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9.3.2.4 Seudoartrosis infectada

De este tipo de complicacidn fracturaria presentamos los si-

guientes casos :
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cAsO0 21
p.C.Pe ( 553 / 74 ). paciente de 24 afios de edad.
A consecuencia de un accidente de trafico presentaba una frac-—

tura conminuta abierta del tercio proximal de tibia y perone

derechos. (fig. 216)

Fig. 216
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i los cuatro meses de la fractura aparecid una infeccion del
foco por Proteus. pdemads radiograficamente no se apreciaba con
solidacidon de la Practura (Fig. 217) y clinicamente el foco

era movil, por lp gue se diagnosticdo de seudoartrosis infecta-
da. La teletermcgrafia realizada mostraba una hipertermia (Fig.
218), que es causada por la infeccion del foco y no por la seu-

doartrosise.

Fig. 218

Fig. 217
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gs intervenido para hacer un aporte de esponjosa al foco de
fractura, consiguiendose la consolidacion al afio de haber si

do intervenido. (Fig. 219)
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CASO ¢ 22
c.M-RePe ( 230 / 76 ). Paciente de 56 affos de edad.

presentaba una seudoartrosis supurada de tibia derecha. (Fig.
220) La teletermografia muestra una hipertermia de toda la X
tremidad, especialmente a nivel del tercio medio donde existia

una fistula cutadnea con exteriorizacion de la tibia. (Fig. 221)

La hipertermia esta causada por la infeccidn.

Fige. 220
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9,342 5 Saudoartrosis avascular

ritamos alguneos casos entre los estudiados.
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CASD @ 23

f.BeA. (Exte). Paciente de 37 afios de edad.

presentaba una seudoartrosis de escafoides carpiano derecho
(Fig. 222) comg secuela de un traumatismo sufrido hacla dos

afos. La teletermografia muestra una hipotermia a nivel de la

mano derecha, como se puede ohservar en el estudio comparati-

vo. (Fige. 223)

Fig.222

Fig. 223
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(ASO ¢ 24
n.F.Ge ( 5028 ). Paciente de 25 affos de edad.

s consecuencia de una caida sufrida hacia cinco afios, con la

nano en hiperextension, presentaba una seudoartrosis de esce-

foides carpiano izquierde. (Fig. 224) La teletermografia mucs-
~ tra una normotermia a nivel de la mufieca, como se puede apre-

ciar en el estudio comparativo. (Fige. 225)

Fig. 225

Fige 224
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CASO ¢ 25
JeLeTe ( 1610 / 76 ). Paciente de 24 afios de edad.

Como consecuencia de un traumatismo sufrido hacia 8 meses y
del gue no fue tratado, presentaba una seudoartrosis del es-

cafoides carpiano izquierdo.(Fig. 226)

£l estudio teletermografico realizado muestra una hipotermia
a nivel de la muffeca izquierda como se demuestra en el estudio
comparativo realizado. (Fig. 227) La exploracion gammagrafica

seflala un incremento de captaciéon a nivel de la muffeca izquiexn-

da. (Fige 228)
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Fig. 228

Dos meses después es intervenido para coleocarle un injerto
de cortical. (Fig. 229) E1l informe anatomopatologico de un

fragmento de escafoides sefiala la existencia de un tejide fi-

Fig. 229
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broso, con tejido oseoc incrustado y zonas de hialinizacion.

Fig. 230

Dos meses despues de la intervencioén la imagen teletermogra-

fica es normotérmica, (Fig.231) raciolbégicamente la seudoar-

Fig. 231
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trosis se presenta consoljidada.

Lla gammagrafia sefala una captacidn semejante a la obtenida
antes de la intervencion, traduciendo la rehabilitacioén que

ocurre sobre el injerto. (Fig. 232

Fige 232
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CASO ¢ 26
P.P.Ge ( 806 / 73 ). Paciente de 63 afios de edad.

politraumética gque presentaba una fractura del tercioc inferior
del himere izquierdo (Fig. 233) que fue tratada mediante la co
locacidon de un yeso colgantz tipo CALDWSLD y gie a los dos dias
aparecio una paralisis radial por lg guec se retiro sl escayo-
lado y se le colocd una traccion continua transolecraniana.

A los cuatro dias es intervenida procediendose a practicar una

liberacion del nervio radial y colocando una osteosintesis con

placa. (Fig. 234)

Figs 233 Fig. 234
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. o i &
A los cuatro meses de la intervencion aparecid una seudoartrg
sis de tipo avascular que fue evolucionando hasta que a los
£ . ’ . .
ocho meses ofrecia el aspecto radiografico gue sec aprecia en
la fig. 235. La teletermografia mostraba una hipotermia en to-

do el himere. (Fig. 236)

Fig. 236

Fige. 235
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Fug intervenida nuevamente, retirando la placa y coleocando un
clavo tipo KUNTSCHER con aporte de esponjosa. A los tres me-
ses de esta segunda intervencion (once meses de la fractura)
el aspecto radiografico correspondia al de una seudoartrosis
con migracion del clave centromedular, (Fig. 237) por lo gue
fue retirado este material, tres meses despues el aspecto ra=

. ’ . 4 . .
diografico correspondia al de una tipica seudoartrosis avas-

cular. (Fig. 238)

Fig. 237 Fig. 238
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9.4.0 UTILIDAD DE LOS DIVERSOS METODOS EMPLEADOS EN EL ESTUDIO

CLINICO

Los resultados que acabamos de axponer'correspondah a lo que,
en general, hemos sncontrade en una serie de 76 fracturados
cuyas lesiones evolucionaron unas dentro de la normalidad y

otras patoldgicamente.

para comprobar su evolucidon hemos recurrido al emplep, ademés
de la radiologia y de la clinica, al de la gammagrafia, de la
teletermografia y de la medulografia, haciéndolo de una mane—
ra conjunta en algunos casos o bien combinando alguno de estos

. ' - d
metodos en otras ocasiones, segln las caracteristicas que pre-

- sentaban.

Podemos decir, an definitiva, que los resultados obtenidos han
sido practicamente repetitivos, para cada una de las cirocuns-—
tancias estudiadas (fracturas, retardos de consclidacidn y sey
daartrasis), pudiendo servir su descripci&n, por lo tanto, como

Modelo o patrdn orientativao.
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9.4.1 UTILIDAD DEL CRiTERIG CLINICO PARA EL ESTUDIO DE LA
CONSOLIDACION DE LAS FRACTURAS

£s frecuente experimentar una cierta duda en sl momento de
* . & . s » . L . *

tomar la decision de retirar una inmovilizacion o para ini-
ciar la carga, dado que no existe un criterio exacto en cuan-
to a la definitiva curacidn de una fractura, ya que la conso-
lidacibn bsea no sigue de una manera estricta, como hemos vis—
to, los periodos de inmovilizacibn establecidos en los trata-
dos clasicos. E1 examen clinico resulta insuficiente. E1 apo-
yo indoloro no es mas que un dato relativamente tardio. La
falta de dolor a la movilizacitn del foco no es convincente
si se tiene en cuenta la indolencia de algunas sgudoartrosis.
Lla decisidn sobre la consolidacibn es discutible, incluso, en

algunas fracturas tratadas mediante osteosintesis.

Ademas, tarto el retraso de la carga de la extremidad afecta
tomo el empleo de férulas de descarga o de bastones, ocasio-
nan, consecuentements, atrofias musculares y rigideces articu-
lares, aparte de las nocivas influencias qus representan sobre

la organizacifn mecénica del callo.



450

9.4.2 UTILIDAD DE LA RADIOLOGIA PARA EL ESTUDIO DE LA CONSO-
' LIDACION FRACTURARIA

gl exédmen radiolbdgico nm‘elimina la duda sobre haberse logra-
do la consolidacitn, pues el procesc de maduracion de la osteg
génesis reparadora, resulta ser de larga duracion y el trazo
de la fractura por otra parte puede aparecer visible mucho
tiempo despufs de la consolidacibn clinica, como puedo apro-
ciarse en los casos 2, 3 y 4, en los que pasado el plazo con-
siderado como normal para la consolidacidn ne fué posible de-
mostrarlo radiolégicamente, aunque si pudo establecersc mo-

diante otros metodos de exploracibn.

fuando una fractura es intervenida para aplicarle una osteo~-

sintesis no es posible, mediante la radiologia, seguir su eva
lueibn puesto que cuando el foco fracturario estd perfectamen
te inmovilizado, por ser estable, no aparecer4 callec radiogré

fico, como pueds apreciarse en el caso 5.

Por lo contrario un "buen callo" hipertréfico, no traduce més
que un sufrimiento mecénico del foco fracturario, no resultap
do esta manifestacidbn una prusba de solidez, y siendo, por lo
tanto, muy diffcil indicar mediante la radiclogia el momento

N que se consigus la estabilizacibn del foco, pussunicamente

PUede tomarse como referencia el volumen del callo.



451

gi la fractura evoluciona hacia un retardo de consolidacibn,
durante la evolucibn del proceso, resulta problematico prevesr
cuando consolidari, o por el contrario si evolucionard hacia
una seudoartrosis hipervascular. En el caso 10 puede observar
se :adiagré?icamente‘ana zona esclerosis limitande los extre-
mos fracturarios, imhagen tipica de seudoartrosis, sin embargo

la fractura evoluciond hacia una consolidacidn parcial.

Los casos 11 a 14 evolucionaron sin formacibn radiografica de
callo, incluso en el caso 14 mediante la xerografia no fue pg
sible aprsciar la existencia de callo, sin embargo astas frag

turgs terminaron por consoljidar.

La exploracibn radiografica realizada bajo tensidn del foco
fracturario, puede ayudar-a demostrar la movilidad a nivel del
foba como sucedid en el caso 17, aunque, por otra parte, tam-
Poco es un dato de fiabilidad, puesto gue sn algunas circuns-
tancias existiendo movilidad a nivel del foco, como ocurrid en

el caso 13 a los cuatro meses de producida la fractura, también

terming por consolidar.

Cuando una fractura eQulucicna hacia una situacion de seudo~-

artrosis hipervascular, es imposible poder determinar, radio-
la%icamente, el momento en que deja de ser un retardo de con-
Solidacifn Y pasa a constituirse en seudoartrosis hipervascu-

1 . R . . : .
3%y pues las tipicas imhgenes radiograficas de seudoartrosis
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aparecen muy tardiamente(casos 15, 17, 18, 19).

cuando una fractura evoluciona hacia una seudoartrosis avascu-
lar, el diagndstico radiografico no suele plantear problemas,
puesto gque la representacidn radiogréfica de esta patologia cs
tipica y de aparicidn precoz, como ocurre de una manera muy de-

mostrativa an sl caso 26,
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99

9,4.3 UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA REALIZADA CON Tc m PARA

EL ESTUDIC DE LA CONSOLIDACION FRACTURARIA

por los resultados obtenidos medianto el estﬁdiu gammagrafico,
creemos quec puede admitirss que este método corresponde a una
prucba funcional de cspecial utilidad para ol diagnbsticeo deo
fracturas gue asienten on zonas do dificil exploracién con
otros procedimientos, como es el caso de las fracturas de la
base del créneo y a veces incluso también de la bbveda cranca=-
na, como, asimismo, en las de las primeras wértebras dorsales
y en las del esternbn, las del sacro, las del omoplato, las

fracturas de las pequefas articulaciones, tales como las del

tarso y las del carpo.

También puede resultar {til, en ocasiones, para resolver un
diagnéstico diferencial entre una lesibn fracturaria y la pre
sencia de un-hueso supernumerario, y también respescto a la exis
tencia de otras anomalias tseas, como son el escafoides bipar-
tito o el hueso odontoideo, por gjomplo. Igualmente, pueds fa
cilitar el diagnbstico de fracturas por fatiga o de fracturas

Por irradiacion, antes de que aparezcan las correspondicntes

4 4 s + 3
Y tipicas alteraciones radiograficas.

El emploo resulta especialmente interesante para ol estudio de
los politraumaticos, como también para determinar la viabili-

d%2d de uno de los extremos fracturarios, como es el caso de
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las fracturas que asientan en las denominadas, por SALMON(556)
zonas vasculares debiles tal como sucede, por ejemplo, en las

fracturas del escafoides carpiano (caso 25).

gn las fracturas encontramos un incremento de fijacidn de Tcggm
porque la captacion de este isbtopo se sncuentra aumentada eﬁ
relacién con la hiparemia, apareciendo sl incremento difundido
homogéneaments por todo el hueso correspondiente. El incremen—
to de captacidn aparece del 2 al 4 dia después de la fractura,
alcanzando su maximo a las 5-B semanas empezando a disminuir
después, especialmente en las epifisis Hseas, pero persistie&y
do a nivel del foco de fractura mucho tiempo (de 6 a 9 afos),
hasta que cesa el remodelamiento del callo (verdadera repara-
citn ?isiegétsl&gisa de la fractura), siendo, por %s tanto, el
lnico procedimiento de axéloracién que permité estudiar esta
definitiva fase. pPor ello, y como corolario, su empleo resul-
ta de valor en medicina legal en aquellas circunstancias en que

se trate de dictaminar la antigliedad de una fractura.

Cuando una fractura.evoluciona hacia un retardo de consolida-
¢idn, la gammagrafia no aporta ninglin dato de utilidad, pues-
o que Gnicamente puede apreciarse un incremento de captacidn
8 nivel del foco fracturario, al igual gue ccurre en las frac—
turas y 8n las seudoartrosis. En el caso 9 que gvoluciond con

- .
Un retardo de consolidacidn, pudo apreciarse que la captacion
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gera semejante a los 10 y 14 meses de producida la fractura,
mientras que con otros métodos de exploracidn se demostrd que

en sste intervalo de tiempo la fractura habia consolidado.

guando una fractura evoluciona hacia una sesudoartrosis, la

o * ¥
gammagrafia tampoco aporta, como hemos indicado, datos de va-
lor, puesto que no permite diferenciar la verdadera seudoar-

trosis del simple retardo de consolidacidn.

fomo hemos indicado anteriormente, tampoco permite diferenciar
las seudoartrosis de tipo hipervascular de las avasculares,
puesto gue los isbGtopos son captados por igual en tejidos con

actividad osteoblastica como en los necrdticos.

El nico dato que hemos encontrado positivo para diferenciar
un retardo de consolidacidn de una seudoartrosis, mediante la
9ammagrafia, resulta de aparicidn tardia, consistiendo en que
al cabo de cierto tiempo de haberse instaurado una seudoartro-
sis, la hipercaptacibn se localiza exclusivamente a nivel del
foco, mientras que en los retardos de consolidacion la hiperw'
Captacion se localiza en todo el segmento 0seo afecto, pussto
Que como hemos seffalado la captacidn sa‘encuentra incrementa-

da cuando existe una hiperemia.

Asi Por ejemplo en 8l caso 15 se aprecia la hipsrcaptacidn a
Mivel del foco y de todo el Pémur a los 6 meses de producida

la Fractura, cuando mediants otros procedimientos podia ya de-
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mostrarse la existencia de una seudoartrosis.

gn los casos 18 y 19 puede apreciarse una prolongada hiper-
captacidn a nivel del foco de seudoartrosis a los 7 y 11 affos

de producidas las respectivas fracturas.

tn el caso 20 a los 5 meses de la fractura cuando pudo demos-
trarse la existencia de una seudoartrosis por la clinica y la
radiologia, la gammagrafia seffalaba un incremento de captacidn
en toda la tibia. Fu®é intervenido colocandosele un injerto
intertibio-peroneoc. A los 23 meses de esta intervencidn adn

se apreciaba el pdder de captacidn a nivel del foco (por la
rehabilitacibn del injerto), mientras que la fractura se en-
contraba realmente consolidada clinica y radiolbgicamente des

de el segundo mes después de la intervencidn.

En el caso 25 puede apreciarse hipercaptacibn en el foco le-
sional a consecuencia de una seudoartrosis de escafoides car-
Piano, secuela de un traumatismo sufrido hacia 8 meses. Dos
Meses después de haberse intervenido para colocarle un injer—
to de cortical, la hipercaptacidn persistia, por el proceso

de rehabilitacidn actuante sobre el injerto.

La objecibn que puede hacerse a la gammagrafia, aplicada al es-
tudio de la consolidacibn es que se trata de un procedimiento
INespecifico y que creemos que, aparte de servir para deter-

"inar la viabilidad de uno de los fragmentos Oseos, ofrece es
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caso valor practico, puesto que solo seffala sl final del pro-
ceso de consolidacibn fracturaria, mientras gue la curacidn
mecinica de la fractura tiene lugar con mucha antelacidn a la
curacibn fisiopatolbgica de la lesidn, evidenciada @sta por

la supresidn de la captacidn gammagrafica.
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9.4ed UTILIDAD DE LA TELETERMOGRAFIA

La aplicacion de la teletermografia para el estudioc de la con
solidacidn normal y patolbgica ha sido llevada a cabo por vez
primera por nosotros. La {nica cita sobre el empleo de este
meétodo en las fracturas se debe a AARTS (1), quien se limita

a seffialar Unicamente la posibilidad de su utilizacitn en las

fracturas.

Se trata, en definitiva, de un procedimiento inocuo, objetivo,
exacto y susceptible de medicibn, a distancia, de la tempera-

tura de la piel y de las estructuras relativamente proximas a

ella.

Los resultados que aporta este metodo lo son en base al esta-
do circulatorio local y del‘dispositivo celular anexo, preci-
samente los dos sistemas que protagonizan el callo 6seoc normal
y el patolﬁgico. Aunque uno y otro componente estén intimamen-
te relacionados, lo que puede deducirse por las imagenes obte-
Nidas en procesos tumorales, gque contrastan mids las correspon-

dientes modificaciones circulatorias que las de las propias

b -
Metabglicas celulares.

Hemos comprobado, en nuestro estudio, la existencia de una cg
.
Irelacidon entre los resultados que ofrece la teletermografia

Y los de los estudios histolbégicos realizados, por lo gue pug
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de considerarse a la teletermcgra?ia como un metodo complemen
tario interesante, sencillo, dinémico, demostrativeo y por lo
tanto muy (til y que no compromete ni modifica la evolucibn

natural del foco de fractura.

la termografia aplicada al estudio de las fracturas hay que en
tenderla, por lo que acabamos de decir, como un método comple
mentario para el diagnéstico, gque en la mayoria de los casos
resultarad reiterativeo al ofrecido por la radiologia y la cli-
nica, informandonos sobre la‘aetividad del procseso fisiépata*
logico reparador y aportando datos interesantes no solo sobre
un momento determinado sino extrapoléndolo en cuanto a la evo=
lucibn en el tiempo. Este método permitird por consiguisnte,

sstablecer un juicio pronbstico del proceso reparativo.

El caso 1 puede servir de sjemplo para demostrar que la tele-
termografia permite seguir las secuencias de la consolidacibn
fracturaria en sus cuatro fases. En>la seqgunda fase aparece
una hipertermia, téaducisndo la hijpervascularizacion y la ac~
tividad osteogbnica a nivel del foco. En la tercera fase esta
hipertermia disminuye progresivamente, al decrecer la hiper-
Vascularizacidn, desaparsciendo completamente al final de esta
tercera fase. lLa cuarta fase, fase de remodelamiento, resulta

Y& normotérmica.

En las Practuras tratadas quirlrgicamente, también es posible
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seguir la evolucidon del-procesoc de consolidacidon como pusde

comprobarse en los casos 5, 6 y 7.

1ncluso, cuandoc no es posible demostrar la consolidacibn ra-

diografica, como en los casos 2, 3 y 4, puede determinarse la
consolidacidn de la fractura por la desaparicidn de la hiper-

termia a nivel del foco lesional.

gtuando aparsce un callo hipertTofico pusde conocerss el momen—
to en que se estabiliza la formacidon de callo, porque desapa-

rece la hipertermia reactiva, como refleja el caso 8.

La teletermografia, como hemos v§sto, permite distinguir un
retardo de consolidacidn de una seudoartrosis, puesto gque como
en los retardos de consolidacidn persiste el .procesc reparati-
vo, se mantendrd la hipertermia, como se comprueba en los ca-
sos 9, 10, 11,12, 13 y 14, mientras gue cuando se establece
Una seudoartrosis hipervascular, la hipertermia desaparece preg

cozmente, como se‘pueda apreciar en los casos 15, 16, 17, 18,

19 y 20.

Las seudoartrosis infecciosas evolucionaran con una hiperter—
Mia, pero entonces el diagnbstico correcto pueds llevarse a
abo por la clinica propia de la infeccibn, como se demuestra

8 los casos 21 y 22.

. ’” . »
Las Seudoartrosis avasculares pueden ser normotermicas o hipo-

termicas como se comprueba en los casos 23, 24, 25y 26.



461

cuando una seudoartrosis es intervenida la teletermografia per
mite demostrar el reinicio de la actividad vascular y osteogé-

nica a nivel del foco, como se observa en el caso 16.

la teletermografia en la consolidacion 6sea proporciona infor-

macidbn sobre los tres siguientes parametros.

- Intensidad
- Tiempo

.’
- Fvolucion

Seglin lo cual puede considerarse que el método ofrece la posi-
bilidad de controlar el curse del proceso de reparacibn Ssea,
tanto normal como patolbgica e incluso las influencias ejerci-

das por la aplicacion de medidas terapéuticas.

Siguiende esta linea pueden concretarse los siguientes aspeoctos

2y, . .
Utiles en el campo de aplicacidn que estudiamos:
- comprueba la eficacia del tratamiento empleado.

= permite seffalar con exactitud el momentc on gque puecde consi-
derarsc.curada la lesidon Gsea. Como hemos podido observar me-
diantc la toletermografia es posible demostrar la consolida=-
cion fracturaria antes de que pueda obtenerse su traduccidn
radiografica. En principio, si la difecrencia de temperatura
ton respecto al lado sano no es superior a un grada'(corraspon—

diente a un color de la escala) pucde suprimirse el sscayolado.
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- permite descubrir precozmente alteraciones con el foco de
fractura como retardos de consolidacién, seudoartrosis ¢

infeccidbn del foco.

~ decide el momento en que puede iniciarse la carga, aspecto
siempre interesante, pero en especial en determinados tipos

de fracturas como las del astralago y las del calcéneo.
- decisibn del momento de retirar la inmovilizacibdn.
- ponocimignto del momento svolutivo.

- ostablecer un diagndstico diferencial entre retardoes de cop

> . .
solidacion y seudoartrosis.

su rendimiento puede potenciarse al emplearla combinandola

con los otros mGtodos.

Resumiendo, pues, podemos decir, que aunque la teletermogra-

£ .

fla permite controlar el proceso evolutive de una fractura que
turse en normalidad, sim embargo, este método exploratorio re-

sulta, para esta finalidad, de escaso interés practico.
,
Segln csto, nosotros lo emplcamos concretamente:

~ Para conocer la consolidacibn de determinadas fracturas co-

Mo son las del astrhlago y las del calcénso.

Sin embargo, por otra parte, estid claro que la tcletermogra-
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fia poses ademas un gran interés para explorar las fracturas
de evolucidn Qatslégicé, contribuyendo como complemento de
otros exémenes como la radiologla y la clinica, para estable
cer un diagnégtico de certeza, por elloc nosotros la empleamos

y recomendamos paras
- el diagnbstico precoz de una patologia del callo vy

- en el diagnbstico diferencial entre seudoartrosis y retardo

de consolidacibn. -
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9,445 MEDULOGRAFIA

Hemos empleado este método de exploracidn radiografica en al-
gunos de los casos de diagnbstico dudose entre seudocartrosis
y retardo de consolidacion, pero en ninguna de las eventualida
des en que hemos recurrido a este méﬁodo ha sido posible emi-
tir un diagndstico de certeza respecto a aquellos estados pa-
toldgicos y por otré parte, han sido muchos los resultados fal

sos positivos que hemos encontrado.

Presentamos como demostrativo el caso 10 que ses trata de un
retardo de consglidacibn y que a los 11 meses de la fractura

no fue posible demostrar el paso de contraste por el foco de

fracturae.

Sin embargo el caso 17, que corresponde a una seudoartrosis,
se confirma el diagnbstico al ne apreciarse paso de contraste

por el focoe.



465

9.4.6 HISTOLOGIA

siendo la histologia el (nico procedimiento que permite de=-
terminar con certeza el estado del foco de fractura y su mo-
mento evolutivo, no es posible aplicarlo a todos los casos es
tudiados, porque es preciso someter al paciente a una inter-
vencidn quirlirgica. Los resultados gue se obtienen son por
otra parte tardios puesto que dadas las caracteristicas del
hueso hay que someterlo a una decalcificacidn previa para po~

der despu@s estudiarlo histolbgicamente.

Otro aspecto que hay que tener en cuenta es que los resulta-
dos pueden variar porque no todo él proceso 0seo reparativo

evcluciona‘al‘mismo compés, por lp gue en un mismo callo pue-
den sxistir zbnas que exhiban aspectos correspondientes a fa-

sas evolutivas diferentase.

Entre el material que disponemos solamente presentaremos la
histologia correspondients a cuatro casos intervenidos, que en
conjunto consideramos como los mas interesantes en cuanto el

objeto de nuestro trabajo.

En el caso 12, por sjemplo, se confirma histolbgicamente la

8Xistencia de un retardo de consolidacidn por la existencia de
trabaeylas bseas y en los casos 15, 19 y'25 el de una seudoar-
trosis al encontrarse respectivamente, tejido necrdtico, carti

laginoso y fibroso.
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100 RESUMEN
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100  RESUNMEN

£l conocimiento cel procesc de consolidacidn de las fracturas
ha constituido desde hace muchos afios, una constante preocupa
cibn. La interpretacibn gque se ha dado al mismo ha variado sg

gin las tendencias médicas imperantes en cada &poca.

Nos ha inducido a realizar sl presente trabajo el hecho de que
se encuentra a faltar un estudio critico, gque creemos necesa~
rio, sabre»la evolucidn del proceso osteo-reparador normal,
como tambiGn do su fracasoc. Los métodos hasta ahora omploados
para ello, no han servido para aclarar el significado del sug
trato fisiopatoldgico que pratagchﬁzan precisos momentos svo=

lutivos de la consolidacibn.

£l proceso de cpraciéﬁ de las fracturas presenta como fendme-
no bésicm la respuesta conjuntivo~vascular, a la que se afiade
la precipitacifn cilcica secundaria, evclucionando todo esto,
despues, hacia un estado de maduracidn y de estructuracidn mg

L4 - »
Canieca funcional.

Ourante la cvolucibn del proceso gue tiene lugar en la repara=
¢idn fracturaria influyen varios factores como son, entre otros,
la sdad dol paciente, el tipo de fractura, la localizacibn de
la miswa, el estado gensral, el tratamiento aplicado, stc.,por
lo que resulta que el tiempo necesario para la consolidacidn

88 variable.
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por otra parte, se comprueba gue las diversas secuencias que
presenta el proceso de curacidn de las fracturas no coinciden
con las aportaciones clinicas ni con las‘representaciunes ra-
diograficas obtenidas resultando, incluso, también dificil
precisar, en ocasibnes, el diagndstico radiolbgico entre la

curacidn, el retardo de consolidacion y la seudoartrosis.

Estas circunstancias han hecho que tratdramos de encontrar al
glin método que complementando a la exploracibn clinica y a la
radiogréfica permitiera estudiar de una manera din&mica la evg
lucidn normal de las fracturas o de comprobar, sesin el caso,

su desviaciodn hacia un estado patolégico.

Dado gue la respuesta vascular representa el SUStratﬁ bésiég.
en el procesoc reparativo de las fracturas y en el de su pato-
logia, supusimos gque conociendo sl estado vascular del foco
fracturario, indirectamente podriamos deducir su momento evo-
lutivoe. por ello, aplicamos al‘estudio de las fracturas una
serie de metodos exploratorios que permitiesen identificar es-
tas modificaciones vasculares.

Aunque tomamos como base los aspectos histologicos, conside-
fados como bisicos sobre la consolidacion del callo de fractu-
'8, iniciamos nuasstro estudio estableciendo como punto de pat
tida un provio plantegamiento general, concretamentc de aquellos

» . [
fUﬂdamentales_problemas que sobre la consolidacibén Gsea normal
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y sobre su fracaso tratamos de sstudiar. Esta primera orientg
cibn de nuestro trabajo la entendemos como una pretensidbn for
mal cuya sbluciﬁn podria resultar de utilidad no solo para cons
tatar y avalar las teorias clasicas admitidas hasta la fecha
sobre los problemas de la consolidacidn fracturaria, sino por
la posibilidad, y estd gs fundamental, dé contar con un sopor=-
te objetivo sobre el proceso de reparacidn bsea en sus distin-

tas fases.

En los estudios, primero experimentales y luego clinicos, que
hemos llevado a cabo, aparte de'disponer de las correspondisn-
tes aportaciones clinico~radiogréficas, hemos empleado una se-
rie de métodoé exploratorios como han sido la xerografia, la
gammagrafia, la microangiografia, la diafanizacidn, la medulo-
grafia, la teletermografia y la histologia. Unos ya utilizados
en estudios efectuados por diversos autores y ctros, como la
teletermografia, empieada de manera original para el estudio
de la guolucibn del callo fracturario. Aclaramos que contribui
oS, también. y por déduccién, con un estudio complementario
tratando de comparar entre si estos distintos pardmetros, some-
titndolos todos ellos a un mbdulo bisico como es la histologia
42l foco de fractura, tanto normal como de evolucidn patolbgi-
@ De esta mansra hemos podido precisar los limites y posibi-

Hdades de los diferentes métodos que hemos usado.
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con nuestra aportacibdn no pretendemos defender en un sentido
telenlbgico, una prioridad cientifico-pr@ctica de los metodos
complementarios cuya utilizacion programamos tanto en el cam-

po experimental como en el de la clinica humana.

Hemos creido, ademés, que aplicando esta idea al estudio de

la reparaciSn fracturaria permitiria contemplar tal fendmeno
sn el plano de una "histologia funcional®, precisamente en ba
se al tiempo que precisa el procesoc reparador para que se con
sume la consolidacidn de la fractura con lo que podrian signi
ficarse la variacionss de estructura y de funcidén en cuanto al
mismo transito dei tiempo. En este aspecto, hemos creido con-
veniente adaptar el estudio que realizamos sobre los metodos
para explorar la consclidacién del callo de fractura, a la
idea del tiempo con objsto de proveerle de un matiz critico,
Propio del rigor cientifico que debe de imperar en toda abser

.’ . ..
vacion biolGgica.

Osjamos establecido que no intentamos ocuparnos, en este t;a—
bajo de los distintos factores qﬁe interviensn en la osteoge-
Nesis fracturaria, como son los biolbgicos, los QUimicas, los
hormonales, los mecénicos, etc., gue aunque citados no los uti
lizamos como elementos de investigacidn, asi como, por otré par
ts, tampoco tratamos de analizar los posibles factores etiold-

9icos que podrian intervenir en la produccidn experimental de
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1as seudoartrosis. Tan solo, en el marco de nuestra intencion
incluimos algunos aspectos de sstos procssos, qgque identifica-
dos histolbgicaments, los analizamos en las diversas secuen-

cias de tiempo.

gn definitiva, no se trata, pues, de sstudiar influencias o
causas responsables de posibles alteraciones de la conémlidaw
cidn fracturaria, sino de cbjetivér su evolucidn ante situa-
ciones consideradas, un&s\dantrc de la normalidad y otras fran
camente patolbgicas como son loé retardos de consolidacibn vy

las ssudoartrosis.

Hemos, tambien, llevado a cabe un estudio sobre la biologia y
‘la dindmica de la consolidacidn Bsea normal y patoldgica, per-
mitiéndonos obtensr un mejor ccnmcimiénts tebrico del proceso
reparativo, aparte de las posibles aplicaciones practicas que

pueden derivarse de esllo.

Con esta finalidad, pues, hemos utilizado una serie de distin-
» ’ . .
tos metodos exploratorios con objeto de intentar describir, en

base a los resultados obtenidos en la investigacidn animal vy

en la clinica, una autBntica semiolbégia original para ser apli
tada a la sxploracidn del fenbmeno de consolidacidn bsea y tam

bign al de su patologia.

Las referencias que hacemos en nuestro estudio sobre la conso-

lidacidn fracturaria, hemos creido conveniente basarlas en las
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cuatro frases descritas por JUDET, J. y JUDET, R. (317) y que

son las siguientes:

12 fase : Pase de inercia aparente o de formacidén del
hematoma

28 fase : fase conjuntiva joven

38 fase : fase de metaplasia del conjuntive

48 fase : fase de remodelamiento.

Hemos iniciado nuestra invastigaciﬁn con un estudic expsrimen=—
tal con objeto de conéeguir una adecuada puesta a punto de las
técnicas que adoptamos, pudiendo as1i, disponer de una base ob-
jetiva sobre la que asentar las posibilidades de los distin-
tos metodos que empleamos, intentando, asimismo, mirar de obte-
ner una correlacidn entre los diversos procedimientos explora-

torios utilizados y los aportados por la histologia.

Elegimos el conejo comin (Oryctolagus cuniculus) comg animal de
estudic debido a sus condiciones de domesticidad, a su facil
Manejo, y a su resistencia,y tambi®én muy especialmente, porque
el sistema circylatorio de sus extremidades resulta ser pareci
- U al del hombre y, ademis,porque el hueso empleado, sl radio,
® perfectaments asequible a los métodos fisicos de exploracidn
We emplgamos, no requiriendo, pcr otra parte, la fractura prg

Vocada inmovilizacidn alguna. Con objeto de que todas las frag
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turas fueran de las mismas caracteristicas en cuanto localiza
cidn y tipo, las obtuvimos mediante la practica de una osteo-

tomia a cielo abierto.

Los resultédos obtenidos con cada uno de los distintos proce—
dimieﬁtcs para el estudio de la consolidacidbn fracturaria, no
pueden servir pcr si solos para determinar exactamente el mo~
mento evolutive del proceso reparativo, para ellc decidimos
relacionarlos entre si comparands Sus resultados y siguiende
como hemos dicho las ya citadas fases de la consolidacibn osea
propuestas por JUDET, J., JUDETQ Re (317) referidas anterior-

ment ge

18 fase : Fase de inercia aparente o fase de formacidn del he-
matoma que ocupa la primera semana. lLas aportaciones
aportadas seqin el método empleado han sido las si-
guientes:

- La expiﬁracién radiografica Gnicamente sefiala el
trazo fracturario, éu localizacion y el tipo de

fractura.

- La gammagrafia no demuestra aumento de actividad a

nivel del foco de fractura.

- la histologia objetiva ya al tercer dia, un inicio

de proliferacion reactiva celular.
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- lLa diafanizacibn demuestra la interrupcidn de los

vasos nutricios del hueso fracturado.

~ La microangiografia pone en evidencia, a los 4 =
& dias, un aumento del nlmerc de vasos en el area

correspondiente al foco de fractura.

- La teletermografia traduce por la emisibdn de rayos
infrarrojos una hiperemia focal, a partir del se~

gundo dia.

22 fase : Fase conjuntiva joven que tiene lugar durante la se-
gunda semana.

-~ RadiogrAficamente a los 14 dias se aprecia la for-
macibn de callo peribdstico, que une los extremos
fracturarios y sobre el que se inicia un proceso
de osificacidn.

~ Gammagraficamente se recoge un incremento de cap=~
tacidn a nivel del foco y también en la epifisis.

~ Histolbgicaments al 99 dia el callo peribstico se

presenta correctamente formado.

- La diafanizacibdn demuestra como la arteria nutri-
cia del fragmento distal se rellena a sexpensas de

los vasos epifisarios y de los metafisarios.
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- La teletermografia muestra un incremento de la
hipertermia en forma de imagen bipolar, para no-
sotros muy caracteristica, traduciendo la reaccibn
de hipervascularizacidn. Esta imagen se va trans-

formando progresivamente en monopolar.

Fase de metaplasia del conjuntiveo. Tiene lugar du-

rante la tercera y cuarta semanas.

este momento desaparece la hiperemia reactiva, coincidien-

con el

final del proceso de consolidacion fracturario.

- La radiologia, a los 3Q dias demuestra objetiva-

mente, la consolidacion de las fracturas.

- La gammagrafia seffala la disminucibn de la capta-
. 0 s . 7 g
cidon epifisaria incrementandose la captacion a ni

vel del foco fracturario.

- lLa histologia revela el establecimiento de un puen
te 0seo unitivo entre los extremos fracturarios.
No encontradndose agrupaciones zonales cartilagi-

nosas.

- La diafanizacidn permite comprobar la continuidad

de los vasos medulares.

- La microangiografia, a partir de la 48 semana, ad-

vierte el comienzo de la atenuacion proliferativa
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vascular, a nivel del foco fracturario.
- La teletermografia a los 30 dias sefiala la desapa-
ricidon hipertérmica, al haber cesado la correspon

diente traduccidn vascular del proceso biolbdgico.

48 fase ¢ Fase de remodelamiento, gque dura meses, incluso en

pcasiones. afios.

- lLa radiologia demuestra como progresivamente el
callo fracturario procede a su remodelacion, has-
ta que acaba por desaparecer toda huella del pro-
ceso reparativo especialmente en el individuo jo-

veane.

- La gammagrafia sefala la persistencia de captacidn
a nivel del foco de fractura hasta que tiene lugar
el completo y definitivo remodelamiento del callo
unitivo, por lo tanto, hasta la curacion fisiopa-

toldgica de la fractura.

~ La histologia demuestra durante un nlazo de hasta
8 o mas meses, la sustitucidn de hueso haversiano

por hueso trabecular.

- por diafanizacibn se comprueba como la vasculari-
zacidn retorna a un estado compatible con la nor-

malidad.
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- por microangiografia se objetiva coma entre 10 a
12 meses cespués de la fractura la vascularizacibdn

es normal.

- La teletermografia en esta 48 fase resulta isot&r-
mica, por le tanto, indica que ha cesado sl proce~-

so inflamatorice.

En la eventualidad de que la fractura evolucione patologica-

mente se dan cita las siguientes y posibles alteracioness

16 - Si se trata de un retardo de consolidacicn, la evolucion

resulta parecida a la anteriormente descrita, pers se aprg
cia gque las sucesivas fases que se distinguen en la conso-

lidacidn fracturaria normal se manifiestan enlentecidas,

concretamente en la 28 y 32.

Radiograficamente se comprueba la ausencia de callo en

las primeras fases, mientras que la gammagrafia y la te-

. . . Z
letermografia demuestran la existencia de un fendmeno de
3 - 3 » L] L
actividad a nivel del foco fracturario que persisto mas

tiempo del considorado como normal.

§i la consolidacibdn de la fractura resulta parcial, con-
* + 7

coepto superponible al de retarde de consolidacion, puesto

que soc trata de un callo que no ovoluciona cronolégicamen

. o s 7 :
te con uniformidad en toda su extension, ya gue mientras
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que cn algunas zonas el callo pucde encontrarse ya conso-
lidado en otras se halla sn trance de consolidacidn. En
osta euentualidad la gammagrafia y la tcletermografia se-
ffalan que la evolucidn ocurre como la correspondientc a

un retardo de consolidacibn, puesto que mientras persistcn
la respuesta hipercaptadora c hipertérmica, la exploracion
radiolbgica demuestra que Onicamente se presenta consolida

da una zona de la superficie fracturadae.

Analizamos, también, las caractoristicas que pueden des—
tacarse cuando la fractura evoluciona hacia un estado de

seudoartrosis, difcerenciando los distintos tipos do csta

> 2 7
complicacion:

a) Tipo flotante: En este'tipo do alteracidn de la conso-
lidacibn, la fractura evoluciona normalments, pero ha-
ciendolo independientemente en cada unc dec los extre-

mos fracturarios, por no formarse callo unitivo.

. - . 'l
-~ La radiologia, como es lbgico, tiene gran interes pa
ra el diagndstico de Gste trastorno de la consolida-
.’
cione
~ La gammagrafila por el contrario resulta muy inespe—

cifica.

- la teletermografia permite comprobar una imagon hipo-
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lar que persiste durante el procesc reparativo, que-
dando acantonada en los dos extremos 8seos de la frac-
tura. Sin embargo esta exploracidn carece de interés

alguno en cuanto al diagndstico.
b) Tipo avascular:

- En las primeras fases reparativas no se aprecia

traduccibn radiogréfica alguna.

-~ La gammagrafia carece de utilidad paia esta fi-
nalidad que tratamos, por poseer un poder de cap
tacibn, a nivel del foco; muy poco selective, ya
que el huesoc necrbtico resulta que también capta

el trazador.

- La telstermografia presenta sin embargo en este
tipo de alteracibn un evidente valor diagndstico
pues con precocidad permite detectar la ausencia
de respuesta hipertérmica correspondiente a la

hipervacularizacidn tipica de la segunda fase.
c) Tipo hipervascular:

- La radiologia carece de valor practico, puesto
que las imhgenes obtenidas resultan idénticas a
las que proporcionan los retardos de consolida-

4 s £ . . LA
cidn y los insequivocos signos radiologicos de
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seudoartrosis no aparecen hasta transcurridoc mucho

tiempo.

La gammagrafia, como ya hemos referido, dado su ines
pecifidad indicara solamente actividad a nivel del
foco, sin precisar el caracter del componente del
foco de fractura y (nicamente seffalarad la desapari-

cidn de la captacidn epifisaria.

La teletermografia demostrara el cese de la respues
ta hipertérmica y por lo tanto permitird precozmen-
te, dato importante, determinar, con seguridad si la
aiteracién que se aprecia en el mapa teletermografi

co corresponde a un retardo de consolidacidn o a una

seudoartrosis.

En las seudoartrosis hipervasculares comprobamos que
la ausencia de consolidacibn Osea se acompafia de una
falta de gespUesta‘hipertérmica comprobable al poco
tiempo de producida la fractura. Contrariamente a los
resultados obtenides por JUDET, J. y JUDET, R. (317)
hemos vistc que en las seudoartrosis hipervasculares,
no solo no existe hipertermia a nivel del foco de
fractura, sino que la emisibn termica resulta distri
buida uniformemente en toda la extremidad dentro de

los limites considerados como normales. Esto se ex—
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plica por el agotamiento de la capacidad reactiva,
sisndo por lo tanto, la tepperatura de la extremidad
fracturada semejante a la del lado sano. Por ello ad-
mitimos que las seudoartrosis hipervasculares resul-
tan normotérmicas y que en un miembro fracturado con
un termograma semejante al del lado sano puede dedu-
cirse que se trata de una fractura ya consolidada o
por el»contrario, de una seudoartrosis establecida,
dependiendo, en estos casos, 8l diagnbstico difersn-—
cial de la exploracidn radioiégica y de la clinica, ex

clusivamente.
d) Seudoartrosis infectada:

l.Las ssudoartrosis infectadas pueden svolucionar

radiogrédfica y gammagraficamente como una seudo-
N N 7 .

artrosis avascular o hipervascular, segun la in~

tensidad de la infeccidn.

- La teletermografia en estos casos capta una hiper
termia, lo gue hay gue tener en cuenta para no con
fundir, cuando exista una infeccidn del foco, una
seudoartrosis hipervascular de un retardo de la

consolidacibn.

Sigyiendo las ya citadas fases admitidas por JUDET,
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Je y JUDET, Re. (317), los resultados que pueden ob-

servarse son lgs que citamos a continuacidn.

En la primera fase, ds igual manera como ocurria en
la evolhoién normal, (nicamente la radiclogia permi-
tira obtener datos concretos sobre la localizacibn,
el tipd de fractura y también sobre sl pronbstico de
la misma, puesto que como gs sabido determinadas loca
lizaciones anatdmicas pueden orientar sobre la posi-

ble evolucibn de la fractura.

En la segunda fase, la radiologia no proporciona da-
tos positivos ya que ias imdgenes que puede aportar
no permitifén ni tan siquiera sospechar la pesible
existencia de una patologia del callsc que tan ssia-sa

manifestard en fases mAs evolucionadas del proceso.

La gammagrafia para este aspeocto de la evolucidn pa-
tolbgica, tampoco resulta de utilidad ya que, como he-
mos indicado, los isbtopos se captan por igual tanto
en tejidos én actividad ostcoblastica comp en un cam—

po de necrosis.

- La toletermografia la consideramos como una explora=-

cibn de valor ya quo indicara la presoncia o la ausen—
cia do la reaccidn hipertérmica traduciendo, cn csta

segunda eventualidad, quo se trata de una seudoartrosis
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de tipo vascular.

En la tercera fase la aportacibn radioldgica no resul-
ta de utilidad porque, como -ya hemos indicado, las al-
teraciones radiograficas suelen ser de observacién muy
tardia. Unicamente permitirh diferenciar sntre una seu~
doartrosis flotante, una seudoartrosis avascular y una
hipervascular, pero no distinguir un retardo de conso—~

lidacibn de una seudoartrosis hipervascular.

La gammagrafia sigue en esta fase resultando inespeci-

ficae.

La teletermografia demostrard su utilidad, puesto que
si alin no detecta la presencia de una hipertermia es
que se trata, como es logico, de una seudoartrosis avas
cular., En caso de persistir la hipertermia se relacio-
nard con un retardo de consolidacibn. La desaparicidn
de la hipertermia y la ausencia radicgrafica de callo

corresponde a una ssudoartrosis de tipo hipervascular.

Cuando la svolucién de la fractura es patologica, dado
que la aparicidn de alteraciones radiograficas es tar-
dia, puede ser de gran utilidad el empleso de estos mé-
todos complemsntarios que permitiendo determinar pre-

coz y fielmente la evolucidn hacia una patologla del
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callo, facilitaran actuar consecuentemente sobre la lesibn, evi
tando, por lo tanto, inmovilizaciones insuficientes o demasiado

prolongadas.

Los métodos de exploracidn empleados en el estudio experimen-
tal efectuado los hemos trasladado posteriormente a la clinica,
haciendole sobre fracturas que evolucionaban normalmente hacia
la curacidbn y tambi®en sobre fracturas que lo haclan patalbgi-
caments. Lo més intersesante, para nosotros, ha sido, a tenor
del estudio conjunto de los diversos metodos empleados, llegar
a conocer las posibilidades que mostraban para traducir las di-
versas secuencias fisiopatolbgicas que suceden en la reparacidn
0sea normal o también en su fracaso permitiendo en (ltimo tér-

mino establecer un juicioc critico valorativo entre ellos.

No es raro experimentar una cierta duda en el momentc de tomar
la decision para retirar una inmovilizacidon o para iniciar la
targa, dado que no existe en ocasiones, como hemos indicado, un
criterio preciso en cuanto a la definitiva curacidn de una frag
tura. La consolidacibn 6sea no sigue de una manera estricta los
Periodos de inmovilizacibn establecidos en los tratados clasi-
0s« El exémen clinico resulta insuficiente. El apoyo indoloro
0 &8s mas que un dato relativamente tardic. La falta de dolor a
la Movilizacibn del foco no es convincente si se tiene en cuen-

t N . ‘ . ‘ot
@ la indolencia de algunas seudoartrosis. lLa decisidn sobre la
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consolidacion es discutible, incluso, en algunas fracturas tra

tadas mediante osteosintesis.

pdemas, tanto el retraso de la carga de la extremidad afecta

con el empleo de ferulas de descarga o de bastones, ocasionan
consecuentemente, atrofias musculares y rigideces articulares,
aparte de las-nocivas influencias que representan sobrs la ul

terior organizacibn mecénica del callo.

para comprobar la evolucidn del lcfe de fracturas que hemos
estudiado en la clinica hymana hemos recurrido al empleo, ade-
mas de la radiolegia y de la clinica, al de la gammagrafia, =
la teletermografia y a la medulografia. La serie con la que hg
mos trabajado ha sumado 76 casos, utilizando estos procedimiep
tos de una manera conjunta en algunas ocasiones o bien otras
veces combinando alqgunoc de estos mbtodos, seqglin las caracte-

4 .
risticas que presentaban.

Podemos decir, en definitiva, que los resultados obtenideos han.
sido practicamente repetitivos, para cada una de las circuns-
tancias estudiadas (fracturas, retardos de consolidacién y seu
dOartrosis), pudiendu servir su deécripcién, por lo tanto, cg

Mo modelo o patrdn orientativo.

Cuando la evolucidn de la fractura ocurre dentro de la norma—

lidad, los resultados obtenidos han sido los gue exponemos a
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» L ,
continuacion:

- gue el exaémen radiografico no aclare en ocasiones si se ha
logrado la consolidacibn. Esto se explica porgue el proceso
de maduracidn de la osteogénesis reparadora resulta ser de
larga duracidn apareciendo visible sl trazo de fractura mu-
cho tiempo después de la reparacidn clinica. Por otra parte,
las fracturas tratadas mediante bsteosintesis estable, evoly

cionan sin formacibdn radiografica de callu.

- La gammagrafia, aunque permitira diagnosticar fracturas de

dificil exploracibn, resulta de poco interés, ya que indica-

4

LA S . e . »

a Unicamente un incremento de captacion, teniendo soleo uti-

lidad en cuanto seffalarad la culminacidn del procesoc de cura-
. ? :

cion (fase de remodelamiento) que se traduce por sl cess de

la captacidn de isbtopos a nivel del foco.

La teletermografia, sin embargo, permitira comprobar la evo-
lucibn de la fractura, pues las imagenes teletermograficas

varian con los cambios vasculares desarrollados a nivel del
foco, desaparaciendo la hipertermia al conseguirse la conso-
lidacién.
La medulografia no nos ha servido para emitir un diagndstico

de certeza siendo muchos lus falsos positivos que proporcio-

Na.

"~ la histologia, siendo el (inico procedimiento gue permite de-
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terminar el estado del foco de fractura, solo puede ser em-
pleada en aquellos c£gses gue requieran una intervencidn, pe
ro haciendo la salvedad que puede aportar falsos resultados

al no evolucionar uniformemente todo el callg.

Los resultados obtenidos por los metodos empleados en la ex-
ploracidon del calloc de fractura de evolucidn normal son pare-
cidos a los logrados en la vertiente experimental, pero tenien
do en cuenta de gue alguno de estos procedimientos no permiten

su indistinta aplicacion en los dos campas de estudie.

Cuando la fractura evoluciona normalments, el procedimiento
mas (Gtil de exploracidn, comp es evidente resulta ser la ra-
diclogia que psrmite cchtrolar todo el procesoc de consoclida-
cibn a partii de la 28 fase. En ocasionss, cabria recurrir a
la exploracion gammagréfica‘como es el caso de tener gue con-
firmar la consumacidn del proceso de remodelamiento Bseo y tam
bign a la exploracidn teletermografica para constatar la fina-
lizacidn de la tercera fase que por lo tanto expresaria sl mo-
mento en que podria prescindirse de la inmovilizacibn terapéu-
tica. Este Gltimo aspecto representa una valiosa orientacién
8N aquellas fracturas, en las que radiolbgicamente no es posi=-
ble apreciar con claridad la ccnsolidacion, como ocurre entre

otras en fracturas del calcaneo y en fracturas del astralago.
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cuando la fractura svoluciona hacia una patologia del callc

hemos encontrado los dguientes hechos:

5i se trata de un callo hipertrofico es dificil radiold-
gicamente precisars el momento en gue se consigue la esta-

bilizacibn mecanica del foco.

La gammagrafia indicara (nicamente un incremento- de cap-—
taCianc
La teletermografia permitira comprobar la detencidn de la

actividad por la desaparicion de la hijpertermia.

En los casos que cursan con un retardo de consolidacion,
ni la radiologia ni la gammagrafia permitiran distinguir-
lo de una seudoartrosis de tipo hipervascular hasta lle-
gar a fases muy evolucionadas del proceso. La teletermo-
grafia, sin embargo, resolverad el diagnbstico por cuanto
si correspondeé a un retardo de consolidacidn aparecera
una hipertermia, mientras que de tratarse de una gseudoar-
trosis de tipo hipervascular la reaccidn hipertermica de-

saparecera.

- La medulografia ademas de aportar resultados muy incons-

tantes proporciona con frecuencia falsos positivose

La histologia contribuye a establecer un diagndstico de

certeza en los casos intervenidos, con la salvedad ya men
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cionada de que puede aportar falsos resultados al no evo—

lucinonar uniformements todo el callo.

30 - 51 se trata de una posible seudoartrosis de tipo avascu-
lar, el diagndstico puede’lagrarse mediante la radiélcgia
y por la gammagrafia. El‘primero de estos métodos mﬁestra
una diferencia de densidad radiografica entre los extre-
mos fracturarios y el segundo sefiala la diferencia de cap

tacion de isbtopos en los dos extremos de la fractura.

= La teletermografia tambign demostrard por la falta de hi~

‘pervascularizacidn este tipo de alteracidn.

- La histologia confirmara, en los casos intervenidos, la

necrosis avascular de uno de los extremos fracturarios.

48 - En el casoc de tratarse de una seudoartrosis de tipo-flo-
"tante la radiolecgia proporcionarad um diagndstico de cer—
teza por lo que en esta circunstancia carecen de valor les

otros meétodos de exploracién complementariae

Por tode lo expuesto pueds, puss, afirmarse que con los cita-
dos métodos fisices que hemos empleado en el estudio de la con
Solidacidn de las fracturas tanto de evolucibn normal como pa—
toldgica, usados aislada o combinadamente, permiten estudiar
de una manera dinamica el proceso osteoreparativo, como tam-

bign el tipo y las circunstancias de su fracase. Todo ello con



490

sideramos gque tiene un especial interéé porque aparte de fi-
jar los plazos de curacidn avala tambien la efectividad del
trafamiento empleado, o incluso la necesidad de modificarlo.
psimismo contribuira de una manera precisa a asegurar la cura-
cidn mecinica y fisiopatoldgica de la fractura. Por otra parte,
estd claro gque los citados métodos alcanzan también un extra-
ordinario valer para sl diagnbstico pericial en casos de liti-

Y

QlG.

Creemos, e&n definitiva, que es un campo de estudio gue tiene
un futuro importante y en el cual debe de continuarse investi-
gande con el fin de precisar mas, si cabe, las indicaciones vy

limitaciones de &stos u otros posibles métodos.
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11.0 CONCLUSIONES
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1.0 CONCLUSIONES

11.1. Los metodos normalmente empleados, hasta la actualidad,
para conocer la svolucion del normal proceso osteoformador o
de su desviacibn hacia un estado patoldgico no han servido pa
ra aclarar el significado del sustrato que protagoniza sus dis

tintas secuencias fisiopatolbgicas

11.2. La evolucidn del proceso de consolidacitn posee un rit-
mo, una intensidad y emplea un tiempo, sobre los que pueden in
fluir diversos factores, locales vy generales, por lo que no
existe un criterio exacto en cuanto a la definitiva curacion
de las fracturas, ya gque la consolidacion 0sea no se ajusta de
manera estricta los periodos de inmovilizacidn establecidos en

los tratados clasicos.

11.3. Las secuencias histolbgicas del proceso de curacidn de
las fracturas no coinciden con las aportacionss clinicas ni
radiograficas, resultando dificil poder precisar, en ocasianes,
el diagnéstico entfe la curacidn, el retardo de consolidacion

y las seudoartrosis, puesto que los datos clinicos no resultan
Slempre de fiabilidad y la traduccidn radiogrdfica suele ser

de aparicidn tardia.

M4, g1 proceso de curacibén de las fracturas presenta como
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fenbmeno bisico la respuesta conjuntive - vascular a la que
se affiade la precipitacién célcica secundaria, evolucionando
todo esto, después, hacia un estado de maduracion y de estrug
turacidbn mecénica funcional. Tambi®én la patologia del callo
de fractura da lugar a unas tipicas alteraciones vasculares
a nivel del foco de fractura. Por ello, conociendo el estado
vascular del foco de fractura ss puede deducir, indirectamen-—

te, su estado svolutivo.

11.5. Aparte de las aportaciones clinico-radiogréficas, los
métodos que hemos empleado que‘éon la gammagrafia, la micro-
angiografia, la diafanizacion, la medulografia, la teletermg
grafia y la histologia, permiten estudiar los cambios vascu-
lares a nivel del foco, traduciendo, por lec tanto, el momento
svolutivo de la consolidacibn, como también el tipo y las cir
cunstancias de su.fracaso, correspondiendo sus resultados a
Una "histologia funcionalv de la consolidacion fracturaria,
con su correspondiente traduccidn en las variaciones de es-

tructura y de funcibn a lo largo del tiempo.

11.6. La importancia de conmcer el estado vascular del foco
de fractura queda resaltada al coincidir la curacidn mecéanica
de la fractura (estabilizacidn de la fractura) con el cese de

. - : « - ”
la fase inflamatoria de respuesta a la agresion, pudiendose
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distinguir claramgnte la curacibén mecénica dentro del proceso

de curacidn fisiopatologica de la fractura.

11.7. En el aspecto que estudiamos consideramos como metodos
exploratoriés, de interds practico, la radiologia, la gamma-
grafia, la teletcrmografia y en los casos intervenides la his
tologia, como en ocasiones la medulografia, resultando dec pu=-
ra especulacidn experimental, sin aplicaciones clinicas la dia

fanizacibn y la microangiografia.

11+8. Alguno de estos métodos pueden utilizarse conjuntamente
(mttodos combinados) y ser aplicados indistintamente en los dos
campos de estudio, experimental y clinico, teniendo cada uno
indicaciones concretas segin los datos que recogen en cuanto
al momento fisiopatolbgico, que exploran, tanto en la normal

o - ‘ * .
reparacion de la fractura comgp en su eveolucidn patologica.

1.9, De acuerdo con la idea dinamica, que defendemos, los rg
sultados obtenidos con cada unc de los distintos procedimien-
tos de exploracion empleados para el estudio de la consolida-
cidn fracturaria, no pueden servir por si solos para determi-
far exactamente el mbmento evolutivo del proceso reparador.
Osscribimos los signos corrasponaientes a cada una de las se-
Cuencias evolutivas de la consplidacion que hemos sncontrado

ton los metodos empleados.
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11.10. Cuando una fractura evoluciona en normalidad el proce
dimiento més (til de exploracidn, como es evidente, es la ra~
diclogia, que permite cantrolar todo el proceso de consolida-
cibn a partir de la 28 fase, pero que no elimina la duda sobre
si se ha logrado la consolidacion, puesto que el proceso de
maduracibn de la osteogbnesis reparadora resulta ser do larga
duracion y el trazo de fractura puede aparecer visible ﬁuchc
tiempo después de la consolidacibn de la fractura. Por otra
parte, las fracturas tratadas mediante osteosintesis estable,
evolucionan sin formacidn de callo radiolbgico. En estos ca-
sos, cabria recurrir a la exploracibn gammagrafica para confip
mar la consumacibn del procoso de remodelamientc O0seo y tam-
bitn a la exploraciﬁnvteletermogréfica para constatar la fina-
lizacibn de la tercera fase, que corresponderia al momento en
que puede prescindirse de la immovilizacibn. Este (ltimo aspeg
to resulta de valiosa orientacibn terapéutica en aguellas frag
turas, en las que radiclbdgicamente no es posible apreciar con
claridad una completa consolidacibdn, como rcurre entre otras

en fracturas del calcanso y del astragalo.

11¢11. Cuando una fractura evolucigna patoldgicamente, dado
que la aparicidn de alteraciones radiogradficas suele sor tar-
dia, puede resultar de gran utilidad el empleoc dc estos mato-

dos complementarios que permitiendo determinar precoz y fiol=-
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mente la svolucidn hacia una patologia del callo, facilitarian
consecuentemente actuar sobre la lesidbn, evitando, por lo tan
to, inmhvilizaciones insuficientes o demasiado prolongadas.

£n estas circunstancias el mayor problema se encuentra en, si
es posible, diferenciar un retardo de consolidacib6n de una
seudoartrosis durante las primeras fases de la consolidacion,
antes de que aparezcan las alteraciones radiogréaficas. Domos—
tramos gque este diagndostico, la mayoria de las veces, crocemos
que puede lograrss mediante sl empleo de la teletermografia.
Hemos comprobade que en las seudoartrosis hipervasculares, no
solo no existe hipertermia a nivel delVFocc de fractura, como
ocurre en el caso de tratarse de un retarde de consolidacitn,
sino que la emisién térmica resulta distribuida uniformements
en toda la extremidad afectada, dentro de los limites conside
rados como normales. Este resultado se oxplica por el agota-
miento de la capacidad reactiva, por lo tanto, la temperatura
de una extremidad'ccn seudoartrosis hipervascular, semejante

a la del lado sano.

11.12. Los métodos fisicos que hemos empleado para el estudio
de la consblidacian de las fracturas, tanto de evolucidn nor-
Mal como patolbgica, usades aislada o combinadamente, permiten
Comprobar de manera dinhmica las secuencias fisiopatologicas

del proceso osteo-reparativo, como también el tipo y las cir-
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cunstancias de su fracaso. Todo ello, consideramos que tiene
un especial interts porgue a parte de fijar los plazos de cu-
racibn de la lesibn, avala, tambign, la efectividad del trata
miento empleado, o inclusoc la necesidad de modificarlo. Asimis
mo contribuiran de manera precisa a demostrar la curacion, en

sus aspectos fisiopatolbdgico y'mecénico, de la fractura.

11+13. Las diferencias admitidas hasta ahora para poder dife-
renciar un retardo de consolidacibn de una seudoartrosis se
basaban exclusivamente sn un critefia empirico, como resultas
ser el tiempo en gue se prevee gue necesitara la fractura para
su cénsolidacién puesﬁo que las alteraéiones radiograficas ti-
picas de las seudoartrosis suelen sor de aparicion tardia, o
histdlﬁgicamentabsa comprueba que hasta pasados 6 meses de la
fractura la evolucifn se presenta como normal tanto para los

retardos de consolidacidn como para las seudoartrosis hipervasg

culares.

Una de las principales aportaciones de nuestro trabajo, cree-
mos que estriba en que mediante los métodos fisicos de oxplo-
s 7 . .
racion y especialmente por la telotermografla podemos determi-
> . . +
Rar precozmente si una fractura cvelucionara normal o patolo-
3 ! . oy
§icamente. Demostramos que ante una imagen radiografica de
Studoartrosis si la teletermografia sefiala la existencia de

Una hipertermia es que se trata de un retardo de la consolida-
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cibn mientras que si existe una normotermia de toda la extre-
midad afectada, corresponde a una seudoartrosis hipervascular
ya establecida, a no ser que exista un proceso infeccioso del

foco en cuyo caso aparece sistematicamente una hipertermia.

Esta aportacion resulta de interés practico porque sn el caso
de tratarse de un retarde de consolidacidn, prosiguiendo con

la inmovilizacidn, se obtendrd la consolidacibn, mientras que
si se trata de una seudoartrosis hipervascular no se pucde os—
perar a la consolidacidn de la fractura sino se recurre conse-

cuentemente a un tratamiento quirlirgico.

11«14 Consideramos como un resultado interesante el gue to-
das las seudoartrosis de tipo hipervascular, que hemos estudia
do teletermograficamente han presentado una recspuesta normctég

3 . - . ’ .
mica excepto las seudoartrosis infectadas que son hipertermicas.

11415 Los diversos métodos de estudio tanto macro como microg
cbpicos utilizados hasta ahora ofrecen una idea anatdmica pero
no funcionale. Los métodos fisicos de exploracidn gue nosotros
hemos empleado como la gammagrafia y la teletermografia por si
solos no tienen valor diagndstico, pero proporcionan una idea
funcional, dinémica, de lo que ocurre a nivel del foco lesional.
Por cllo son para nosotros un complemento biclGgico a la habi-

tual exploracidn clinico-radiograficas
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11.16. 8i situamos en linea competitiva la teletermografia

y la gammagrafia, métodos de exploracidn que poseen un valor
dindmico y no puramente estético, podemos decir que si bien

la teletermografia no representa introducir sustancia extrafia
alguna, ademas de representar un pracedimiento mucho més eco-
nomico, no es posible establecer preferencias entre ellas ya
gue cada una posee indicaciones precisas segin la fase de la

consolidacibn que se trata de explorar.

11.17. La exploracidn gammagridfica resulta un procecimiento
muy inespecifico, para los fines de nuestro estudio, puesto
guc como los fosfatos se concentran por igual en todos los tg
jidos del mesenquima no sera posible distinguir entre un te-
jido inflamatorio de uno necrdtico, por elle no debe de apli-
carse la gammagrafia para el estudio rutinario de las fractu-
ras, Unicamente se podria emplear para determinar a2l final del
proceso de consolidacibn, lo cual no tiene interés préctico
puesto que la consolidacibn de la fractura (curacibdn mecénica)
se obtiene mucho antes que sl final de la fase de remodelamien

to (curacién fisiopatoldgica).

Tampoco hemos encontrado que existan diferencias entre la con-
13 - - .« ”

solidacidn normal, los retardos de consolidacion y las seudoar
. v e £ s .

trosis hipervascularaes en las fases iniciales, la unica dife-

Tencia que existe para diferenciar gammagraficamente un retardo
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de consolidaci6n de una seudoartrosis hipervascular es de apa-
ricidn muy tardia consistiendo en que al cabo de cierto tiempo
de haberse instaurado una seudoartrosis hipervascular la hiper-
captacibn se localiza unicamente a nivel del foco y a nivel de
todo el segmento Oseo afecto cuando se trata de un rotraso de
consolidacibn, porque la captacidn se sncuentra incrementada en

relacidn con la hiperemia.

11.18. Aunque la teletermografia permite controlar el procese
evolutivo de una fractura gue curse en normalidad, demostrando
la consalidacién de la fractura antes de que pueda ocbservarse
su traduccibn radiogrdfica, esta exploracion ofrece para gsta
finalidad escaso interés practico, por lo que unicamente la em
pleamos para conocer el estado de consolidacibn de determinadas

fracturas, tales como del astridlago y del calcénco.

En principio, si la diferencia de temperatura con respecto al
lado sano no es superior a un grado (correspondiente a un color
de la escala) puede suprimirse el escayolado. Sin embargo, la
teletermografia posee gran interbs para explorar las fracturas
de evolucidn patolbgica, contribuyendo, cuando se emplea combi-
Nada con otros exdmenes como la clinica y la radiologia, a es-
tablecer un diagnbstico de certeza, por ello nosotros la empleoa-

Mos paras
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- E1 ﬁiagnﬁstica‘precoz de una patologia del callo y para

- El diagnéstico diferencial entrec seucdoartrosis hipervas-

cular y retardo de consolidacion.
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