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9.3.2 CASOS CLINICOS QUE EVOLUCIONAN DE UNA MANERA PATO­

LOGICA 

9.3.2.1 Callo hipert~ofico 

Ent re ot ros, el sigui ent e caso es ilust rat i vo. 



CA SO: 8 

m.E.IYI.U. ( 661 / 76 ). 21 años de edad. 

A consecuencia de un atropello presentaba una fractura del t e r 

CiD superior de la tibia y peroné izqui e rdos (rig. 135) y una 

fractura de cóndilo interno de la rodilla del mismo lado (rig. 

136 ) 

Las fractu ras fu eran tratadas qu i rú rg icam ent e a los si et e dí as 

del acci dent e. (rig. 137) 

Fig. 135 rige 136 



Fig. 137. Resultada postaperatoria 
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A los diez meses de la intervención se apr e cia radiográfic a­

monte la existencia de un callo hip e rtrófico a niv e l do l a 

t ibia (Fig. 138). 

La teletermograrla muestra que mi ontra s qu e a niv el d e l a ro­

dilla, donde la f ractu ra es t á ca nsoli da da, exist e u na no rmo­

t ormia, a nivel de la tibia , dando existe un callo hip e rtro­

f ico, ap a r ec e una imág en bip ola r, s eñ a lan do qu e en el callo 

aú n Elxiste actividad osteogsnica. (Fig. 139) 

Fig. 1 39 

Fi g . 138 



384 

A los dieciocho meses de la intervención, precisam e nte cu a n co 

la f r a ctur a está consolidada (Fig. 140) l a t e letermogra fl a 

muestra un a imagen normotermica (Fig. 141) qu e tr a duc e 81 c e­

se de actividad a nivel del c a llo y por lo t a nto l a consoli-

dación de la fractura. 

Fi g . 1 41 

Fig. 140 
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~.3.2.2 Retardos de consolidación 

, 
Entre los casos estudiados, consideramos mas interesantos, 

Jara nu est ro obj oto, los sigui ent es: 



:3 =, ¡ j 

tASO: 9 

':i .m.A.G. ( 856 / 73 ). Paciente do 33 años de edad. 

Había sido tratado en Denia, do una fractura conminut a d e ti-

, 
ha y porono izquierdos abierta, sufrida dos mosos antos do 

~Gr visitado por vaz primara por nosotros, y qua había sido 

tra tada modiante un yeso cruropédico. (Fig. 142) 

Fig. 142. Aspecto radiográfico 

a los dos meses de la fractura. 
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A los diez meses de la fractura, radiográficamente parecía ob­

servarse la existencia de un puente óseo (Fig. 143). Se le 

~ , 99m 
practico un estudio gammagrafico con Tc ,demostrando una 

gran captación en toda la pierna y en especial a nivel del 

foco fracturario. (Fig. 144) 

fig. 143 fig. 144 
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LJ teletermografla realizada a los diez meses de la fractur a 

s eñ a 1 a 1 a e x i s ten c i a d e u n a 9 r a n h i P e r ter m i a a ni v el d el f o ca 

fract urario, como SG puede apreciar en el estudio comparati v o 

rea lizado, (Figs. 145 y 146) señal de que se trata de un ret ar 

do de consolidación. 

145. Teletermografia de la 

extremidad derecha 

Fig. 146. Teletermogr a fia de la 

extremidad izquiEJrda 
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Tres meses más tarde el aspecto radiográfico no se habla modi­

fi cado, (rig. 147) mientras que la teletermografla muostra una 

imágen ligeramente hipotérmica, (Fig. 148) signo de que el pr,g, 

ceso inflamatorio habla cesado. 

Fig. 148 

Fig. 147 
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La gammagrafía realizada dos meses después (catorce meses d e 

la fractura) expresa un gran aumento en la captación de isó­

topos, (Fig. 149) superior, incluso al registrado cinco me­

ses ant es. (p roe eso de remo delami ento) 

Fig.149 Registro gammagráfico 

a los 14 meses de la 

f ra ctu rae 

Fig_ 150 Aspecto radiográfico 

a los 1 8 meses de la 

f ra ctu rae 
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CA SO: 10 

m.s.S. ( 536 / 77 ). paciente de 18 años de odad. 

A consecuencia do Un accidento de moto sufro una fr a ctura con­

minuta dol tercio suporior dE: tibia y poroné derechos (Fig.151) 

qU fJ fueron tratados ortopédicamEJnto. 

rige 151 
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A los once meses de la fractura, la consolidación no era com­

pleta como lo demuestra el estudio radiográfico (rig. 152) y 

también las planigrafías realizadas. (rig. 153) 

Fig. 152 rige 153 
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~1 o d i a n t o 1 a m e d u 1 a g r a f 1 a n a s e can s i g u o v i s u a 1 iza r p a s a d e 
I 
~ontrastG par el foca de fractura, (rig. 154) la que a las 

! : 

~ nc8 meses de la fractura seria signo do seudoartrosis. 
I 

rige 154 



394 

La teletermografl.a , sin embargo~ al demostrar la existencia do 

una hipertermia a nivel del foco, (Figs. 155 y 156) indica, 

~ue S8 trata de un retardo de consolidación. 

rig. 155. T elet ermog ra fía en 

blanco y negro. 

Fig. 156. Teletermograf1a en 

color correspondiente 

a la de la fig. 166. 
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A los doc e m es es de la f rnct u ra el asp ecto ra diog rá f ico es el 

de una consolidación parcial (Fig. 157) en cuanto la superfi­

ci e del foco. 

Fig. 157 
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CASO: 11 

m.[.R. ( 1024 / 74 ). paciente de 24 años de edad. 

A consElcuencia do un accidente presentaba una fractura abierta 

del tercio medio de la tibia y peroné derechos. ( Fig. 158). 

El mismo dla del accidente es intervenida colocindoselo un fi 

jador externo de HOFFmANN. (rig. 159) 

rige 158 

f 
I 
\ 

rige 159 
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A los cuatro meses, radiográficamente no existían signos de 

co nsolidación (Fig. 160). La teletermografla realizada señala 

la existencia de una gran hipert e rmia a nivel del foco de frac 

tu r a (Fig. 161 Y 162), lo que traduce l a actividad a nivel dol 

foco, indicando que se trata de un retardo de la consolidación, 

por lo qu e s e pro s i g u i ó con 1 a in m o vil iza ció n • 

rige 160 



Wig. 161. Teletermograf1a en 
IHanco y negro. 

398 

Fig. 162. Teletermografía en co­

lo: correspondie"te a la fige1'a 

anterior. 
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1\ A los siete meses de la fractura aparecieron los primeros sig­

I nos radiológicos de consolidación (Fig. 163), retirándose el 
I 

fijador externo. 

A los 10 meses se completaron los signos radiográfiCOS de con-

solidacióri. (Fig. 164) 

Fig. 163 Fig. 164 

I ! 
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CASO: 1 2 

] .IY1.G.F. ( 1681 / 76 ). Paciente de 32 años de edad. 

A consecuencia de un accidente presentaba una fractura del 

tercio medio de tibia y de tercio superior de peroné derechos. 

( rig. 165) 

rige 165 

El dia del ingreso se le colocó una tracción continua trans­

calcánea y a los cinco d1as un yeso cruropédico que al mes y 

modio f ' 
Ue sustituido por una botina tipo SARmIENTO. 

A los cinco meses de " . .-la fractura no 8xistlan signos radlogra-
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ficoS de consolidación (Fig. 166), por lo que se practicó un 

estudio telotermográfico En el qUo pod1a apreciarse una gran 

hipertermia a nivel del foco (Fig. 167), indicando qUo se tra 

ta ba de un retardo de consoli dación. 

Fig. 167 

Fig. 166 
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A pesar de la teletermografla al paciente fue intervenido pa­

ra practicarle una osteosíntesis con decorticación y aporte 

de esponjosa, (Fig. 168) encontrándose en la intervención que 

la fractura estaba consolidada, lo que se confirmó con el dic­

t amen anatomopatológico del foco de fractura, señalando la 

existencia de trabeculas óseas y en uno de los extremos frac­

turarios la presencia de cartílago y focos de calcificación, 

compatible este resultado con un retardo de consolidación. 

( rig.169) 

Fig . 168 
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Fig. 169 
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CASO: 1 3 

m.p.m. ( 742 / 75 ). paciente de 42 añ os de edad. 

A consecuencia de Un accidente de circulación presentaba una 

fractura plurifragmentaria abierta del tercio proximal de ti­

bia y peroné izquierdos (Fig. 170) que fué tratada ortopédica­

men te con un escayolado a lo EroHLER. 

Fig. 170 
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A los cuat ro m es es de la f ractu ra no exist ían signos ra diog r n­

ricos de consolidación y clínicamente se apreciaba la existen­

Gia de movilidad. (Fig. 17 1) 

La teletermografía mostraba una gran hipertermia a nivel del 

roca, con una irmágen bipolar, (rig. 172) lo que indicaba que 

S8 trataba de un retardo de consolidación, por lo que se pro­

siguió con la inmovilización. 

Fig. 172 
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los cinco meses se coloca una botina tipo SARmIENTO. A lo s 

, meses empieza a visualizarse el paso de trabeculas entre los 

lx tremos fr a cturarios (rig. 173) y a los quince meses l a fr a c­

ura estaba completamente consolidada. ( ri g . 174) 

rige 173 rige 174 
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CASO: 1 4 

A.S.V. ( 658 / 76 ). paciente de 69 años de edad. 

I ! _, A consecuencia de un atropello presentaba una fractura abie rt a 

gra do II del tercio medio de la tibia y peroné izquierdos. Se 

suturó la herida y S8 colocó una tracción continua transc a l­

cán ea. A los l~iecisiete dí a s dado que la herida est aba cica-

triza da se colocó un yeso cruropédico. ( Fi g . 175) 

Fig . 175 
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A los tres meses y medio de la fr a ctura aún no existían r ad io­

gráficamente signos de consolidación. (Fig. 176) A los cu a tro 

meses s e practica un estudio xerográfico en el que tampoco p~ 

do visu ali zarse la formación de callo (Fig. 177) . En l a misma 

fe cha S8 realizó un estudio teletermográfico apreciándose un a 

gra n hipertermia a nivel del foco de fractura, ( Fig. 178) com­

penable con un retardo de consolidación, por lo que s e prosi­

gu ió ca n la inmov ili zación. 

rige 176 rige 177 
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Fig. 178 

A los cinco meses de la fractura radiológicamente se apreció 

la iniciación del callo (Fig.179) y 3 meses más tarde se com-

probó la consolidación radiológica. 

Fig. 

179 

(Fig. 180) 

Fi g . 

180 
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9.3.2.3 Seudoartrosis hipervascular 

presentaremos algunos casos demostrativos de nuestra casuís­

tica. 
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CASO: 1 5 

m.c.B. ( 1339/ 75 ). Paciente de 68 años de edad. 

A consecuencia de un accidente de tráfico, ;'\resentaba una fr ac 

tura supracondl1ea de fémur derecho, abierta, grado l. ( Fig.18 1) 

El día de su ingreso se coloca una tracción continua y a los 5 

dlas se practica una osteosíntesis. (Fig. 182) 

Fig. 181 Fig. 182 
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A los seis meses de la fractura aparece una seudoartrosis, c o­

mo se puede apreciar radiográficamente y mediante las plani­

grafías realizadas. (Figs. 183 y 184) 

Fig. 183 

Fig. 184 
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La gammagrafía señala un incremento de captación a nivel d e l 

f oco de s BU doa rt rosis (Fig. 185) Y la t el et ermog ra fía mu est r a 

una normotermia con r especto a la otra extremidad. ( Fi g . 1 86) 

'F i g . 18 6 

Fig. 185 
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A los doce meses de la fractura es nuevamente intervenida para 

realizar una osteoslntesis estable y aporte de esponjosa en el 

foco de seudoartrosis, (rig. 187) consiguiéndose la consolida­

ción al mes de la intervención. El estudio anatomopatolágico 

de un fragmento de hueso obtenido Gn el acto quirúrgico indi­

sa la existencia de una zona de osteonecrosis a nivel del fo­

ca . (F i g • 88) 

Fig. 187 Fig. 18 8 
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CASO: 16 

V.C.T. ( 525/ 74 ). paciente de 40 años de edad. 

A consecuencia de un atropello ~resenta una fractura abierta 

del tercio medio de tibia y peroné derechos, con un tercer 

f ragmento (Fig. 189). El día del ingreso fué colocada una tr ae 

r " t 1 " cíon contlnua ransca canea, apareciendo a los pocos días u n a 

infección de la herida, por enterococos. 

A los trece d1as dela fra~tu1:' a s e 1.e colocó un yeso cruropédic o . 

Fig .. 189 
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A los cinco meses de la fractura, no existían signos radio-

gráficos de consolidación (Fig. 190) Y clínicamente existía 

.movilidad a nivel del foco. La imagen teletermografica ma ni 

'festaba una normotermia, (Fig. 191) que podía considerarse co­

lmo correspondiente a una seudoartrosis. 
I 

Fig. 191 



ru e tratado quirúrgicamente para colocarle un clavo de KU r~ T3-

CH ER mediante fresado de la medular. (rig. 192) 

rige 192 
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Al mes de la intervención (seis meses de la fractura) se ini­

cia la fo rmaci ón de callo (Fig. 193) Y la t el et ermog ra fía r ea 

lízada (Fig. 194) demuestra que existe un aumento térmico a 

nivel del foco, traduciendo el reinicio de la actividad osteo-

( . 
g en~ca. 

Fig. 194 

Fig. 193 
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J. H.S. ( 153 / 75 ). Paciente de 31 años de edad. 

Hacía siete años que había sufrido una fractura del tercio me-

dio del cúbito derecho que fue tratada ortopédicamente durante 

4 mes es. 

Actualmente presentaba una seudoartrosis del cúbito (Fig.195) 

que le ocasionaba molestias a nivel d el codo y muñ eca. La ra­

diografía de stress o bajo tensión confirma la movilidad a ni 

vel del foco. (rig. 196) 

rige 195 Fi g . 196 
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La teletermografla muestra una hipotermia en todo 01 brazo 

dorecho (Fig. 197). La medu10grafla evidencia que no existo 

paso de contraste por el foco de seudoartrosis. (rig. 198) 

rige 197 

Fig. 198 
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rué intervenido para colocarle una placa de compresión e in­

te rponer un injerto de osponjosa para corr egir el acortamien­

t o dol cúbito. (Fig. 199) 

Fig. 199 
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CASO : 18 

G.L .U. ( 730 / 77 ). pacionte do 29 años do odad . 

Ha cía siote años qUo había sido intervenida en otro servicio, 

por presentar una fractura del tercio distal del húmero dero­

cho. Actualmente rrosentaba molestias a dicho nivol. El estu­

dio radiográfico y la planigrafla r ealizadas demostraba la 8-

xistencia de una seudoartrosis. (rig. 200) 

rige 200 
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Gammagráficamente, a pesar de haber transcurrido siete años 

de la intervención, presentaba un incremento de captación do 

i sótopos a nivel del foco. (Fig. 201) La teletermografia ma-

rige 201 
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üfiesta la existencia de una normotormia como puede aprecia.!. 

39 por la simetrla en el estudio comparativo realizado. (Fig s • 

202 Y 203) 

Fig. 202 rige 203 
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CASO: 19 

A.P.G. ( 433 / 75 ). paciente do 25 años do edad. 

Hacía once años que se le habla practicado una artrodesis do 

muñeca como consecuencia de las secuelas por una enfermeda d 

de IYlADELUNG. Actualmente aquejaba dolor a dicho nivel. El es­

tudio radiográfico realizado demostraba la existencia de una 

seudoartrosis en la zona artrodesada. (Fig. 204) 

Fig. 204 
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La gammagrafía señalaba un incremento de captación a nivol 

de l a m u ñ o e a (F i 9 • 2 O 5) Y 1 a t e 1 e t e rm o g r a fía 1 a e x i s ton c i a 

de una normot ermia . (Fig. 206) 

rige 205 

rige 206 
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FUG intGrvonida para practicarlo una nueva artrodElsis. El os­

~udio anatomopatológico de un fragmonto obtenido del foco so­

~a laba la existencia do un tojido laminar, que en su mayor pa.E, 

:9 aparece dosvitalizado. So observa actividad osteogónica. En 

tro las trabóculas S8 distinguon zonas con tejido fibro adiposo 

y otras con nooformacion8s cartilaginosas. (rig. 207) 

Fig. 207 
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CASO: 20 

A.P.V. ( 612/74 Y 1314/74). paciente de 45 años de edad. 

A consocuencia de un accidente prosentaba una fractura conmi­

nuta del tercio proximal de tibia y peroné derechos (rig. 208) 

que fuo tratada ortopádicamente. 

A los cinco mases de la fractura radiográficamente no existían 

signos de consolidación (Fig. 209) Y clínicamente 01 foco ora 

móvil. 

Fig. 208 Fi g . 209 
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La gammagrafia mostraba un incrom ento do capt a ción en toda la 

tibia. (rig. 210) La telet e rmografía manif ostaba una normot o r 

mia a nivel del foco lesional. (rig . 211) 

ri g e 211 

rige 210 
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Es intervonido quirúrgicamente para colocarle un injerto in­

tGrtibioperoneo . (Fig. 212) 

Fig. 212 
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A los dos mases de la intervención la teletermografia evi­

dencia un aumento de la temperatura en toda la extremidad, 

rige 213) cuyo perfil debe de considerarse como indicativo 

del reinicio de la actividad vascular y osteogénica. 

Fi g . 213 
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A los siete meses de la intervención la fractura estaba cons o­

lidada radiográficamente, (rig. 214) sin embargo la gammagra­

fia rea lizada 29 meses después de la fractura aun demuestra un 

incremento de actividad a nivel de la tibia, en comparación 

con el lado sano. (rig. 215) 

rige 214 rige 21 5 




