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Tratamiento de las fracturas no-union y en el retardo
de la consolidacion con aplicacion de la
magnetoterapia

Miguel Angel Cano Sanchez,* Dra. Ma. Del Pilar Diez Garcia,** Dr. Saul Renan Leon Hernandez,***
Dr. Enrique Estrada Lobato,**** Dr. lvan Fabricio Vega Gonzalez***** Dra. Juana Zavala Ramirez******

RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de consolidacion que se obtiene en la no-unién y retardo de la consolidacion en fracturas de
huesos largos, durante la aplicacién de magnetoterapia. Material y método: Se estudiaron 10 pacientes adultos, ambos sexos,
5 con tratamiento magnetoterapia a 20 Hz con 50% de intensidad por 20 minutos en foco de fractura y 5 con tratamiento
compresa humedo caliente. Equipo magnetoterapia de baja frecuencia, tipo cilindro, Biotesia 2000, modelo ASA M1. Se deter-
ming, la consolidacion radiograficamente y con gammagrafia 6sea, al momento de su ingreso y al término de su tratamiento. Se
realizaron 30 sesiones de tratamiento en cada caso. Resultados: La gammagrafia ésea reporté cambios estadisticamente
significativos con t de Student para muestras independientes entre los valores iniciales y los finales en ambos grupos de
estudio. En un andlisis de varianza univariante entre los grupos tomando los valores iniciales de la gammagrafia ésea como
covariable, reporta una p = 0.045 para la diferencia entre los tratamientos a favor del grupo con magnetoterapia. Conclusio-
nes: Los valores de la consolidacién ésea con magnetoterapia obtenidos no difieren de los valores por otros autores de la
literatura mundial. La magnetoterapia influye positivamente en la evolucién de la consolidacién ésea en fracturas con retardo de
la consolidacién o pseudoartrosis.

Palabras clave: Magnetoterapia, no-union, retardo de la consolidacién, consolidacion 6sea, gammagrafia ésea.
ABSTRACT

Objective: Report the consolidation in the non-union and delayed consolidation in fractures of long bones, during magnetic
therapy application. Method: 10 adults were studied, both genders, 5 were treated with 20 Hz magnetic therapy, 50% of inten-
sity for 20 minutes over the fracture focus and 5 with treatment of hot and wet packs. The magnetic therapy equipment was of
low frequency, cylinder type, Biotesia 2000, model ASA M1. Consolidation was determined with X-rays and bone gammagraphic
evaluations in the beginning and ending of the study. Thirty sessions of treatment were performed in each case. Results: The
bone gammagraphy reported significative and statistical changes calculated with Student’s t test for independent samples
between the initials and final values in both groups and univariant-variation analysis. Initials values of the gammagraphic osseus
as covariation reported p = 0.045 with difference between both treatments in favor of magnetic therapy group. Conclusions:
Values of bone consolidation with magnetic therapy is not different of other researches. Magnetic therapy influences positively
in bone consolidation evolution with delay of consolidation or non-union fractures.

Key words: Magnetotherapy, non-union, delayed consolidation, bone consolidation, gammagraphy.

INTRODUCCION conservador con reduccion cerrada e inmovilizaciéon, sin em-
bargo, este dltimo tratamiento no siempre tiene una buena
En una sociedad tan activa, las fracturas han ido en in@eslucion, llegando a presentarse algunas complicaciones
mento continuo, dejando multiples secuelas, el tratamiemnt® las cuales las mas graves son: la no-unién y el retardo de
puede ser con reduccion abierta y fijacidn interna o de tifgoconsolidacion.
Considerandose como no-union en donde la fractura no
ha consolidado y existen cambios radiolégicos que indican

* Rehabilitacién Osteoarticular. que esta situacion se continuara a menos que se produzca
** Jefe de Serv. de Rehabilitaciéon Trauma. dif ., la li de trat iento. | t
**x Jefe del Serv. de Invs. y Ensefianza. una modificacion en la linea de tratamiento, los ex re,mos
*+x Jefe de Serv.Medicina Nuclear. pueden presentar esclerosis y estar ensanchados, la linea de
*rxxk Médico adscrito en Medicina Nuclear. fractura se ve claramente.
xiwx Jefe de Divisién de Tratamientos. El retardo de la consolidacion, es cuando la consolidacion
Centro Nacional de Rehabilitacion. Servicio de Rehabilitacion Osteogp Se,pmduce dentro del,tl_empo prewst_o. Puede m?Strar cam-
ticular. bios 6seos anormales. Tipicamente existe absorcién de hueso
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a la altura de la fractura, con formacion de una brecha entrél desarrollo de técnicas alternativas como la magnetote-
los extremos 6seos. El puente de callo externo puede limitapia para el tratamiento de no-unién u otros defectos del
se a una zona localizada, pudiendo ser de mala calidad.hHsieso prometen perspectivas para un gran ndmero de pa-
embargo, no existe esclerosis de los extremos 6seos.  cientest® Los métodos no invasivos, muestran un efecto be-
Son pocos los pacientes que son tratados en forma cons&fico en la curacion de las fractutd€stos métodos pue-
vadora que presentan este tipo de complicaciones, sin emidan usarse clinicamente, especialmente con una reduccion
go, dejan importantes secuelas, buscandose un tratamisngiancial en el costo de tratamieffto.
adecuado para este tipo de paciente en las Ultimas décadasEn el servicio de Rehabilitacion Osteoarticular del Cen-
En 1970 los pulsos electromagnéticos fueron propuestosNacional de Rehabilitacion, la incidencia de las fracturas
como una alternativa del tratamiento conservatidra in- con retardo de la consolidacién existe una morbilidad en los
duccion de las ondas eléctricas en el hueso es medida ppaelentes, llegando a una incapacidad por un tiempo prolon-
pulso electromagnético usado frecuentemente en el tratamigatdo, y en el servicio contamos con el equipo de magnetote-
del retardo de la consolidacién y en no-uniérigsmas re- rapia, por lo que surge la necesidad de la utilizacién de di-
cientemente en osteonecrosis. Esta induccion de pulsos, mdes-aparato, ya que es posible realizar dicho tratamiento antes
tra una significativa curacion en muchos paciérités mencionado en los pacientes que presenten este tipo de pro-
Basset et al clinicamente demostraron la efectividad lhemas, dandoles una oportunidad de mejorar su calidad de
los pulsos electromagnéticos en el tratamiento de la no-umidata. Asi mismo, considerando la normatividad de investi-
de tibia y fémur en perros con fracturas estables. La eficagérion de nuestro Centro Nacional de Rehabilitacion por ser
en la terapia para fracturas fue de un 75% a un 90% depenhospital de tercer nivel.
diendo de la anormalid&d®'t En 1979, la FDA aprueba el La hipdtesis que nosotros desarrollamos es que la mag-
uso de la magnetoterafpia netoterapia a dosis bajas, ayuda a la consolidacion de las
Dentro de las consideraciones del efecto de la magnet@taeturas no-unién y en las que presentan retardo en la con-
rapia se sugiere que la efectividad de los impulsos, sensgdacion.
una funcion activa, como la tensién dinamica de la actividadPor lo que el objetivo principal del estudio es determinar
muscular, induce la modulacion de la actividad de la cél@bgrado de consolidacion que se obtiene en las fracturas no-
6sea en la sintesis de DRfAtiene efecto en la sintesis dainion y en el retardo de la consolidacion durante la aplica-
proteinas, vascularizacion, sintesis y calcificacién de la nt@n de la magnetoterapia, asi como determinar la utilidad
triz 6seds, supresion inicial de la proliferacion de paridé'’ de la gammagrafia en la consolidacién dsea.
Los mecanismos biologicos de los efectos de los pulsos

magnéticos son: MATERIALY METODOS

a. Lateoria de la funcién celular: El cual interacciona &l estudio se realizé en el Centro Nacional de Rehabilita-
los niveles atdmicos y subatdmicas, tales interaccior®@én. Se estudiaron 10 pacientes de ambos sexos con los
pueden conducir a cambios enzimaticos, potenciales dexgnoésticos de fractura estable, no-unién o con retardo
lulares, velocidad de conduccién y asi sucesivamentge la consolidacion en huesos largos. Se dividieron en 2

b. Lateoria bioldgica de circuito eléctrico cerrado: El cugtupos de tratamiento, 5 en grupo experimental, tratamien-
induce eléctricamente los elementos vasculares ertda&on magnetoterapia y 5 en grupo control con tratamiento
region del cuerpo afectado. calor local, y mecanoterapia. A ambos grupos se les reali-

c. Asociacion e induccion: Sensibiliza las moléculas y pusd una medicion radiolégica y con gammagrafia 6sea con
den ser mejor recibidas en los receptores convencionatesdoide de renio-99mTc para determinar el tipo de frac-

d. Lateoria de la resonancia del ion ciclotrén: Fue postura y grado de consolidacién en el momento de su ingre-
lada por los efectos de los pulsos electromagnéticos goeal estudio.
son especificos en iones como Ca++, K+, y Mg+ (tanto Al grupo experimental se aplico magnetoterapia en el si-
estatica como alternant&y’. tio de fractura a dosis de 20 Hz a un 50% de intensidad por

20 minutos en forma continua por 3 mése's
La influencia de las ondas es dependiente de su frecuenAl grupo control se aplicé calor local con compresa hu-
cia, ya que a bajas frecuencias 1.5 a 76.6 Hz, incrementaméala caliente por 20 minutos, asi como un programa de ejer-
formacion 6se¥-1° con tratamientos diarios de 20 a 30 miicios isométricos por 10 minutos.

nutos-82% en un periodo de 5.8 meses. La magnetoterapia utilizada durante este estudio fue un

En algunos estudios los pulsos electromagnéticos prorelectromagneto de baja frecuencia en cilindro tipo Biotesia

ten un significativo incremento en la formacion 6sea hag@00, Modelo: ASA M1 de 230 + 10%, con generacion de 0

en un 85%218 a 100 Hz, e incrementos de 0.5 (fgura 1).
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grupo control hubo 1 mujer y 4 hombres. El promedio de
edad de los pacientes del grupo tratado fue de 40 afios (DS
21.0) y la del grupo control de 39.0 (DS 12.3) p = 0.92. El
tiempo medio de evolucion de la fractura a su inicio del tra-
tamiento fue de 4.8 meses (DS 0.84) para los pacientes so-
metidos a magnetoterapia contra 6.8 meses (DS 2.17) para
los controles, p = 0.11.

Los valores de la gammagrafia 6sea reportaron cambios
estadisticamente significativos, entre los valores iniciales
contra los finales en ambos grupos de estudio; sin embargo,
en el resultado final no pudo rechazar la hipotesis nula de
una igualdad de medias entre los dos grupos de tratamiento
(p = 0.36). No obstante, notese que el grupo control inicié
con una diferencia muy importante respecto al grupo con
magnetoterapia (p = 0.08igura 2).

Debido al sesgo introducido por la disparidad de los va-
lores iniciales de la gammagrafia ésea entre ambos grupos
se decidio realizar un ajuste a través de un analisis de cova-

Al término de su tratamiento se le realizé nueva medianza, bajo la interrogante de ¢qué pasaria si teGricamente
cion radiolégicé’ y asi como gammagrafia 6sea. Se valotés dos grupos iniciaran con los mismos valores iniciales en
el grado de fuerza obtenida en la extremidad afectada al igammagrafia? El Modelo General Lineal para un analisis
mino del tratamiento con una escala de 0 a 5. No se excluy®varianza univariante ajustando la comparacion entre los
ni elimind ninglin paciente. grupos tomando los valores iniciales de la gammagrafia 6sea

Los datos fueron procesados en el programa SPSS 1@o covariable, reporta una p = 0.045 para la diferencia
para Windows, para cada grupo se aplicé t de Student pentre los tratamientos a favor del grupo con magnetoterapia
muestras relacionadas a efecto de comparar los valores inidtigura 3).
lesvslos finales de la gammagrafia dsea, la comparacion deéFinalmente, la clasificacion radiolégica de Montoya tuvo
un grupo contra el otro se realizé con t de Student para mugs correlacion significativa con los valores de la gamma-
tras independientes. Los datos nominales se contrastarongrafia 6sea (r de Sperman = - 0.724, p = 0.018) y, por otra
¥2y la correlacion entre gammagrafia 6sea y clasificacion parte, en el cuadro 1l se puede apreciar que, al finalizar el
dioldgica final se hizo a través del coeficiente de Sperman.g&&tudio, a nivel de fuerza la tendencia fue hacia una mejoria
todos los casos las diferencias se consideraron significativesyor en el grupo tratado con magnetoterapia (p = 0.06)
cuando la probabilidad de error alfa fue menor a 0.05.  (Figura 4).

Figura 1. Paciente en el equipo de magnetoterapia tipo
cilindrico.

RESULTADOS DISCUSION

De los 5 casos tratados con magnetoterapiarrespondié Los pacientes con tratamiento magnetoterapia tuvieron una
a fractura no-unién y 4 con retardo de la consolidacion; emdencia a favor al presentar el final del estudio una acti-
el grupo control, 2 correspondieron a fractura no-unién wlad metabdlica media en la resonancia magnética de
a retardo. La distribucién por sexo en el grupo con magnet66.5%, contra un 112.8% del grupo control. Lo que se

terapia fue de 3 mujeres y 2 hombres; mientras que ertratluce como una mejor consolidacion. Lograndose la con-

Figura 2. Gammagrafia 6sea. Valores iniciales vs finales.

Grupo Inicial Final Valor de P
Magnetoterapia 215.6 (DS 61.2) 105.5 (DS 7.8) 0.011
Control 135.6 (DS 26.9) 112.8 (DS 14.7) 0.031
Valor de P 0.02 0.36

Figura donde se muestran las diferencias encontradas al inicio y al final del estudio (media) del estudio de gammagrafia 6sea entre los
grupos con tratamiento magnetoterapia y grupo control.
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Figura 3. Comparacién de los valores medios de la gammagrafia. Andlisis de covarianza.

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente: 20. /[EST/G.O.

Suma de Media Potencia
Fuente cuadrados tipo Il Gl cuadratica F P observada
Modelo corregido 608.398 2 304.199 3.333 .096 444
Interseccion 3564.593 1 3564.593 39.050 .000 1.000
ESTG 476.774 1 476.774 5.223 .056 .504
Tipo. TX 544.446 1 544.446 5.964 .045 .557
Error 638.975 7 91.282
Total 120467.566 10
Total corregida 1247.373 9
a Calculado con alfa = .05 b R cuadrado = .488 (R cuadrado corregida = .341)

Figura donde se observa la diferencia entre los grupos magnetoterapia y grupo control de acuerdo a la gammagrafia 6sea realizada al
final del tratamiento obteniendo una p = 0.045.

solidacion al final del estudio en 2 (40%) de los 5 pacien- Las fracturas que han conducido a un retardo de consoli-
tes y un grado Il en 3 (60%) pacientes de 5, con tratamielacion o a una no-unién, pueden ser tratados mediante cam-
to con magnetoterapia, mientras en el grupo control no hydms electromagnéticos que inducen una corriente de baja
consolidacién completa en ninguno corroboradas con @gensidad a nivel del hueso. Este método no invasivo consi-
tudio radioldgico, de acuerdo a la clasificacion de Montderamos que puede tener cada dia una mayor importancia
ya. S6lo 2 en grado lll y 3 en grado Il de consolidacidn la préctica habitual de nuestra especiatitiad
6sea. El grado de recuperacion obtenido durante el estudidiacemos mencion que ningin paciente con tratamiento
se encuentra dentro de los parametros reportado en la fig magnetoterapia presento efectos adversos.
ratura mundial, el cual estima que la estimulacién electro-La potencia de nuestro estudio es de 0.557, se hace énfa-
magnética incrementa la actividad endocondral en el cai§ de que existe una gran dificultad de contar con un nime-
y una progresiva invasion del hueso por fibras (trabédg_importante de pacientes con los diagnésticos de no-unién
las), seguido por mineralizacién. Con un rango de cuppde retardo en la consolidacion, debido a que la mayoria de
cién en un 60% en 84% en fracturas en humanos y en aI%%IQS pacientes son valorados en ortopedia y tienen como
nos casos hasta un 98% primera eleccion el tratamiento quirdrgico, que al conserva-

Se decidio hacer el control de la consolidacién 6sea con @@l motivo de que la muestra sea pequefa, sin embargo es
mmagrafia 6sea con coloide de renio debido a que nos indi¢sigdisticamente significativa en un analisis de covarianza.
funcién metabolica de la médula, donde se realiza la consolid§-SUgi€re continuar el estudio con mayor tiempo, ya que
cién, y el cual entre mas activa se encuentre ésta, es por q@é's@e ppdr@n gaptar mas pacientes y tener una mejor dife-
esté realizando dicha actividad, asi mismo es posible medir cli§A12 significativa entre los dos grupos de tratamientos.
titativamente en porcentaje el grado en que se encuentra la acti-
vidad de la consolidacion, y nos puede dar un prondstico d|e_.la N -
misma, por lo que no se consideré la necesidad de realizargr"e[qel:-ra 4. .Valornzauon de fuerza en correlacion con grupo

. . L. , ratamiento.

diciones de laboratorio para actividad 6sea.

Otro punto fue la fuerza, que al no ser un objetivo durastadisticos de grupo
te el disefio no se valor6 al inicio, pero al final del estudio
los pacientes reportaron una mejoria por lo que se hizo ne- Desviacion
cesario una valoracion al término de su estudio y estadisti- Grupo N Media tipica P
camente se encontrd con una significancia en cuanto a fuer=
za en el grupo magnetoterapia en comparacion al grupo co#erza Magnetoterapia 5  4.8000 .4472 .06
trol. Esto puede ser debido a que el tratamiento con Control 5 4.0000 .7071  .3162
magnetoterapia también tiene efecto tipo profundo con au-

ura donde se observa la diferencia de la fuerza entre los grupos

mento en la actividad metabdlica en el musculo, Ieranrdggnetoterapia y control al final del estudio, siendo significativa

una mejor recuperaciéﬁﬁ'l? para el grupo tratado con magnetoterapia.
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CONCLUSIONES 8.

Los valores de la consolidacion 6sea con magnetoteya-

pia obtenidos en el Centro Nacional de Rehabilitacion
no difieren de los valores por otros autores de la litera-
tura mundial.

X . . . 10
El tratamiento conservador con magnetoterapia influye
en la evolucién de la consolidacion 6sea en fracturas
con retardo de la consolidacién o no-unioén.
La magnetoterapia tiene un efecto positivo en la redd:
peracion de la fuerza en pacientes con fracturas.
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