento exnloratorioc que permitirad conocer exactamente la

L g > 0’ >
finalizacibn de esta fase reactiva-reparadora.

48 Fase o fase de remodelamiento:

t este periodo la imagen teletermogrédfica se muestra normotar—
Mca puesto que no existen modificaciones vasculares a nivel

Ul fogo fracturario.



6ole3 RADIOLOGIA DE LA CONSOLIDACION EN LAS FRACTURAS EXPE-

RIMENTALES

En nuestroc planteamiento, hemos efectuado controles radiogré-
ficos semanalmente en el conejo hasta gue se sacrificaba para,
poder realizar, el correspondiente estudio histeoldgico y micro-

. 2 .
angiograficoe.

Adnitimos, que en esta linea de investigacion, los resultados
obtenidos se presentaban ligeramente alterados, puesto que las
fracturas provocadas correspondian a lesiones abiertas (osteo-
tomias) y ya es conocido el hecho de que en las fracturas abier

tas suele presentarse un retarde en las fases de con&élidacién.

Los resultados de las observaciones llevadas a cabo son las si-

guientes:

Alos 7 dias: Aln no se habia iniciado la formacién del callo

o 7 & . . .
periostico. Los extremes fracturarios aparecen nitidos (Fige42)

Fige 42
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A los 14 dias: En las extremidades a las que Unicaments se ha-

bia practicade una ostectomia, aparece radiograficamente un ca
llo peribstico que une los extremos fracturarios y gue ya co-

mienza a osificarse. (Fige. 43)

Fig. 43

tn la extremidades en las que ademas se habia practicado una

. WK -
reseccidon de un fragmento 0seo, aparece calle peridstico, gue
381 siempre se iniciaba en el fragmento proximal y que no llg

Jaba a contactar con el fragmento distal. (Fig. 44)



Fig. 44

A los 21 dias: En algunos casos de fractura provocada, ya se

habia osificado el calle peridstice. En la mayoria de casos
en gue la osteotomia se acumpafido de una reseccion conseguimos
retardos de consolidacion. Es de seffalar que algunas de las

. 7’ .
lesiones tseas provocadas alin no estaban consolidadas en este

tiempos

A los 30 dias: La mayoria de las fracturas ya habian consoli-

dado, completandose el puente 6seo interfragmentaris, pero pecr

Maneciando patente el trazado fracturarie. (Fig. 45)



Fig. 45

En las fracturas que consolidaron con angulacion de los frag-
. . . '
mentos, el callo aparecia especialmente en la superficie con-

cava de la fractura. (Fig. 46)

Fig. 46
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L los 49 dias: Comienza a desaparecer el callo periéstico.

fste proceso termina a las 7 a 9 semanas. (Fig. 47)

Fig. 47

A los 56 dias: Comienza a desaparecer el trazo de fractura.

(Fige 48)

Fig. 48
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En los casos en gue se presentaba una seudoartrosis se obser-
< . .
vaba a los 56 dias la existencia de unos bordes esclerosos,

con la medular taponada, formandose una neoarticulacibdn. (Fig.

49)

Fig. 495
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6.1+3:1 RESULTADOS OBTENIDOS CON EL ESTUDIO XEROGRAFICO

Todas las extremidades estudiadas radiograficamente fueron
dsimismo radiografiadas con el sistema "xero", con el que es
posible obtener un mayor detalle de las caracteristicas del

callo fracturario.

Por lo tanto,las xerografias que presentamos corresponden a
las radiografias del capitulo anterior permitiendo realizar
ebtre ellas un estudioc comparativo, comprobéndose,qua en de-

finitiva dichas exploraciones proporcicnan resultados seme-~

jaﬂt 25
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Figs. 50 y 51 - Xerografias correspondientes a
la radiografia de la figura 42
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Fige 52 - Xerografia correspondiente a la
radiografia de la figura 43

Figs 53 = Xerografia correspondiente a la
radiografia de la figura 45
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Fige. 54

Xerografia correspondiente a la
radiografia de la figura 47

Fige 55 - Xerografia correspondiente a la
radiografia de la figura 48
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Fig. 56 - Xerografia correspondiente a la
radiografia de la figura 49
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6e1ed HISTOLOGIA

Las modificaciones estructurales se adaptan secuencialmente
a diversos periodos de tiempo fisiopatolbégico. Asi: Al ter-
cer dia se inicia ya la proliferacion celular, lo que tiene
lugar de forma manifiesta alrededor de los extremos fractura-
rios, avanzando progresivamente el procesoc hacia el foco de

fractura. Comienza tambien la formacién de trabeculas.

Fig. 57

(4 . < .
Al septimo dia las zonas corticales no presentan
Modificaciones, los bordes son nitidos y estan en
Contacto con el hematoma fracturario, constituido

E?te' por material fibrinohematico y restos necrd
1Cos



Fig. 58

Este hematoma interfragmentario no se encuentra
organizado y tampoco existe en &l penetracidn
vascular reactiva. En el periostio se observa
tejido conectivo muy vascularizado en el que a=-
parecen trabsculas oseas de nueva formacibn gue
avanzan hacia la linea fractura, en direccion o-
blicua respecto a la cortical.

286
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Fig. 59

En el callo peribstico aparecen inclusiones car-
laginosas.



Fig. 60

Mismo campo que el anterior en el que se puede
apreciar, con mayor aumento, gran cantidad de
cartilago junto e incluido al callo.

Al 92 dia: el callo peridstico se presenta bien formado.

Al 142 dia: desaparecen los restos del hematoma. El tejido

cartilaginoso comienza a ser reemplazado, en este momento,

por huesoe.



289

Fig. 61

n los extremos fracturarios aparece tejido Gseo
de mayor densidad, que se continlia con una estruc
tura de tejido cartilaginosc.
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Fig. 63

A los 16 dias: Aparece una formacion trabecular y
que exhibe zonas cartilaginosas ya calcificadas en
algunos puntos.
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g los 21 dias: Aspecto semejants al anterior pero en donde los
fenamenos se presentan mas esvolucionados pudiendose apreciar

los siguientes hechos:

Se osifica el cailo peribsticae

El volumen del callo alcanza su maximo grosor.

El callo, empero, a(n no resulta unitivo.

La cortical se ha modificado, no pudiéndose distingdir
la cortical original, del hueso trabecular de nueva for

macidne

A los 30 dias: existe un puente Oseo dispuesto entre los dos

extremos OGseos fracturariose

No se encuentran restos de cartilago en el callo reparativo de
las fracturas en las que se habian practicado una ostoetomia.
$in embargo, en las fracturas provocadas a las que ademas se
les practic6 una reseccibn fsea complementaria se observaba la
Persistencia de una inclusidn cartilaginosa incluso en fases

Posteriorss de la evolucidn del proceso.

la cortical ha quedado unida a las trabéculas procedentes del
Fﬂlﬂ peridstico; estas trabBculas estén constituidas por hue-

So laminaro



Fig. 64

Fig. 65

Estadio mas avanzado. Hueso denso. Se encuentra
cartilago por tratarse de una osteotomia con re-
Seccidn y por lo tanto, con solucidn de continui
dad 6sea y sin coaptacidn precisa de las superfi
Cles cruentas.

292



. Fig. 66

Hueso denso entre los dos extremos, con grandes
islotes de medula osea neoformada.

Idem a gran aumento.

293
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fn las cuatro siguientes semanas se va a producir la resorcion
de la mayor parte del callo y la recanalizacion del espacio me

dulare.
£l periostio ofrece un aspecto normal.

£l callo fracturario resulta mecanica y biolbégicamente unitivo.

Fig. 68

Hueso trabecular denso (44 dias de la fractura)
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Fige. 69

Idem a los 52 dias

El callo periostico desaparece entre la 62 y 92 semana y la
linea de osteotomia también desaparece, generalmente en menos

de 7 semanas.
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Fig. 70

Hueso muy densificado. El callo periostico se pre
senta osificado (59 dias de la fractura)

Fig. 71
Idem. gbservado con microscopia de luz polarizada.
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Hueso denso con focos de cartilago calcificado.
La aparicidn de cartilago se debe a que corres-

P 4 s
ponde a una lesion de osteotomla-fractura mas
reseccion (59 dias de la lesidn).

A las 10 semanas despugs de la fractura el aspecto del hueso

"nipulado es practicamente igual al del hueso no fracturado.

Ul rencdelamiento se manifiesta histologicamente durante 8 o

N3 meses,
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Histologia de las seudoartrosis.

tn el estudio histolbgico de una seudoartrosis se observa
una zona avascular muy poco cslular, en el foco se aprecia

. 7 a . s ¥
yna reaccion de hipervascularizacion envolvents.

la medular aparece ccluidazpmr un tapdn osteotrabecular que

destaca por su densidad.



