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RESULTADOS GLOBALES DE LAS TECNICAS

Exponemcs en forma de cuadro los resultados globales de las

técnicas utilizadas y los plazos promedios de consclidacidn.

% de Plazo promedio
TECNTICA ' ,
censolidadiones de consclidaciin
Avivamiento y atornillado... 100 % (7/7) 34+ meses
Avivaniento, atornillado

€ InjertOeeseeecceeecss 100 % (7/7) 4% meses
Injerto apuesto o encastrado 86 % (49/57) %+ meses
Injerto atornilladoeescecsss 89 % (50/56) 4 meses
Enclavado e injertOeeecees.. 95 % (45/47) 4% mmeses
Injerto interfibioperoneo... 97,5% (39/40) 5 meses

En los fracasocs de uno u otro de estos métodos que fueron
reoperados en el servicio se utilizd el mismo método u otro dig
tinto y estos casos forman parte del ndmero total de casos de

cada méto0do.

ANTIGUEDAD DE LOS CASOS Y TIEMPO DE_CONSOLIDACION

Hemos buscadc la influencia de la antiguedad de los casos sQ
bre e1 tiempo de consolidacién y no hallamos ninguna relacién en-
tre estos factores. E1l tiempo de consolidacién oscila entre 4,5

Deses y 5 meses cualquiera que sea la antiguedad del caso. Inde-
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pendientemente del tiempo transcurrido entre la fractura y la in
tervencidén para consclidacidn, toda pseudartrosis tiene idénticas
posibilidades para consolidar.

Los promedics encontrados segin la antiguedad de lcs casos

gquedan expuestos en el siguiente cuadro.:

Antiguedad de la Plazo de consolidacidén desde la
Pseudartrosis Aséptica. intervencidn en el Servicio
Menos de 6 18SESeecescaconas 4,5 meges

Entre 6 y 12 meseSecccecan .o 4,7 mneges

?ntre 12 y 18 meseSecseecsss 5 meges

Entre 18 y 24 meseSeececec.s 4,4 nmeses

Entre 24 y 30 meseSecececcass 5 mneses

Entre 30 y 36 neseSeceeccces 4,7 nmneses

lds de 3 afios 4,9 neses

DISCUSION DE T0S FRACASOS

INJERTO SIMPLE: 8 fracasos

= Bn 4 casos se trataba de pseudartrosis que ya habian sido opera
das 1 vez; los otros 4 habian sufrido 2 intervenciones cada uno.

- &1 caso amputado presentaba una pérdida de substancia y habia
Sido operado 2 veces con anterioridad. Posiblemente un injerto
I.r.p. habria proporcionado la consolidacidén. Este caso pertene-—
Cé a un periodo anterior a la introduccién del injerto I.T.P. en

lag indicaciones del Sexrvicio.
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- Dos casos fueron reoperados con enclavado e injerto y consoli-
daron. Cabe pensar que el resultado habria sido inicialmente fa
vorable si esta técnica se hubiese aplicado en la indicacidn
primera.

- Dos casos fracasaron por refractura, del injerto uno y del ca-~
1lc otro. Un enclavado asociado al injerto habria protegido el
foco y habria evitade la causa del fracaso.

~ Un caso antiguo de 19 meses y operado 2 veces con anterioridad

consolida al fijar el injerto con tornillos. Con mayor razdn ca

bria egperar una consolidacidén si se indicara de entrada un
tratamiento con enclavado e injerto atornillado.

Un caso ya operado sufre grave infeccidn focal postoperatoria y

0tro es perdido de vista. En ambos carecemos de fundamento para

pensar que la indicacidn terpéutica fué la causante del fracaso

Y que con otro método ge habris evitado.

INJERTO ATORNILLADO: 6 fracasos.

- En cinco existian antecedentes sépticos y el sexto habia sufri-
do ya 4 intervenciones. Dos habian sido tratados inicialmente en
€l servicio y sufrieron tratamiento pldstico para solucionar una
e€sclerosis cuténea cicatricial; los otros cuatro procedian de
O0trog centros con una antiguedad entre 2 y 4 afios y ya operados
de 2 a 7 veces.

Tres casos consolidaron después de injerto I.T.P.; dos rechaza-
rOn‘una reintervencidén con injerto I.T.P.- y otro fué perdido de
Vista y pertenece al periodo anterior a la introduccidén del in-
Jerto I.T.P.

Cabe pensar que estos fracasos se habrian podido evitar de ha-
ber practicado un injerto I.T.P. habida cuenta de la existencia

de un pasado séptico y de varias operaciones anteriores.



-222-

ENCLAVADO E INJERTOS: 2 fracasos.

— Un caso fracasa por supuracidén y no podemos acusar a la indica-
cién como causante del fallo. Creemos que debe valorarse cCOm®O
una complicacidn séptica del enclavado al igual que las supu-
raciones de un enclavado en fractura reciente.

- E1 otro fracaso corresponde a un defecto de técnica operatoria
en una indicacidén correcta: enclavado con clavo estrecho. La
practica del enclavado con clavo adecuado habria ahorrado este
fracaso.

- Congideramos pues que los fracasos del enclavado e injerto co-
rresponden a una complicacién séptica propia de la técnica qui-

rirgica y a un defecto en su realizacién, ambos soslayables.

INJERTO INTERTIBIOPERONEO: 1 fracaso

- No podemos culpar del fracaso ni al método ni a su realizacidn.
Se trata de un caso sobre terreno pésimo y hasta cierto punto
lindante con la amputacidén. En estas pseudartrogis con trastor-
nos tréficos importantes cualquier técnica puede fracasar; esta

mos en log limites de las posibilidades quirurgicas.

FISURACION DEL INJERTO: 2 casos

= EIi;un caso de injerto apuesto y otro de injerto I.T.P. se apre-
cid reaparicidén de la fisura interfragmentaria al poco tiempo de
reanudar la marcha libre. Una nueva inmovilizacién enyesada du~
rante 3 meses y 4 meses respectivamente permitidé la consolida-
cibén definitiva.

Mas que como fracasos del método hay que enjuiciarlos como un
error del cirujano al apreciar la consolidacidén de la pseudar-

trosis despudés del injerto. Una exacta valoracién y la prolongsg
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cibén de la inmovilizacidn inicial log habria evitado.

CONCLUSION.

Creemos que con una distinta indicaciébn terapéutica podia ha
berse evitado el fracaso en 12 casos: en 5 protegiendo el injerto
con un enclavado y en 7 evitando la cara anterointerna mediante
injerto I.T.P.

En 3 casos vemos que se fracasa por defecto de técnica o de
control:s 1 por clavo insuficiente y 2 por movilizacidn y carga pre
coces.

En 2 la complicacidn séptica carga con la causa del fracaso
¥y en 1 el estado tréfico de la pierna explica la falta persisten-—
te de consolidacidn.

Ep 1 caso perdido de vista nos faltaban datos para enjuiciar

la causa del fracaso.
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XXXII

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Se han presentado algunas complicaciones postoperatorias in-
mediatas, sobre la pierna afecta de pseudartrosis unas y sobre el
foco dador del injerto otras. Solo hemos hallado un caso en que se
presentd una complicacidn de tipo general, se trata de una flebi-
tls grave seguida de embolia pulmonar que curd sin secuelas.

Las complicaciones locales quedan expresadas del modo siguien

tes

1 - Complicaciones sobre el foco de pseudartrosis operado.

- Infeccidn postoperatoria grave..cscececescescccnces 1
_Hema‘toma...‘..'.......‘Q.......I.‘....'.'....‘... 8
-Peq_ueﬁa'OsteitiSQQCo.-ooocoacqqoocoo-ooo-oooooo-. 1

- BEgfacelo cutdneo limitado sobre los bordes de

la Cica.triz..“.‘...».."..'.-Q-‘.‘..".‘...‘Q 9
_Pequeﬁo eXU.dadO de la herida....-.-....--...-.... 14
- Dehiscencia de la herida operatorigecssecesccecccscs 1

La infeccidn grave fué tratada con buen resultado mediante
limpieza quirirgica y vendaje de yeso. Los hematomas fueron vacia
dos por puncidn. Los pequefios exudados desaparecieron esponténea—
Iente bajo el vendaje de yeso. Ningin esfacelo cuténeo exigid uwna

S . 0 - . P
®Peracidn cutdnea; todos cicatrizaron por segunda intenciédn.

2 - Complicaciones sobre la tibia opuesta dadora del injertol

-InfeCCién ® 60 5 008 09 080000080200 PN 00 eV 0E s 080 se e Q“]

—~ Esfacelo de los bordeg de la CcicOtriZecececsceses 2
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_Hematoma $ 6 6 8 985 0 0 05 5 G TP O B PG UL SS9 s OO PP IS 0 e SN s 0N 12
— Dolor en el foco dador del injertOeeceecececscecsces 2

- Fractura después de la toma del injertOeccesecsscs 2

La infeccidn cedid y se secd bajo el yeso. Los esfacelos ci-
catrizaron espontdneamente. Los hematomas fuercn puncionados. Las
algias persistieron. Las dos fracturas consolidaron con inmovili-

zacidn enyesada.

3 -~ Complicaciones sobre el ala iliaca:
—Hematoma S % 6 0 0 0 5 5 20 0 6 P OB O P T OO PSP E OO NGNS ee 8

— Uolor en el foco dador del injertOeeececeeceeessevos 2

Los hemetomas fueron vaciados por puncibn y las algias per-

sistieron.

4 - Complicaciones no éseas sobre la pierna pseudartrdésica:
- Legién arterial: ligadura de la arteria tibial posterior que
ocagiona gangrena seca de los dedos.
- Causalgia del nervio tibial posterior que obligé a practicar

una simpatectomia lumbar.
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XXXTIT

COMPLICACIONES SEPTICAS

La aparicidn de complicaciones sépticas se produjo ya precoz
mente, como hemos sefialado en el capitulo de las compliceciones
postoperatorias inmediatas, ya tardiamente, siendo apreciadas al
retirar el primer enyesado o mas tarde.En total han sido observa-
das en 26 casos.

La distribucidén de las complicaciones sépticas, segin la exig
tencia o no de antecedentes sépticos y segin el servicio donde fué

tratada inicialmente la fractura esg como sigue:

A - Pseudartrosis asépticas tratadas inicialmente en el servicio:

28 casos. Infeccibén postoperatoria: 2 casos.

1 - Fractura cerrada operada; pseudartrosis tratada con injer-
to atornillado; supuracidn secada; extraccidén de los tor-
nillos.

2 - Fractura abierta tratada ortopédicamente; pseudartrosis
tratada con enclavado e injerto; exudado de cicatriz seca

doj; extraccidn del clavoc y los tormillos.

B ~ Pseudartrosis asépticas tratadas inicialmente en otro centro:

153 casos. Infeccidén postoperatoria: 16 casos.

1 — Fractura abierta tratada operatoriamente; pseudartrosis
tratada con enclavado e injerto; esfacelo de la cicatriz;
cicatriza espontdneamente; extraccidn del clavo y los toxr
nillos.

2 -~ Fractura abierta operada; pseudartrosis tratada con encla

vado e injerto; pequefia escara que cicatriza sola.
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-~ Fractura abierta operada; pseudartrosis tratada con enclava
do e injerto; pequefia supuracidn que seca espontdneamente;
extraccidn del clavo y los tornmillos.

- Fractura abierta tratada ortopédicamente§ pseudartrosis tra
tada con enclavado e injerto; esfacelo cutdneo muy estrecho
que cicatriza bajo el yeso; extraccidén de log tornillos.

- PFractura abierta tratada ortopédicamente; pseudartrosis tra
tada con injerto atornillado; fistulacidén en la cicatriz que
desaparece después de retirar los tornillos.

— Fractura abierta trstada ortopédicamente; pseudartrosis tra

|

“tada por injerto atornillado; pequefia exudacidén de la cica-
triz que se seca espontineamente bajo el enyesado.

- Fractura cerrada tratada operatoriamente; pseudartrosis tra
tada por injerto I.T.P.; ulceracidn de la cicatriz; secado
¥y cicatrizacidén después de dos operaciones plésticas.

- Fractura cerrada tratada operatoriamente; pseudartrosis tra
tada por injerto atornillado; pequefia Ulcera que cicatriza
sbla.

—~ Fractura cerrada operada; pseudartrosis tratada con injerto
apuesto; pequefia ulceracién de la cicatriz; cicatrizacidn
bajo el vendaje de yeso.

~ Fractura cerrada operada; pseudartrosis tratada con enclava
do e injerto; pequeila dehiscencia de la cicatriz; cicatriza
cibén después de retirar los tornillos.

- Fractura cerrada operada; pseudartrosis tratada con enclava
do e injerto; fistula no cerrada; perdido de vista con pseu
dartrosis no consolidada; fracaso.

- Fractura cerrada operada; pseudartrosis tratada con enclava
do e injerto; pequefia fistula que cierra después de la extrac
cidén de los tornillos.

-~ Fractura cerrada operada; pseudartrosis tratada con injerto

encastrado; dehiscencia de la cicatriz y osteomielitis; se-
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cado, cicatrizacién y consolidacién bajo inmovilizacidn en=-
yesada.

Fractura cerrada operada; pseudartrosis tratada con injerto
atornillado; ulceracidn de la cicatriz; cicatriza esponté~
neamente.

Fractura cerrada tratada ortopédicamente; pseudartrosis tra
tada con enclavado e injerto; escara de los bordes de la ci
catriz; cicatrizacidén esponténea.

Fractura cerrada tratada ortopédicamente; pseudartrosis tra
tada con injerto apuesto; exudacidn de la cicatriz que seca

esponténeamente.

Pseudartrosis secas con pasado séptico tratadas inicialmen
te en el servicio: 6 casos. Infeccidn postoperatorias 1 ca-
SO

Fractura abierta atornillada que habia supurado; secada ba-
Jo el vendaje de yeso; pseudartrosis tratada con injerto
I.T.P.; pequefia fistula secada despuds de retirar los torni

1llos de la osteosintesis de la fractura.

Pseudartrosis secas con pasado séptico tratadas inicialmen-—
te en otro centro: 17 casos. Infeccidn postoperatoria: 7 ca
SOS .

Fractura abierta operada; pseudartrosis tratada con injerto
atornillado; no consolidd y se infectd; secada bajo el enye
sado de modo espontdneo; rehusa reintervencién con injerto
I.T7.P.; perdido de vista.

Fractura abierta operada; pseudartrosis tratada con injer-
to I.T.P.; cavidad osteitica después de la consolidacién;
secada después de la limpieza quirdrgica.

Fractura abierta tratada operatoriamente; tiempo cutédneo

antes de tratar la pseudartrosis a causa del mal estado de
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la piel en la cara anterointerna de la pierna; pseudartrosis
tratada con injerto atornillado; fistula al reanudar la deam
bulacibn; secada después de retirar los tornillos.

4 - Fractura cerrada operada; pseudartrosisg tratada con injerto
encastrado; exudacidén cicatricial que cesa esponténeamente.

5 - Fractura abierta tratada operatoriamente; pseudartrosis tra-
tada con injerto I.T.P.; esfacelo sobre la cicatriz deprimi-
da; curacibn por excisidén e injerto libre de piel.

6 ~ Fractura abierta operada; pseudartrosis tratada con injerto
atornillado; exudacidn que desaparece después de extraer 1los
tornillos.

T - Fractura abierta operada; pseudartrosis tratada con enclava-
do e injerto; pequefla supuracidén de la herida operatoria que

no se seca hasta que se retiran el clavo y los tornillos.

Resumiendo y analizando estos casos en un cuadro obtenemos las
proporciones y los porcentajes siguientes:
A -~ Infecciones postoper-torias de las pseudartrosis con pasado
séptico:
8 SODTE 23 COSOSeeveeseveecnensessnasaanses  35%
- tratadas inicialmente en el servicio 1/6... 16%

~ tratadas inicialmente en otros centros 7/17 41%

B -~ Infecciones postoperatorias de las pseudartrosis asépticas

tratadas inicialmente en el servicio:
2SObre 28 casos‘.‘.-'l-!.l..‘.i..l...".. 7%
- después de 19 fracturas abiertaSe...e....... 1 infeccidn

- después de 5 fracturas cerradas operadas... 1 infeccidn

—~ después de 6 fracturas cerradas tratadas

ortopédicamenteesveesessss.... O infecciones

C - Infecciones postoperatorias de las pesudartrosis asépticas tra

tadas inicialmente en otros centros:
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16 sobre 153 Ca80Seeess. teeseeeeses 10,5%
- despuds de 63 fracturas abiertas..ccceececoce 6 infecciones
- después de 57 fracturas cerradas operadas..... 8 infecciones
— después de 30 fracturas cerradas tratadas or-

topédicamenteeecsescecaesseeesesss 2 infecciones

D - Resultados globales de las infecciones postoperatorias de las
181 pseudartrosis asépticas:
Sobre 180 pseudartrosis operadas........ 18 infecc. 10%
- después de 82 fracturas abiertas...... 7 infec. 8,5%
- después de 62 fract.cerradas operadas. 9 infec. 14,5%
-~ después de 36 fracturasc cerradas tra-

tadas ortopédicamente........ 2 infec. 545%

E -~ Resultados segin las técnicas utilizadass
-Avivamiento y atornillado see.....7 cagsos O infec.... Of
—Avivamiento,atorniilado e injerto 7 casos O infec.... 0%
~INFerto S010eceseceeseveacseseas 57 casos 4 infece... Tk
- 3 después de pseudartrosis aséptica
- 1 después de pseudartrosis con pasado séptico.
~Injerto 2tornillado..eececeecee.e 56 casos 8 infec.... 14,2%
- 5 después de pseudartrosis aséptica.
- 3 después de pseudartrosis con pasado séptico.
—-Enclavado e injertO0e..eeeoeee.... 47 casos.10 infec.... 21,2%
- 9 después de pseudartrosis aséptica
- 1 después de pseudartrosis con pasado séptico.
~Injerto I.TePevececeacesscassoas 40 casos 4 infece... 10%
- 1 después de pseudartrosis aséptica

- 3 después de pseudartrosis con pasado séptico

Tratamiento de lag infecciones postoperatorias: 26 casos:

~Infeccidn secada espontdneamente...ceoeoeenees 12 veces
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- Extraccién de materisl de osteosintesis..... 10 veces.
4 veces el clavo y los tornillos del enclavado con injer-
to atornillado.
5 veces los tornillos del injerto atormillado.
1 vez los tornillos de la osteosintesis de la fractura.
- Limpieza QUIrUrgicCOscceccsceceecoccscconsees 1 VEZ
— Operaciones plésticasSeeceeeascrececsossaseses 2 VECES

-~ Pgeudartrosis infectada y pérdida de vista.. 1 vez

— o e e e e e
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ANGULACIONES RESIDUALES

Resumimos las angulaciones residualeg en el cuadro siguiente

compardndolas con las angulaciones existentes antes de la inter-

vencidén para consgolidar la pseudartrosis.

Mngulacidn Antes de la operacidn | Despuds de la operacibn
Varo 80 41
Valgo 32 13
Flexo 25 7
Recurvado 59 26
Mngulaciones Antes de la Después de 1la
Asociadas operacidn operacidn
Varo~Recurvado 24 8
Varo-Flexo 12 3
Val go-Recurvado 14 5
Val go-Flexo 7 1

Total de casos con angulacidén antes de la operacidbn: 143

—SObI‘e 1 planOO'QQQOOOO

- SObI‘e 2 planos-.-.....

86
57
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Total de casos con angulacién despuds de la operaciébn: T70.
- sobre 1 planOeceseacss 53
~ sobre 2 planoS.eeesss. 17
Para valorar si existen despuds de la consolidacidén callos
viciosos hemos aceptado los siguientes limites angulares conside-
rados como tolerables: Varo, Valgo y flexo hasta 152 y recurvado
hasta 2092 Solo dos casos sobrepasan estos limites y los valoramos

como callos viciosog verdaderos: unc en varo de 202 y otro en re-

curvado de 30¢,
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XXXV

MOVILIDAD ARTICULAR

RODILLA.

Tomamos como movilidad normal de la .rcdilla un arco de 1509
que va desde la extensidn completa valorada 02 hasta la flexidn
médxima 1509,

De los 199 eliminamos un caso anguilosado con clavo fémoro-
tibial por asociarse una pseudartrosis diafisaria distal del £é-
mxr de la misma extremidad. En los 198 restantes la movilidad era
la gsiguientess
Extengidn: CompletBececesesceesees 184 COSOSesessosoas  93%

déficit de 102cuiuuacv.s 12 casos.......} 7

‘déficit de 20%.cececnns 2 COSOSesscces

De estos 14 casos con ddficit de extensién 7 (limitacidn de
102) corresponden pseudartrosis tratadas con enclavadce intramedu-
lar y 3 (limitacidn de 102) g injerto I.T.P. en casos antiguos ¥
¥a operados varias veces; los 4 restantes (limitacibnm de 109 en
2 y de 202 en 2) corresponden a enfermos que tenian una fractura
del fémur del mismo miembro.
Flexidn; Completaeeceeeessascasss 93 CASOSescsesoses 4T%
hasta 1402.cc00cenevecee 33 COS0Seveococces
M 1302.ieceticnenes 22 CASOS eessesess V 30%
" 1202 cceciceecanas 4 COS0Sseceevcces
" 11024 ceececcccaas 14 COS0Sceecsscsse
" 1002 ctaeeecocenes 13 CBS0Sesesecccecs 17%

" 909--o-.--. ..... 708.808----000'00
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hasta 709..-0.0--0.-..-. Casos...’...‘.} 2’5%

" 5090.0-01000000000 CaSOS.--...-.

n W

" 309...o........... C8S0S e eseoo o

\ 1,5%

f TOQQQCQ.CQIOCOCO“C 1 caSOOOOCQC--O.

De los 8 casos con Fflexidn inferior al #dngulo recto, 6 co-
rresponden a fractura asociada de diafisis femoral en el mismo
miembro y 2 a pseudartrosis reoperadas por fracaso de la 18 ope-

racién y por tanto con enyesado muy prolongado.

TIBIOTARSIANA:

. does . .
Valorzmos la flexion&%iextension del tobillo y la flexiodn
plantar o flexidn propiamente dicha a partir del grado O con el
pie neutro en dngulo recto. Obtenemos los resultados siguientess

Flexidn dorsal:

De =102 8 =52 +evesevesesee 5 COSOSecacases 2,5%
De 02 8 52 tevecceoneee 39 COS0Secvssses 20 %'
De 102 8 15%¢0seeesccece 127 CASOSececacea 63,5%
De 202 @ 302.cceecececece 28 COSO0Seeeennes 14 %
Existe un equinismo en el 2,5% (5 casos) y una abolicidn de
la flexidén dorsal en el 20%; ésta es mediana en el 63,5% y sola-
mente un 14% conservan un arco de amplitud normgl.

Flexidén plantars:

De -102 a O02...... ceceae O casosecss.. . -

De 02 8 5%.ceevveeeeee 13 COSOSeeceens 6%

De 102 8 15%eveevececes 67 CASOSeesenes 33

De 202 8 259...ceceseace D6 CASOSeecsass 32¢%

De 302 8 40%ceesceccaces B3 COSOSescesss 28%

No encontramos talo en ningdn caso. La flexidén plaentar estd

abolida en el 6%, es muy limitada en un tercio de los casos ¥ es
buena en otro tercio; sélo el 28% conservan un arco excelente.

La valoracidén conjunta de las flexiones dorsal y plantar en
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un arco uUnico nos revela que en 49 enfermos - 25% de los casos -
no sobrepasa los 152 y representa por tento una grave limita-
cidn.

Segin las técnicas utilizadas la movilidad global ha sido
de:

352 en los avivamientos y atornillados,con o sin injerto

302 en log injertos apuestos.

302 en los injertos intertibioperoneos.

252 en los injertos atornilleados.

259 en los enclavados con injerto.

De egtas valoraciones, concluimos: la tibiotarsiana recupe-
ra mejor la flexidn plantar que la dorsal; el 25% de los casos
tienen una limitacién importante; las diferencias escasas entre
la movilidad global con las diversas técnicas no permiten emitir
un juicio sobre su posible papel en la limitacidén articular, que
depende més bien del tipo de pseudartrosis en las que han sido
indicadas; los injertos intertibioperoneos no ocasionan una li-
mitacidén importante, ccmo podia temerse por el bloqueo de la sin

desmosis tibiopercnea inferior.

SUBASTRAGALINA.

Ha sido explorada compardndola con la movilidad del lado
SEno y valordndola de O a 1 en relacién con una buena movilidad

Normal en el lado sano. Conocemos los resultados de 184 casos.
Teeesoeosses 36 COSOSeesevssnesn 18 ,5%
2/30eeeecees 31 CASOSeeresanass 15,90
1/2¢eeeacece 38 CBS0Secsnsaanss  20,5%
1/3¢ceeecces 60 CASOSeevesennas  32,8%
Oieerneaneaa 23 COSOSeevesnnnas 12,3%

Este cuadro nos revela que la pérdida de la movilidad su-
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bastragalina es extremadamente frecuente. La movilidad es nula o
miy escasa en el 45% de los casos; es aceptable y suficiente para
una marcha normal en el 36,5% de los casos; solamente en el 18,5%

restante estd completamente conservada.
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SECUELAS AL FINAL DEL TRATAMIENTO

-239-

Hemos encontrado secuelas importantes al finalizar el tra-

tamientc de las pseudartrosis no supuradas. Las hemos clasifica

do del modo siguiente:

Muslo :

Rodilla:

Pierna:

Foco:

Tobillo:

Pie:s

Marcha:

Amiotrofia del cuddricepSeceeccescccccocss
Al gigSeseeseseccscccsecsocosssccosannssnsse
Extensidén incompletteccesccscsssscacceses
Flexidn 1imitad@sececesceocesvescssococase
Acortamiento superior a 3 ClSeecosaccosas
Al giaSeeesceecesoncssocssnsssscsssscscscscns
AMIotrofigeccceeeeeececeecscecassosvaosocnse
Trastornos trdéficosS ¥ VeNnoOSOSeesecoccsoes
Fatigabilidad con la marcha..cecececeeccoss
Molestias VagOSeeeecosscsseoessssasossaes
Cicatriz adherentCecesvsececcscsessccnccons
Adherenciag de tendonesSeececccececccsaceses
Callo VicioSOeseeoeesocsesososnssccocacss
EdomBeeceerecnyrueaenosnesscceosvosssacane
Al giaSeceieseaaeecencnnscassascccnasancsns
EQuinismoOeseeceeeesecoessonsoscasococoons
Rigidez tibioastragaling.ceecccescccccsss
Rigidez subastragalingG...ecececescccacoae
Metatarsalgiase.ceeesoseceoecccoonnsocccsnne
Dedos en garr8.eccsecesccscccassosssccsocas
Rigidez del dedo gOrdOeescecccscecevcaces
Cojera Dien Visiblee.eceesocecoscosscasos

Precisan un bastOneececscecccccossssacases

10
14

10

62
35

49
83
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En resumen vemos que existen unas secuelas muy importantes
que deben ser destacadas: Algias en la rodilla (5%) y limitacibn
de su movilidad (10%); trastornos tréficos de la pierna (8%);mo-
lestias a nivel del foco (4%); cicatriz adherente (7%); acorta-
mieﬁto de la pierna (5%); edema de tobillo (31%); algias en el
tobillo (17,5%), rigidez tibioastragalina (25%) y subastragalina
(45%); marcha con cojera.

M gunos enfermos han sido reintervenidos después de la con-
solidacién de la pseudartrosis para tratar secuelas mis o menos
invalidantes.

En 49 casos se efectud la extraccidn del material de osteo-
sintesis por los motivos siguientes: molestias a nivel del foco
(13 casos con injerto atornillado y 2 con pseudarirosis avivada y
atornillada), algias en la rodilla (24 enclavados intramedulares)
y fistula (10 casos).

Ademés fueron practicadas:

1 artrodesis subastragalina y mediotarsiana por defecto de es-
tética y dolor en el pie.
- 1 artrodesis de rodilla por secuela de fractura asociada del
1/3 distal del fémur ya tratada con clavo fémorotibial.
~ 2 secuestrectomias.
3 intervenciones plédsticas cuténeas: 2 injertos libres y 1 col-
gajo de rotacidén por cicatriz adherente.
2 intervenciones por secuelas dolorosas de traumatismos nervio
80s periféricos: una neurectomia del misculocutdneo ¥y una sim
pa?ectomia preganglionar.
,éperaciones movilizadoras por rigidez de recdilla después de

Tractura asociada de fémur.
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XXXVIT

RESULTADOS GLOBALES EN LAS PSEUDARTROSIS NO SUPURADAS

De las 204 pseudartrosis no supuradas de la didfisis tibial
203 fueron operadas segin las técnicas que hemos analizado y 1
caso fue simplemente enyesado y consolidé.
De los 203 casos operados:
~ 183 consolidan despuds de 1 intervencibn.ceecssceceseseese 90%
- 20 son fracasos y de ellos,
- 10 consgolidan después de 28 intervencidneesecsee... 95%
- 3 consolidan con inmovilizacidn enyesada.
- 7 son fracasos definitivos por:
3 perdidos de vista después de 1 intervenciédn
2 perdidos de vista después de 28 intervencidn
2 amputaciones.
En definitiva consolidan:
- después de simple €5cay01830cceccass 1
- después de 1 operacidnec.eceeosess.. 183
~- después de 2 OPEeracCioNeSecseeceecesss 10
- después del fracaso de 1 operacidén y
tratados con yeso Prolongadoeseceess. 3

en total Consolidan-.-.-............ 197 e s 050 0 96,5%

-o

¥ quedan como fracasos definitivos.. Teeeaans 3,5%
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XXXVITT

GENERALIDADES TE TLAS TECNICAS UTILIZADAS EN LAS

PSEUDARTROSIS SUPURADAS

En el tratamiento de las pseudartrosis supuradas han sido
utilizados dos tipos de intervencicnes: unas para obtener la con
solidacién de la fractura y otras para eliminar la supurscién.BEn
los 119 cascs tratados desde 1949 hagta 1966 podemos distinguir
dos periodos, uno de 1949 a 1956 y otro de 1956 a 1966; se dife-
rencian en la forma de plantear el tratamiento de la pseudartro-
sls supurada.

I - Primer periodo: Ante todo se buscaba el secamiento de
la supuracidn mediante limpieza del foco, secuestrectomia. pues-—
ta a plano, recubrimiento de la cavidad con colgajo muscular o
injerto dermoepidérmico, y en todos los casos seiasociaba una ri
gurosa inmovilizacidn enyesada. Conseguida una cicatrizacidn se-
ca después de una o mis operaciones habia que substituir con piel
de buena celidad la cara dnterointerna de la tibia, algunas veces
Con un colgajo de vecindad y generalmente con un colgajo de "pier
nas cruzadas" (cross leg). Con un foco seco y con una cobertura
cuténea de calidad suficiente ge llegaba al tiempo de consolida-
Cidn y se practicaba un injerto §seo apuesto, atornillado o aso-
clado a enclavado intramedular.

IT - Segundo periodo: E1 plan terapéutico seguido en el pe-
riodo anterior era my largo, estaba expuesto a miltiples reacti
vaciones de la infeccidn, a necrogis cutdneas y a intolerancia
del material de osteosintcsis. Para goslayar estos graves incon-
Venientes era preciso abstenerse de movilizar el foco de pseudar

trosis, pasar a través de piel sana y distante de las cicatrices
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‘de operaciones pretéritas y utilizar un injerto que se mantuviera-
apuesto sobre la diafisis tibial sin necesidad de osteosiptesis.
El injerto intertibioperoneo cumplia con estos principios: la via
externa se aleja de las cicatrices dnterointernas, el injertc es
apuesto sobre la cara externa de la tibia sin movilizar el foco

de pseudartrosis y queda aprisionado entre la tibia y el peroné,
lo cual le confiere estabilidad. La introduccidn del injerto I.T.
P. define el segundo periodo del tratamiento de las pseudartrosis
supuradas; permite buscar directarente la consolicdacidn sin nece-
sidad de'anteponer rara ello una onerosa serie de intervenciones

bseas y pldsticas sobre el foco supurado.

De los 119 casos estudiados 33 fueron tratados con inmovili-
zacidn enyesada (28%) y 2 mediante fijador externo. En 5 casos se
practicd la amputacién inmediata y en los 79 restantes (63%) se
efectuaron una o mis intervencicnes para obtener la consclidacidn;
en 4 casos fue una osteosintesis y en 75 un injerto dseo.

Los injertos dseos se practicaron en numero de 91 lo que equi
vale a 1,2 por enfermo y su distribucién fué como sigue: apuestos
15, mds 5 complementando un I.T.P. en dos tiempos; atornillados 123
con enclavado intramedular 15 e I.T.P. 44. La mayoria de injertos
apuestos, atornillados o con enclavado corresponden al primer pe-
- riodo y los injertos I.T.P. al segundo periodo. Estos injertos
fueron practicados segin las técnicas expuestas al comentarlos
con las pseudartrosis no supuradas; no precisan mds aclaraciones.

En conjunto las intervenciones practicadas para secar el fo-
Co supurado -tanto éseas como cutdneas,- ascienden a 275, con un
Promedio 2,3 por enfermo. Unas correnponden a tiempos previocs a
la operacidn para consolidacidn -94 operaciones—; otras a trata-—
miento de una supuracidn persistente o reactivada después de la
®Péracidn para consclidacién -90- y las restantes a casos trata-
dos simplemente con inmovilirzacién onyegnada o fijador externo

=91 operacioneg-.
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Al final del tratamiento encontramos 13 cascs con falta de
consolidacibn, supuracién persistente trastornos tréficcs en los
que se acabd amputando la pierna como solucidén radical; en 2 mas
se propuso y el enfermo no lo aceptd.

En total se practicaron 388 intervenciocnes en 119 pacientes
Los dates expuestos quedan resumidos del modo siguiente:

A - Pseudartrosis no operadas para consolidacidén: 35 casos
- Tratadas con simple inmovilizacién enyesada.,33c.... 28%

~ Tratadas sclo con fijador eXteIMNOseeceeeeesns 2 yoo 1,7%

B - Pseudartrosis operadas para consolidacidn: 79 casos.
~ Tratadas solo con osteosintesigecesssveocesssd coveal3, 4%
- Tratadas con injerto 65€0.ceeeccaccccsccocaacsTHensqs 63%
Injerto apuestosece.s 1545
Injerto atornillado.. 12
91 operaciocnes

Injerto y clavosee... 15

Injerto I.T¢ePeeecrsacs 44

C ~ Pseudartrosis amputadas de entradat.ceeeeeccss BSeasoce 4,35

Total de casoSsee... 119.... 100 %

D - Operaciones para secamiento de la supuracién: 275
~ antes de la operacibn para consolidacidfieccoccoes 94
-~ después de la operacidén para consclidacidne...... 90

- en casos no operados para consolidacidn.......... 91

E - Amputacién por fracaso del tratamiento o por secuelas: 13 casos

F -~ Total de intervenciones practicadas en

119 pseudartrosis supuradas de didfisis tibial:.... 388.
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XXXIX

RESULTADOS

El estudio de los resultzdos se referird sucesivamente a:

las operaciones para secamiento de la supuracidn previas a la
operacidn para consolidacidn.

la consolidacidn segin las técnicas utilizadas y sus fracasos.
las operaciones para secamiento despuds de la consolidacidn.
las secuelas al Tinal del tratamiento y las amputaciones.
Comparacién de los resultados con injerto apuesto, atornilla—

do o asociado a enclavado ¥y los obtenidos con injerto I.T,P.

resultados globales.
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XXXIX

TIEIPOS PREVIOS DE SECANMIENTO

inies de llegar a la operacidén para consolidar la pseudartro

sis fué necesario secar la supuracidn en 79 pseudartrosis; 4 co-

rresponden a casos tratadcs con osteosintesis simples y 75 a casos

con colocacién de injerto dseo, en los que se practicaron 91 ope-

raciones de injerto. En total son 95 intervenciones (4 csteosinte-

sis y 91 injertos) las que entran en la valoracién del tiempo pre-

vio de secamiento. Las describiremos segin las técnicas de trata-

miento de la pseudartrosis.

Antes de injerto apuesto: Fueron operados 12 de los 15 casos
(80%) ¥y se practicaron 30 operaciones para secamiento, equi-
valentes a 2 por cada caso. S
intes de injerto apuesto como 22 tiempo de injerto ITP: No
fué preciso operar ninguno de los 5 casos.
Antes de injerto atornillado: Fueron operadcs 8 de los 12 ca~
sos (65%) y se practicaron 17 operaciones; la proporcién es
de 1,4 op. por caso.
Antes de enclavado méds injerto: Fueron operados 4 de los 15
casos (26%); se efectuaron 7 operaciones y la proporcidn es
de 0,5 op. por caso.

tes de injerto ITP: De los 44 casos fueron sometidos a ope-
raciones para secamiento 19 (43%); en los 25 restantes se prag
ticd el injerto ITP con supuracidén no secada gracias al dis-
tanciamiento de la via externa respecto al foco séptico. Las
Operaciones para secamiento fueron 35 y la proporcién es de

0,8 por caso.
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6 - Antes de ostesintesis sipple: 2 de los 4 casos fueron opera-
dos para secar la supuracidn (50%) y se efectuaron 5 inter-
venciones con una proporcidén de 1,2 por caso.

7 - Los casog no operados para secamiento fueron secados con sim
ple inmovilizacidn enyesada .0 fueron operados sin secar, ca-
g0 del injerto ITP.

En total antes de 95 intervenciones para consolidar la pseu~
dartrosis fue necesario someter 45 a un tiempo previo de secamien
to de la supuracidén (47%). En los 45 casos se practicaron un to-
tal de 94 intervenciones para secamiento, en proporcidn pues de
1 por eada cacso.

Exponemos estos datos en el cuadro siguientes

23

i

Técnica de Numero || Operados Numero Ne de op.
tratamiento de de para % de ovpe-
la pseudartrosis cagos secamiento raciones. caso
Injerto Apuesto 15 12 80% 30 2
Injerto Apuesto 20 5 0 % _ -
tiempo de injerto

ITP.
Injerto atornillado 12 8 65% 17 1,4
Enclavadotinjerto 15 4 26% T 0s5
Injerto I.T.P. 44 19 43% 35 0,8
Osteosintesis 4 2 50% 5 1,2
Total 95 45 47% 94 1

————

El nimero de operaciones necesarias para secar cada una de

las Supuracioneg tratadas queda desglosado en el siguiente cuadro:
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Técnica Injerto!| Injerto Enclavadoglnjertoiosteo— iTotal :
No operaciones | apuesto jAtornill.]e Injerto}I.T.P. |sintesis:
1 operacidn 2 veces| 3 veces 1 vesz 10 veceé 1 vez ﬁB veceg!
z ! *
2 operaciones |5 " 3 3 veces | 5 " | ne "
! i
3 " 3 " 1 vez 1 vez | i 5 "
; % ‘
4 " 1 vez 3 veces 1 vez {5 " ?
5 1] 1 " 1 n % %2 " %
; ; §
o
Total 30 oper. {17 oper. 7 oper.|35 opers 5 oper.94 oper
' { | j |
§ ! , |

Las intervenciones practicadas para secar el foco supurado
consisten en: desbridamiento (10), extraccién del material de os-
teosintesis (17), secuestrectomia y puesia a plano (30), colgsjo
mscular (3), injerto de piel delgado (26) y colgajo cutdneo (8).
Su distribucién segin cada una de las técnicas de tratamiento de

la bPseudartrosis queda expuesta en el cuadro siguiente:

\\\\\\lnjerto Injerto; Injerto | Enclavado|Injerto| osteo- Total
f\\\\\\\hApuesto #ornill.l e Injerto; ITP sintesis
_Operacidn
Desbridamiento 4 1 - 5 - 10
Extrac.de mate-
rial de osteos. | 6 3 1 7 - 17
Secuestrectonmisg
Y Puesta a plang 8 5 3 12 2 30
Colgajo muscular 1 - -~ 2 - 3
Injerto de piel
delgado 8 5 2 8 3 26
Colgajo cutdneo| 3 3 1 1 - 8
Total 30 17 7 35 5 94

—
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RESULTADC DE LAS TECNICAS UTILIZADAS

Para obtener la consolidacidén de las pseudartrosis supuradas
se utilizd la simple inmovilizacidén enyesada en el 28% de los ca-
808 y la colocacidn de un injerto dseo en el 63%. Ademds en 5 ca-
sos se aplicd un fijador externo, en 4 casos se practicé una os-
teogintesis simple y en 5 enfermos se efectud una amputacidn de
entrada.

Comentaremos primero estos casos de amputacidén de osteosinte

gis y de fijador externo y luego analizaremos los casos con enye-

sado y con injerto.

1 — Amputacién: 5 casos

La falta de consolidacién, con supuracidén persistente o ya
seca, y la gravedad de las alteraciones trdéficas y articulares
acongejaron la amputacidén como Unico tratamiento posible al lle-
gar estos enfermos al Servicio. Detallaremos brevemente estos 5
Ccasos, todos ellos varones y con una fractura abierta como trauma
tismo inicial. En otro caso se aconsejdé la amputacién pero ante la
negativa del enfermo se practicd un injerto LTP; fracasd y fué am-
. Putado posteriormente.

1 - Pseudartrosis supurada en fractura de 4 meseg ya operada 5
veces (1 cerclage y 4 colocaciones de fijador externo) .Exig-
te una superficie dsea de 10 cm. a2l descubierto y mana pus

franco por los orificios de los vdstagos del fijador. Tiene
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pardlisis del cidtico popliteo interno y pie cavo. Amputacién
a los 19 eafios de edad.

Pseudartrosis supurada en paciente de 36 afios. Tuvo 9 afios
antes una osteitis diafisaria de tercio superior tratada 4
veces con puesta 2 plano. A los 6 afios de iniclarse la ostei-
tis es diagnosticado de osteosarcoma y tratado con radiotera-
pia. A los 2 afios de esta irradiacién sufre fractura espontf-
nea a nivel del hueso osteitico. Después de una larga inmovi-
lizacidn enyesada de 1 afio no consolida; la coberitura cuténea
presenta radiodermitis alrededor de una drea de hueso descu-
bierto. Es amputado inmediatamente después de su ingreso en
el Servicio.

Pseudartrosis supurada antigua de 3 afios en paciente de 27
afios de edad; habia sido operado 3 veces. Existe una pérdida
de substancia diafisaria sin contacto entre los extremos frac
turarios; la supuracidén es intensa; la cara dnterointerna de
la pierna presenta varias cicatrices. Amputacidn inmediata.
Pseudartrosis supurada en enfermo de 38 afios que sufrié 2%
afics antes grave fractura de tibia por arma de fuego. Habia
sido operado 4 veces. Amputado ante la gravedad de las legio-
nes cutédneas y dseas.

Pseudartrosis supurada, pero seca a su llegada al Servicio,

en enfermo de 55 afiog. Como el anterior era consecuencia de

grave lesidn por estallido en el frente de batalla hacia 4
afios y 9 meses. Habia sido operado 5 veces. No existian posi-

bilidades de conservar una pierna Util y es amputado.

2 — OSTEOSINTESIS: 4 casosg

Sélo en 4 casos se practiéd la gimple osteosintesis sin apor

te de injerto dseo. En 2 casos se hizo un enclavado intramedular
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sin liberacidn del foco de pseudartrosis, en 1 caso se practicd
una osteotomia del callo y un enclavado y en 1 caso se hizo una
osteotomia en bisel y se atornilld. En 2 no se obtuvo la consoli
dacidn y los otros 2 consolidaron con persistencia de la supura-
cién. Lcs resumimos ccmo sigue:
1¢ - Pseudartrosis supurada de 10 mesesg de antiguedad, después
de fractura cerrada operada 2 veces. Se practica enclavado
intramedular. Recidiva le supuracién y son precisas 5 inter
venciones para secamiento. A los 7 meses del enclavado no _ha

congelidado y sigue supurando.

20 - Pseudartrosis supurada antigua de 5 meses, después de fractu-
ra abierta no operada. Se seca la supuracidn después de 4 in-
tervenciones. Se efectua osteotomia del callo y enclavado.Al

cabo de 2 afios persistia la pseudartrosis sin supuracion.

32 - Pseudartrosis supurada de 3% afics, después de fractura abier
ta operada 3 veces. Despuds de osteotomizar el peroné se en-
clava la tibia sin liberar el foco. Supura después del encla
vado y se practican 2 operaciones para secamiento y un dren2

Je de la luz del clavo. Congolida al cabo de 13 mesges con

Persistencia de una fistula a nivel del callo.

Pseudartrosis antigua de 8 afios, despuds de fractura abierta
operada 1 vez. Se consigue secarla con 1 operacidén y después
se efectua osteotomia en bisel y atornillado. Se reactiva la
supuracidén y se practicen 3 intervenciones para secamiento.

Consolida al cabo de 14 meses pero sigue con una supuraciém

intermitente.
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3 - FIJADOR EXTERNO: 5 casos

Fvé aplicado un fijador externo en 5 casos, en 2 de ellos
como tratamiento Unico y en 3 para tratar un fracaso de otro né-
todo. Se obtuvo la consolidacidn seca en 3 casog; en los otros
dos persistié la pseudartrosis supurada y unc fué amputado. Los
resumimos como gigue:

12 Caso primero de los correspondientes a osteosintesis. Se co-
locd un fijador externo a los 7 meses del enclavado, previa
extraccidn del clavo intramedular. Recidiva la supuracidén pero

> . . . o 7
se seca después de 1 intervencidn. Se obtiene la congolidacién

seca a los 6 meges.

29 Caso segundo de los correspondientes a osteosintesis. Dos afios
despuéds del enclavado se retira el clavo y se coloca un fija~

dOP externo previa osteotomia del peroné. Consolida sin gupu-

racidn a2l cabo de 4 meges.

39 Pseudartrosis supurada después de fractura abierta operada 1
vez; data de 2% afios. Se coloca un fijador externo y se efec—

tuen 2 intervenciones para secar la supuracidén. Al cabo_de 1

afio se obtiene la congolidacidn seca.

Pseudartrosis supurada despuds de fractura abierta, antigua
de 2 afios y ya operada 4 veces. Se practicd después del seca—
miento un injerto con clavo intramedular pero no consolidd.A
los 15 meses se coloca un injerto I.T.P. y tampoco consolida.
Entre tanto se habian practicado 4 operaciones para secar la
supuracién reactivada. Un afio despuds del injerto I.T.P. ¥
con, supuracidén sa practica una decorticacién y se coloca un

fijador externo. No consolida y sigue supurando.

59 Pgseudartrosis supurada muy antigua y operada 7 veces. En 1939
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sufre fractura abierta y consolida al afio y medio después de
4 intervenciones. Se produce fractura cerrada al mismo nivel
en 1950. Al cabo de 6 afios y después de 3 operaciones aun no
habia consolidado y seguia supurando. Se practican 4 opera-
cicnes para secar la supuracidén y se coloca un fijador exter-

no. No consolida y supura. Es amputado.

4 —~ INMOVILIZACION ENYESADA: 33 casos

La simple inmovilizacidn con yeso cruropédico asociada a in-
tervenciones para secar la supuracidn fué aplicada a 33 enfermos
que constituyen el 28% del total de pseudartrosis supuradas.

De estos enfermos 27 eran hombres y 7 mujeres. La fractura
habia sido cerrada en 12 y abierta en 21, pero 32 habien sido
operadogs una o mis veces.

La antiguedad de los casos oscila entre 4 meses y 4% afios.

Su distribucidn es la siguiente: entre 4 y 6 neses, 11 casos(33%);
entre 6 y 12 meses, 7 casos (22%); entre 1 y 2 afios, 8 casos(24%);
éntre 2 y 3 afios, 5 casos (15%); mds de 3 afios, 2 casos (6%).

Fueron practicadas varias intervenciones para tratar la su-
Puracidn en 32 casos; el caso restante se secd dentro del yeso
Sin operacién alguna. Las operaciones para secamiento fueron 87
(2,3/cas0) y se distribuyen del modo siguiente:

operado 1 veZ.eeaae 10 casos operado 5 vVeCeSeeccacae 1 casoO
operado 2 veces.... 24 casogs operado 6 veces....... 1 caso
operado 3 VECESeees 4 casos operado 8 vecegse....... 1 caso
Operado 4 veceSes... 1 caso operado 9 veceSe...... 2 €aSO0S

Estas operaciones proporcionaron el secamiento de la supura-

¢ién en 19 casos -el 60%~ y en los otros 12 fracasé -40%.-

La inmovilizacidn enyesada fué aplicada en dos tipos de pseu
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dartrosis supuradas:

a - Casos con supuracibén grave que precisaron de 5 a 9 opera—
ciones para secamiento, con pérdida de substencia ésea, con
lesioneg cutdneas importantes y con alteraciones tréficas
y articulareg.

b - Casos con supuracidn y osteitis limitadas que precisaron
entre 1 y 3 operaciones para secamiento (1 caso ninguna y
1 caso 4), sin pérdida de substancia diafisaria y con cober
tura cuténea aceptable.

In los casos del primer grupo las condiciones de la pierna
no permitian realizar una intervencién con aporte de injerto éseo
¥ en una situacidn limite de este tipo la inmovilizacidén y el tra
temiento de la supuracidén eran lo Unico posible gquirurgicamente.
Corresponden a este grupo 16 pseudartrosis. Consolidaron 7 casos.
~44%~ y tuvieron que ser amputados 8 -50%-; 1 caso no consolidé y
fué perdido de vista. Las amputaciones corresponden a faltas de
consolidacidn con supuracibén persistente en 4 casos y a pseudar-
trosis secada en 4 méds% en 1 caso consolidzdo se propuso la ampu—
tacién de la pierna ante la gravedad de las alteracicnes tréficas
¥ articulares peroc el paciente prefirid conservar su miembro fun-
clonalmente indtil.

En los casos del segundo grupo la consolidacién sobrevino
unas vecesg con la inmovilizacidn mientras se efectuaba el trata-
miento previq de la supuracidn y otras veces después de un plazo
breve en casos en los que no se creyb necesaria la colocacidén de
un injerto 6seo. Encontramos en este grupo 17 casos, todos conso-
lidados. Aparentemente no existen fracasos; ocurre que los casos
que no consolidaban con simple yeso eruropédico eran tratados con
injerto &seo y lcs encontramos en la casuistica de la técnica co-
rregpondiente.

El tiempo promedio de consolidacién de los 23 casos sélidos

fué de 9 meses. Si efectuamos independientemente el cdlculo para
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cada uno de los dos grupos observamos una diferencia notable: en
los casos graves fué de 19 meses (miximo 33 meses y minimo 10 me
ses) ¥ en los leves fue de 5 meses (mdximo 171 meses y minimo 2
meges) .

El tiempo total de tratamiento de las pseudartrosis desde
la fractura hasta la consolidacidn en el servicio nos da un pro-
medio de 21 meses, que en los casos graves asciende a 28 meses ¥
en los leves es de 18 meses.

Resumimos los datos referidos del modo siguiente:

I: - Supuracidn seca sin operacidNeeeeccsececcoacccss ee.ss 1 caso
- Operados para tratar la supuracidni...e.ceeecceessee032 CAS08
~- supuracién secad@........ 19 casos... 60%
- supuracibén persistente... 12 casos... 40%

- perdido de vista sececoes 1 CAS0.e.. =P

II:~ Consolidacién de la pseudartrosis.... 24 casoS....... 70%
- gTUpPO grave..... 7/16 (44%)
- grupo leve ..... 17/17(% no valorable)
- Persistencia de la pseudartrosiS...... 9 casosS....... 30%

. ecas
~ amputacidnececececeese 8 08808{4 S ~

4 supuradas.

- perdido de vigsta...... 1 caso.

ITI- Tiempo medio de cons0lidacidNe..eeeeeeceeceoscascess 9 meses
- SrUPO LravVeee.... teceee | COS0Sessseesss 19 meses

— ZTUDPO lEVEeesvsossseese 16 CASOSeesess «vo 5 meses

~ Tiempo total de tratamiento promediOessccecesscecc.e.. 21 meses

— SYUPO ZraVeeceescescces 7 CAS0Se+.ass.... 28 meses

— ZTUPO 1l8VEeaeesesans e 16 COS0Teeeeseese 18 meses



-256~

5- INJERTO APUESTO: 15 casos

El injerto apuesto segin técnica de Chutro-Phemister fué in-
dicado en pseudartrosis bien alineadas, estables y sin perdida de
substancia. Se practicaron 15 operaciones de este tipo en 14 pseu
dartrosis; en 1 caso un injerto fracasé y se colocd un segundo
injerto andlogo al anterior para tratar la falta de consolidacién
persistente.

De los 20 injertos apuestos éstos 15 fueron practicados como
intervencidn uUnica para consolidar la pseudartrosis; los otros 5
corresponden a injertcs de relleno en casos tratadog con injerto
intertibioperoneo en dos tiempos y serén estudiados con los resul-
tados de este Ultimo tipo. Utilizamos para el estudio del injerto
apuesto 15 casos en 14 pseudartrosis.

La antiguedad de los cascs oscila entre un minimo de 4 me se s
Y un méximo de 4 afios 4 meses. Entre 4 y 6 meses estdn 6 casos,
entre 6 y 12 meses 2 casos; de 1 a 2 afios, 2 casos y més de 2 afios
4 casos.

S0loc 1 casc no habia sido operado antes de su llegada al Ser
vicio; los 13 restantes habien sufrido una o mds intervenciones.
La distribucién de las intervenciones practicadas era como gigue:
1 intervencién, 6 casos; 2 infervenciones, 1 caso, 3 intervemcio-
Nes, 2 casos; 4 intervenciones, 2 casos; 5 intervenciones, 2 ca-
Sog. |

El tratamiento de la supuracidén antes de la operacidn con
injerto se efectud con simple inmovilizacidén enyesada en 2 casos
Y con intervenciones para secamiento en 12 casos. Para secar la
Supuracién se precisaron 1 operacidén en 2 casos, 2 operaciones en
5 casos, 3 operaciones en 3 casos cuatro operaciones en 1 caso ¥
5 operaciones en 1 caso. En total se practicaron 30 operaciones
para secar la supuracién en 12 pseudoartrosis. Ias 14 pseudartro

sis llegaron a la intervencién con injerto apuesto sin supuracion.
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Después de la intervencidn con injerto apuesto se reactivé
la supuracidn en 4 casos -28%-. En 2 casos se cbtuvo el secamien
to después de una intervencidn en cada uno y en los otros 2 casos
persistid la supuracidn asociada a fracaso del injerto apuesto.
En total se consiguid secar 12 casos -86%- y se fracasbd en 2 ca-
s0s =14%~.

La consolidacidn se obtuvo en 9 de los 15 injertos -60%-

Los 6 restantes fueron fracasos -40%-: 4 casos se reopera-
ron con injerto I.T.P. y consolidaron, en 1 caso se perdid de
vista el enfermo y consta como fracaso definitivo y 1 caso no
consolidd después de otro injerto apuesto. E1l tiempo medio de
consolidacidén fué de 7+ meses, con un minimo de 5 meses y vn maxi
mo de 11 meses.

La duracidn total del tratamiento desde la llegada del pacien
te al Servicio da un promedio de 15 meses, con un minimo de 10 me
seg y un méximo de 27 meses.

La duracidn total del tratamiento desde el dia del acciden-
te da un promedio de 28 meses, con un minimo de 15 meses y un o~
ximo de 5 afios 4 meses.

Resunmimos estos datos del modo siguientes

I: - Supuracidn seca sin 0peracidfe.ceccececsscsecensoanas 2 CASOS

-~ Supuracidén seca después de 1 o mds operacioneg.......12 casos

- siguen seccs despuéds del injertc...10-72%h.....
- supuran después del injertoec..se.. 4-28%

~gecos con nueva operacidn 2.e......

86% gecos

-supuracién persistente... 2eesse... 14% ZUD-

II. - Congolidacidn de la pseudartrosiSe.ceee. 9 CASOSees.. 60%

Persistencia de la pseudartrosis ,,,,,. 6 casoS..... 40%
- consolidan después de reoperacién.. 5 casos

- fracasc definitivo perdido de vista 1 caso.
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III: - Tiempo medio de cons0lidacibniec.eevesccessossesesssTE meses
-~ minimo 5 meses y méximo 11 meses
- Duracién media del tratamiento en el servicio...... 15 meses
- minimo 10 meses y méximo 27 meses.
~ Duracién total del tratamiento, promedioze......... 28 meses

- minimo 15 meses y méximo 5 afios 4 meses

6= INJERTO ATORNILLADO: 12 casos

El injerto atormillado fué indicado en pseudartrosis algo deg
viadas y sin pérdida de substancia en las que después de corregir
la desviacién convenia mantenerla aprovechando la rigidez del in-
Jerto cortical obtenido de la tibia opuesta. .

La antiguedad de los casos oscila entre un minimo de 4 meses
Yy un méximo de 3 afios. Entre 4 y 6 meses se encuentran 5 casos;
entre 6”?‘12u6§33 1 caso; entre 1 y 2 afiog 2 casos y con mas de
2 afios 4 casos.

Todos ellos habian sufrido 1 o mds intervenciones antes de
llegar al Setvicio. Habian sido operados 1 vez 4 casos; 2 veces,
2 casos4 3 veces 1 caso; 4 veces 1 caso; 5 veces 1 caso; 6 veces
1 caso y 7 veces 2 casos.

Se obtuvo el secamiento de la supuracidén en los 12 casos an-
tes de practicar el injerto atornillado. En 4 casos se secd den-
tro del vendaje enyesado; los 8 restantes fueron operados 1 o mds
Veces segin la distribucidn siguiente: 1 operacidén 3 casos,2 ope-
Taciones 3 casos, 3 operaciones 1 caso y 5 operaciones 1 caso, En
total se practicaron 17 operaciones para secar 8 pseudartrosis
Supuradas.

Después de la intervencién para colocar el injerto atorni-

1lado ge reactivo la infeccién en 8 cascs -65%- y los otros 4 si-
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guieron secados -35%-. En 5 de los casos nuevamente supurados se
consiguid de nuevo el secamiento después de las intervenciones si-
guientes: 1 operacidn 1 caso, 2 operaciones 1 caso y 4 operaciones
3 casos. Los otros 3 segulan supurando a pesar de haber practica-
do 1 operacidn para secamiento en 1 caso y 2 operaciones en cada
uno de los otros 2 casos. En total al final del tratamiento con
injerto atornillado supuraban 3 casos -25%- y estaban secos 9 ca-
s0g =T75%~

El injerto atornillado proporciond la consolidacidén en 9 de
las 12 pseudartrosis supuradas -75%-; de los 3 fracasos -25%- 2
supuraban y 1 estaba seco, El tiempo medio de consolidacidn fué
de 8% meses con un minimo de 4 meses y un midximo de 13 meses. Los
3 fracasos fueron reoperados con injerto ITP y consolidaron.

La duracidn totel del tratamiento desde el ingreso del enfer
mo en el servicio ofrece un promedio de 13% meses, con un minimo
de 5 meses y un miximo de 25 meses.

La duracidn del tratamiento desde la produccién de la frac-
tura hasta la consolidacién de la pseudartrosis da un promedio de
30 meses con un minimo de 11 meses y un mdximo de 3 afios 8 meses.

Resumen de los datos expuestos:

I - Supuracidén seca sin 0pPeraCidneceeeeeeeeeeneesenceesess & casos
Supuracidén seca después de 1 o més operaciones........ 8 casos
~ Siguen secos después del injerto...... 4—35%""'ﬁ
~ Supuran después del injertOeececec..... 8=65% /5% secos
—~ secos con nueva 0peracidne.ceces Sesescecans
~ supuracidn persistenteeccceeeeee 3eceecasess25% SUD.
II- Consolidacidén de la pPseudartroSiS...eeeees 9 caS0S....T5 %
Persistencia de la pseudartrosis.c..e..... 3 caS08....25%

)] =~ consolidan después de reoperacién 3 casos.

1
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ITI - Tiempo medio de congolidaciOn. ceeceeesaeececaceces 85 Mmeses
minimo 4 meses y méximo 13 meses.
~ Duracién media del tratamiento en el Servicio.....13% neses
L - r’ .
ninimo 5 meses y naxino 25 meses.
- Duracidén total del tratariento promediCececces...... 30 meses

minino 11 meses y madximo 3 afics 8 meses

7 - ENCLAVADO E INJERTO: 15 cascs

Se utilizd el enclavado intramedular asociado a injerto en
pseudartrosis que presentaban un desplazamiento de los extremos
dseos tal que exigia la reduccidén abierta con remocidén del foco.
La reduccidn era mantenida con el clave intramedular que a su vez
protegia al injerto durante su rehabitacidén. Si la rctacidén era
bloqueada por el clavo se usaba un injerto apuesto; en caso conr
trario era atornillado. Esta técnica fue aplicada a 14 pseudar-
trosis; en una de ellas fracasd y fué reoperada con el nisno né—
todo. Por tanto se aplicd 15 veces en 14 enfernos. El injerto dseo
fué sinplemente apuesto sobre el fcco en 5 casos y atornillado en
10 casos.

Los enfermos presentan una antiguedad que oscila entre 4 ne-
ses y 10 afios. Se distribuyen como sigue: 9 cascs entre 4§ 6 me-
ses; 2 casos entre 1 y 2 afios; 3 cascs con mas de 2 afios.

De ellos 12 habian sidc operados antes de su llegada al Ser-
Vicio; 7 habian sufrido 1 operacidén, 2 casos 2 operaciocnes, 2 Ca-
80s 4 operaciones y 2 casos 6 operaciones. Solo 2 no habian sido
Operados; se trataba de fracturas abiertas infectadas.

Para secar la supuracidén fueron intervenidos 4 casos: con 1
Operacidn 1 caso y con 2 operaciones 3 casos. Los restantes se

secaron dentro del yeso crurcpédico. En conjunto se trataba de
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casos con supuracidn de escasa intensidad y con cobertura cutdnea
aceptable.

El enclavado asociado a injerto fué seguido de reactivacidn
de la supuracidn en 14 casos -93%-; sdlo 1 caso seguia seco, pe-
ro sin consolidar,con alteraciones trdéficas y articularcs tales
que fué_amputado. Con nuevas intervenciones se consiguid secar 7
casos -50%—; los otros 7 seguian supurando al final del tratamien
to ~50%-.

Con el enclavado mis injerto se obtuvo la congolidacidén en
10 casos -66%-; 5 operaciones fracasaron y 1 de ellos fué reope-
rado con lg misma técnica y la hemos incluido entre leos éxitos.
Con injerto ITP consoliddé 1 fracaso; un injerto ITP fracasé en su
intento de recuperar otro fracaso; los 2 casos restantes fueron
amputados. De los 10 casos sélidos 5 seguian supurando.

El tiempo de consolidacidén medio en los 10 casos curados
fué de 8% meses, con un minimo de 3 meses y un méximo de 2% afios.

La duracidén media del tratamiento global para secamiento ¥
consolidacidn en el Servicic fue de 11 meses, con un minimo de 4
meges y un maximo de 2% afios.

La duracidén global media desde la produccidén de la fractura

fue de 184 meses con un minimo de 8 meses ¥ un méximo de 3 afios

o

2 meses.

Resumen de los datos expuestos:

I -~ Supuracidn seca sin OPeracidNe...eeeescececesceesss 11 casos
Supuracidén seca después de 1 6 mis operaciones...... 4 casos
-siguen secos después del injerto..... ~1(amputado)
~-supuran despuds del injertOeeeece.... 14 (93%)
~ S€COS CON NUEVA OPeTrACildN.ec.sees Teeeesessses 50

- SupuI'aCiO,n perSiStente--.......-. 70..--0..00. 5%

II - Consolidacién de la pseudartrosiSsee.... 10 Cas0Se.... 66%

Persistencia de la pseudartrosis.ececc.c.. 5 C8S08..... 33%
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—-consclidan después de reoperacion.-. 2 casos
-no consolidad después de reoperacidn 1 caso

—alﬂpu'tacién........................e ZCaSOS

III - Tiempo medio de cons0lidacidfeccscasessacacecsesss 85 mesCS
minimo 3 meses y mdximo 2% afios

- Duracidn media del tratamiento en el Servicioc..... 11 meses
ninino 4 meses y maxinmo 2% afios.

— Duracidén total del tratamiento, promediceces...... 19 meses.

ninimo 8 meses y méximo 3 afios 2 meses

8 — INJERTO INTERTIBIOPERONEO: 44 casos

El injerto intertibioperoneo fué aplicado iniciaelmente en
pseudartrosis graves con cicatrices en la zona anterointerna de
la pierna y supuracién muy activa. Posteriormente fué substituyen
do a los restantes métodos hasta ocupar el puesto de indicacién
principal en el tratamiento de las pseudartrosis supuradas. En 19
tal fueron practicados 44 injertos I.T.P., de ellos 36 como indi-
cacién primitiva a la llegada del enfermo al Servicio y 8 como
reintervencién para solucionar el fracaso de una técnica anterior
apli&ada en el Servicio (4 injertos apuestos, 2 injertos atorni-
llados y 2 enclavados con injerto).

En 1 caso fué aplicado en situacidn 1limite en una pseudartro-
Sis sin posibilidedes quirirgicas y ante la negativa del enfexrmo
& dejarse amputar a su llegada al Servicio. Este enfermo de 35
aficg habia sufrido una fractura abierta muy grave 5 meses antes
¥ durante este periodo se la habian practicado 10 operaciones so
bre la pierna fracturada. Solicité un dltimo intento de consoli-

dacién y se practicé un injerto I.T.P. que fracasé. Finalmente
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tuvo que ser amputado en zona séptica para conservar un mafién de
pierna; el tratamiento del mufidn infectado exigidé 2 operaciones
mds para secarlo y recubrirlo de piel. Este caso ldégicamente te-
nia que haber engrosado el contingente de las 5 amputaciones de
entrada. Por su falta de comparabilidad con los otros 43 casos
en los que existian posibilidades quiridrgicas no lo incluimos en
el andlisis de la técnica.

Lz antiguedad de los casos es de 4 a 6 meses en 8 casos; de
6 a 12 meses en 123 de 1 a 2 afios en 143 de 2 a 3 afios en 4; de
3 a 4 afios en 3 y de mas de 4 afios en 2 casos.

Antes de su llegada al Servicio solo 1 caso (fractura abier
ta) no habia sido operado; los demds habian sufrido una o varias
operaciones segin la distribucidédn siguiente: 1 operacidén 7 casos,
2 operaciones 8 casos, 3 operaciones 12 casos, 4 operaciones 4
casos; 5 operacicnes 5 casos y 6 § mAs operaciones 6 casos.

En los 43 injertos I.T.P. distinguimos dos tipos que anali-
zaremos separadamente:

a — injerto I.T.P. en 1 tiempo: 38 casos.

b - injerto I.T.P. en 2 tiempos (ler tiempo injerto I.T.P.

proximal y distal al foco y 29 tiempo injerto apuesto de

relleno entre los dos I.T.P. del tiempo anterior): 5 ca-

S0Se

A. INJERTO I.T.P. EN 1 TIEMPO

Antes de realizar la operacidén de injerto dseo se efectud
en 16 (42%) un tratamiento quirdrgico para sacar la supuracidn.
Los otros 22 (58%) fueron sometidos a injerto I.T.P. a pesar de
la supuracién presente, gracias a la via externa lejana del fo-
€O supurado édnterointerno. De estos 22 cascs 5 se secaron espon-
téneamente dentro del yeso cruropédico y 17 seguian supurando.

Después del injerto I.T.P. se reactivé la supuracidén en 8
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de los 16 casos que habian sido secados operatoriamente; de ellos

2 fueron secados con nuevo tratamiento y 6 supuraban aun al final

del tratamientc de la consolidacidén. De los 17 casos supurados

dentro del enyesédo ¥y no operados para secamiento antes del injexr

to, 8 lo fueron después y se seearon; gl final del tratamiento se

guian supurando 9 de los 22 casos operados sin secamientc previo.

En total estaban secos al final del tratamiento de la pseudartro-

gis 23 casos (60%) y seguian con una supuracidén continua o cen

fistula de abertura intermitente 15 casos (40%).

Resuminos la evclucién de la supuracidén de estos casos en

el cuadro siguiente:

Antes del Injerto

Después del Injerto

Resultado final

1TR Secados .
Intertibioperoneo. Secos.Supur {con Opr. Secos... Supuran
Supuracién seca 16
da quirdrgica- é/
DENTtC e e enmeneas 42% 8 L 8.... 2 10 L 6
No operados pa 22. {
ra gecamiento; v ‘
SUPUran....... 58% 5 &+ 17..J.. 8 13 4 9
|
i =
38 13 &+ 25....10 23 + 15
TOTAL y % { f
1008\ V | 35%  65%| 25% 60% 40%

La consolidacién se obtuvo en 33 casos, el 89%, en un plazo

Dedio de 7 meses, con un minimo de 3 meses y un maximo de 14 me-—

Seés. Por enfermedad intercurrente fallecid 1 enferno

poco después

del injerto y no es valorado. En 4 casos fracasd el injerto I.T.P.:

3 de ellos ya no fueron vistos mds y 1 fué reoperado.

Detallaremos estos 4 casog:

1 = Enferno

de 40 afics que habia sufrido una fractura abierta de

tibia y peroné hacia algo mAs de 5 afios. Inicialmente se le

practicéd osteosintesis que se infectd; hubc que retirar el na
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terial y siguid con yeso. Al final anduvo soObre su tibia no
congcolidada perc con una pseudartrosis apretada y un callo
hipertréfico. Ingresd en el Servicio y durante 7 meces fug
tratada la supuracién scretiéndolo a 2 operacicnes para se-
camiento. Ya seco se efectud un injerto I.T.P. Fué perdido
de vista a los 2 meses de este ultimo.

Enfermo de 22 afios que habia sufrido 16 meses antes una frag
tura abierta de tibia y peroné. Durante este ticmpo habia
sido operado 3 veces. A su ingreso en el Servicio se tratd
la supuracidén con inmovilizacidn enyesada y a2 los 3 meses se
practicd el injerto I.T.P. Era perdido de vista a los 7 meses
después del injerto sin que aln hubiera consolidado.

Enfermo de 19 afios que sufridé 10 meses antes de su ingreso
una fractura conminuts y abierta de tibia y peroné. Es trata
do con vendaje enyesado durante 1 mes y luego con extensidn
continua porque aparecid una escara en la pantorrilla y una
supuracidn en el foco de fractura. A los 6 meses le practica
ron injerto atornillado y supurd. Ingresb en el Servicio y
fué preciso efectuar una amplia secuestrectomia que deja al
descubierto una cavidad ésea de 10 cms. con una pérdida de
substancia diafisaria de 1 cm. Se consiguid el cierre y la
Cicatrizacidn de la cavidad y se pudo practicar un injerto

L.T.P. Después de éste volvid a supurar, no consolidd y fud

perdido de vigta al cabo de 8 meses.

Enfermo de 36 afios que sufre una fractura abierta de tibia

con un fragmento intermedio; habian transcurrido cuande lle-
g6 al Servicio, 25 meges desde la fractura. Durante este pe-
riodo habia sido tratado con extensidén continua durante 3 se
lManag, coaptor, injerto atornillado e injerto iliaco apuesto;
finalmente supurd y se le practicd una secuestrectomia. En el
Servicio fué tratado con enclavado intramedular e injerto. Su

fre una reactivacidn infecciosa grave y precisa de extraccion
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del clavo, secuestrectomia, artrotomia por ariritis eéptica

e injerto cuténeo. Se practica un injerto I.T.P. a los 15 me-

ses de su ingreso en el Servicio; inicia la carga con yeso

cruropédico a los 5 meses y el injerto se fisura y se reacti

va la infeccidn. Ante el fracaso se intenta la consolidacidn

con otro método pasado un afio del injerto I.T.P.

El tiempo medio de tratamiento de consolidacidn y supuracidn

degde la llegada del enfermo al Servicio fué de 9 meses, con un

minimo de 3 meses y un maximo de 18 meses

El tiempo global del tratamiento desde la produccidén de la

fractura da un promedio de 29 mesges con vn minimo de 13 meses ¥

un méximo de 9 afios y 4 meses.

Estos datos quedan resumidos del modo siguiente:

I - Operados con supuracién activa.eecesceessaccocceas

Supuracidn seca después de 1 § mis operaciones...

- siguen secos despuéds del injertOs..es 13c..

- supuran después del injerto....

~ Secos con nueva operacién.

- supuracién persistente.....

IT- Congolidacibn de la pseudartrosis....
Persigtencia de la pseudartrosis.....

—-reoperado con otra técnica........

*

*

v

s 00 25
o0 0 100-0

e o 150-.

33 casos.
4 casos.

1

-fracasos definitivos perdidos de vista 3

Fallecido por enfermedad intercurrente.ccccceesce

ITI-Tiempo medio de consolidacilNeceeeceecceccooasans

minimo 3 meses y maximo 14 meses.

Duracidn nedia del tratawiento en el Servicio....

minimo 3 meses y médximo 18 meses

[

22 casos

16 casos

0% secos

.. 40%

...89%

e 11%

1 casde.

T meses

9 meses
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Yuracidn total del trataniento, promedices.ess... 29 wmeses

ninimo 13 meses y maximc 9 afics 4 neses.

B - INJERTO I.T.P. en 2 tiempos

Fué practicado en 5 casos. De ellos 3 fueron operados sin
tener en cuenta una supuracidn activa y logs otros 2 fueron previa
mente secados con 1 y 4 operaciones respectivamente. Después del
injerto I.T.P, ge practicaron operacicnes para sccamiento en 3 ca
sos, conn 1 operacidn cada uno. Al final del tratamiento supuraban
4 cagos y 1 caso estaba seco.

El tiempo transcurrido entre el 12 y 22 tiempo del injerto
fue de: 3 meses, 6 meses, 7 meses, 8 meses y 20 meses.En este ul-
timo caso el retraso fué debido a una supuracidn reactiva da muy
dificil de vencer.

La consolidacidén se obtuvo en los 5 casos con un tiempo me-
dio de 14 meses; el minimo fué de 11 meses y el méximo de 28 me-—
ses.

El tiempo medio de tratamiento en el servicio para consoli~-
dacibén y supuracién fuéd de 17 meses, con un minimo de 11 meses
¥y un méximo de 30 meses.

El tiempo total de tratamiento desde la produccién de la
fractura ofrece un promedio de 27 meses con un minimo de 17 meses
¥y un miximo de 3 afios 7 meses.

Resumen de los datos expuestos:

I - Operados con supuracidn 8CtivVAreseveeeeeessscssessss 3 C2SO3
Secos despuds de 1 6 mis OPETraCiONESeceecscccesscess 2 €C2SOS
~giguen secos después del injerto.... O
~gupura después del injertOsececescess 5
-secos con nueva operacidn........ 1

-sllpuracién PeI‘Si S'ten'te 00 0600008000 4-

II- Consolidacién de la PseudartrosiScscccecececscssecess D CASOS
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III - Tiempo medio de consolidacidNececcessecsceacsesse 14 meges

minimo 11 meses y mdximo 28 meses

Duracidén media del tratamiento en el ServiciOe.a.

minimo 11 meses y méximo

30 meses

17 meses

Duracidn total del tratamiento, promediceccce..... 27 mesges

’ . ’ . ~
minimo 17 meses y maximo 3 aflos 7 meses

RESULTADOS GLOBALES DE LAS TECNICAS

Expcnemos en forma de cuadro los resultades glcbales de las

ténicas utilizadas:

TECNICAS

% de

consolidacidn

1

de

ITiempo medio

‘Duracidn

imedia deL

‘consclidacifh!trate en

tel Servic.

Secamiento y yesoj;leves
Secamiento y yesojgraves
Injerto Apuestoe.eeees..
Injerto atornillado.....
Enclavedo e Injertoss...
Injerto I.T.P. 1 tiempo

Injerto I.T.P. 2 tiempos

——t———

no valorable(17)

b4% e s
60% ..
T5%. o ..
66%. ...

}90%....

(7/16)
(9/15)
(9/12)
(10/15)
(33/37)
( 5/5)

5 meses
19 meses
1
T neses
8% meges
8% meses
T meses

14 meses

5 neses
19 nmeses

15 meses

3% meses
11 meses
9 meses

17 meses

i

!

e ——

ANTIGUEDAD DE LOS CASOS Y TIEMPO DE CONSOLIDACION

Hemos valorado al analizar cada una de las técnicas quirirgi-
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cas el tiempo medio total transcurrido desde la fraciura nasta
la operacién para consolidacidén y hemos buscado su relacidén con
el porcentaje y el plazo de consolidacidn. No encontramos uvna
rolacién entre estos factores; la antiguedad del caso no influye
en las posibilidades de consolidacidén ni en el plezo de la misuf.

Exponemos estos datos en el cuadro siguientes

Antiguedad media de las || Consolidacidn
TECNTIO GCA
pseudartrosis supuradas % Plazo
Injerto Apuesto 20 neses 60% 7+ nme
Injerto Atornillado 19 nesges 75% 8% m.
Enclavado e Injerto 21 meses 66% 8% n.
InjertoIT.en 1 Tpo. 27 meses 8% 7 .

Igualmente hemos clasificado los casos segin su antiguedad
Yy hemos buscado las diferencias entre los plazos de consclida-
cién de cada periodo. No existe relacién entre la antiguedad de
la fractura y el plazo de consolidacidbn. Toda pseudartrosis infegc
tada de pierna tiene posibilidades de comsolidacidn en plazos ifen
ticos —entre 74 y 9 meses en nuestra estadistica- cualquiera que

sea la duracidn de su evolucidn anterior.

Exponemos los promedios hallados segun la antiguedad en el

Cuadro siguientes:
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Intiguedad de la

Plazo de consolidacidén desde el inicio

Pgeudartrosis Infectada § del tretamiento con yeso e injerto
i

]

Mencs de 6 mesesg .

Faotre 6 y 12 meses .

Entre 12 y 18
Entre 18 y 24
Entre 24 y 30
Entre 30 y 36

Méds de 3 afios

meges

mneses

meses

neses

e e e o o e e o o o o o 8% nmeses.
¢ ¢ o o s e o 4 o o o @ 9 meses
6 e« o a4 o e o o 4 e o o 8 meses
e e o o o e s s o o o o 8 meses
vee o o o o o o o o o a 9 meses
e e e e e e e e e e 7% meses

ol

mesege.

- am e w» ew e e e




4

.

ju!

1

el

wxuzaEa;

re Synws.
.

pRese
gene

pos

T b
spaswEys b
B85S pus AT

Seupe
ot

PYSS AR Ra

28

—
Fos o

H
ST
seyes Sages

14

jenen vy
semar
tH

LR

fiiF

.
-+
t

L
IR
P

T

mEssEya
528 8e8

JRERS Suase
Cieaiteas
[ESnaa

185

I Tiges

{1

(Z3eeoses T

[225Y)
I3t sage:
saase !

Tl

=3

P Sd e ind

1

[REse

I

1

-
ek anad

i

3

B

s
1353

3t
13
25

1

4
[oes]
T1tt
i1t
it

- g1

T

FgpEs asuns
131

I3
T

b

4

P EHT
3548

Tt

s

{3

W ey

T

4.1
T
It
ity

3
T
tHE

3
pe
+

t

it
Fesws snen:
paRe
I3

P 55 S

S
it
npans

+

HHTH

e
i

TrEEE

HH

SRaus be o

IR ase Saeey
Trrgs e

Spost

RS
1 ot

ek

jsaw
Ve

S e g

R aa e

IS PRaNE BagES U ENT

Epasssane
InpsT

T

« PEPEE B e
SiTEssniza va:

PR B E DU By
FBu S nwe we

ke

jasus sesut
Iouss suws

SOETE S0y

1wt

H
1
e e rTnrma.

f s ou
jEoS

B e

resza

:
2

po oSt
e

i

[SeDs

IRETEses:
ydaa
Y4 eidal

it

ae4

ISU PRvSS FRT TS Soune

PR oo
43 diant

[Reaw
5oy

s PRaws

Th ek it

e

1

et

BERSDES
22068

e T

133
penas

Fus
bb e aa g

f 5oy
2 9% v

Seqer




-272=

XLI

TTEMPOS POSTERIORES DE SECAMIENTO.

Las operaciones para consolidacién de la pseudartrosis fue-
ron practicadas después de secar el foco, excepto en los casos de
injerto I.T.P. donde, como vimos, en el 58% se prescindié del se—
camiento gracias a la distancia de 1la via externsa respecto del
foco séptico. Las 95 intervenciones para consolidacién fueron acom
peficdas de supuracidén postoperatoria en 59 casos, el 62%, y para
tratarla se practicaron luego 90 intervenciones de secamientojlas
analizaremos segin cada una de las técnicas de consolidacién.Los

5 injertos apuestos como 29 tiempo de un injerto I.T.P. quedan en

globados en éste Yltimo.

1 — OSTEOSINTESIS (4 casos).

Todos ellos habian sido operados despuds del secamiento y la
gupuracién se reactivo en 3 casos. Para secarlos se practica-
ron respectivamente 5, 2 y 3 intervenciones pero fracasaron.
Al final de su tratamiento en el Servicio seguian supurando
estos 3 casos -75%—. Las operaciones efectuadas 10/4 dan una

proporcién de 2,5 por caso.

—

2 = Injerto apuesto (15 casos)
Después del injerto apuesto se reactivd la supuracidén en 4 ca
sos, el 26%. Fueron operados para secarla 3 casos y al final
del tratamiento seguian supurando 2 -14%-. La proporcidn de

intervenciones es de 3/15 = 0,2 op/casoc.

3 -~ Injerto atornillado (12 casos)

Se presentd reactivacidn postoperatoria de la infeccidn en
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8 casos, el 65%. Todos fueron nuevamente operados para secer-
los y se practicaron con este fin 20 operaciones, 1,6 por ca-

so. Se secaron 5 y al final del tratamiento supuraban 3-25%.

4 - Enclavado e injerto (15 casos)
La reactivacién de la supuracién se produjo en 14 casos - 93%
Para secarlos se practicaron 38 operaciones, cuya proporcidn
es de 2,5 por caso. Al final del tratamiento persistia la su-

N

puracidén en 7 casos =46%-.

5 - Injerto intertibioperoneo (43 casos)
Habien sido secasos previamente 18 casos -42%- y 10 de ellos
velvieron a supurar después del injerto. Los operados sin pre
vio secamiento fueron 25., de los cuales se secaron esponté-
neamente dentro del yeso 5 y 20 seguian supurando. En total
supuraban degpués del injerto I.T.P. 30 casos -69%~; en los
injertos I.T.P. en 1 tiempo la supuracién, post-operatoria
existia en el 65%, y en 1los 5 injertos I.T.P. en 2 tiempos
estaba presente en todos sin que fuera obsticulo para que
consolidaran. Después fueron secados 11 casos con nuevas Ope
raciones (10 de injerto I.T.P. en 1 tiempo y 1 de injerto I
T.P. en 2 tiempos), con lo que al :zfinal persistia la supura-
cién en 19 casos, es decir el 44%. Las operacicnes de seca-
miento fueron 19 (16 en injertos en 1 tiempo y 3 en injertos
en 2 tiempos) con una proporcidn de 0,4 por caso.

41 término de estos tratamientos para secar la supuracidn
Presente despuds de las operaciones para consolidacidén se habian
efectuado 90 intervenciones, que corresponden a 0,95 por caso.

La supuracidn postoperatoria, que se presentd después de 59
intervenciones -62%- quedd reducida con estos tiempos posteriq—
Tes de secamiento a 34 casos - 35% del total de intervenciones

Para consolidacién-.
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En el cuadro siguiente resumimos la evolucidén y las propor-

- - - . . I 4
ciones de las reactivaciones sépticas postoperatorias despues de

cada vna de las técnicas para consolidacidén de la pseudartrosise

Supuracidn Reoperadas | Operaciones| Supuracién
TECNTIC A Postopera- para seca-— para
¥ toria miento. secamiento persistente
| “ .«
Osteosintesis 3/4.....75% ! 3/4....75%| 10..2,5 por! 3/4.....75%
caso
Inj. Apuesto| 4/15....26% | 4/15...2661 3..0,2 id | 2/15....14%
Inj.Atorni- | 8/12....65% | 8/12...65% | 20..1,6 id | 3/12++..25%
llado.
Enclavado+t
Inj. |14/15.4..93% | 13/15..86% | 36..2,5 id | 7/15++..46%
Inj.ITP-1 tpo!25/39 10/39? 19/44
Inj.ITP-2 ® .. 697 ..29% | 19..0,4 id el 4%
y 5 Inj.hp.  15/545) 3/545) ’ 15
29 19 ;
Total ope- 159/95....62% |41/95..43% | 90..0,95 id| 34/95...35%
raciones l
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XLII

SECUELAS Y AMPUTACIONES

SECUELAS SEPTICAS:

La secuela mds importante en las pseudartrosis sépticas
€s la supuracidén persistente despuds de la consolidacidn; general
mente se trata de fistulas de larga evolucidn. Decir que una pseu
dartrosis infectada estd definitivamente secada resulta une afir-
macidn aleatoria. Pasado un tiempo no previsible después del dlti
o examen puede reactivarse una fistula que se habia cerrado du-
rante la conpolidacién. Pero puede considerarse como un éxito re-
lativo, incluso en lo referente a 1a infeccidn, una pseudartrosis
gravemente infectada cuya Unica secuela es una pequefia fistula
Que precisa de un cambio de apdsito diario durante sus periodos
de actividad.

La pergistencia de la supuracién despuds de la consolidacién
Consta en 39 enfermos, el 33% de los casos todos con un plazo mi-
Nimo de 1 afio despuds de la curacidn de la fractura al efectuar
®l Gltimo examen. En 15 casos se trata de fistula permanente y en
12 casos de fistula con actividad intermitente. En 5 casos exis-
tia un defecto de cobertura cutdnea con hueso al descubierto.Los

T restantes fueron amputados.

SECUELAS ANATOMICAS

Registramos 16 casos con un callo vicioso. Las desviaciones
Corresponden a: valgo 4, varo 9 y recurvado 3.

Quedaron con un acortamiento de la pierna superior a 3 cms.
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3 enfermos.
Presentaban cicatrices adherentes en la cara énterointerna

de la pierna el 65% de 1los casos.

SECUELAS FUNCIONALES.

La rodilla alcanzaba un arco mbévil de 02 a 1502 en el 20%
de enfermos; de 092 a 1002 en el 55% y de 02 a 452 en el 15%.Dos
enfermos tenian una rodilla semirrigida y solo alcanzaban 152 y
252 respectivamente de flexién. Existia una pérdida de los dlti-
mos grados de la extensidn en el 10% de log casos. Un enfermo que
dé con una rodilla semirrigida en 209 de flexién y se le practi®d
una artrodesis.

La pérdida de movilidad en el tobillo es casi una norma en
la mayoria de los casos. En el 60% el arco mévil no pasaba de 20¢9.
En 1 enfermo fué preciso alargar el tenddén de Aquiles y en 2 se
practicd una artrodesis subastragalina y mediotarsia. Se propuso
la triple artrodesis a 2 enfermos perc la rechazaron.

Observamos garra de los dedos del pie en 15 enfermos. Uno de
ellos precisd una artroplastia de interfaldngicas y metatarso-fa-
léngicas.

La marcha resultaba dolorosa al cabo de un periodo no muy
largo en el 25% de los casos. Esto crea una situacidén invalidan-
te para trabajos que exijan desplazamientos y tales pacientes se
tenian que reintegrar a un trabajo que desarrollaban sentados.

El edema del tobillo y de la pierna al final de la jornada

lo encontramos en el 45% de los casos.

Como vemos las secuelas son muy frecuentes y a veces graves,
Pero hay que tener en cuenta que en muchos casos se trataba de
enfermos que ofrecian escasas posibilidades quirirgicas y que lle
gaban al Servicio con un miembro muy alterado en su trofismo y su

anatomia. En algunos se pensd en una anputacién inicial pero era
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la solicitud del enfermo la que llevaba a efectuar un ultimo in-

tento de consclidacién. Esta se conseguia perc la extremidad con

servada resultaba funcionalmente poco Wtil.

AMPUTACIONES.

En 13 enfermos el tratamiento de la pseudartrosis supurada
ternind con la amputacidn de la pierna. En 5 casos fué wmotivado
por la persistencia de la pseudartrosis a pesar de haber secado
la supuracién. En 7 casos persistian la supuracidén y la pseudar—
trosis. En 1 caso seco y consolidado se amputdé la pierna por la
gravedad de los trastornos tréficos y por su inutilidad funcio-

nal.

El origen de lcs casos corresponde a la distribucidén siguien

te:
Ultimo tratamiento | Duracidn glo | Nimero total | Consoli | Supura-
bal desde la | de operacio- ,
que fracasé fractura. nes practic. | dacidén. | cion.
1 Vendaje enyesado 3 afios 5 no si
2 " " 12 afios 6 no sl
3 " " 2% afios 4 no si
4 n " 1% afios 4 no si
5 " " 2 afios 9 no no
6 " " 2 afios 7 no no
T " " 14 meses 3 no no
8 " " 3 afios 7 no no
9 Fijador Externo 6 afios T no si
10Injerto Atornill.| 4% afios 13 si no
11Enclavado e Inj. 11 afios 8 no no
12 n " 5 afios 3 no si
13Injerto I.T.P. 2% afios 14 no si
b
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XLIIT

COMPARACION DE LOS RESULTADOS

Establecemos dos tipos de comparaciones: 1) ung entre las
diversas técnicas utilizadas para obtener la consolidacidn de
la pseudartrosis; 2) otra entre los casos tratades de acuerdo
con los principios del periodo primitivo (secamiento de la supu-
racidén, cobertura cutdnea e injerto) y los tratados gegun los
principios del nuevo periodo (prescindir en lo posible del seca-

miento e injerto I.T.P. por via externa).

COMPARACION SEGUN LAS TECNICAS.

No entran en la comparacién los casos tratados con simple
inmovilizacién enyesada en los que se obtuvo la consolidacidn eg
pontédnea durante la etapa de secamiento o después del secamlento
prolongando el periodo de inmovilizacidén. Los casos graves trata
dos con inmovilizacidén enyesada no eran tributarios de tratamien
t0 operatoric y tampoco los utilizamos en el estudio comparativo,
Los casos tratados con fijador externo son muy pccos y los datos
no tienen valor estadistico.

De las técnicas empleadas para conseguir la consolidacién
del foco descartamos la osteosintesis simple por el poco mimero
de casos.Nog quedan para el estudio 4 grupos comparativos que tig
nen un fundamento comin: conseguir la consolidacién de la pseudar
trogsis con una Unica intervencidn de injerto dseo. Estos grupos
son: 15 injertos apuestos, 12 injertos atornillados, 15 enclava-

dos mds injerto y 37 injertos intertibioperoneos en 1 tiempo. No



-279-

incluimos log injertos I.T.P. en 2 tiempos, indicados en caso con

grave pérdida de substancia enlos que "a priori" sabemos que el

tiempo de consolidacidn serd el doble del injerto I.T.P. en 1

tiempo.

10

11

Los criterios de comparacidn son los siguientes:

Casos que fueron sometidos a operaciones de secamiento antes
de la operacidn para ccnsolidacién (porcentaje).

Operaciones de secamiento antes de la operscidn para consoli-
dacidén (promedio).

Presencia de la supuracién después de la operacidén para con-
solidacidén (porcentaje).

Casos que fueron sometidos a operaciones de secamiento después
de la operacidén para consolidacién (porcentaje).

Operaciones de secamiento después de la operacidén para congo-
lidacidén (promedio).

Presencia de la supuracién después del tratamiento para conso-
lidacién (porcentaje).

Operaciones de secamiento practicadas antes y después del tra-
tamiento para consolidacién (prcmedio)

Consolidacidén de la pseudartrosis (porcentaje)

Tiempo de ccnsolidacidén (promedic).

Tiempo total de tratamiento en el Servicio para secamiento y
consolidacién (prome@io).

Tiempo de secamiento, igual a la diferencia entre los dos ante-
riores. (prcmedio).

Exponemos los porcentajes y los promedios de los 4 grupos en

€l cuadrc siguiente:
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i

Injerto (Injerto Tnelavado | Injerto
Criterios de Comparacién Atorni-

Apvesto {1lado. e injertc I.T.P.

Operados para secamiento

antes del injerto. 80% 65% 26% 4.2%
Operaciones para secanmien
to antes del injerto 2 op/ 1,4 cp/ 10,5 op/ 0,7 op/
caso caso caso caso

Supuracidén despudés del
injerto 26% 65% 93% 65%

| Operados para secamiento

‘después del injerto . 26% . 65% 86% 26%

Operaciones para secamien
to despues del injerto 0,2 op/ {1,6 op/ 12,5 op/ 0,4 op/

caso caso caso caso
| Supuracién al final del
i tratamiento 14% 25% 50% 40%
§\
| Operaciones para secamien
to durante todo el trata-{2,2 op/ 3 op/ 3 op/ 1,2 op/
miento. caso caso caso caso
| Consolidacidn 60% 75% 66% 89%
Tiempo de consolidacién 7+ meses 8% meses 8% meses| 7 meses
!Tiempo total del trata-
miento. 15 meges | 13 meses| 11 meses | 9 meses
Tiempo de secamiento 7+ meses | 5 meses| 24 meses | 2 meses

COMENTARIO:

Secamiento de la supuracidn:

El injerto apuesto es la técnica que en mayor numero de ca-
808 y en mayor cuantia ha exigido operaciones previas de secamien
to. En compensacién es la que ofrece el porcentaje mds bajo de su
Puraciones postoperatoria y final y el promedio mds reducido de

OPeraciones de secamiento despuda del injerto.
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El injerto atornillado ha precisado de menos operaciones pre-
vias de secawiento y €stas en menos casos, Pero después de la ope-
racién para injerto este método carga con un elevado porcentaje de
supuraciones, exige mds de 1 operacidén por caso para seguir tratan
do la supuracidén y al final una cuarta parte de los casos siguen

»

supurando.

El enclavado con injerto es el que va precedido de menor nt~
mero de operaciones para secamiento y en menos numero de casos.En
cambio presenta reactivacidn de la supuracidén en la casi totali-
dad de los casos. Son precisaé después més de 2 operaciones por
caso para secamiento y 2l final la mitad siguen supurando.

En estas 3 técnicas la'diferencia entre los porcentajes y
promedios de operaciénes previas de secamiento es una consecuen-
cia de las indicaciones. Fueron enclavados casog con escasa supu-
racién o que exigian una preparacidn mds bien fécil; se colocd
un injerto atormillado en casos algo mds afectadog por la infec~
cidn y por los defectos cutdneos; se aplicéd un injerto apuesto
preferentemente en los casos més graves como gesto quirurgico mi-
nimo para consclidacidn después de una dificil etapa de secamien-—
to.

Es demostrativo el estudio de la supuracién después del in-
Jerto éseo. Vemos que la reactivacién de la supuracidén estd en
funcidén de la técnica utilizada y concretamente de la conducta
quimirgica sobre el foco de pseudartrosis supurada. Con el injer—
to apuesto se respeta este foco ¥y la reactivacién es relativamen-
te baja; con el injerto atornillado el foco es removido, unas ve-

- Ces para preparar el lecho del injerto y otras para reducir los
fragmentos algo desplazados, y en consecuencia mds de la mitad
Vuelven a supurar; con el.enclavado e injerto el foco es atrave-
sado por el material de osteosintesis y en muchos casos la reduc-
cidn lo remueve ampliamente, por lo cual en el postoperatoria su-

Puran nuevamente casi todos.
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Deducimos de estas observaciones que para el tratamiento de
la pseudartrosis supurada se precisa una técnica de injerto que
respete al maximo el foco y que se asocie a una etapa previa de
secamiento lo mds simple posible. E1 injerto I.T.P. cumple con
estas exigencias ya que menos de la mitad son operados para se-
car la supuracidn y ello con un reducido numero de intervencio-
nes porque con la via externa se prescinde a menudo de la supurza
cién dnterointerna. La operacidén de injerto reactiva la infeccidn
en pocos casos y posteriormente sigue prescindiéndose de su trata
miento en buena parte de ellos, lo que explica el alto porcentaje
de actividad séptica al final del tratamiento y el escaso numero
de operaciones de secamiento efectuadas. El numero total de ope-
raciones de secamiento es inferior al de los otros métodos, que

precisan el doble o mds de intervencicnes con este objetivoe.

CONSOLIDACION DE LA PSEUDARTROSIS:

El injerto apuesto proporciona el mds bajo porcentaje de con
solidaciones; éste es superior con el injerto atormillado o aso-
ciado a enclavado, a pesar de las reactivaciones sépticas que gra
van sobre estos dos métodos. La inmovilizacidn del foco con su.in
Jerto merced a un montaje sbélido explica estas diferencias. Esta
estabilizacién es capaz de compensar los inconvenientes de la in-
feccidn y proporciona mayor nimero de consolidaciones sobre focos
con actividad séptica que el injerto apuesto sobre un foco con es-
Casas reactivaciones sépticas Pro no estabilizado.

La inmovilizacidén del foco se presenta como una exigencia en
el tratamiento de la pseudartrosis supurada. El1 injerto I.T.P. cum
ple con esta exigencia ya que queda empotrado a presién entre la
tibia y el peroné y ejerce asi una funcién inmovilizadora del fo-

CO y de su propio lecho de apcsicién sobre los extremos de la psel

dartrosis.
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Los plazos de consolidacién no ofrecen notables diferencias
aunque el injerto I.T.P. es el que proporciona la consclidacién
con mayor rapidez.

El injerto apuesto y el injerto I.T.P. consolidan en un pla
z0o semejante y son los que cuentan con menos supuraciocnes en su
lecho receptor. El injerto atornillado o asociado a enclavado
tarda en consolidar entre y 1 mes y 15 mes mds que los anterio-
res y grava sobre ellos una importante infeccidn postoperatoria.
Este paralelismo entre reactivacidén séptica y tiempo de consoli-
dacidn pone en evidencia el efecto retrasador de la infeccidén so
bre el proceso de consolidacidn.

La comparscién de los plazos globales de tratamiento en el
Servicio demuestra como con el injerto I.T.P. ge acorta este tien
po. A su plazo de consclidacién se suma el més breve plazo de se-
camientc que es de un par de meses. El tiempo global de tratamien
to sumenta progresivamente con el injerto y enclavado, el injerto
atornillado y el injertc apuesto. Este dltimo afiade a su plazo de
consolidacién-andlogo al del injerto I.T.P.- un plazo de secamien
to de igual duracidn, con lo que al final el tiempo necesarioc pa-

ra todo el tratamiento resulta ser el doble del de consolidacidn.

COMPARACION SEGUN EL PRINCIPIO TERAPEUTICO

El afio 1956 marca la transicidn entre el primitivo principio
terapéuticc de secamiento, recubrimiento cutédneo e injerto bseo y
el actual de injerto I.T.P. a ser posible sin secamiento previo.
A partir de ese afio el injerto I.T.P. ve aumentadas sus indicacio
nes.

Durante el primer.periodo se tratdé con simple enyesado el
35% de los casos y con injerto apuesto, atornillado o asociado
a enclavado el 60% regtante; en 1955 se practicaron los 3 prime-~

ros injertos I.T.P. En el dWltimo periodo el gimple enyesado se
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aplicé al 25% de los casos, el injerto apuesto, atornillado o

con enclavade al 25% y el injerto I.T.P. al 50% restante. Este

ha ido substituyendo los anteriores tipcos de injerto y ha aumen-
tado las posibilidades quirirgicas en cascsque en el primer perigo
do eran tratados con simple escayolado debido a la gravedad de
las lesicones. El porcentaje de amputacicnes se mantiene igual en
ambos periodos, alrededor del 15% de los casos. Expcnemos estas

proporciones en el cuadro siguiente:

TECNTICA Periodo 1949-56 Periodo 1956-66

Vendaje enyesadCececscasecces 35% svvececonseessl5P
Injerto apuestOeceeeeecas

Injerto atornillado..... ceesees60% ceieiecsaceeee25%

Injerto enclavadoeeeeses

Injer"tO ItT‘P.oc.o.oc.o!lao 5% ooo:ooocc'OOOGSO%

Ampu'taCién---..--..---..-.. 15% 15%

La comparacidén la haremos entre los casos operados para con-
solidacidn y tratadcs segin cada uno de los principios. En un gru
PO estdn todos los casos tratados inicialmente en el Servicio con
injerto apuesto , atornillado o asociado a enclavado y en otro
grupo los casos tratados con injerto I.T.P. Los casos de injerto
I.7.P. indicado para recuperar un fracaso de injerto del primer
grupo son 8: 4 después de injertc apuesto, 2 después de injerto
atornillado y 2 despuds de enclavado e injerto. Incluimes el tiel
Po total de consolidacién y tratamiento de estos casos en el pri-
mer grupo y estos tiempos a partir de la operacidén para injerto
I.T.P. en el segundo grupo. Eliminamos del grupo de injerto I.T.P.
los casos operados en 2 tiempos porque corresponden a pérdidas de

substancia grave que habrian sido amputadas caso de tratarlas se-
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gin las indicaciones del periodo primitivo. Los casos tratados con
injerto I.T.P. en 1 tiempo son 37 y los casos tratades inicialmen
te con otros tipos de injerto son 39.
Los criterios de comparacidn son los siguientes:
1 - Presencia de la supuracidn al final del tratamiento para con-
solidacidn (porcentaje)
2 - Operaciones de secamiento practicadas durante todo tratamien-
to en el Servicio (promedio)
- Consolidacién de la pseudartrosis (porcentaje)
Fracasos de consolidacidn reoperados (porcentaje)

- Tiempo de consolidacién (promedio)

o Ul B~ W
l

- Tiempo global de tratamiento en el Servicio (promedio)

Exponemos los porcentajes y promedios de ambos grupos en el

cuadro siguiente:

Casos tratados con| Casos tratados de
Criterio de Comparacidn injerto I.T.P. en entrada con otros
1 tiempo tipos de injerto

Supuracién al final del

tratamiento. 40% 307%
Operacicnes para secanmiento
durante todo el tratamiento 1,2 op/casgo 2,8 op/caso
Consclidacién 89% 67%
ﬁiégziggencién para conso- 3% 25%
Tiempo de consolidacidn 7 meses 11% meses
Tiempo total de tratamiento 9 meses 15 meses
COMENTARTO:

En lo concerniente a la supuracidén vemos que el nuevo princi
Plo terapéutico carga con un mayor porcentaje de supuraciones re-—
Slduales. Esto es 1égico ya que precisamente prescinde en lo posi

ble de las etapas de sscamiento en la cara interna de la tibia.
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En cambio con los principios terapéuticos primitivos esta fase de
secamento era obligatoria y en consecuencia era mayor el numero de
supuraciones tratadas. Esta diferencia se refleja en modo significa
tivo en el mismo numero de operacioneg de secamiento por caso, que
con el injerto I.T.P. queda reducido en mds de la mitad al pasar de
2,8 a 1,2 por caso.

El nimero de consolidaciones obtenidas con el injerto I.T.P.
supera al que proporcionaban los otros métodos en un 22% , dife-
rencia muy significativa. Los fracasos que fueron nucvamente ope-
rados para consolidacién son 1 después de injerto I.T.P. y 10 des
pués de los otres métodos (8 con un injerto I.T.P.,lcon un segun-
do injerto apuesto, 1 con un segundc enclavado asociado a injer'to)
Esta notable diferencia nos explica como el tiempo de ccnsolida-
cién de los casos reoperados, que resulta muy largo, grava sobre
el promedio de la serie e incrementa la diferencia entre el in-
jerto I.T.P. y las otras técnicas de injerto, que era de 13 mes y
pasa a ser de 4% meses.

Las reintervenciones después de injerto apuesto, atornillado
0 con enclavado agravaron la supuracién y exigieron nuevas opera-
ciones para secamiento, que alargan el tiempo global de tratamien
toe En cambio con el injerto I.T.P. se obtiene un acortamiento

medio de 1/2 afio en el tratamiento global de la pseudartrosis su-

Purada a partir de su ingreso en el Servicio.
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XLIV

RESULTADOS GLOBALES ER TLAS PSEUDARTROSIS SUPURADAS

De las 119 pseudartrosis supuradas de la diafisis tibial 5
fueron amputadas de entrada y 114 tratadas para consolidacidn,de

las cuales 35 ortopédicamente y 79 operatoriamente, ascciando en

ambos casos intervenciones para secar la supuracidn.

De los 35 casos tratades ortopédicamente.
- 25 COIlSOlidan . . - . . . . - . . - . - . . .

e e T1,4%

y 10 son fracasos definitivos, 9 de ellos amputados « « « » 28,6%

De los 79 casos operades para consclidacién,

- 59 consolidan despuds de 1 operacidn. « . . « T4,7%

8 consolidan después de 2 operaciones. . » o 84,8%

- 1 consolida despuéds de 3 operacicnes. . . . . 86 % (88,5%

2 congolidan con fijador externo después de

fracasar la 12 operacidfie « « « ¢ ¢ ¢ o o « o o o

. Y 9 son fracasos definitivos.
- 5 después de 1la 12 operacidi. « « o o o o o o o o o

~ 1 después de 1la 228 operacifn. « « o o o o o o o o

11,5%

- 3 son anputados después de la 12 operacidn. . . . .

En definitiva:
- 5 casos son anmputados de entrada (4,2%) y
- 114 casos son tratados para consclidacidén (95,8%)

De 1108 CONS0LlidfONnesecececcesseecssceoses 95.4.83,3%

y son fracasos definitivogeecsseecccscsocs 194416, 7T%h

Ademés persiste la supuracidén en

32 de 108 Cas0s cONs0lidadoS.eceeeescecsceseacaaases 33 %
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