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RESUMEN

Introduccidn: la pseudoartrosis es la falta de unién 6sea clinica y radiolégica, la cual se trata mediante inmovilizacién mayor de seis
meses. La tibia es la localizacion mas frecuente de las pseudoartrosis y de las osteomielitis crénicas postraumaticas. Las causas
directas de este padecimiento son: infeccion, inestabilidad e hipovascularidad, cuyo origen puede ser traumatico o yatrogénico.
Objetivo: conocer la incidencia de pseudoartrosis en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE.

Material y métodos: se hizo un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo de 5,319 pacientes con fractura en
cualquier extremidad, en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE, en el periodo comprendido entre el 1 de marzo
de 2008 y el 30 de junio de 2011.

Resultados: se encontraron 126 pacientes con pseudoartrosis, cifra que corresponde al 2% de los sujetos internados por algun tipo
de fractura durante el periodo de estudio. Del total, 71% eran del sexo masculino, y 29%, del sexo femenino.

Discusion: la pseudoartrosis se observo con mayor frecuencia en pacientes del sexo masculino, principalmente en la tibia, y después
de una lesion causada por alta energia, mecanismo que es cada vez mas comun.

Conclusion: laincidencia encontrada en el Hospital Ignacio Zaragoza es de 2%, cifra similar a la reportada en la bibliografia e inferior
a la mencionada por Raymond (5%).
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ABSTRACT

Introduction: Pseudarthrosis is the lack of bony union, clinical and radiologically treated with immobilization for more than 6 months.
Tibia is the most common site of pseudarthrosis and posttraumatic chronic osteomyelitis. Direct causes of pseudoarthrosis include
infection, instability and hypovascularity, which may have a traumatic or iatrogenic origin.

Objective: To know the incidence of non-union (pseudarthrosis) at the Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE.Material
and methods: We performed a retrospective, transversal, observational and descriptive research, which included 5,319 patients with
a diagnosis of fracture in any extremity at the Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ISSSTE, over the period of March 1, 2008
to 30 June, 2011.

Results: We found a total of 126 patients with pseudarthrosis, which corresponds to 2% of patients hospitalized for any fracture during
the research period; 71% were male, and 29% female.

Discussion: Pseudarthrosis was more frequent in male patients at the tibia, secondary to a mechanism of high energy, being this
mechanism increasingly prevalent in our society.

Conclusion: Incidence found at the Hospital Ignacio Zaragoza is 2%, which is similar to the literature, and lower than the information
reported by Raymond (5%).
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a pseudoartrosis se define como la falta de

unién oOsea clinica y radioldgica, tratada

mediante inmovilizacion durante mas de seis

meses. Diversos autores han reportado una
tasa de 1 a 5% de pseudoartrosis en el total de fracturas;
sin embargo, si esta informacion se limita solo a fracturas
desplazadas, la tasa se incrementa a 15%. Los factores
predisponentes mas significativos para la pseudoartrosis
son los traumatismos de alta energia, fracturas abiertas
con dafio importante de tejidos blandos, conminucidn,
pérdida dsea o peridstica, infeccion o estabilidad insu-
ficiente.!

Las causas directas de pseudoartrosis son: infeccion,
inestabilidad e hipovascularidad, las cuales pueden tener
un origen traumatico o yatrogénico.'2

La evaluacién radioldgica inicial para el diagnéstico
en pacientes en edad pediatrica debe ser sumamente
cuidadosa, ya que se ha reportado que las fracturas no
diagnosticadas, principalmente en el himero distal, son
una de las causas de pseudoartrosis.

El tratamiento debe apegarse a las necesidades de
cada paciente. Las técnicas actuales se basan en el
desbridamiento adecuado,’®* mantener una cubierta cu-
tanea, proporcionar un ambiente vascular en el sitio de
pseudoartrosis, proporcionar estabilizacion de la union
Gsea con osteosintesis Optima, para lo cual se cuenta
con una gran variedad de material, como placas con
tornillos, clavos y fijadores externos, y en caso nece-
sario, se coloca injerto 6seo y proteina morfogenética;
cuando hay pérdida importante de hueso, se efectla
transporte 6seo. Estos métodos tienen la finalidad
de lograr la consolidacion del hueso, asi como evitar
la mala alineacién y la diferencia de longitud de las
extremidades.!

La pseudoartrosis es una de las complicaciones
mas temidas por los cirujanos ortopedistas debido a
la complejidad del tratamiento. En la actualidad no
existen reportes de incidencia de pseudoartrosis en
ningun hospital del ISSSTE, pese a que este tipo de
complicaciones es cada vez mas frecuente, ya que
las lesiones son ocasionadas por accidentes de alta
energia.

El objetivo de este estudio es conocer la incidencia de
pseudoartrosis en el Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza del ISSSTE.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, observa-
cional y descriptivo de 5,319 pacientes con fractura en
cualquier extremidad, que se internaron en el servicio de
Ortopediay Traumatologia, del Hospital Regional General
Ignacio Zaragoza del ISSSTE, en el periodo comprendido
del 1 de marzo de 2008 al 30 de junio de 2011. Los criterios
de exclusion fueron: no ser derechohabiente, tener fracturas
de columna y carecer de expediente completo.

A los sujetos que recibian tratamiento bajo inmovi-
lizacion se les realizaron radiografias anteroposteriores
y laterales de la extremidad afectada (a los dos, cuatro
y seis meses); y a los que refirieron dolor en la zona de
la fractura e incapacidad para deambular y que no mos-
traron puentes 6seos en ninguna de las dos proyecciones
radiograficas se les diagnostico pseudoartrosis. Una vez
establecido dicho diagndstico, se les hospitaliz6 para
iniciar tratamiento individualizado.

RESULTADOS

En el periodo considerado se trataron 5,319 pacientes
con fractura de alguna extremidad, y a 126 de éstos se
les diagnostico pseudoartrosis, cifra que corresponde a
2% de los sujetos internados (Figura 1). EI 71% eran
del sexo masculino, y 29%, del sexo femenino, con un
promedio de edad de 45 afios y limites de dos a 76 afios
de edad. EI 47% de los casos fueron diagnosticados con
pseudoartrosis de tibia (Figura 2), 26% de fémur (Figura
3), 10% de hamero (Figura 4), 5% de clavicula, 2% de
cubito y el restante 10% de otros huesos, entre los que
destacaban: radio, escafoides, etc. El lado izquierdo se
vio afectado en 55% de los casos, y el derecho, en 45%.
Las lesiones iniciales se dieron mediante los siguientes
mecanismos: en 42% fueron secundarias a un accidente
automovilistico; en 22%, a caidas de altura (més de dos
metros), y en 36%, por atropellamientos. Un 35% de los
pacientes tuvo fracturas expuestas como lesion inicial;
12% se diagnostico con pseudoartrosis infectada, y de
éstos, en 99% se observd exposicion ésea; s6lo un sujeto
sufri6 osteomielitis hematogena como lesion inicial. El
25% de los casos fueron de pseudoartrosis hipovascular,
y 75%, de pseudoartrosis hipervascular (41% de tipo
hipertrofico y 34% oligotrofico).
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Figura 1. Grafica de incidencia de pseudoartrosis total en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.

Figura 3. Radiografia anteroposterior de fémur izquierdo con
pseudoartrosis diafisaria.

El 17% de los casos no se trataron de manera inicial
en el Hospital Ignacio Zaragoza.

DISCUSION

El desarrollo de la industria y del transporte motorizado
ha propiciado un aumento en la incidencia de accidentes
que afectan a personas en edad laboral. La pseudoar-
trosis es una de las complicaciones mas comunes de
fracturas.* La tibia es la localizacién mas frecuente de
pseudoartrosis y de osteomielitis crénicas postraumati-

.5 H H H H
Figura 2. Radiografia anteroposterior tibioperonea que muestra  C@S;°€sto se debe, en primer lugar, a la alta incidencia de
pseudoartrosis diafisaria de ambos huesos. fracturas localizadas en la tibia y, en segundo término, a
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Figura 4. Radiografia anteroposterior de himero que muestra
pseudoartrosis diafisaria de este hueso.

la deficiente irrigacion sanguinea del tercio inferior de
este hueso, que contribuye a reparar los dafios estructu-
rales.* En este estudio la tibia fue el hueso méas dafiado,
y el mecanismo de lesion inicial fue un traumatismo
de alta energia, inducido principalmente por vehiculos
automotores, situacion que se ha incrementado en los
Gltimos afos.

La combinacion de inestabilidad mecanica e infeccion
genera una condicion desfavorable para la curacion de
una fractura. Los problemas de pseudoartrosis incluyen
varias alteraciones, como osteomielitis, pérdida 6sea y
de partes blandas, osteopenia adyacente, rigidez articu-
lar, deformidades complejas, desigualdades de longitud
de la extremidad e infeccidn.®

En la bibliografia extranjera se encuentran tasas de 2
a 5% de pseudoartrosis, y como factores predisponentes

los traumatismos de alta energia, las fracturas abiertas,
la conminucion, la extraccién o pérdida periostica, las
infecciones o la estabilizacion insuficiente.>? Se ha re-
gistrado que se origina pseudoatrosis infectada después
de una fractura abierta en 43% de los casos, tras cirugia
con implante en 45% y después de osteomielitis crénica
hematdgena en 12%.5 En este trabajo las estadisticas
resultaron muy similares a lo reportado, ya que las
fracturas expuestas fueron un factor importante, y sélo
hubo un caso de osteomielitis.

No debe realizarse fijacion interna de las fracturas que
puedan tratarse eficazmente de manera conservadora,
en particular en salas de operaciones cuyas condiciones
sean suboptimas. Existen reportes de que en 45% de los
pacientes con pseudoartrosis infectada ésta es causada
por la colocacién de un implante infectado.® Respecto
a los casos manejados en este hospital, en una tercera
parte se desconocen las condiciones en las que fueron
tratados de manera inicial debido a que dicho tratamiento
no lo recibieron en esta unidad.

Los avances farmacéuticos, técnicos y biologicos es-
pecificos de las ultimas décadas han mejorado el manejo
y prondstico de esta enfermedad.”

Para lograr mayor efectividad en el tratamiento, la
pseudoartrosis se divide en dos tipos: hipertrofica y atro-
fica. La primera es causada por inestabilidad local, por lo
que el tratamiento se enfoca a otorgar mayor estabilidad.
La segunda es ocasionada por la pérdida del poder osteo-
génico, por lo que el tratamiento se basa en proporcionar
estabilidad y dicho poder. En el caso de la pseudoartrosis
infectada el tratamiento es mas dificil, puesto que hay que
erradicar primero la infeccion. De las opciones de trata-
miento, algunos autores prefieren mantener el implante
con drenaje por el riesgo de infeccion; otros prefieren el
retiro del implante y la colocacion de un fijador externo.?3

La pseudoartrosis infectada generalmente se ma-
nifiesta tras el tratamiento quirdrgico primario o la
exposicion de la fractura, lo que agrava ain mas el
problema de las modalidades de manejo.® El tratamiento
llega a ser tan complejo que en algunos casos es nece-
saria la amputacion. Ninguno de los pacientes tratados
en este hospital ha requerido de amputacion para dar
solucidn a la pseudoartrosis.

Se define como curacion la existencia de tres o cuatro
corticales en dos planos ortogonales con puentes 6se0s.5°
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Por los datos obtenidos, puede afirmarse que la inci-
dencia de pseudoartrosis en el Hospital Ignacio Zaragoza
corresponde a la tasa minima de las cifras registradas en
la bibliografia internacional.

CONCLUSION

La incidencia encontrada en el Hospital Ignacio Zara-
goza es de 2%, lo cual concuerda con lo reportado en la
bibliografia, y es menor al porcentaje (5%) mencionado
por Raymond. En este medio, el hueso afectado con ma-
yor frecuencia por pseudoartrosis es la tibia, sequido del
fémur; esto coincide con lo asentado en la bibliografia.
Es mas comun en los hombres, en quienes ocasiona un
mayor nimero de fracturas. En un gran porcentaje de
pacientes la lesién inicial fue de alta energia, sobre todo
en accidentes ocasionados por vehiculos automotores.
Una tercera parte de los casos aqui comunicados sufrid
fracturas expuestas, y una quinta parte, infeccion como
causa directa de la pseudoartrosis. En 75% la pseudoar-
trosis fue de tipo hipervascular, ya sea pseudoartrosis
hipertréfica o normotroéfica. Este tipo de pseudoartrosis
se manifiesta comunmente mediante inestabilidad, por
lo cual convendria revisar algunas técnicas quirdrgicas.
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