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Pseudoartrosis metafisiaria proximal de tibia, tratada con doble placa,
(presentacion de 4 casos)

José Antonio Enriquez-Castro,* Atanacio Lopez Valero,** Antonio Garcia Herndndez,*** Alejandro
Cedillo Sierra,**** Gustavo Guevara Herndndez,**** Giovanni Correa Dominguez™****

Hospital General de México, OD.

RESUMEN. Introduccion. Las pseudoartrosis de ti-
bia a nivel metafisiario proximal son raras y de tra-
tamiento dificil. Objetivo. Dar a conocer la experien-
cia en el tratamiento de la pseudoartrosis metafisiaria
proximal de tibia. Material y método. Estudio retros-
pectivo realizado en el Hospital General de México.
Presentamos 4 casos vistos entre 1998 y 2003. Dos
hombres y dos mujeres, con edad minima de 26 y
maxima de 82. Se les realiz6 tratamiento con doble
placa, una DCP angosta en todos los casos, mas una en
L en tres pacientes y una T en un paciente. Se utiliza-
ron tornillos 6.5 y 4.5 mm de diametro, asi como apli-
cacion de injerto. Resultados. La consolidacion se ob-
tuvo en los 4 pacientes en un promedio de 6.5 meses,
siendo observado callo desde los 2.5 meses. La movi-
lidad fue normal en tres pacientes y en uno se limito
la flexion de 0 a 100°. La marcha fue funcional en to-
dos. Una fistula se present6 en una paciente, la cual
habia tenido un proceso infeccioso desde hacia 12
afos (caso 2). Conclusiones. El uso de doble placa es
una herramienta qtil para el tratamiento de la pseu-
doartrosis de metafisis proximal de tibia.

Palabras clave: pseudoartrosis, fractura, tibia,
tornillos intramedulares, injerto.

SUMMARY. Introduction. The pseudoarthrosis of
tibia at level proximal metaphysis is strange and of
difficult treatment. Objective. To give to know the ex-
perience in the treatment of the pseudoarthrosis
proximal metaphysis of tibia. Material and method.
This is a study retrospective carried out in the Gener-
al Hospital of Mexico, we present 4 cases seen be-
tween 1998 and 2003. Two men and two women, with
ages between 26 and 82 years old. They were carried
out treatment with double plate, one in “L” or “T”
and a narrow DCP and use of screws 6.5 and 4.5 mm
of diameter, as well as allograft bone. Results. They
were three pseudoarthrosis of tibia right and one in
the left, two of type hypertrophic and two hypo-
trophics. The principles biomechanics compression
and protection were used in a patient, support and
protection in three. Allograft was applied all the pa-
tients. The consolidation was obtained in the 4 pa-
tients in an average of 6.5 months, being observed
callus from the 2.5 months. The mobility was normal
in three patients and in one the flexion was limited
from 0 to 100°. The march was functional in all. A fis-
tule was presented in a patient which had an infec-
tious process from toward 12 years. Case 2. Conclu-
sions. The use of double plate is an useful tool for the
treatment of the pseudoarthrosis of proximal meta-
physis of tibia.

Key words: pseudoarthrosis, tibial fractures, in-
tramedullary nailing, grafts.
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Introduccion

La pseudoartrosis se describe como la ausencia de
consolidacién ésea, en la que los extremos de los frag-
mentos aparecen con esclerosis y cubiertos de fibrocarti-
lago, con el canal medular cerrado y unidos por una cdp-
sula articular; en la actualidad, pocas veces se observan
de manera completa estas alteraciones. Hasta el momen-
to y a pesar de miultiples estudios la definicién de no
unién permanece arbitraria; siendo para algunos autores
la falta de consolidacién después de 9 meses. Otros ciru-
janos ortopedistas designan al retardo de consolidacién
cuando la zona de fractura tiene un pequefio potencial de
curacion y a la no unién, cuando no existe ese potencial
de curacidn; por lo anterior se considera que si no se ha
formado callo o hay una cantidad minima, en el tiempo
promedio en que debe aparecer, y ademds observamos
condiciones inadecuadas de la fractura (inestabilidad,
falta de soporte 6seo, falta de cubierta cutdnea, etc.), se
debe actuar rdpidamente, realizando un diagnéstico
oportuno y un tratamiento inmediato.>*&!16

Las pseudoartrosis a nivel metafisiario proximal de la
tibia son muy raras, menos del 1%,'%!® dadas sus condicio-
nes anatémicas; es una zona de hueso esponjoso, con su-
perficies de contacto amplias, con una buena irrigacién,
lo que le hace una zona de facil consolidacién.

El objetivo del presente reporte es evaluar el resultado
del tratamiento utilizado en la pseudoartrosis proximal de
la tibia.

Casos clinicos

El tratamiento consistid en reavivar los bordes dseos,
sin retirar el callo fibroso (si existia), reduccion de la no
unién y estabilizacién con doble placa, utilizando una
placa angosta DCP, mas placaen L o en T con tornillos de
esponjosa y cortical 6.5 y 4.5. Se aplic6 injerto autélogo
de cresta iliaca y/o liofilizado, y se colocé vendaje antie-
dema (R. Jones). Se inici6 rehabilitacién de rodilla y tobi-
1lo a las 48 h.

El control en consulta externa fue mediante toma de Rx
y el apoyo se inici6 al observar consolidacién grado II.

Se obtuvo consolidacién en los 4 pacientes tratados en
un promedio de 6.5 meses. Los arcos de movilidad de la
rodilla fueron completos en 3 pacientes y uno presentd un
arco de flexion de 0-100° grados. La marcha fue normal en
los 4 pacientes.

Caso 1. Hombre de 82 afios, con antecedente de os-
teotomia tipo Maquet en rodilla izquierda que evolucio-
n6 de manera tdérpida, sin consolidar, por lo que se reco-
locaron fijadores externos, sin lograr consolidacién; se
manejo con placa DCP angosta e injerto dseo, sufriendo
ruptura de la placa. Al cabo de tres afios y 6 meses de
evolucioén, se diagnosticé pseudoartrosis atréfica. Se in-
tervino quirdrgicamente colocdndole placa en L y placa

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2004; 18(5): 216-220

DCP angosta con principio biomecanico de sostén y pro-
teccidn, e injerto autélogo; evolucioné de manera satis-
factoria, logrando la consolidacién. Logra flexién de ro-
dilla de 0-100° (Figura 1).

Caso 2. Mujer de 26 afios, a quien a los 12 afios de
edad se le diagnostic6 osteomielitis, que requiri seis pro-
cedimientos quirdrgicos, con lo que evolucion6 satisfac-
toriamente durante tres afios. Posteriormente present6 de-
formidad progresiva de tercio proximal de pierna,
acompaifiada de dolor y aumento de volumen de consis-
tencia dura no mévil, varo de 15° y movilidad anormal en
zona metafisiaria proximal. Se le diagnosticé pseudoartro-
sis hipertréfica y se le colocé placa DCP angosta de 10
orificios y placa en T de 6 orificios, principio biomecéni-
co soporte y proteccidn; evoluciond satisfactoriamente
con consolidacién. A los 18 meses presentd fistula con
exudado seroso (Figura 2).

Caso 3. Hombre de 47 afios, con antecedente de acci-
dente automovilistico (atropellamiento) tres afios y medio
antes, con fractura proximal de tibia derecha. Se le practi-
c6 osteosintesis, evolucionando térpidamente hacia pseu-
doartrosis que se complicé con enfermedad tromboembd-
lica y artritis séptica de rodilla, de la cual se recuper6. Se
diagnosticé seudoartrosis atréfica y se realizé cirugia apli-
cdndole placa en L de 7 orificios y placa DCP angosta de
8 orificios, principio biomecdanico de sostén y proteccion,
mads injerto autélogo. Evolucién satisfactoria, consolidan-
do y obteniendo movimientos totales (Figura 3).

Caso 4. Mujer de 80 afios, con antecedente de osteo-
tomia tipo Maquet de la rodilla derecha, evolucionando
térpidamente sin consolidacién de la osteotomia, presen-
tando deformidad y movimiento anormal en el tercio
proximal, marcha claudicante a expensas de MPD, uso de
bastén, y deformidad en varo de 10°. Rx con solucién de
continuidad con bordes redondeados esclerosos despla-
zados en zona metafisiaria. Diagndstico pseudoartrosis
hipertréfica. Se le intervino y aplicé placa DCP de 7 ori-
ficios y placa en L de 6 orificios, principio biomecdnico
de compresién y proteccion, e injerto autélogo. Evolu-
cidén satisfactoria lograndose consolidacién. Movimien-
tos y marcha normales.

Discusion

En la formacién del callo 6seo, durante la curacién
de una fractura, existen factores que intervienen de ma-
nera activa: locales (tipo de fractura, lesién minima de
partes blandas, calidad 6sea, localizacién, irrigacidn,
cubierta cutdnea, etc), y externos (nutricion, estado de
salud, edad, tipo de tratamiento); cuando algin o algu-
nos de estos factores se alteran, la curacion de la fractu-
ra puede retardarse o no conseguirse y es por esto que
aparecen complicaciones como el retardo de consolida-
cién y la pseudoartrosis.>*%16 Observamos factores
como inestabilidad en todos los casos, trazo transverso
en un Maquet, infeccién en un caso; los cuales influye-
ron en la falta de consolidacién.
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Figura 1A. Caso 1, Rx lateral preopera-
torio.

Figura 2A. Caso 2, Rx Ap y lateral prequirtirgica.

Figura 2B. Rx Ap
y lateral con conso-
lidacién.

“

Astley Cooper (1842) menciona que el material para la
curacion de una fractura, nunca puede convertirse en ca-
llo 0seo si se encuentra sometido a movimiento frecuen-
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Figura 1B. Rx postoperatoria

Figura 2C. Fotos clinicas postquirdrgicas.

te y disturbio. Pauwels (1935-1940) refiere que la pseu-
doartrosis es el resultado de una solicitacién mecdnica
desfavorable de la fractura, y que la flexién y el cizalla-
miento son solicitaciones mecdnicas que favorecen la for-
macién de pseudoartrosis, por lo que es necesario realizar
una compresién pura, para la curacién de la misma.*!¢ En
nuestros casos la estabilizacién con doble placa, llevé a la
consolidacién en todos los pacientes. Otros factores que
favorecen la pseudoartrosis con la presencia de un peroné
intacto (como regla utilizamos osteotomia o diafisectomia
peronea) la osteopenia severa, el desplazamiento impor-
tante de fragmentos 6seos, la lesién o interposicion de te-
jidos blandos, la vascularidad alterada, pérdidas de tejido
6seo o una inmovilizacién inadecuada.*'®
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Figuras 3C. Fotos clinicas postquiridrgicas.

El sitio mds comun de presentacidn de pseudoartrosis
tibial es la diéfisis,!>81013.15.16 gjguiéndole en frecuencia
el tercio distal;*¢*!¢ siendo muy rara la presentacién a ni-
vel metafisiario por lo que existen escasos reportes.'%1
Nosotros encontramos 4 en un periodo de 5 afios, corres-
pondiendo a menos de 1% de todas las pseudoartrosis
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Figura 3A. Caso 3, Rx Ap y lateral
prequirdrgicas.

Figura 3B. Caso 3, Rx Ap y lateral
con consolidacidn.

vistas en el servicio, su tratamiento es dificil; nuestros
pacientes fueron sometidos a 3 cirugias en promedio, an-
tes de llegar al Hospital. Para su tratamiento utilizamos
doble placa con principio de sostén y proteccién (3 ca-
$0s), 0 compresion y proteccion (1 caso); este método es
referido por Weber en su libro de pseudoartrosis (1986).
El uso de injerto, siempre serd necesario para el trata-
miento de esta patologia.>*!:12.14
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