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9.3.2.4 Seudoartrosis infectada 

De este tipo de complicaci6n fracturaria presentamos los si­

guientes casos : 
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CASO: 21 

A.C,P, ( 553 / 74 ). Paciente de 24 años de eda d . 

A consecuencia de un accidente d e tráfico presentaba una frac­

t ura conminuta abierta del tercio proximal de tibia y peroné 

derechos.(fig. 216) 

rig.216 
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A los cuatro meses de la fractura apareció una infección del 

foco por Proteus. Además radiográficamente no se apreciaba cOll 

solidación de la fractura (Fig. 217) Y o11nicament e el foco 

era móvil, por lo que se diagnostioó de seudoartrosis infecta­

~. La tel atermcgrafla realizada mostraba una hipertermia (Fig. 

218 ), que es causada F=0r la inf ección del foco y no por la sou­

doa rt ros is. 

F'ig. 218 

Fig. 217 



436 

Es intervenido para hacer un aporte de esponjosa al foco de 

fractura, consiguiéndose la consolidación al año de haber si 

do intervenido. (f'ig. 219) 

Fig.219 
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CASO: 22 

c.m.R.p. ( 230 / 76 ). Paciente de 56 años de edad. 

presentaba una seudoartrosis supurada de tibia derecha. (Fig. 

220) La teletermografía muestra una hipertermia de toda la ex 

tremida d, esp ec ialm ent e a ni v el del tercio m edio donde existía 

una fístula cutánea con exteriorización de la tibia. (Fig. 221) 

La hipertermia está causada por la infección e 

rige 221 

Fig. 220 
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Seudoartrosis avascular 

citamos algunas casos entre los estudiados. 
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CASO: 23 

A.B.A. (Ext.). paciente de 37 años de edad. 

presentaba una seudoartrosis de escafoides carpiano d e r e cho 

(rig. 222) como secuela de un traumatismo sufrido hacia dos 

añ os. La teletermograf1a muestra una hipotermia a nivel d e la 

ma no derecha, como se puede ohservar en el estudio comparati­

vo. (Fig. 223) 

Fig.22 2 

Fi g . 22 3 
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CASO: 24 

m.f.G. ( 5028 ). Pacicmte de 25 años de edad. 

A consecuencia de una caída sufrida hacia cinco años, con la 

mano on hiperextensión, presentaba una seudoartrosis do esc c:.­

foídes carpiano izquierdo. (fig. 224) La teletermografía mu es­

t ra una no rmot ermia a nivel de la muñ eca, como s e pu ede ap ro­

ci ar en el estudio comparativo. (Fig. 225) 

fig. 225 

Fig. 224 
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CASO: 25 

J.L.T. ( 1610 / 76 ). paciente de 24 años de edad. 

Como consecuencia de un traumatismo sufrido hacia 8 meses y 

del que no fue tratado, presentaba una seudoartrosis del es­

cafoides carpiano izquierdo.(rig. 226) 

El estudio teletermográfico realizado muestra una hipotermi a 

a nivel de la muñeca izquierda como se demuestra en el estu di o 

comparativo realizado. (Fig. 227) La exploración gamm a gráfi c a 

s eMala un incremento de captaci6n a nivel de la muñ ec a i zqu ioE­

da . (Fig... 228) 

Fig . 2 27 

Fig. 2~6 
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Fig. 228 

Dos meses después es int e rvenido para colocarle un injerto 

dG cortical. (Fig. 229) El informe anatomopatológico de un ,·' 

f ra gm ento de escafoides señala la existencia de un tejido fi-

Fig. 229 
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brasa, con tejido óseo incrustado y zonas de hialinización. 

( rig. 230) 

Fig. 230 

Dos m es es desp ués de la int erv gnción la imag en t elet ermag rá­
I 

fi ca es normotérmica, (rig. 231) raci.ológic2mente la seudoar-

Fig. 231 
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t rosis se presenta consolidada. 

La gammagrafía señala una captación semejante a la obtenida 

an tes de la intervención, traduci e ndo l a rehabilitación que 

ocu rre sobre el injerto. (Figo 23 7. 

Fig. 2.32 
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CA SO: 26 

p. P • G. ( 8 06 / 73 ). p a c i cm t 8 de 63 añ o s d e e dad , 

polit~aumática que presentaba u na fractu~a del tarcio inf e rior 

del hGmero izqui e rdo (rig. 233) que fu~ tratada mediante l a cQ 

loe a ció n d e u n y e s o col g a n t :J t i P o c !~ L o W:' L o y q IJ G a los d o s día s 

apa reció una parálisis radial por lo que se retiró 81 escayo­

lado y se le colocó una tracción continua transol ccraniana. 

A los cuatro dlas es intervenida procedi~ndoso a practicar una 

liberación del nervio radial y colocando una osteoslnt osis con 

pla ca. (rig. 234) 

rige 233 rige 234 
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A los cuatro meses de la int e rvención apareció una seudoartro 

sis do tipo avascular que fUB evolucionando hasta que a los 

ocho mesos ofrecía el aspecto radiográfico que so aprecia on 

la fig. 235. La telotermografía mostraba una hipotermia en to­

do el húmero. (Fig. 236) 

Fig. 236 

Fig. 235 
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Fue intervenida nuevamente, retirando la placa y coloca ndo un 

clavo tipo KtJNTSCHER con aporte de esponjosa. A los tres ma­

ses de esta segunda intervención (once meses de la fractura) 

el aspecto radiográfico correspondia al de una seudoartrosis 

con migración del clavo centromedular, (Fig. 237) por lo que 

fue retirado aste material tres mes es despu8s el aspocto ra-
I 

diográfico correspondia al de una tlpica 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 qua acabamos de exponer corresponden a 10 que, 

en genaral, hemos encontrado en una serie de 76 fracturados , 

cuyas lesiones evolucionaron unas dentro de la normalidad y 

otras patológicamente. 

Para comprobar sU evolución hemos recurrido al empleo, además 

de la radiología y de la clínica, al de la gammagraf1a, de la 

teletermograf1a y de la medulografía, haciéndolo de una mane­

ra conjunta en algunos casos o bien combinando alguno de estos 

métodos en otras ocasiones, según las características que pre-

sentaban. 

Podemos decir, en definitiva, que los resultados obtenidos han 

sido practicamente repetitivos, para cada una de las circuns­

tancias estudiadas (fracturas, retardos de consolidación y sey 

doartrosis), pudiendo servir su descripción, por lo tanto, como 

modelo o patrón orientativo. 
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9.4.1 UTILIDAD DEL CRITERIO CLINICO PARA EL ESTUDIO DE LA 

CONSOLIDACION DE LAS fRACTURAS 

Es frecuente experimentar una cierta duda en el momento de 

tomar la decisión de retirar una inmovilización o para ini­

ciar la carga, dado que no existe un criterio exacto en cuan­

to a la definitiva curación de una fractura, ya que la conso­

lidación ósea no sigue de una manera estricta, como hemos vis­

to, los periodos de' inmovilización establecidos en los trata­

dos cl'sicos. El ex~men clínico resulta insuficiente. El apo­

yo indoloro no ~s m~s que un dato relativamente tardío. La 

falta de dolor a la movilización del foco no es convincente 

si se tiene en cuanta la indolencia de algunas s6udoartrosis. 

La decisión sobre la consolidación es discutible, incluso, en 

a~gunas fracturas tratadas madiante osteosintesis. 

Además, tanto el retraso de la carga de la extramidad afecta 

como al empleo de férulas de dascarga o de bastones, ocasio­

nan, consecuentemente, atrofias musculares y rigideces articu­

larss, aparte de las nocivas influencias que representan sobre 

la organización mecánica del callo. 
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9.4.2 UTILIDAD DE LA RADIOLOGIA PARA EL ESTUDIO DE LA CONSO­

LIDACION FRACTURARlA 

El exámen radiológico no elimina la duda sobre haberse logra­

do la consolidación, pu es el proceso de madu ración de la ost 0,E. 

génesis reparadora, resulta ser de larga duración y el trazo 

de la fractura por otra parte puede aparecer visible mucho 

tiempo despuGs de la consolidación c11nica, como pUedo ap ro­

ciarse en los casos .2, 3 Y 4, en los quo pasado el plazo oon­

siderado como normal t'ara la consolidación no fué posible de­

mostrarlo radiológicamente, aunque si pudo establecerso me­

diante otros m'todos de exploración. 

Cuando una fractura es intervenida para aplicarle una osteo­

síntesis no es posible, mediante la radiología, seguir su ev,E. 

lución puesto que cuando el foco fracturario está perfectamen 

te inmovilizado, por ser estable, no aparecerá callo radiogri 

fico, como puede ap reciarse en el caSo 5. 

Por lo contrario un "buen c9110 11 hipertrófico, no traduce más 

que Un sufrimiento mec~nico del foco fracturario, no resultan 

do esta manifestación una prueba de solidez, y siendo, por 10 

tanto, muy dificil indicar mediante la radiología el momento 

en que se consigue la estabilización del foco, pues unicamente 

Puede tomarse como referencia el volumen del callo. 
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Si la fractura evoluciona hacia un retardo de consolidación, 

durante la evolución del proceso, resulta problemático proVeer 

cuando consolidará, o por el contrario si evolucionará hacia 

una seudoartrosis hipervascular. En el caso 10 puede observa~ 

se radiográficamente una zona esclerosis limitando los extre­

mos fracturarios, imágen tipica de seudoartrosis, sin embargo 

la fractura avolucionó hacia una consolidación parcial. 

Los casos 11 a 14 evolucionaron sin formación radiográfica de 

callo, incluso en el caso 14 mediante la xerografía no fue PE. 

alble apreciar la existencia de callo, sin embargo estas fra~ 

turas terminaron por consolidar. 

La exploración radiográfica realizada bajo tensión del foco 

fracturario, puede ayudar a demostrar la movilidad a nivel del 

foco como sucedió en el caso 17, aunque, por otra parte, tam­

poco es un dato de fiabilidad" puesto que en algunas circuns­

tancias existiendo movilidad a nivel del foco, como ocurrió en, 

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

terminó por consolidar. 

Cuando una fractura evoluciona hacia una situación de seurlo­

artrosis hipervascular, es imposible poder determinar, radio­

lógicamente, el momento en que deja de ser un retardo de con­

Solidación y pasa a constituirse en seudoartrosis hipervascu­

lar, pUes las t1picas imágenes radiográficas de seudosrtrosis 
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aparecen muy tardiamente(casos 15, 17, 18, 19). 

cuando una fractura evoluciona hacia una seudoartrosis avascu­

lar, el diagnóstico radiográfico no suele plantear problemas, 

pu esto qU e la r ep res ent ación radiográ fica de esta ;J atolog1a os 

típica y de aparición precoz, como ocurre de una manera muy de­

most rati va en el caso 26. 
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9.4.3 UTILIDAD DE LA'GAffiffiAGRAfIA REALIZADA CON Tc99m PARA 

EL ESTUDIO DE LA CONSOLIDACION FRACTURARlA 

por los resultados obtenidos medianto el estudio gammagráfico, 

croemos que puede admitirse que este método correspondo a una 

prueba funcional do especial utilidad para el diagnóstico de 

fractu ras qu e asi ent en en zonas de di ficil exp lo ración con 

otros procedimientos, como es el caso de las fracturas do la 

base del cráneo y a veces incluso también de la bóveda cranea­

na, como, asimismo, en las de las primeras 7értebras dorsales 

y on las del esternón, las del sacro, las del omóplato, las 

fracturas de las pequeñas articulaciones, tales como las dol 

tarso y las del carpo. 

También puede resultar útil, en ocasiones, para resolver un 

diagnóstico diferencial entre una lesión fracturaria y la pr~ 

soncia de unhuoso supernumerario, y también respecto a la exi~ 

tencia de otras anoma11as óseas, como son el escafoides bipar­

tit o o 01 hu eso o dontoideo, por ej omp lo. 1 gualm ont e, pu eda f.s. 

cilitar el diagnóstico de fracturas por fatiga o do fracturas 

por irradiación, antos de quo aparezcan las correspondiontes 

y típicas alteraciones radiog ráficas. 

El amploo resulta especialmente interesante para al estudio de 

los politraumáticos, como también para determinar la viabili­

dad do uno de los ext romos fractu rarios, como eS 01 caso de 
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las fracturas qUe asiertan en las denominadas, por SALMON(556) 

zonas vasculares débiles tal como sucede, por ejemplo, en las 

fracturas del escafoides carpiano (caso 25). 

En las fracturas encontramos un incremento de fijación de Tc 99m 

porque la captación de este isótopo se encuentra aumentada en 

relación con la hiperemia, apareciendo el incremento difundido 

homogéneamente por todo el hueso correspondiente. El incremen­

to de captación aparece del 2 al 4 día después de la fractura, 

alcanzando su máximo a las 5-8 semanas empezando a disminuir 

después, especialmente en las epífisiS óseas, pero persistien 

do a nivel del foco de fractura mucho tiempo (de 6 a 9 a~os), 

hasta que cesa el remodelamiento del callo (verdadera repara­

ción fisiopato16gica de la fractura), siendo, por ~o tanto, el 

único procedimiento de exploración que permite estudiar esta 

definitiva fase. Por ello. y como corolario, su empleo resul­

ta de valor en medicina legal en aquellas circunstancias en que 

se trate de dictaminar l? antigUedad de una fractura. 

Cuando una fractura. evoluciona hacia Un retardo de consolida­

Ción, la gammagraf1a no aporta ningún dato de utilidad, pues­

to qUe únicamente puede apreciarse un incremento de captación 

a niVel del foco fracturario, al igual que ocurre en las frac­

turas y en las seudoartrosis. En el caso 9 que evolucionó con 

Un retardo de consolidaci6n, pudo apreciarse que la captación 
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era semejante a los 10 y 14 meses de producida la fractura, 

mientras que con otros métodos de exploración se demostró que 

en este intervalo de tiempo la fractura había consolidado. 

cuando una fractura evoluciona hacia una seudoartrosis, la 

gammagrafla tampoco aporta, como hemos indicado, datos de va­

lor, puesto que no permite diferenciar la verdadera seudoar­

trosis del simple retardo de consolidación. 

Como hemos indicado anteriormente,tampoco permite diferenciar 

las seudoartrosis de tipo hiperVascular de las avasculares, 

puesto qua los isótopos son captados por igual en tejidos con 

actividad osteoblástica como en los necróticos. 

El único dato que hemos encontrado positivo para diferenciar 

un retardo de consolidación de una seudoartrosis, mediante la 

gammagraf1a, resulta de aparición tard1a, consistiendo en que 

al cabo de cierto tiempo de haberse instaurado una seudoartro­

sis, la hipercaptación se localiza exclusivamente a nivel del 

foco, mientras que en los retardos de consolidación la hiper­

capt~ción se locali~a en todo el segmento óseo afecto, puesto 

qUe como hemos señalado la captación se encuentra incrementa­

da CUando existe una hiperemia_ 

Así POI' ejemplo en el caso 15 se aprecia la hipercaptación a 

nivel del foco y de todo el fémur a los 6 meses de producida 

la fractura, cuando mediante otros procedimientos podía ya de-
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mostrarse la existencia de una seudoartrosis. 

En los casos 18 y 19 puede ap recia rs e una prolonga da hip er­

captación a nivel del foco de seudoartrosis a los 7 y 11 años 

de producidas las respectivas fracturas. 

En el caso 20 a los 5 m es es de la fractu ra cuan do pu do demos­

trarse la existencia de una seudoartrosis por la clínica y la 

radiología, la gammagrafía señalaba un incrementa de captación 

en toda la tibia. Fu~ intervenido coloc~ndosele un injerto 

intertibio-peroneo. A los 23 meses de esta intervención aún 

se apreciaba el poder de captación a nivel del foco (por la 

rehabilitación del inj erto), mi ent ras qu e la fractu ra s e en­

contraba realmente consolidada clínica y radiológicamente des 

de el segundo mes después de la intervención. 

En el caso 25 puede apreciarse hipercaptación 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 hipercaptaci6n perSistía, por el proceso 

de rehabilitaci6n actuante sobre el injerto. 

la objeción que puede hacerse a la gammagrafla, aplicada al es­

tUdio de la consolidación es que se trata de un procedimiento 
• 4 
lnespec~fico y que creemos que, aparte de servir para deter-

minar la viabilidad de uno de los fragmentos óseos, ofrece es 



457 

caso valor práctico, puesto que solo señala el final del pro­

ceso de consolidación fracturaria, mientras que la curación 

mecánica de la fractura tiene lugar con mucha antelación a la 

curación fisiopatológica de la lesión, evidenciada ésta por 

la supresión de la captación gammagr~fica. 



458 

9.4.4 UTILIDAD DE LA TELETERffiOGRAFIA 

La aplicación de la teletermografia para el estudio de la con 

solidación normal y patológica ha sido llevada a cabo por vez 

primera por nosotros. La única cita sobre el empleo de este 

m~todo en las fracturas se debe a AARTS (1), quien se limita 

a señalar únicamente la posibilidad de su utilización en las 

. fracturas. 

Se trata, en definitiva, de un procedimiento inocuo, objetivo, 

exacto y susceptible de m~dición, a distancia, de la tempera­

tura de la piel y de las estructuras relativamente próximas a 

ella. 

Los resultados que aporta este método lo son en base al esta­

do circulatorio local y del dispositivo celular anexo, preci­

samente los dos sistemas que protagonizan el callo óseo normal 

y el patológico. Aunque uno y otro componente estén intimamen­

te relacionados, lo que puede deducirse por las imágenes obte­

nidas en procesos tumorales, que contrastan más las correspon­

dientes modificaciones circulatorias que las de las propias 

metabólicas celulares. 

Hemos comprobado, en nuestro estudio, la existencia de una c~ 

rrelación entre los resultados que ofrece la teletermografía 

y los de los estudios histológicos realizados, por lo que pu~ 
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de considerarse a la teletermografia como un. método complemen 

tario interesante, sencillo, dinámico, demostrativo y por lo 

tanto muy útil y que no compromete ni modifica la evolución 

natural del foco de fractura. 

La termografía aplicada al estudio de las fracturas hay que en 

tenderla, por lo que acabamos de decir, como un método compl~ 

mentario para el diagnóstico, que en la mayoría de los casos 

resultará reiterativo al ofrecido por la radio10gia y la clí­

nica, informándonos sobre la actividad del proceso fisiopato-

16gico reparador y aportando datos interesantes no solo sobre 

un momento determinado sino extrapolándolo en cuanto a la evo­

lUción en el tiempo. Este método permitirá por consiguiente, 

establecer un juicio pronóstico del proceso reparativo. 

El caso 1 puede sérvir de ejFlmplo para demostrar que la te1e­

termografla permite seguir las secuencias de la consolidación 

fracturaría en sus cuatro fases. En la segunda fase aparece 

una hipertermia, traduciendo 1~ hipervascularización y la ac­

tiVidad osteogénica a nivel del foco. En la tercera fase esta 

hipertermia disminuye progresivamente, al decrecer la hiper­

vascularización, desapareciendo completamente al final de esta 

tercera fase. La cuarta fase, fase de remodelamiento, resulta 

Ya normotérmica. 

to las fracturas tratadas quirúrgicamente, también es posible 
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seguir la evolución del proceso de consolidación como puede 

comprobarse en los casos 5, 6 Y 7. 

Incluso, cuando no es posible demostrar la consolidacibn ra­

diográfica, como en los casos 2, 3 Y 4, puede determinarse la 

consolidación de la fractura por la desaparición de la hiper­

termia a nivel del foco lesional. 

Cuando aparece un callo hipertrofico puede conocerse el momen­

to en que se estabiliza la formación de callo, porque desapa-

rece la hipertermia reactiva, como refleja el caso 8. 

La teletermografia, como hemos visto, permite distinguir un 

retardo de consolidación de una seudoartrosis, puesto que como 

en los retardos de consolidación persiste el.proceso reparati­

vo, se mantendrá la hipertermia, como se comprueba en los ca-

80S 9, 10, 11,12, 13 Y 14, mientras que cuando se establece 

Una seudoartrosis hip ervascular, la hip ertermia desaparece p r~ 

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

1 9 Y 20. 

Las seudoartrosis infecciosas evolucionarán con una hiperter­

mia, pero entonces el diagnóstico correcto puede llevarse a 

cabo por la clinica propia de la infección, como se demuestra 

en los casos 21 y 22. 

Las seudoartrosis avasculares pueden ser normot~rmicas o hipo­

t' ermicas como se comp rueba en los casOS 231 24, 25 Y 26. 
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cuando una seudoartrosis .es intervenida la teletermograf1a pe,! 

mita demostrar el reinicio de la actividad vascular y osteogá­

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

La teletermograf1a en la consolidación ~sea proporciona infor­

mación sobre los tres siguientes parámetros. 

- 1 nt ensi dad 

- Tiempo 

- Evolución 

Según lo cual puede considerarse que el método ofrece la posi­

bilidad de controlar el curso del proceso de reparación ósea, 

tanto normal como patológica e incluso las influencias ejerci­

das por la aplicación de medidas terap~uticas. 

Siguiondo osta línea pueden concretarse los siguientes aspectos 

útiles en al campo de aplicación que estudiamos: 

- comp rueba la eficacia dol tratamiento empleado. 

- permita soñalar con oxactitud 01 momonto an qua puede consi-

derarso curada la "lesion ósea. Como hemos podido obsorvar me­

dianto la to1etermografía es posiblo damostrar la consolida­

ción fracturaria antos de que "pueda obtenersa su traducción 

radiográfica. En principio, si la diforencia de temperatura 

con rospecto al lado sano no os superior a un grado' (corrospan­

diente a un color de la escala) puada suprimirse el ascayolado. 



- pormite descubrir precózmente alteraciones en el foco do 

fractura como retardos de consolidación, seudoartrosis e 

infección dol foco. 

462 

- decide el momento en que puede iniciarse la carga, aspecto 

siempre interesante, pero en especial en determinados tipos 

de fracturas como las del astrálago y las del calcáneo. 

- decisión del momento de retirar la inmovilización. 

- conocimiento del momento evolutivo. 

- establecer un diagnóstico diferencial entre retardos do con 

soliJación y seudoartrosis. 

- su rondimiento pUQde potenciarse al emplearla combinándola 

con los .otros métodos. 

Resumiendo, pues, podemos dacir, qua aunque la teletermogra­

ria permite controlar el proceso evolutivli de una fractura que 

curSe en normalidad, sin embargo, esto método exploratorio ro­

sulta, para esta finalidad,. dQ escaso interés práctiCO. 

Según esto, nosotros lo Qmpleamos concretamente: 

- para conocer la consolidación de determinadas fracturas co­

mo son las del astrálago y las dol calcáneo. 

Sin embargo, por otra parte, está claro que la toletermogra-
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fía posee ademas un gran interés para explorar las fracturas 

de evolución r.ato1ógica, contribuyendo como complemento de 

otros exámenes como la radiología y la c11nica, para estab1~ 

cer un diagnóstico de certezat por ello nosotros la empleamos 

y recomendamos para: 

- el diagnóstico precoz de una patología del callo y 

- en el diagnóstico diferencial entre seudoartrosis y retardo 

de consolidación. ' 
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9.4.5 MEDULOGRAFIA 

Hemos empleado este método de exploración radiográfica en al­

gunos de los casos de diagnóstico dudoso entre seudoartrosis 

y retardo de consolidación, pero en ninguna de las eventualida 

des en que hemos recurrido a este método ha sido posible emi­

tir un diagnóstico de certeza respecto a aquellos estados pa­

tológicos y por otra parte, han sido muchos los resultados fal 

sos positivos que hemos encontrado. 

Presentamos como demostrativo el caso 10 que se trata de un 

retardo de consolidación y que a los 11 meses de la fractura 

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

fractura. 

Sin embargo el caso 17, que corresponde a una seudoartrosis, 

se confirma el diagnóstico al no apreciarse paso de contraste 

por el foco. 
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9.4.6 HISTOLOGIA 

Siendo la histología el único 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

venoión quirúrgica. Los resultados que se obtienen son por 

otra parte tardíos puesto que dadas las características del 

hueso hay que someterlo a una decalcificación previa para po­

der después estudiarlo histológicament e. 

otro aspecto que hay que tener en cuenta es que los resulta­

dos pu eden variar porqu e no todo el proceso ós ea reparativo 

evoluciona al mismo compás, por lo que en un mismo callo pue­

dan existir zonas que exhiban aspectos correspondientes a fa-

ses evolutivas diferentes. 

Entre el material qUe disponemos solamente presentaremos la 

histología correspondiente a cuatro casos intervenidos, que en 

conjunto consideramos como los más interesantes en cuanto el 

objeto de nuestro trab~jo. 

En el caso 12, por ejemplo, se confirma histológicamente la 

eXistencia de un retardo de consolidación por la existencia de 

trabéculas óseas y en los casos 15, 19 Y 25 el de una seudoar­

trosis al encontrarse respectivamente, tejido necrótico, cartl 

189inoso y fibroso. 
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10.0 REsumEN 

El conocimiento éel proceso ~e consolidación de las fracturas 

ha constituido desde hace muchos a"os, una constante preocups 

ción. La interp retacion que se ha dado al mismo ha variado s~ 

gún las tendencias médicas imperantes on cada época. 

Nos ha inducido a realizar el presenta trabajo el hocho do que 

se encuentra a faltar un estudio critico, que creemos nacosa­

rio, sobre la evolución del proceso ostao-reparador normal, 

como tambi~n do su fracaso. Los métodos hasta ahora Dmpleados 

para ello, no han servido para aclarar 01 significado dol su~ 

trato fisiopatológico que protagonizan precisos momentos ovo­

lutivos de la consolidación. 

El proceso de curación de las fracturas presenta como fenómo­

no básico la respuesta conjuntivo-vascular, a la que so a"ado 

la precipitación c~lcica secundaria, evolucionando todo esto, 

despues, hacia uñ estado de maduración y de ostructuración m~ 

" . canlCa funcional. 

Duranto la evolución del proceso quo tiene lugar en la repara-
• i' 

Clon fracturaria influyon varios factores como son, entro otros, 

la edad dol paciente, el tipo de fractura, la localización de 

la misma, el estado general, el tratamiento aplicado, etc.,por 

lo que resulta que el tiempo necesario para la consolidación 

Ss Variable. 
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por otra parte, se comprueba que las diversas secuencias que 

presenta el proceso de curación de las fracturas no coinciden 

con las aportaciones clínicas ni con las representaciones ra­

diográficas obtenidas resultando, incluso, también difícil 

precisar, en ocasiónes, el diagnóstico radiológico entre la 

curación, el retardo de consolidación y la seudoartrosis. 

Estas circunstancias han hecho que tratiramos de encontrar al 

96n m'todo que complementando a la exploración c11nica y a la 

radiogr~fica permitiera estudiar de una manera din¡mica la evo 

lución normal de las fracturas o de comprobar, según el caso, 

su desviación hacia un estado patológico. 

~do que la respuesta vascular representa el sustrato b6si60 

en el proceso reparativo de las fracturas y en el de su pato­

logía, supusimos que conociendo el estado vascular del foco 

fracturario, indirectamente podríamos deducir su momento evo­

lutivo. Por ello,. aplicamos al estudio de las fracturas una 

serie de métodos exploratorios que permitiesen identificar es­

tas modificaciones -vasculares. 

Aunque tomamos como base los aspectos histológicos, conside­

rados como b6sicos sobre la consolidación del callo de fractu­

ra, iniciamos nuastro estudio estableciendo como punto de pa,! 

tida un p rev io plant eami ento general, concretamente de aquellos 

fundamentales problemas que sobre la consolidación ósea normal 



y sobre su fracaso tratamos de estudiar. Esta primera orient~ 

ción de nuestro trabajo la entendemos como una pretensión fa,! 

mal cuya solución podría resultar de utilidad no solo para con~ 

tatar y avalar las teorías clásicas admitidas hasta la fecha 

sobre los problemas de la consolidación fracturaria, sino por 

la posibilidad, y esto es fundamental, de contar con Un sopor­

te objetivo sobre el proceso de reparación ósea en sus distin-

tas fas es. 

En los estudios, primero experimontales y luego clínicos, que 

hemos llevado a cabo, aparto de disponer de las correspondien-

tes aportaciones clínico-radiográficas, hemos empleado una se­

rie de métodos exploratorios como han sido la xerografía, la 

gammagra f1a, la microangiografía, la diafanización, la medulo­

grafía, la teletermografla y la histología. Unos ya utilizados 

en estudios efectuados por diversos autores y otros, como la 

tel etermograf1a, emp'leada de manera original para el estudio 

de la evolución del callo fracturario. Aclaramos que contribui 

mos, también. y por deducción, con un estudio complementario 

tratando de comparar ent re sl estos distintos i'arámet ros, some­

tiéndolos todos ellos a un módulo básico como es la histolog1a 

del foco de fractura, tanto normal como de evolución patológi­

ca. De esta manera hemos podido precisar los límites y posibi­

lidades de los· diferentes métodos que hemos usado. 
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con nuestra aportación no pretendemos defender en un sentido 

teleológico, una prioridad científico-práctica de los métodos 

complementarios cuya utilización programamos tanto en el cam­

po experimental como en el de la clínica humana. 

Hemos creído, además, que aplicando esta idea al estudio de 

la reparación fracturaria permitiría contemplar tal fenómeno 

en el plano de una nhistología funcional", precisamente en b~ 

se al tiempo que precisa el proceso reparador para que se ca.!:! 

sume la consolidación de la fractura con lo que podrían signi 

fiearse la variaciones de estructura y de función en cuanto al 

mismo tránsito del tiempo. En este aspecto, hemos creído con­

veniente adaptar el estudio que realizamos sobre los métodos 

para explorar la consolidación del callo de fractura, a la 

idea del tiempo con objeto de proveerle de un matiz crítico, 

propio del rigor científico que debe de imperar en toda obse~ 

vación biológica. 

Dejamos establecido que no intentamos ocuparnos., 8n este tra­

bajo de los distintos' facto res qu e int erv i enen en la ost eog é­

nasls fracturaria, como son los biológicos, los químicos, los 

hormonales, los mecánicos, etc., que aunque citados no los uti 

lizamos como elementos de investigación, as! como, por otra pa~ 

te, tampoco tratamos de analiz~r los posibles factores etioló­

gicos qUe pOdrían intervenir en la producción experimental de 
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las seudoartrosis. Tan solo" en el marco de nuestra intención 

incluimos algunos aspectos de estos procesos, que identifica­

dos histológicamente, los analizamos en las diversas secuen-

das de tiempo. 

En definitiva, no se trata, pues, de estudiar influencias o 

causas responsables de posibles alteraciones de la consolida­

ción fracturaria, sino de objetivar su evolución ante situa-

ciones consideradas, unas dentro de la normalidad y otras fren 

camente patológicas como son los retardos de consolidación y 

las seudoartrosis. 

Hemos, también, llevado a cabo un estudio sobre la biología y 

la dinámica de la consolidación osea normal y patológica, per­

mitiéndonos obtener un mejor conocimiento teórico del proceso 

reparativo, aparte de las posibles aplicaciones prácticas que 

pUeden derivarse de ello. 

Con esta finalidad, pues, hemos utilizado una serie de distin­

tos métodos exploratorios con objeto de intentar describir, en 

~se a los resultados obtenidos en la investigación animal y 

en la c11nica, una auténtica semiológía original para ser apli­

Cada a la exploración del fenómeno de consolidación ósea y tam 

bién al de su patología. 

las I'efeI' encias qu e hacemos en nu est ro es tu dio so bre la cons 0-

lidación fractu ra ria, hemos creído convenient 8 basarlas en las 
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cuatro frases descritas por JUOET, J. y JUOET, R. (317) Y que 

son las siguientes: 

1ª fase : fase de inercia aparente o de formación del 

hematoma 

2ª fase fase conjuntiva joven 

3ª fase : fase de metaplasia del conjuntivo 

4ª fase : fase de remodelamiento. 

Hemos iniciado nu est ra investigación con un estudio exp erim en­

tal con objeto de conseguir una adecuada puesta a punto de las 

técnicas que adoptamos, pudiendo as'l., disponer de una base ob­

jetiva sobre la que asentar las posibilidades de los distin-

tos métodos que empleamos, intentando, asimismo, mirar de obte­

ner una correlación entre los diversos procedimientos explora­

torios utilizados y los aportados por la histología. 

Elegimos el conejo común (oryctolagus cuniculus) como animal de 

estudio debido a sUs- condiciones de domesticidad, a su fácil 

manejo, y a su resistencia, y también muy especialmente, porque 

el sistema circl,4latorlo de sus extremidades resulta ser pareci 

do al del hombre y, además, porque el hueso empleado, 81 radio, 

es P8rfectamente asequible a los métodos físicos de exploración 

qUe empleamos, no requiriendo, pcr otra parte, la fractura prE, 

Vacada inmov ili zación algu na. Con o bj 8to de qu e to das las f ra.!?, 
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turas fueran de las mismas características en cuanto localiz~ 

ción y tipo, las obtuvimos mediante la práctica de una osteo­

tomía a cielo abierto. 

Los resultados obtenidos con cada uno de los distintos proce­

dimientos para el estudio de la consolidación fracturaria, no 

pueden servir pGr sl solos para determinar exactamente el mo­

mento evolutivo del proceso reparativo, para ello decidimos 

relacionarlos entre si comparando sus resultados y siguiendo 

como hemos dicho las ya citadas fases de la consolidación ósea 

propuestas por JUOET, J., JUDET, R. (317) referidas anterior·­

ment e. 

1ª fase.: Fase de inercia aparente o fase de formación del he­

matoma que ocupa la primera semana. Las aportaciones 

aportadas según el método empleado han sido las si­

guient es,= 

La exploración radiográfica únicamente señala el 

trazo fracturario, su localización y el tipo de 

fractura. 

La ~ammagraf1a no demuestra aumento de actividad a 

nivel del foco de fractura. 

La histología objetiva ya al tercer dia, un inicio 

de proliferación reactiva celular. 
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- La diafanizaci6n demuestra la interrupci6n de los 

vasos nutricios del hueso fracturado. 

- La microangiograf1a pone en evidencia, a los 4 -

'" " " 6 d~as, un aumento del numero de vasos en el area 

correspondiente al foco de fractura. 

- La teletermografla traduce por la emisi6n de rayos 

infrarrojos una hiperemia focal, a partir del se­

gundo día. 

25 fase : rase conjuntiva joven que tiene lugar durante la se­

gunda s emana • 

.... Radiográ.ficamente a los 14 días se aprecia la for­

mación de callo peri6stico, que une los extremos 

fracturarios y sobre el que se inicia un proceso 

de osificación. 

- Gammagráficamente se recoge un incremento de cap­

tación a nivel del foco y tambiin ~n la epífisis. 

-Histológicamente al 9n dia el callo peribstico se 

presenta correctamente formado-

- La diafanización demuestra como la arteria nutri-

cia del fragmento distal se rellena a expensas de 

los vasos epifisarios y de los matafisarios. 
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La teletermografía muestra un incremento de la 

hipertermia en forma de imágen bipolar, para no­

sotros muy característica, traduciendo la reacci6n 

de hipervascularización. Esta imágen se Va trans­

formando progresivamente en monopolar. 

3ª fase : Fase de metaplasia del cónjuntivo. Tiene lugar du­

rante la tercera y cuarta semanas. 

En este momento desaparece la hiperemia reactiva, coincidien­

do con el final del proceso de consolidación fracturario. 

La radiología, a los 30 días demuestr~ objetiva­

mente, la consolidación de las fracturas. 

La gammagrafía señala la disminuci6n de la capta­

ción epifisaria incrementándose la captación a ni 

vel del foco fracturario. 

- La histología revela el establecimiento de un puen 

te 6seounitivo entre los extremos fracturarios. 

No encontrándose agrupaciones zonales cartilagi-

nasas. 

La diafanización permite comprobar la continuidad 

de los Vasos medulares. 

- Lamicroangiografía, a partir de la 4ª semana, ad­

vierte el comienzo de la atenuación proliferativa 
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vascular, a nivel del foco fracturario. 

- La teletermografía a los 30 días señala la desapa­

rición hipertérmica, al haber cesado la correspon 

diente traducción vascular del proceso biológico. 

4ª fase : Fase de remodelamiento, que dura meses, inclusa en 

ocasiones años. 

- La radiología rlemuestra coma progresivamente el 

calla fracturario procede a sU remodelaCión, has­

ta que acaba per desaparecer toda huella del pro­

ceso reparativo especialmente en el individuo jo-

ven. 

- La gammagrafla señala la persistencia de captación 

a nivel del foco de fractura hasta que tiene lugar 

el completa y definitivo remodelamiento del callo 

unitivo, por la tanto, hasta la curación fisiopa·· 

tológica de la fractura. 

- La histología demuestra durante un ~lazo de hasta 

8 a más meses, la sustitución de hueso haversiano 

por hueso trabecular. 

- por cliafanización se comprueba como la vasculari­

zación retorna a un estado compatible con la nor­

malidad. 
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- por microangiografÍa se objetiva como entre 10 a 

12 meses de~pués de la fractura la vascularización 

es normal. 

La teletermografÍa en esta 46 fase resulta isotér­

mica, por lo tanto, indica que ha cesado el proce­

so inflamatorio. 

En la eventualidad de que la fractura evolucione patológica­

mente se dan cita las siguientes y posibles alteraciones: 

1n - Si se trata de un retardo de consolidación, la evolución 

resulta parecida a la anteriormente descrita, pero se apr~ 

cia que las sucesivas fases que se distinguen en la conso­

lidación fracturaria·normal se manifiestan enlentecidas, 

concretamente en la 26 y 36_ 

Radiográficamente se comprueba la ausencia de callo en 

las primeras fases, mientras que la gammagrafÍa y la te­

letermografÍa demuestran la existencia de un fenómeno do 

actividad a nivel del foco fracturario qua persisto más 

tiempo del considerado como normal. 

2Q - ai la consolidación de la fractura resulta parcial, con­

cepto superponiblo al de rotardo de consolidación, puesto 

que so trata de un callo que no ovoluciona cronológicamon 

te con uniformidad on toda su extonsión, ya que mientras 
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qua on algunas zonas el callo puedo ancontrarso ya conso­

lidado on otras se halla en tranco do consolidación. En 

asta evontualidad la gammagrafía y la tolotermograf1a so­

ñalan qua la evolución ocurro como la correspondiante a 

un rota r do de consoli dación, pu esto qu e mi ont ras p ors ist on 

la respuosta hipercaptadora a hiportórmica, la exploración 

radiológica demu8stra que únicamento se prosenta consolid¡ 

da una zona do la sup erfici e fractu rada. 

3Q - Analizamos, también, las caract orísticas qU e pueden dos-

tacarse cuando la fractura evoluciona hacia un estado do 

soudoartrosis, diferenciando los distintos tipos do asta 

complicación: 

a) Tipo flotante: En este tipo do alteración de la conso­

lidación, la fractura evoluciona normalmonte, pero ha-

cióndolo indopendientemente en cada uno de los extre­

mos fracturarios, por no formarso callo unitivo. 

La radiología, como es lógico, tione gran interés PE 

ra al diagnóstico de óste trastorno de la consolida-
. , 

c~on. 

La gammagrafla por el contrario resulta muy inespo-

el fiCa_ 

La teletermografía permito comprobar una imágon hipo-



lar que persiste durante el proceso reparativo, que­

dando acantonada en los dos extremos óseos de la' frac­

tura. Sin embargo esta exploración carece de interés 

alguno en cuanto al diagnóstico. 

b) Tipo avascular: 

- En las primeras fases reparativas no se aprecia 

traducción radiográfica alguna. 

La ºammagrafia carece de utilidad para esta fi­

nalidad que tratamos, por poseer un poder de caE 

tación, a· nivel del foco, muy poco selectivo, ya 

que el hueso necr6tico resulta que tambi~n capta 

el trazador. 

- La teletermograf1a presenta sin embargo en este 

tipo de alteración un evidente valor diagnóstico 

~ues ?on precocidad permite detectar la ausencia 

de respuesta hipertérmica correspondiente a la 

hipervacularizaci~n típica de la segunda fasa. 

c) Tipo hipervascular: 

- La radiología carece de valor práctiCO, puesto 

que las irm'ágenes obtenidas resultan idénticas a 

las que proporcionan los retardos de consolida­

ción y los inequívocos signos radiológicos de 
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seudoartrosis no aparecen hasta transcurrido mucho 

tiempo. 

La gammagrafla, como ya hemos referido, dado su ines 

pecifidad indicará solamente actividad a nivel del 

foco, sin precisar el caracter del componente del 

foco de fractura y únicamente señalará la desapari­

ción de la captación epifisaria. 

La teletermografla demostrará el cese de la respue~ 

ta hipertérmica y por lo tanto permitirá precozmen­

te, dato importante, determinar, con seguridad si la 

alteración que se aprecia en el mapa teletermográfi 

co corresponde a un retardo de consolidación o a una 

seudoartrosis. 

En las seudoartrosis hipervasculares comprobamos que 

la ausencia de consolidación ósea se acompaña de una 

falta de respuesta hipertérmica comprobable al poco 

tiempo de producida la fractura. Contrariamente a los 

resultados obtenidos por JUDET, J. Y JUDET, R. (317) 

hemos visto que en las seudoartrosis hipervasculares, 

no solo no existe hipertermia a nivel del foco de 

fractura, sino que la emisión térmica resulta distri 

buida uniformemente en toda la extremidad dentro de 

los limites considerados como normales. Esto se ex-
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d) Seudoartrosis infectada: 

Las seudoartrosis infectadas pueden evolucionar 

radiográfica y gammagráficamente como una seudo­

artrosis avascular o hipervascular, según la in­

tensidad de la infección. 

- La teletermografla en estos casos capta una hipe~ 

termia, lo que hay que tener en cuenta para no con 

fundir, cuando exista una infección del foco, una 

seudoartrosis hipervascular de un retardo de la 

consolidación. 

Siggiendo las ya citadas fases admitidas por JUDET, 
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J. Y JUOET, R. (317), los resultados que pueden ob­

servarse son los que citamos a continuación. 

19 - En la primera fase, da igual manera como ocurría en 

la evolución normal, Gnicamente la radiología permi­

tirá obtener datos concretos sobre la localización, 

el tipo de fractura y también sobre el pronóstico de 

la misma, puesto que como es sabido determinadas loc~ 

lizaciones anatómicas pueden orientar sobre la posi­

ble evol~ción de la fractur~. 

2Q - En la segunda fase, la radiología no proporciona da­

tos positivos ya que las im'genes que puede aportar 

no permitirán ni tan siquiera sospechar la posiblo 

existencia de una patología del callo que tan solo se 

manifestar' en fases m's evolucionadas del proceso. 

La gammagrafla para este aspecto de la evolución pa­

tológica, tampoco resulta do utilidad ya que, como ho­

rnos indicado, los isótopos se captan por igual tanto 

on tejidos en actividad osteoblástica como en un cam­

po do necrosis .. 

La teletarmografía la consideramos como una explora­

ción de valor ya qua indicará la prosencia o la ausen­

cia de la reacción hipertórmica traduciendo, en esta 

segunda eventualidad, que so trata de una seudoartrosis 
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de tipo vascula~. 

3Q - En la tercera fase la aportación radiológica no resul­

ta de utilida~ porque, como ya hemcis indicado, las al­

teraciones radiográficas suelen ser de observación muy 

tardía •. Unicamente permitirá diferenciar entre una seu-
, 

doartrosis flotante, una seudoartrosis avascular y una 

hipervascular, pero no distinguir un retardo de conso­

lidación de una seudoartrosis hipervascular. 

, .c \11 e 
- La gammagraf1a sigue en esta fase resultando 1nespec1-

fica. 

La teletermograf1a demostrará su utilidad, puesto qUe 

si aún no detecta la presencia de una hipertermia es 

qua se trata, como es lógico, de una seudoartrosis ava.§. 

cular~ En caso de persistir la hipertermia se relacio­

nará con un retardo de consolidación. La desaparición 

de la hip ertermla y la ausencia radiográfica de callo 

corresponde a una seudoartrosis de tipo hipervascular. 

Cuando la evolución da la fractura es patológica, dado 

que la aparición de alteraciones radiográficas es tar­

dia, puede ser de gran utilidad el empleo de estos m~ 

todos complementarios que permitiendo determinar pre­

coz y fielmente la evoluci6n hacia una patolog1a del 
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callo, facilitarán actuar consecuentemente sobre la lesión, evi 

tanda, por lo tanto, inmovilizaciones insuficientes o demasiado 

prolongadas. 

Los métodos de exploración empleados en el estudio experimen­

tal efectuado los hemos trasladado posteriormente a la clínica, 

haciéndolo sobre fracturas que evolucionaban normalmente hacia 

la curación y también sobre fracturas que lo hacían patológi­

cament e. Lo más int eresant e, para nosot ros, ha sido, a tena r 

del estudio conjunto de los diversos métodos empleados, llegar 

a conocer las posibilidades que mostraban para traducir las di­

Versas secuencias fisiopatológicas que suceden en la reparación 

ósea normal o también en su fracaso permitiendo en último tér­

mino establecer un juicio crítico valorativo entre ellos. 

No es raro exp erimentar una cierta duda en el momento de tomar 

la decisión para retirar una inmovilización o para iniciar la 

carga, dado que no existe en ocasiones, como hemos indicado, un 

criterio preciso en cuanto a la definitiva curación de una frag 

tura. La consolidación ósea no sigue de una manera estricta los 

períOdos de inmovilización establecidos en los tratados clási­

cos~ El ex'men c11nico resulta insuficiente. El apoyo indoloro 

no 8S más que un dato relativamente tardío. La falta de dolor a 

la mOVilización del foco no es convincente si s e tiene en cuen-
t . 
a la indolencia de algunas seudoartrosis. La decisión sobre la 
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consoli dación es discut i ble, incluso, en algu nas fractu ras t ra 

tadas mediante osteoslntesis~ 

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

con el empleo de férulas de descarga o de bastones, ocasionan 

consecuentemente, atrofias musculares y rigideces articulares, 

aparte de las nocivas influencias que representan sobre la ul 

tarior organización mecánica del callo. 

para comprobar la evolución del lote de fracturas que hemos 

estudiado en la c11nica humana hemos recurrido al empleo, ade­

m~s de la radiolog1a y de la c11nica, al de la gammagrafla, 2 

la teletermograf1a y a la medulograf1a. La serie con la que he 

mas trabajado ha sumado 76 casos, utilizando estos procedimien 

tos de una manera conjunta en algunas ocasiones o bien otras 

Veces combinando alguno de estos métodos, según las caracte-

1'1sticas qU e p res entaban. 

Podemos decir, en ~efinitiva, que los resultados obtenidos han 

sido prácticamente repetitivos, para cada una de las circuns­

tancias estudiadas (fracturas, retardos de consolidación y seu 

rloartrosis), pudiendu servir su descripción, por lo tanto, CE 

mo modelo o patrón orientativo. 

Cuando la evolución de la fractura ocurre dentro de la norma­

lidad~ los resultados obtenidos han sido los que exponemos a 
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continuaci~n: 

Que el exámen radruográfico no aclare an ocasiones si se ha 

logrado la consolidación. Esto Se explica porque el proceso 

de maduración de la osteogénesis reparadora resulta ser de 

larga duración apareciendo visible el trazo de fractura mu­

cho tiempo después de la reparación c11nica. por otra parte, 

las fracturas tratadas mediante osteosÍntesis estable, evolg 

cionan sin formación radiográfica de callu. 

- La gammagrarla, aunque permitirá diagnosticar fracturas de 

dirIcil exploración, resulta de poco interés, ya que indica­

rá Gnicamente un incremento de captación, teniendo solo uti­

lidad en cuanto señalará la culminación del proceso de cura­

ción (fase de remodelamiento) que se traduce por el cesa de 

la captación de isótopos a nivel del foco. 

- La telet8rmo~rafía, sin embargo, permitirá comprobar la evo­

lUción de la fractura, pues las imágenes teletermográficas 
~ 

var¿an con los cambios vasculares desarrollados a nivel del 

foco, desapareciendo la hipertermia al conseguirse la conso­

.lidación. 

- La medulogr~fla no nos ha servido para emitir un diagnóstico 

de certeza siendo muchos lus falsos positivos que proporcio-

na. 

~ La histología, siendo el único procedimiento que permite de-
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terminar el estado del foco de fractura, solo puede ser em­

pleada en aquellos c~Sos que requieran una intervenci6n, p~ 

ro haciendo la salvedad que puede aportar falsos resultados 

al no evolucionar uniformemente todo el callo. 

Los resultados obtenidos por los métodos empleados en la ex­

ploración del callo de fractura de evoluci6n normal son pare­

cidos a los logrados en la vertiente experimental, pero tenien 

do en cuenta de que alguno de estos procedimientos no permiten 

su indistinta aplicaci6n en los dos campos de estudio. 

Cuando la fractura evoluciona normalmente, el procedimiento 

más útil de exploracibn, como es evidente resulta ser la ra­

diología que permite controlar todo el proceso de consolida­

ción a partir de la 2ª fase~ En ocasiones, cabría recurrir a 

la exploración gammagráfica como es el caso de tener que con­

firmar la consumación del proceso de remodelamiento 6seo y ta~ 

bién a la exploración teletermográfica para constatar la fina­

lización de la tercera fase que por lo tanto expresaría el mo­

mento en que podría prescindirse de la inmovilización terapéu­

tica. Este último aspecto representa una valiosa orientación 

8n aquellas fracturas, en las que radio16gicamente no es posi­

ble apreciar con claridad la consolidación, como ocurre entre 

otras en fracturas del calcáneo y en fracturas del astrálago. 
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cuando la fractura evoluciona hacia una patologla del callo 

hemos encontrado los aguientes hechos: 

19 - Si se trata de un callo hipertrófico es dificil radioló-

gicamente precisa~ el momento en que se consigue la esta-

bilización mecánica del foco. 

- La gammagrafla indicar~ Gnicamente un incremento de cap~ 

tación. 

- La teletermografla permitirá comprobar la detención de la 

actividad por la desaparición de la hipertermia. 

29 - En los casos que cursan con un retardo de consolidación, 

ni la radiologla ni la gammagrafla permitirán distinguir-

lo de una seudoartrosis de tipo hipervascular hasta lle­

gar a fases muy evolucionadas del proceso. La teletermo-

grafía, sin embargo, resolverá el diagnóstico por cuanto 

si corresponde a un retardo de consolidación aparecerá 

una hipertermia, mientras que de tratarse de una aeudoar­

trosis de tipo 'hipervascular la reacción hipertérmica de-
, 

saparecera. 

- La medulografia además de aportar resultados muy incons-

tantes proporciona con frecuencia falsos positivos. 

- La histología contribuye a establecer Un diagnóstico de 

certeza en los casos intervenidos, con la salvedad ya men 



489 

cionada de que puede aportar falsos resultados al no evo-

lucianar uniformemente todo el callo~ 

3Q ... Si se trata de una posible seudoartrosis de tipo avascu­

lar, el diagnóstico puede lograrse mediante la radiología 

y por la gammagraf1a. El primero de estos métodos muestra 

una diferencia de densidad radiográfica entre los extre­

mos fracturarios y el segundo señala la diferencia de caa 

tación de isótopos en los dos extremos de la fractura • 

. ~ La teletermograf1~ también demostrará por la falta de hi­

pervascularización este tip6 de alteración. 

- La histología confirmará, en los casos intervenidos, la 

necrosis avascular de uno de los extremos f~acturarios. 

4g - En el caso de tratarse de una seudoartrosis de tipo. flo-

. tante la radiolcgla proporcionara UIiTI diagnóstico de cer­

teza por lo que en esta circunstancia carecen de valor los 

otros métodos de exploración complementaria. 

Por todo lo expues'to puede, pues, afirmarse que con los cita­

dos métodos fisicos que hemos empleado en el estudio de la cOIl 

solidación de las fracturas tanto de evolución normal como pa­

tológica, usados aislada o combinadamente, permiten estudiar 

de una manera dinamica el proceso osteoreparativo, como tam­

bién el tipo y las circunstancias de su fracaso. Todo ello cou 
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sideramos que tiene un especial interés porque aparte de fi­

jar los plazos de curación avala también la efectividad del 

tratamiento empleado, o incluso la necesidad de modificarlo. 

Asimismo contribuirá de una manera precisa a asegurar la cura­

ción mec~nica y fisiopatológica de la fractura. Por otra parte, 

8st~ claro que los citados métodos alcanzan también un extra­

ordinario valor para el diagnóstico pericial en casos de liti­

gio. 

creemos, en definitiva, que es un campo de estudio que tiene 

un futuro importante y en el cual debe de continuarse investi­

gando con el fin de precisar más, si cabe, las indicaciones y 

limitaciones de éstos u otros posibles métodos. 
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11 .• 0 CONCLUSIONES 
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11 • a ca N CLU S 1 a N ES 

11.1. Los métodos normalmente empleados, hasta la actualidad, 

para conocer la evolución del normal proceso osteoformador o 

de sU desviación hacia un estado patológico no han servido p~ 

ra aclarar el significado del sustrato que protagoniza sus dis 

tintas secuencias fisiopatológicas 

11.2. La evolución del proceso de consolidación posee un rit­

mo, una intensidad y emplea un tiempo, sobre los que pueden in 

fluir diversos factores, locales y generales, por lo que no 

existe un criterio exacto en cuanto a la definitiva curación 

de las fracturas, ya que la consolidación ósea no se ajusta de 

manera estricta los periodos de inmovilización establecidos en 

los tratados clásicos. 

11.3. Las s ecu encias h is tológ i cas del proceso de cu rac ión de 

las fracturas no ~oinciden con las aportaciones clínicas ni 

radiográficas, resultando dificil poder precisar, en ocasiones, 

el diagnóstico entre la curación, el retardo de consolidación 

y las seudoartrosis, puesto que los datos clínicos no resultan 

siempre de fiabilidad y la traducción radiográfica suele ser 

de aparición tardía. 

11.4. El proceso de curación de las fracturas presenta como 
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fenómeno básico la respuesta conjuntivo - vascular a la que 

se añade la precipitación cálcica secundaria, evolucionando 

todo ésto, después, hacia Un estado de maduración y de estru,E. 

turación mecánica funcional. También la patología del callo 

de fractura da lugar a unas típicas alteraciones vasculares 

a nivel del foco de fractura. por ello, conociendo el estado 

vascular del foco de fractura se puede deducir, indirectamen­

te, su estado evolutivo. 

11.5. Aparte de las aportaciones clínico-radiográficas, los 

métodos que hemos empleado que son la gammagrafía, la micro­

angiograf1a, la diafanización, la medulografla, la teletermQ 

grafía y la histolog1a, permiten estudiar los cambios vascu­

lares a nivel del foco, traduciendo, por lo tanto, el momento 

evolutivo de la consolidación, como también el tipo y las ci~ 

cunstancias de su. fracaso, correspondiendo sus resultados a 

Una "histología funcional" de la consolidación fracturaria, 

con su correspondiente traéucción en las variaciones de es­

tructura y de función a la largo del tiempo. 

11.6. La importancia de conocer el estado vascular del foco 

de fractura queda resaltada al coincidir la curación mecánica 

de la fractura (estabilización de la fractura) con el cese de 

la fase inflamatoria de respuesta a la agresión, pudiéndose 
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distinguir claramente la curación mecánica dentro del proceso 

de curación fisiopatológica de la fractura. 

11.7. En el aspecto que estudiamos consideramos cama métodos 

exploratorias, de interés práctico, la radiología, la gamma­

grafía, la teletormograffa y en los casas intervenidos la hi~ 

tología, como en ocasiones la medulograF1a, resultando do pu­

ra especulación experimental, sin aplicaciones clínicas la di~ 

fanización y la microangiograffa. 

11.8. Alguna de estos mstodos pueden utilizarse conjuntamente 

(mGtodos combinados) y ser aplicados indistintamente en los dos 

campos de estudio, experimental y clínico, teniendo cada uno 

indicaciones concretas seg6nlos datos que recogen en cuanto 

al momento fisiopatológico, que exploran, tanto en la normal 

reparación de la Fractura como en sU evolución patológica. 

11.9. De acuerdo' can la idea dinámica, qu e defendemos, los r.§. 

sultados obtenidos con cada uno de los distintas procedimien­

tos de exploración 'empleados para el estudio de la consolida­

ción fracturaria, na pueden servir por sí solos para determi­

ner exactamente el momento evolutivo del proceso reparador. 

Describimos los signos corresponoientes a cada una de las se­

cUencias evolutivas de la consolidación que hemos encontrado 

Con los métodos empleados. 
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11.10. Cuando una fractura evoluciona en normalidad el proc~ 

dímiento más útil de exploración, como es evidente, 8S la ra­

diología, que permite cantrolar todo el proceso de consolida­

ción a part ir de la 2ª fas e, pero qu e no elimina la du da so br e 

si se ha logrado la consolidación, puesto que el proceso de 

maduración de la osteogénesis reparadora resulta ser do larga 

duración y el trazo de fractura puede aparecer visible mucho 

tiempo después de la consolidación de la fractura. Por otra 

parte, las fracturas tratadas mediante osteosíntesis estable, 

evolucionan sin formación de callo radiológico. En estos ca­

sos, cabría recurrir a la exploración gammagráfica para confir 

mar la consumación del proceso de remodelamiento óseo y tcm­

bién a la exploración teletermográfica para constatar la fina­

lización de la tercera fase, que corrospondería al momento en 

que puedo prescindirse de la inmovilizaciÓn-. Este último aspec 

to resulta de valiosa orientación terapéutica en aquellas frac 

turas, en las que radiológicamente no es posible apreciar con 

claridad una completa consolidación, como rcurre entre otras 

en fracturas del cálcaneo y del astrágalo. 

11.11. Cuando una fractu ra ovoluciona patológicament e, dado 

que la aparición de alteraciones radiográficas suele sor tar-

d
~ , 
la, puede resultar de gran utilidad al empleo do astos meto-

dos complemontarios que permitiendo determinar precoz Y fiol-
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mJnte la evolución hacia una patología del callo, facilitarían 

consecu ent ement El actua r so bre la lesión, evitando, por lo tan 

to, inmovilizaciones insuficientes o demasiado prolongadas. 

En estas ci rcunstancias el ma yo r pro blema s e e ncu ent ra en, si 

es posible, diferenciar un retardo de consolidación de una 

s8udoartrosis durante las primeras fases de la consolidación, 

antes de que aparezcan las alteraciones radiográficas. Domos­

tramos que este diagnóstico, la mayoría de las veces, croemos 

que puede lograrse mediante el empleo de la teletermogra f1a. 

Hemos comprobado que en las seudoartrosis hipervasculares, no 

solo no existe hipertermia a nivel del foco de fractura, como 

ocurro en el caso de tratarse do un rotardo de consolidación, 

sino que la emisión tórmica resulta distribuída uniformemonte 

on toda la extremidad afectada t dontro de los límites consid~ 

radas como normales. Este resultado so oxplica por 01 agota­

miento de la capacidad reactiva, por lo tanto, la temporatura 

de una extremidad con seudoartrosis hipervascular, semejante 

a la del lado sano. 

11.12. Los métodos físicos que hemos empleado para el estudio 

de la consolidación de las fractu~as, t8nto de evolución nor­

mal como patológica, usados aislada o combinadamente, permiten 

comprobar de maner~ dinámica las secuencias fisiopatológicas 

del proceso osteo-reparativo, como también el tipo y las oir-
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cunstancias de su fracaso. Todo ello, consideramos que tiene 

un especial inter's porque a parte de fijar los plazos de cu­

ración do la 10si6n, avala, también, la efectividad del trat~ 

miento empleado, o incluso la necesidad de modificarlo. Asimi~ 

mo contribuirán de manera precisa a demostrar la curación, en 

sus aspectos fisiopatolbgico y mecánico, de la fractura. 

11.13. Las diferencias admitidas hasta ahora para podor dife­

renciar un retardo de consolidación de una seudoartrosis se 

basaban exclusivamente en un criterio em~frico, como resulta 

ser el tiempo en que se prevee que necesitará la fractura para 

su consolidación puesto que las alteraciones radiográficas tí­

picas do las seudoartrosis suelen sor de aparición tardía, o 

histolbgicamente se comprUeba qUa hasta pasados 6 meses do la 

fractura la evolución so presenta como normal tanto para los 

retardos de consolidación como para las seudoartrosis hiperva~ 

culares. 

Una de las principales aportaciones do nuestro trabajo, croe­

mos qUe estriba enoque modiante los métodos flsicos de explo­

ración y especialmente por la telotormografia podemos detormi-

, l~ nar precozmente si una fractura evolucionara normal o pato 0-

gicamente. Demostramos que ante una imagen radiográfica de 

sOUdoartrosis si la teletermografia señala la existencia de 

Una hipertermia es que se trata de un retardo de la consolida-
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ción mientras que si existe unanormotermia de toda la extre-

midad afectada, corresponde a una seudoartrosis hipervascular 

ya establecida, a no ser que exista un proceso infeccioso dol 

foco en cuyo caso aparece sistomáticamente una hipertermia. 

Esta aportación resulta de interés práctico porque en el caso 

de tratarse de un reta~do de consolidaci6n, prosiguiendo con 

la inmovilización, se obtendrá la consolidación, mientras que 

si so trata de una seudoartrosis hipervascular no se puado os­

perar a la consolidación de la fractura sino se recurro conse-

cuentomonte a un tratamiento quirúrgico. 

11.14 Consideramos como un resultado interesante al qUa to-

das las seudoartrosis de tipo hipervascular, qua hornos estudi~ 

do telotermográficamente han presentado una rospuesta normoté1. 

mica excepto las seudoartrosis infectadas que son hipartérmicas. 

11.15 Los diversos métodos de estudio tanto macro como micro~ 

copicos utilizados hasta ahora ofrecen una idea anatómica pero 

no funcional. Los métodos físicos de exploración que nosotros 

h I ~ 

amos empleado como la gammagrafía y la teletermograf~a por s~ 

solos no tienen valor diagnóstico, pero proporcionan una idea 

funcional, di nami ca, de lo qu e o cu r re a ni v el del fa ca lesional. 

Por 0110 son para nosotros un complemento biológico a la habi­

tUal exploración clínico-radiográfica. 
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11.16. Si situamos en linea competitiva la teletermografia 

y la gammagrafia, métodos de exploración que poseen un valor 

din&mico y no puramente est&tico, podernos decir que si bien 

la teletermograf1a no representa introducir sustancia extraña 

alguna, además de representar un procedimiento mucho más eco­

nómico, no es posible establecer preferencias entre ellas ya 

que cada una posee indicaciones precisas según la fase de la 

consolidación que se trata de explorar. 

11.17. La exploración gammagráfica resulta un procecimiento 

muy inespec1fico, para los fines de nuestro estudio, puesto 

qua corno los fosfatos se concentran por igual en todos los t~ 

jidos dol mesenquima no ser~ posible distinguir entre un te­

jido inflamatorio de uno necrótico, por ello no debe de apli­

carse la gammagrarla para el estudio rutinario de las fractu­

ras, unicamente se podr1a emplear para determinar 01 final del 

proceso de consolidación, lo cual no tiene interés pr&ctico 

PUesto que la consolidación de la fractura (curación mecánica) 

se obtiene mucho antes que el final de la fase de remodelamien 

to (curaCión fisiopatológica). 

Tampoco hemos encontrado que existan diferencias entra la con­

solidación normal, los retardos de consolidación y las s8udoa~ 

trosis hipervasculares en las fases iniciales, la única dife­

rencia que existe para diferenciar gammagráficamente un retardo 
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de consolidación de una seudoartrosis hipervascular es de apa­

rición muy tardía consistiendo en que al cabo de cierto tiempo 

de haberse instaurado una seudoartrosis hipervascular la hiper­

captación se localiza unicamente a nivel del foco y a nivel de 

todo el segmento óseo afecto cuando se trata de un rotraso do 

consolidación, porque la captación se encuentra incrementada en 

relación con la hiperemia. 

11.18. Aunque la teletermografla permite controlar el proceso 

evolutivo de una fractura que curse en normalidad, dsmost randa 

la consolidación de la fractura antes de que pueda observarse 

su traducción radiográfica, esta exploración ofrece para esta 

finalidad ascaso interés práctico, por lo que unicamente la em 

plaamos para conocer el estado de consolidación de determinadas 

fracturas, tales como del astrálago y del calcáneo. 

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 sup rimi rs e el escayola do. S in embargo, la 

tel etermografla po~ee gran interés para explorar las fracturas 

da evolución patológica, contribuyendo, cuando se emplea combi­

nada con otros exámenes como la clínica y la radiología, a es­

tablecer un diagnóstico de certeza, por ello nosotros la emplca­

illos para: 
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- El diagnóstico precoz de una patología dol callo y para 

- El diagnóstico diforoncial entro soudoartrosis hipervas-

cular y retardo de consolidación. 
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