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9e 342 CASOS CLINICOS QUE EVOLUCIONAN DE UNA MANERA PATO-
LOGICA ’

G.34 20 1 Callo hipertrofico

gntte otros, el siguiente caso es ilustrativo.



CASO ¢ B
M.E.MeUs ( 661 / 76 Yo 21 afios de edad.

A consecuencia de un atropello presentaba una fractura del ter
cio superior de la tibia y perong izquierdes (Fig. 135) y una
fractura de cdndilo interno de la rodilla del mismo lado (Fig.

136)

Las fracturas fueron tratadas quirirgicamente a los siete dias

del accidente. (Fige. 137)

Fig. 135 Fig. 136



Fig. 137. Resultado postoperatorio
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. . . . . e .
y los diez meses de la intervencion se aprecia radiografica-
nente la existencia de un calle hipertrofico a nivel de la

tibia (Fig. 138).

la teletermografia muestra gue misntras que a nivel de la ro-
dilla, donde la fractura esta consolidada, existe una normo-
termia, @ nivel de la tibia, donde existe un callo hipertro-
fico, aparece una imagen bipolar, seffalando que en el callo

aln existe actividad osteogénica. (Fig. 139)

Fig. 139

Fig. 138




p los dieciocho meses de la intervencion, precisamente cuanco
la fractura esta consolidada (Fig. 140) la teletermografia

nuestra una imagen normotérmica (Fig. 141) que traduce el cec-
se de actividad a nivel del callo y por lo tanto la consoli-

dacion de la fractura.

Fige 141

Fige 140
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.3.2.2 Retardos de consolidacion

. o ’ .
entre los casos estudiados, consideramos mas interesantes,

sara nuestro objeto, los siguientes:



JoQ

wso ¢ 9
iMeAeGe ( 856 / 73 ). Paciente de 33 afios de edad.

yabla sido tratade en Denia, de una fractura conminuta de ti-
. ’ - . . .

pia y perone izgquierdos abierta, sufrida dos mescs antes de
ser visitado por vez primera por nosotros, y gue habla sido

tratada mediante un yeso cruropédico. (Fig. 142)

Fig. 142. Aspecto radiografico

a los dos meses de la fractura.
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A los diez meses de la fractura, radiograficamente parecia ob-

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

998m

. 7 . o
practico un estudio gammagréflco con Tc , demostrando una

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

foco fracturario. (Fig. 144)

Fig. 143 Fig. 144
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Lateletermografia realizada a los diez meses de la fractura
sefala la existencia de una gran hipertermia a nivel del foco
¢racturario, comeo sc puede apreciar en el estudio comparative

rgalizado, (Figs. 145 y 146) sefal de gue se trata de un retar

do de consoclidacion.

145, Teletermografia de la Fig. 146. Teletermografla de la

extremidad derecha extremidad izquierda
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‘res meses mas tarde el aspecto radiografice no se habla modi-
ricado, (Fige 147) mientras que la teletermografia muestra una
inagen ligeramente hipotermica, (Fig. 148) signo de que el prg

ces0 inflamatorio habia cesado.

Fig. 147
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La gammagrafia realizada dos meses después (catorce meses de
la fractura) expresa un gran aumento en la captacidon de iso-
topos, (Fige. 149) superior, incluso al registrado cinco me-

ses antes. (proceso de remodelamiento)

Fig. 149 Registro gammagrafico Fige 150 Aspecto radiografico

a los 14 meses de la a los 18 meses de la
fractura.

fractura.
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cas0 ¢ 10
1.BeSe ( 536 / 77 ). Paciente de 18 afios de edad.
y consecuencia de un accidente de moto sufrec una fractura con-

ninuta del tercio superior de tibia y perone derechos (Figs151)

we fucron tratados ortopedicamente.

Fige 151
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A los once meses de la fractura, la consolidacion no era com-
pleta como lo demuestra el estudio radiografice (Fige. 152) vy

tanbien las planigrafias realizadas. (Fig. 153)

Fige 152 Fige 153



|
|
| qcdiante la medulografia no se consigue visualizar paso de
|

| contraste por el foco de fractura, (Fig. 154) lo que a los

ince meses de la fractura seria signo de seudoartrosis.

Fig. 154

\@

Gl



384

Lataletermografia,sin embargo, al demostrar la existencia de
yna hipertermia a nivel del foco, (Figs. 155 y 156) indica,

qe se trata de un retardo de consolidacion.

Fig. 1855, Teletermografia en Fig. 156« Teletermografia en
blanco y negro. color correspondiente
a la de la fige. 166.
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i los doce meses de la fractura el aspecto radiografico es el
4o una consolidacien parcial (Fig. 157) en cuanto la superfi-

cie del focoe.
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caso ¢ 11

f.EsRe ( 1024 / 74 ). pPaciente de 24 affos de edad.

p consecuencia de un accidente presentaba una fractura abierta
del tercio medio de la tibia y perone derechos. (Fige 158).
£l mismo dia del accidente es intervenida colocandosele un fi

jador externo de HOFFMANN. (Fig. 159)

Fig. 158 Fige 159
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4 los cuatro meses, radiograficamente no existian signos de
consolidacion (Fig. 160). La teletermografia realizada sefiala
la existencia de una gran hipertermia a nivel del foco de fragc
tura (Fige 161 y 162), lo que traduce la actividad a nivel del
foco, indicando que se trata de un retardo de la consolidacion,

. « 7 . . N .
por lo gue se prosiguio con la inmovilizacion.

Fig. 160
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fig. 161. Teletermografia en Fige 162. Teletermografia en co=-

tlanco n ‘
¥ e lor correspondiemte a2 la figura

anterior.
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p los siete meses de la fractura aparecieron los primeros sig-
os radiolégicos de consolidacidn (Fig. 163), retirandose el

fijador externo.

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

solidacidn. (Fig. 164)

Fige 163 Fig. 164
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cASO ¢ 12
J.MeGeFe ( 1681 / 76 ). pPaciente de 32 afios de edad.

A consecuencia de un accidente presentaba una fractura del

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

(Fig. 165)

Fig. 165

El di i
a del ingreso se le colocd una traccién continua trans-
Calcén . <
®@ y a los cinco dlas un yeso cruropédico que al mes vy

Medj 4 : g
0 fus sustituido por una botina tipo SARMIENTO.

A los (i
Gl . . . ’
NCo meses de la fractura no existian signos radiogra-
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ricos de consolidacion (Fig. 166), por lp gue se practicd un
studio telotermografico en el que podia apreciarse una gran
hipertermia a nivel del foco (Fig. 167), indicando que se tra

taba de un retardo de consolidacion.

Fig. 167

Fig. 166
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p pesar de la teletermografia 21 paciente fue intervenido pa-
ra practicarle una osteosintesis con decorticacion y aporte

de esponjosa, (Fig. 168) encontrandose en la intervencion que
la fractura estaba consolidada, lo que se confirmé con el dic-
tamen anatomopatoldgico del foco de fractura, sefialando la
existencia de trabeculas oseas y en uno de los extremos frac-
turarios la presencia de cartilago y focos de calcificacion,
compatible este resultado con un retardo de consolidacion.

(Fige 169)

Fig. 168
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cAso ¢ 13

m.PeMe ( 742 / 75 ). paciente de 42 afios de edad.

p consecuencia de un accidente de circulacion presentaba una
fractura plurifragmentaria abierta del tercio proximal de ti-
bia y peroné izquierdos (Fig. 170) que fue tratada ortopédica-

mente con un escayolado a lo BOHLER.
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p los cuatro meses de la fractura no existian signos radiogrﬁ—
ficos de consolidacion y clinicamente se apreciaba la existen-

cia de movilidad. (Fig. 171)

la teletermografia mostraba una gran hipertermia a nivel del
foco, con Una imagen bkipolar, (Fig. 172) lo gue indicaba que
se trataba de un retarde de consolidacitn, por lo que se pro-

o o & . . . . 7
siguio con la inmovilizacione.

Fige 171
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\ los cinco meses se coloca una botina tipo SARMIENTO. A los
' meses empieza a visualizarse el paso de trabsculas entre los
xtremos fracturarios (Fig. 173) y a los quince meses la frac-

ura estaba completamente consolidada. (Fig. 174)

Fig. 173 Fige 174
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caso ¢ 14

f.5.Ve ( 658 / 76 ). Paciente de 69 affos de edad.

A consecuencia de un atropello presentaba una fractura abierta
grado II del tercio medio de la tibia y perone izquierdos. Se
suturd la herida y se colocd una traccion continua transcal-

caneas A los tiecisiete dias dado que la herida estaba cica-

trizada se colocod un yeso cruropedico. (Fig. 175)

Fig. 175
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y los tres meses y medio de la fractura aln no existian radio-
graficamente signos de consolidacidn. (Fig. 176) A los cuatro
neses se practica un estudio xerografico en el que tampoco pu
do visualizarse la formacion de calle (Fig. 177). En la misma
fecha se realizd un estudio teletermografico apreciandose una
gran hipertermia a nivel del focoe de fractura, (Fige. 178) com-
parable con un retardo de consolidacion, por lp que se prosi-

guio con la inmovilizacidn.
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Fig. 178
A los cinco meses de la fractura radiologicamente se aprecid
la iniciacién del callo (Fig.179) y 3 meses mas tarde se com-

probdo la consolidacidn radioldgica. (Fig. 180)




410
93,243 Seudoartrosis hipervascular

presentaremos algun
0s casos demost i
rativos de nu
estra casuis-

tica.
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cas0 ¢ 15

M.CeBe ( 1339 / 75 ). Paciente de 68 affos de edad.

1 consecuencia de un accidente de trafico, mresentaba una frac
tura supracondilea de femur derecho, abierta, grade I. (Fig.181)

< . o & <
£l dia de su ingreso se coloca una traccion continua y a les 5

dlas se practica una osteosintesis. (Fig. 182)

Fige 187 Fig. 182
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A los seis meses de la fractura aparece una seudoartrosis, co-
mo se puede apreciar radiograficamente y mediante las plani-

grafias realizadas. (Figs. 183 y 184)

Fig. 183

Fig. 184
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La gammagrafia sefizla un incremento de captacion a nivel del
foco de seudoartrosis (Fig. 185) y la teletermografia muestra

una normotermia con respecto a la otra extremidad. (Fig. 186)

Fig. 186

Fig. 185
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) los doce meses de la fractura es nuevamente intervenida para
realizar una osteosintesis estable y aporte de esponjosa en el
foco de seudoartrosis, (Fig. 187) consiguiendose la consolida-
cién al mes de la intervencion. E]l estudio anatomepatologico
de un fragmento de hueso obtenido en el acto quirﬁrgico indi-

ca la existencia de una zona de osteonecrosis a nivel del fo-

co. (Fig. 88)

Fig. 187 Fig. 188
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CASO ¢ 16

yoCeTe ( 525 / 74 ). Paciente de 40 afios de edad.

p consecuencia de un atropello presenta una fractura abierta
del tercio medio de tibia y perone derechos, con un tercer
fragmento (Fig. 189). El dia del ingreso fue coleocada una trac
. 4 ’ o <

cion contlnua transcalcanea, apareciendo a los pocos dias una

. . 7 .
infeccion de la herida, por enterococos.

A los trece dias de la fracturase le colocd un yeso cruropedico.

Fig. 189
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3 los cinco meses de la fractura, no existian signos radio-
qraficos de consolidacidon (Fig. 190) y clinicamente existia
novilidad a nivel del foco. La imagen teletermografica mani
festaba una normotermia, (Fig. 191) que podia considerarse co-

mo correspondiente a una seudoartrosis.

Fig. 191

Fig. 190



417

. i .
rue tratado quirlrgicamente para colocarle un clavo de KUNT3-

CHER mediante fresado de la medular. (Fig. 192)

Fig. 192
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1l mes de la intervencibn (seis meses de la fractura) se ini-
cia la formacidn de callo (Fig. 193) y la teletermografia rea
lizada (Fig. 194) demuestra que existe un aumento termico a

nivel del foco, traduciendo el reinicio de la actividad ostec-—

génica.




cASO ¢ 17

J.HeSe ( 153 / 75 ). Paciente de 31 afios de edad.

Hacia siete affos que habla sufrido una fractura del tercio me-
dio del cObito derecho gque fué tratada ortopédicamente durante

4L mMeSESe

Actualmente presentaba una seudoartrosis del clbito (Fig.195)
que le ocasionaba molestias a nivel del codo y mufieca. La ra-

diografia de stress o bajo tensidn confirma la movilidad a ni

vel del feco. (Fig. 196)

Fig. 195 Fig. 196



420

la teletermografia muestra una hipotermia en tode el brazo
derecho (Fige 197). La medulografla evidencia que no existe

paso de contraste por el foco de seudcartrosis. (Fig. 198)

Fig. 197

Fig. 198
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rue intervenido para colocarle una placa de compresion e in-
terponer un injerto de csponjosa para corregir el acortamien-

to del clbito. (Fig. 199)

Fig. 199
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cASO ¢ 18
G.LeUe ( 730 / 77 ). paciente de 29 afios de edad.

Hacia siete affos que habia sido intervenida en otro servicio,
por presentar una fractura del tercio distal del himero derec-
cho. Actualmente presentaba molestias a dicho nivel. E1l estu-
dio radiografico y la planigrafia realizadas demostraba la e~

xistencia de una seudoartrosis. (Fig. 200)

Fig. 200
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7’ . . . ~
cammagraficamente, a pesar de haber transcurrido siete afios
»: - 7’ » 3
de la intervencion, presentaba un incremento de captacion dc

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

Fig. 201



424

.ifiesta la existencia de una normotermia como pucede apreciar

se por la simetria en el estudio comparativo realizado. (Figs.

202 y 203)

Fige. 202 Fig. 203
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CASO ¢ 19

AePsGs ( 433 / 75 ). paciente de 25 afios de edad.

Hacia once afios que se le habia practicado una artrodesis de
muffeca como consecuencia de las secuelas por una enfermedac
de MADELUNG. Actualmente aquejaba dolor a dicho nivel. El es-
tudio radiografico realizado demostraba la existencia de una

seudoartrosis en la zona artrodesada. (Fig. 204)

Fig. 204
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Lagammagrafia seffalaba un incremento de captacion a nivel

4e la mufieca (Fig. 205) y la teletermografia la existencia

dc una normotermia. (Fig. 206)

Fig. 205
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rue intervenida para practicarle una nueva artrodesis. El cs-—
zudio anatomopatolbgico de un fragmento obtenido cel foco se-
jalaba la cxistencia de un tejido laminar, gue en su mayor par
g aparece desvitalizado. Se observa actividad osteogénica. En
tre las trabeculas se distinguen zonas con tejido fibroadiposeo

y otras con ncoformaciones cartilaginesas. (Fig. 207)

Fig. 207
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cASO ¢ 20
p.P.Ve ( 612/74 y 1314/74). paciente de 45 afios de edad.

§ consecuencia de un accidente presentaba una fractura conmi-
nuta del tercio proximal de tibia y perone derechos (Fig. 208)

que fue tratada ortopedicamente.

. . s . .
A los cince meses de la fractura radiograficamente no existian

signos de consolidacién (Fig. 209) y clinicamente el foco era

mE)\/il.

3

13/
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Fig. 208 Fige 209
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la gammagrafia mostraba un incremento de captacion en toda la
tibia. (Fig. 210) La teletermografia manifcstaba una nermetcr

nia a nivel del foco lesional. (Fig. 211)

Fig. 211

Fig. 210
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fs intervenido quirlrgicamente para colocarle un injerto in-

tertibioperoneo. (Fig. 212)

Fig. 212
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A los dos meses de la intervencion la teletermografia evi-
dencia un aumento de la temperatura en toda la extremidad,
Fige 213) cuyo perfil debe de considerarse como indicativo

del reinicio de la actividad vascular y osteogenica.

Fige 213
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A los siete meses de la intervencion la fractura estaba conso-
lidada radiograficamente, (Fige 214) sin embargo la gammagra-
fia realizada 29 meses despues de la fractura aun demuestra un

incremento de actividad a nivel de la tibia, en comparacién

con el lado sano. (Fig. 215)

Fige 214 Fig. 215





