W S '
- ISSEA

UNIUERSIDAD auTonoma SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO

IENT _§ DE AGUASCALIENE_
DE dGUASCALIENTES Contigo/100

CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
TESIS

“TOMA Y APLICACION DE MEDULA OSEA VS OTROS
TRATAMIENTOS EN PACIENTES CON PSEUDOARTROSIS DESPUES
DEL TRATAMIENTO CON FIJACION INTERNA EN EL CENTENARIO
HOSPITAL MIGUEL HIDALGO.”

PRESENTA
Oscar José Meza Aguilar
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
TUTOR
Dr. Ignacio Soto Judrez

ASESOR METODOLOGICO

Dra. Maria de la Luz Torres
Aguascalientes, Aguascalientes

Febrero de 2021



UNIUERSIDAD aUTONOMA
DE AGUASCALIENTES

DR ANGEL MARTiNEZ\I;_lERNANDEZ

N\
Jefe de servicio de traumatologia y ortopedia del Centenario Hospital Miguel Hidalgo

......

¥
s
¥

AN

ogla y oxtppedia del Centenario

DRA MARIAD TORRES S K

Asesor metodolégico y jefa del departamento de ensefianza e investigacion del
Centenario Hospital Miguel Hidal




tﬁ DICTAMEN DE LIBERACION ACADEMICA PARA INICIAR LOS TRAMITES DEL EXAMEN ’7

by DE GRADO - ESPEQALIDADES MEDICAS iy
fecha dedictaminadin daimmiaz 04712720
NoMgRE,  MEIAAGULAROSCARIOSE w 234311
LGAC !
ESPECIALIDAD: Ortopediz ytraymatologs posgracar Leshones articuales, raamiticen y deparer athvas, ¥ samisiay pravencidn de o trosls
T1P0 DE TRABAID: | % ) Tess | ) Trdsjopeictice
TITULD: TOMA Y AR CADAN 32 AZDULA GSEA W DIRDS TRATAVEENTOS IN SACHNTES CON PEUDIMITI0RS DEDUES DE. TRATAMENTD CON ALK INTERNA N £ CENTENARD #ODTIA. MG HONSD
IMPACTO SOCIAL (sefidlar el Impact logrado): EVALLAION DE RESULTADOS CE TRATAMIENTOS EN POBLACION CON PSEUCOARTROSIS
INDICAR ST/NO SEGUN CORRESPONDA:

Elamentas para [ revisidn acackie ica def trabajo de tesis o frabafo practica:

S fltrebajp o congruantz con Bs LA b B epecaligdméds
C 3 L3 pablerndtica fus sherdida decde in efoy e mubidepihnirs
g Eate cohezncis, cacnatdady aites ligion daltien corrdl cancads apatathy
£ Low 1o tages ol tra oo dan ssspuesta @ s progurtay i investigzoinoa b proskedtes gus sbardy
g LA s ultndes pres peades, b ol trabeq sende ga iebvanda thenlien, tsomingies o grodesoul segingd dndi
& D tribsap o i o wrd apatadiénatiinl ! tht \uir
NG 135 Epartacans respanden 3 B5 prodemes preta s od s
LY Genendansfaii deicomdments ntemaklga
g Curpe eon ks ce pare @ nvestigacdn (resone 52 |3 hesanients estplagh)
£ agresado cumple aon fo siguiente;
E Cyrphs con 0 sedeladh por & Sogbnenn Gznerd de Doz
g Curnphs con s requstes safielados en o plin te estuskes (crédton cunicuzess, oprathos, sdtiddades namplemenca as estanch, etg)
8 Dients oon ks vetos amabstoses fed camké titersl, 2n @) de b5 pasgr90s profay oreles 2 thae sol tutor pedkd Sberarsola ol tutoe
g Cuentz oon i3 aproacn el ) Jete g2 Enseffanas yfo Haspital
g Caineidy con of thioy chjetive tegfsaado
g Tiens o (VU b Coma eyt acgizato
N Tiene ol atiorh acaptiads o peblcatny aureple can s regikitos numiooeakey
S x
o base 2 65108 LrAEins, 5220800123 SECOMINGN 0on IS Tramaaes cetiatitn yprogramacitn 83 examen degrad
No
FIRMAS %
Rexiséc ~
NOMERE ¥ HEMA DEL SECRET AR DE INVESTIGADON Y 205 6RADD: Dr. Ritardo Emegto Raviree Oroxa
p
Autoriad; ‘!
NOMERE ¥ FIEM& DI1 DECAND; Dr. Jorge Pristo Madas
Noto: procede & tramite para & Depto. de Agoyo of Pesgrade
o BN G de Toceed) e 2 0 kio seta s Aok v . T |s edcieacis tervne! 39 Fopare fe g dey o At AT i Toewm, dewir el g




CHMH
CENTENARIO
HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

Contigo /100

Aguascalientes, Ags. A 8 de octubre de 2020

DRA. MARIA DE LA LUZ TORRES SOTO JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E
INVESTIGACION CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

PRESENTE
Estimada Dra. Torres:

En respuesta a la peticion hecha al médico residente OSCAR JOSE MEZA AGUILAR, en relacién a
presentar una carta de aceptacion de su trabajo de tesis titulado:

“TOMA Y APLICACION DE MEDULA OSEA VS OTROS TRATAMIENTOS EN PACIENTES CON
PSEUDOARTROSIS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON FIJACION INTERNA EN EL CENTENARIO
HOSPITAL MIGUEL HIDALGO.”

Me permito informarle que una vez leido y corregido el documento, considero que llena los
requisitos para ser aceptado e impreso como trabajo final.

Sin mds por el momento aprovecho la oportunidad para hacerle llegar un cordial saludo.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Av. Gomez Morin s/n Fracc. La Estacion, C.P. 20259 T.449 994 67 20. @ Secretaria de Salud de Aguascalientes
Aguascalientes, Ags. .
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20 de octubre de 2020

DRA. MARIA DE LA LUZ TORRES SOTO
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

PRESENTE

En respuesta a la peticién hecha al médico residente del cuarto afio del posgrado de Ortopedia y
Traumatologia, Oscar José Meza Aguilar, relacionada a presentar una carta de aceptacion de su trabajo de tesis
titulado:

“TOMA Y APLICACION DE MEDULA OSEA VS OTROS TRATAMIENTOS EN PACIENTES
CON PSEUDOARTROSIS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON FIJACION INTERNA EN EL
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO.

* Me permito informarle que, una vez leido y corregido el documento, considero que llena los requisitos para ser
aceptado e impreso como trabajo final.

Sin mds por el momento aprovecho la oportunidad para hacerle llegar un cordial saludo.
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DRA. MARIA DE LA LUZ TORRES SOTO

ASESOR METODOLO’GICO‘
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

c.c.p. Coordinacién de Investigaciéon, CHMH.
c.c.p. Expediente

Av. Gamez Morin s/n Frace La Estacién, CP 20259 T. 449 994 67 20. O Secretaria de Salud de Aguascalientes
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COMITE DE INVESTIGACION
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

C1/058/20
Aguascalientes, Ags., a 24 de Agosto de 2020

DR. OSCAR JOSE MEZA AGUILAR
INVESTIGADOR PRINCIPAL

En cumplimiento con las Buenas Practicas Clinicas y la Legislacion Mexicana vigente en materia de
investigacion clinica, el Comité de Investigacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, en su Sesién
Virtual (por contingencia) del dia 20 de Agosto de 2020, con nimero de registro 2020-R-20 revisd y
decidio Aprobar el proyecto de investigacion para llevar a cabo en este Hospital, titulado:

“TOMA Y APLICACION DE MEDULA OSEA VS OTROS TRATAMIENTOS EN PACIENTES CON
PSEUDOARTROSIS DESPUES DEL TRATAMIENTO CONFIJACION INTERNA”

Se solicita a los investigadores reportar avances y en su caso los resultados obtenidos al finalizar la
investigacion. En caso de existir modificaciones al proyecto es necesario que sean reportadas al
Comité.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE 1 o

HOSPIFAL MIBUEL HIDALGO

DR. JOSE MANUEL ARREOLA GUERRA

PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION A PROBADO

COMITE DE INVESTIGACION

2 & AGD. 2020

p

C.c.p.- DRA. MARIA DE LA LUZ TORRES SOTO.- JEFA DEL DEPTO. DE ENSENANZA E INVESTIGACION.

JMAG/cmva*

Av. Gémez Morin s/n Fracc. La Estacion, CP 20259 T. 449 994 67 20. @ Secretaria de Salud de Aguascalientes
Aguascalientes, Ags. v
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

CEI/065/20
Aguascalientes, Ags., a 24 de Agosto de 2020

DR. OSCAR JOSE MEZA AGUILAR
INVESTIGADOR PRINCIPAL

En cumplimiento con las Buenas Practicas Clinicas y la Legislacién Mexicana vigente en materia de
investigacion clinica, el Comité de Etica en Investigacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, en
su Sesidn Virtual (por contingencia) del dia 20 d e Agosto de 2020, con ndmero de registro 2020-R-20
revisé y decidié Aprobar el proyecto de investigacién para llevar a cabo en este Hospital, titulado:

“TOMAY APLICACION DE MEDULA OSEA VS OTROS TRATAMIENTOS EN PACIENTES CON
PSEUDOARTROSIS DESPUES DEL TRATAMIENTO CONFIJACION INTERNA”

Se solicita a los investigadores reportar avances y en su caso los resultados obtenidos al finalizar (a

investigacion. En caso de existir modificaciones al proyecto es necesario que sean reportadas al
Comlte

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. %umm

SECRETARIO TECNICO DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

C.c.p.- DRA. MARIA DE LA LUZ TORRES SOTO.- JEFA DEL DEPTO. DE ENSENANZA E INVESTIGACION.
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RESUMEN

Introduccién: Una de las complicaciones mas temidas en ortopedia es la pseudoartrosis, la cual es
un proceso patoldgico y debe modificarse para lograr una mejor evolucidn tras una fractura. Existen
diversos tratamientos, sin embargo, no existe consenso de cudl es mejor. Una alternativa es la toma
y aplicacién de médula dsea autdloga que ha demostrado tener efectos positivos y modificar la
evolucidn de la pseudoartrosis.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento de pacientes con diagndstico de pseudoartrosis en
pacientes con fijacion interna con toma y aplicacién de medula dsea, frente a otros tratamientos.
Material y métodos: Se realizd una revision sistemdtica de 57 expedientes clinicos electrénicos y
fisicos de pacientes con diagndstico de pseudoartrosis posterior a una fijacion interna o externa, los
cuales fueron manejados con tomay aplicacion de médula dsea, y otros tratamientos en el periodo
de enero de 2013 a enero de 2020, que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: Se reclutaron en total 57 pacientes en el estudio. Se analizaron variables como edad,
sexo, hueso afectado, tipo de tratamiento recibido, tiempo de estancia hospitalaria, presencia de
complicaciones y consolidacion como resultado de éxito del tratamiento mediante la escala de
Montoya.

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en las variables de tiempo de
hospitalizacion (p= 0.000) con menos de 24 horas y consolidacidon (p= 0.018) que favorecen el
tratamiento con médula ésea de los pacientes con pseudoartrosis.

Conclusiones: Los resultados del tratamiento de la pseudoartrosis con toma y aplicacion de médula
d0sea son en general favorables, con ventajas con respecto a otros tratamientos como baja
comorbilidad, menor estancia intrahospitalaria y sobre todo un resultado significativo en el proceso
de consolidacion de la fractura. Hace falta individualizar cada caso, tomar en cuenta los factores de
riesgo propios del paciente y los propios de la fractura a tratar, y en base a ello decidir el mejor

tratamiento a elegir.



ABSTRACT

Introduction: One of the most feared complications in orthopedics is pseudoarthrosis, which is a
pathological process and must be modified to achieve a better evolution after a fracture. There are
various treatments, however, there is no consensus on which is better. An alternative is the taking
and application of autologous bone marrow, which has been shown to have positive effects and
modify the evolution of pseudarthrosis.

Objective: To evaluate the efficacy of the treatment of patients with a diagnosis of pseudoarthrosis
in patients with internal fixation with the taking and application of bone marrow, compared to other
treatments.

Material and methods: A systematic review of 57 electronic and physical medical records of patients
with a diagnosis of pseudoarthrosis after internal or external fixation was carried out, which were
managed with bone marrow collection and application, and other treatments in the period of
January from 2013 to January 2020, which met the inclusion criteria.

Results: A total of 57 patients were recruited into the study. Variables such as age, sex, bone
affected, type of treatment received, length of hospital stay, presence of complications, and
consolidation as a result of treatment success were analyzed using the Montoya scale.

Statistically significant differences were obtained in the variables of time of hospitalization (p =
0.000) with less than 24 hours and consolidation (p = 0.018) that favor bone marrow treatment of
patients with nonunion.

Conclusions: The results of the treatment of pseudoarthrosis with bone marrow intake and
application are generally favorable, with advantages over other treatments such as low comorbidity,
shorter hospital stay and above all a significant result in the fracture healing process. It is necessary
to individualize each case, take into account the patient's own risk factors and those of the fracture
to be treated, and based on this, decide the best treatment to choose.



INTRODUCCION

La fisiologia normal de la consolidacién désea tras una fractura, es un proceso que requiere una
homeostasis en dptimas condiciones para que pueda lograrse de la mejor manera. Existen diversos
factores que pueden modificar su evolucidén natural, uno de los mas importantes es la estabilidad
entre los fragmentos. Una vez lograda la estabilidad se debe corroborar una adecuada dieta y
adecuado aporte sanguineo a la zona fracturada. Si se afecta cualquier fase de la consolidacién, o
se mantiene una inestabilidad puede ocurrir una de las complicaciones mds temidas en ortopedia,
la no unidn o la pseudoartrosis.

Esta complicacidn se define como la ausencia de unidn entre dos fragmentos dseos en un periodo
mayor a 6-8 meses después de una fractura, sin embargo, existen variantes en su definicion como
ausencia de cambios radiograficos en 3 proyecciones radiograficas; cabe aclarar que cuando
llegamos a este punto es un proceso patoldgico y debe modificarse para lograr una mejor evolucion.
A lo largo de la historia se han descrito diversos tratamientos para la pseudoartrosis, sin embargo,
actualmente no existe un consenso de cual es el mejor, incluso se ha llegado a combinar algunos de
éstos; el mas usado es el curetaje del sitio, recambio de implante de osteosintesis y colocacion de
injerto dseo, reportando en diversos estudios ser efectivo, sin embargo con grandes complicaciones
desde la infeccion, hasta amputacién de la extremidad.

Una alternativa para este tratamiento es la toma aplicacion de médula dsea autdloga que ha
demostrado tener efectos positivos y modificar la evolucién en pacientes con no unién o
pseudoartrosis, teniendo como ventajas ser menos costosa, una estancia intrahospitalaria menory
menor indice de complicaciones.

La presente investigacion pretende comprobar dicha premisa.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Al pasar de los afios los ortopedistas se han dado a la tarea de buscar la mejor manera de tratar la
no unidn o retardo en la consolidacién dsea después de ocurrida una fractura, sin embargo, esto se
ha convertido en un reto debido alo complejo y las diferentes presentaciones de la misma patologia,
dando asi diferentes opciones de tratamiento, siendo actualmente el mas utilizado a la fecha el
curetaje mas fijacion interna mas injerto éseo, sin embargo éste puede alterar los tejidos
comprometidos, al ser un procedimiento bastante cruento, lo que puede aumentar el riesgo de la

falta de unién o complicaciones adicionales como infeccion y otros.

El tratamiento con médula ésea es una de las alternativas existentes, la cual se utilizé por primera
vez en humanos en 1957, donde se trasplantd en 6 pacientes con diferentes patologias de origen

hematico como hemofilia. (1)

La capacidad osteogénica de la médula dsea se demostrd por primera vez en conejos en 1869 por
Goujon. En los afios 60, se estudid que las células pluripotenciales de la médula ésea son
responsables de la eficacia osteoinductora del hueso esponjoso. Connolly y colaboradores en un
estudio demostraron una correlacién positiva entre la capacidad osteogénica de la médula ésea y
su concentracion de células pluripotenciales, por lo que se atribuyé el tratamiento exitoso de no

uniones tratadas con injerto de médula ésea. (2)

El término de toma y aplicacion de injerto de médula dsea se utilizdé posteriormente en muchos
estudios, teniendo en cuenta la naturaleza fluida de la médula dsea. Algunos estudios concluyeron
gue la inyeccion percutdnea de médula ésea podria usarse con injerto compuesto con buenos
resultados en el tratamiento de pseudoartrosis tibial congénita de quiste éseo simple, en el

tratamiento de la unién tardia y la no unién de una fractura. (3,4,5).
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Figura 1: Capacidad de diferenciacion de células madre de la médula ésea (https://www.labclinics.com/guia-rapida-
generar-celulas-madre-pluripotentes/)

1.2 Proceso normal de consolidacion

Al ocurrir una fractura o la pérdida de continuidad dsea, la reparacion de la misma puede tomar dos
caminos: seguir un proceso reparativo exitoso o sufrir algun trastorno en el proceso normal de

consolidacidn que retarde el proceso o no lograrlo en ningiin momento (6)

El proceso de consolidacidon no es Unico y varia segun el tipo de tratamiento, pudiendo ser:
ortopédico (no quirudrgico) o quirurgico. Estos tratamientos pueden influir en la presentacion de los

mencionados trastornos de la consolidacién (7,8)

La consolidacion dsea se divide en 4 diferentes fases, la primera llamada fase inflamatoria estd
dominada por eventos vasculares. Luego ocurrir una coalicion ésea o pérdida de la continuidad, se
forma un hematoma el cual es pilar y nos proporciona la base de construccidn para la sanacién el
estimular la migracidn de células inflamatorias. Posteriormente, se reabsorben aproximadamente 1
a 2 mm de los bordes dseos fracturarios, que han perdido vascularidad. A continuacidn, las células
pluripotenciales se transforman en células osteoprogenitoras, que empiezan a formar hueso nuevo.

(7.9)



La segunda fase o reparadora, comienza con la neoangiogenesis peridstica lo cual tiene la tarea de
suministrar nutrientes al cartilago que se forma en el sitio donde se encontraba el hematoma. Las
células pluripotenciales provenientes de la capa interna peridstica (cambium) son origen de los
condroblastos encargados de la fase temprana de la reparacion. El factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF, vascular endothelial growth factor), es por excelencia una de las citoquinas que
desempena un papel crucial. Un punto importante en esta fase es obtener inmovilizacidn casi
absoluta tanto durante la fase inflamatoria como durante la fase reparadora temprana, para
permitir el crecimiento de estos nuevos vasos. Sin embargo, una vez que la neovascularizacion se
ha completado, la carga progresiva y el movimiento del sitio de la fractura son parte fundamental
para aumentar la formacion del callo. El callo se forma normalmente como una envoltura de hueso
nuevo endocondral alrededor de la zona fracturada. Este callo al principio es de caracteristicas
cartilaginosas, pero se va endureciendo conforme ocurre la mineralizacion y la calcificacién
endocondral durante siguiente etapa. Al final de la fase reparadora se produce la unién clinica de la
fractura. La unidn clinica ocurre cuando el hueso fracturado no se desplaza durante el examen fisico
0 no existe movimiento perceptible, el area de la fractura no produce dolor y el paciente puede
utilizar la extremidad afectada sin sentir dolor significativo. Debido a que el callo inicial es

cartilaginoso, puede ocurrir unién clinica antes de que haya evidencia radiografica de consolidacion.

(9)

En la tercera fase o de remodelacion, el callo de caracteristicas cartilaginosas termina de osificarse
y el hueso comienza con una remodelacion en su estructura. La formacién de hueso endocondral
ocurre de manera caracteristica proxima a la fractura, donde la concentracién de oxigeno es bajay
el aporte sanguineo es bajo. Por lo contrario, el hueso mineralizado comienza distalmente al trazo
de fractura, donde permanece intacta la circulacién. La estabilidad mecdnica del hueso fracturado
afecta marcadamente el destino de las células progenitoras. Las fracturas bien estabilizadas no
muestran evidencia de cartilago, mientras que las inestables producen abundante cartilago en el

sitio de fractura. (7)

En la ultima fase ocurre la reparacién de una fractura donde se requiere la actividad conjunta de
varios tipos celulares: progenitoras de tipo, cartilaginosa y ésea, células inflamatorias, condrocitos,

osteoclastos y osteoblastos. (8)



A la hora de evaluar la consolidacidn, se toma en cuenta la consolidacidn clinica y la consolidacion
radioldgica, en la consolidacidn clinica se valora si hay o no dolor, si existe movimiento o no entre
los fragmentos palpables a la valoracién clinica. Para la valoracidn radioldgica de la consolidacion
existe la clasificacién de Montoya quien la clasifica de la siguiente forma: I. Reaccién peridstica sin
callo, II. Callo con trazo de fractura visible, 1ll. Callo de trazo de fractura visible sélo en partes y IV.

Desaparicidn del trazo de fractura (10)

Sin embargo, en algunos casos en los que existe duda, sobre todo al valorar fracturas en huesos no
tubulares, existen otras opciones para valorar con mayor precision como lo es la Tomografia Axial
Computada (TAC), la cual nos darda una mayor resolucién para valorar si hay una adecuada

consolidacion. (11)

En la Figura 2 se muestra un esquema detallado del proceso de consolidacién dsea.

Nuevos vasos
Hematoma sanguineos
Fractura
reparada

Callo

intemno Trabécula W | Callo 6seo
de hueso de hueso
ESpoNjoso esponjoso
(a) (b) (c) (d)
Formacion de Formacién de Formacion de Rernodelacion
hematoma callo blando callo duro

Figura 2: Proceso normal de consolidacién
(http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50026-
17422017000600030)

1.3 Pseudoartrosis

La pseudoartrosis se define como la incapacidad completa de la unién entre 2 fragmentos dseos por
fracaso definitivo de la osteogénesis. (3). Sin embargo, generalmente se define como fractura sin

evidencia radiografica de progresion de curacidn por al menos 3 meses, o falta de curacién a los 9
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meses posterior a la lesién. Aunque la clinica y radiografica los criterios discutidos anteriormente
son utilizados habitualmente por la mayoria de los cirujanos, hay una falta de consenso en cuanto

una definicion exacta. (12)

En general, aproximadamente 53% de las pseudoartrosis se reportan en las extremidades pelvicas,
siendo la tibia el hueso mas afectado, ademas la debido a su anatomia (ausencia de musculos en su
cara anterior e interna) factores que aumentan el riesgo de que se produzcan dichos trastornos de

la consolidacion.

Existe una incidencia de pseudoartrosis en Estados Unidos de 1 a 5% de todas las fracturas, en

nuestro pais se tiene reportada una incidencia de 2% de las fracturas en general (13)

Se han identificado distintos factores predisponentes o asociados a este padecimiento en la
literatura como son: los relacionados al traumatismo: fracturas desplazadas, conminutas,
complejas, segmentarias, asociadas a pérdida de sustancias de partes blandasy dseas, dafio vascular
y nervioso, fractura abierta, intra-articulares e interposicidon de parte blandas. Los relacionados con
el paciente: edad, efectos hormonales, enfermedades sistémicas (diabetes mellitus, anemia,
malnutricidn), necrosis 6sea de los fragmentos e infeccion. De los tejidos dseos: tipo de hueso donde
ocurre (cortical o esponjoso), enfermedades dseas (osteoporosis, osteomalacia, tumores dseos,
osteogénesis imperfecta, enfermedad de Paget e hipertiroidismo). Los relacionados con el manejo:
inmovilizacién por tiempo insuficiente, manipulaciones repetidas o intervenciones quirdrgicas que

causan gran dafio local, fracturas con fijacion inadecuada y tracciones esqueléticas excesivas (14).

Se encuentran descritas dos clasificaciones para la no unidn o pseudoartrosis: La clasificacién de
Judet y Judet, la cual toma en cuenta la viabilidad de los extremos de los fragmentos éseos y su
irrigacion. Segun esta clasificacion, las pseudoartrosis se dividen en dos grandes grupos:
Hipertrdficas (por disfucion mecdnica) y atréficas con pérdida de fragmentos intermedios y
sustitucidn por tejido cicatrizal relacionadas con pobre vascularizacion (por disfucion biolégica). Las
hipertréficas a su vez se dividen en: “Pata de elefante” (callo grande e hipertréfico), “herradura de

caballo” (moderada hipertrofia) e hipotréfica (ausencia de callo). (6,7)

La segunda clasificacién es por evaluacion radioldgica de la pseudoartrosis se observa recalcificacion
y esclerosis de los extremos 6seos que se ven redondeados, uno de ellos adopta la forma convexa y

el otro cdncavo, simulando una articulacion condilea, hay cierre del canal medular, ausencia de
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sombra de osificacidon en torno al foco de fractura, separacion de los extremos éseos y a veces
engrosamiento de los extremos éseos (hipertréfica) por calcificacidn del tejido fibroso cicatricial. En
los casos en los que no estén muy claras las imagenes de radiologia simple, es til la realizacién de
una tomografia computarizada (TAC) la cual presenta mayor especificidad con lo que nos ayudara a

confirmar el diagndstico donde se observara la ausencia de puentes éseos. (7).

Figura 3: Radiografia anteroposterior y lateral
de fémur de un paciente tomado de nuestra
muestra con pseudoartrosis hipertrofica

1.4 Tratamiento de pseudoartrosis

El objetivo en el tratamiento de esta patologia sea cual sea la causa, es modificar factores de riesgo,
como habito tabdquico y trastornos metabdlicos; posteriormente otro punto fundamental es
asegurar la estabilidad de la fractura, una vez corregidos los puntos mencionados partiremos en un
tratamiento individualizando, debido a que no existe consenso actual sobre el tratamiento mas

adecuado se tiene un abanico amplio de opciones de tratamiento (12)

El primer paso es indicar al paciente una nutricion adecuada (1 g/kg de proteinay 1-1,5 g de calcio
diariamente). Se debe controlar el nivel sérico de 25-hidroxivitamina D (indicador del estatus

sistémico de vitamina D) el nivel dptimo es de 30 ng/ml o mas. Si existe una insuficiencia o una
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deficiencia, se debe suplementar vitamina D. El calcitriol —-metabolito activo de la vitamina D,
también llamado “hormona D”, resulta eficaz para acelerar la formacién del callo en modelos
animales con fractura experimental. La hormona paratiroidea humana el fragmento aminoterminal
llamado teriparatida, o la hormona entera es el agente anabdlico 6seo mas potente conocido hasta
ahora. En un modelo experimental de fractura inducida en tibia de ratas, la administraciéon local de
fragmentos de PTH aumentd el volumen del callo; cuando dicha administracidén es seguida por la
administracién de IL-6 y su receptor soluble, la resistencia mecdnica del callo formado aumenta 2-3

veces (8)

En primer lugar, se determina si la pseudoartrosis es aséptica o infectada, ya que es de vital
importancia eliminar la infeccién para continuar con la clasificacién y el tratamiento especifico. El
tratamiento para la erradicacion de la infeccidon désea es el curetaje, y tiene como principio
fundamental la eliminacion de todos los tejidos necrosados tanto de hueso como de partes blandas,

consta de un desbridamiento y la escarificacidon propiamente dicha. (6)

El injerto dseo es el tratamiento standard para las pseudoartrosis atréficas. Dentro de éstos, el
autélogo sigue siendo el de eleccién, ya que presenta ventajas como no haber reaccién
inmunoldgica, no transmision de enfermedades infectocontagiosas y conserva la capacidad de

osteoconduccién y osteoinduccion.

Es muy importante sobre todo en las de tipo hipertréfico, que de base existe un problema mecanico
mas que biolégico. Hay que evitar las fuerzas de cizallamiento, rotacién y distraccion y para ello
podemos emplear la fijacidn interna o externa. En la fijacién interna su eleccidn depende de varios
factores como: tipo de pseudoartrosis, condicién de los tejidos blandos y del hueso, del tamafio y

posicion de los fragmentos 6seos y del tamafio del defecto. (7)

Ademas, existen otros tratamientos aun en estudio como son las vibraciones extracorpdreas y la
aplicaciéon de ultrasonido, sin embargo auin no esta justificado su uso para el manejo exponencial de

la pseudoartrosis. (11)

1.5 Tratamiento con injerto de médula dsea
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La capacidad osteogénica de la médula dsea se demostrd por primera vez en conejos en 1869 por
Goujon. Desde la década de 1960, algunos autores " han demostrado que las células progenitoras

osteogénicas en la médula dsea son responsables de la eficacia en del hueso esponjoso. (2)

El uso de médula dsea para acelerar la curaciéon de fracturas es una de las aplicaciones de la
tecnologia de células madre. Representa un método prometedor de aplicacidon de ingenieria de
tejidos en el campo ortopédico, que evita muchas de las complicaciones del método tradicional de

injerto 6seo comunmente utilizado. (15)

Se ha demostrado que el éxito depende del nimero (concentracion) de células madre disponibles
para inyeccidn, para alcanzar una mayor concentracion de éstas, es recomendable centrifugar la
muestra, sin embargo, esto no es siempre necesario, ademds se recomienda que la muestra sea
individualizada segln sea el hueso a tratar, siendo recomendado 40-50 centimetros cubicos de
médula dsea para fémur y tibia, 20 centimetros cubicos para hiumero y 10 centimetros cubicos para

radio y cubito, en todos los casos de retraso y fracturas en pseudoartrosis. (15)

A pesar de la heterogeneidad de los casos de inyeccion de médula dsea autdloga percutanea
descritos en los casos disponibles en la literatura, la mayoria de los estudios han reportado tasas de

éxito que van desde 75% a mas del 90% y tiempos de curacion que van de 3 a 9 meses. (16)

El injerto percutdneo de médula ésea implica la extraccién de médula ésea autégena de la parte
anterior o cresta iliaca posterior con una aguja de trocar. La técnica es minimamente invasiva, tiene
baja morbilidad y se puede realizar de forma ambulatoria. La inyeccién percutanea autdloga de
médula ésea es una opcidn de tratamiento razonable para las pseudoartrosis después de la fijacion
interna debido a que este tratamiento es minimamente invasivo, seguro y econémico con baja

morbilidad, debe considerarse cuando se tiene certeza de que la fijacidn estable y segura. (16)

Es importante tomar en cuenta los siguientes pardmetros para una mayor tasa de éxito, como ya se
menciond previamente la fijacion debe ser estable, desplazamiento de los fragmentos dseos en las
radiografias en anteroposterior y radiografias laterales, como porcentaje del ancho del hueso debe
ser de 0% a 20%, con un promedio de 6%, ademas la distancia entre fragmentos siempre debe ser

menor de 5 milimetros. (2)
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Se ha comentado en diferentes publicaciones que la pseudoartrosis infectada representa un reto
aun mayor requiriendo en la mayoria de las ocasiones multiples cirugias, con curetaje amplio y
necesidad de injerto éseo, requiriendo un costo alto, larga estancia hospitalaria, ademas de alta
comorbilidad. Se ha mencionado ademas que la falta de eficiencia de los antibidticos, y la
persistencia de la infeccién a pesar de multiples tratamientos se debe a una ineficiencia del estroma
de la médula d6sea. La médula désea es rica en granulocitos quienes a su vez protegen contra
infecciones por lo cual se ha planteado que la médula dsea es util para controlar infecciones dseas

(17).

Se ha mencionado en la literatura que un punto primordial en el tratamiento de las no uniones es
la estabilidad entre fragmentos, sin embargo, cuando hay escasez de formacion de callos y los
extremos dseos no muestran ningun intento de unién (esclerosado extremos dseos, cavidad ocluida
de médula 6sea), es decir, en no uniones atroéficas de hueso la solucién mecanica no sera de ayuda
la mayoria de las veces se necesita una solucidn biolégica es aqui donde la médula ésea juega un

papel importante. (18)

La técnica de toma y aplicacién de médula dsea percutdanea mayormente descrita consiste en
colocar al paciente en decubito lateral con previa anestesia regional, se realiza asepsia en 3 tiempos
sobre el area, identificando sitio de toma de aspirado de médula dsea mas comun en la espina iliaca
posterosuperior en el lugar donde la cresta iliaca se encuentra mas cerca de la piel, generalmente a
5-15 cm de la linea media del cuerpo, se realiza puncidn con trocar para aspirado, introduciendo la
aguja 15-20mm, y realizar aspirado con jeringa de 20 centimetros cubicos, finalmente se retira aguja
y trocar, se realiza hemostasia y se cubre sitio de puncién, posteriormente con ayuda de
fluoroscopio se identifica foco de pseudoartrosis, se realiza asepsia en 3 tiempos y se realiza el

infiltrado guiado con flurosocopia. (10,12).

15



Figura 4: Evolucidon radioldgica de paciente tomado de nuestra muestra con pseudoartrosis manejada con toma y
aplicacion de médula ésea
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Pregunta de investigacion

¢Es mas efectivo el tratamiento mediante toma y aplicacion de médula dsea en pacientes con
diagndstico de pseudoartrosis con fijacion interna que el resto de los tratamientos utilizados para

este fin?

2.2 Hipétesis

El tratamiento mediante toma y aplicacion de médula ésea en pacientes con diagndstico de
pseudoartrosis con fijacion interna es mas eficaz que el resto de los tratamientos utilizados

actualmente.

2.3 Justificacion

La pseudoartrosis o no unién de un hueso es una de las complicaciones mas temidas por todos los
cirujanos ortopedistas debido a la dificultad en el manejo de esta entidad, teniendo una incidencia
mundial reportada de 1-5% del total de las fracturas, (8), siendo del 2% en nuestro pais, (18), lo cual
concuerda con lo encontrado en nuestro hospital donde en el periodo del 2013 a 2020, se encontré
una incidencia del 2.61%. Los pacientes con pseudoartrosis conllevan implicaciones fisicas como
una limitacién funcional prolongada de la extremidad o drea afectada, psicolégicas debido a la
imposibilidad del paciente para cumplir con actividades diarias y econdmicas por el alto costo del

tratamiento.

Actualmente no existe un consenso de cdmo manejar esta complicacién existiendo un gran niumero
de opciones, sin embargo, la mas utilizada es fijacién interna mas injerto 6seo autélogo o
heterdlogo, teniendo como inconveniente el gran costo que implica, amplia estancia hospitalaria,
alta comorbilidad y por ultimo, alta tasa de falla. Una alternativa existente es el manejo con injerto
autélogo de médula dsea percutanea que muestra las ventajas claras de ser un procedimiento de

bajo costo, ser ambulatorio, baja comorbilidad.
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2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general:

e Evaluar la eficacia del tratamiento de pacientes con diagndstico de pseudoartrosis en
pacientes con fijacidn interna con toma y aplicacion de médula dsea, frente a otros

tratamientos

2.4.2 Objetivos especificos:

e Registrar y analizar variables como edad, sexo, tipo de hueso afectado, lado afectado, tipo
de fijacién, y el tratamiento realizado en pacientes con diagndstico de pseudoartrosis,
clasificando los grupos de acuerdo al tratamiento utilizado en: grupo médula désea, grupo
curetaje mas fijacion interna mas injerto autélogo o heterdlogo

e Comparar el tiempo de estancia hospitalaria posterior a la tomay aplicacion de médula dsea
entre los grupos de tratamiento.

e Evaluar el tiempo de consolidaciéon promedio posterior a la toma y aplicacién de médula
dsea contra el tratamiento de curetaje mas fijacidon interna mas injerto 6seo autdlogo o
heterdlogo.

e Analizar y comparar las complicaciones de la toma y aplicacion de médula ésea y los otros
tratamientos de pseudoartrosis.

e Realizar una valoracion radiografica con la escala de Montoya en todos los grupos a los 6

meses posteriores al tratamiento.
2.5 Material y métodos
Se realizd una revisidn sistematica de expedientes clinicos electrénicos y fisicos de los pacientes con
como diagndstico de pseudoartrosis posterior a una fijacidn interna o externa, los cuales fueron

manejados con toma y aplicaciéon de médula ésea, u otros tratamientos en el periodo de enero de

2013 a enero de 2020 dentro del Centenario Hospital Miguel Hidalgo

2.5.1 Criterios de seleccidn

Inclusion:
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e Pacientes de ambos sexos sin rango de edad

e Diagnéstico de pseudoartrosis en el periodo de enero de 2013 a enero de 2020

e Antecedente de fijacién interna o externa

e Manejo con tomay aplicacidn de médula dsea u otros tratamientos dentro del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo

e Expediente clinico y radiolégico completo

e Seguimiento minimo de 6 meses en expediente clinico
Exclusidn:

e Expediente clinico y radiolégico incompleto

e Abandono del tratamiento por parte del paciente

e Seguimiento menor a 6 meses en expediente clinico
Eliminacion:

e Muerte durante el seguimiento

2.5.2 Variables

e Independientes: edad, sexo, tipo de hueso afectado, lado afectado, tipo de fijacidn,
tratamiento

e Dependientes: tiempo de consolidacién, resultado en la consolidacién, complicaciones,
tiempo de hospitalizacion, resultado de consolidacién en la escala de Montoya, estado de

consolidacion

2.5.3 Analisis estadistico
El andlisis estadistico fue realizado mediante estadistica descriptiva, paramétrica y no paramétrica

y medidas de tendencia central. Se utilizé el programa estadistico SPS 2.0, con la prueba estadistica

Exacto de Fisher.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Se analizaron expedientes de 57 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién de los cuales

se encontraron los siguientes datos.

DISTRIBUCION POR SEXO

Grafica 1 Distribucion por sexo
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Grafica 2 Distribucion por edad
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De los 57 pacientes, encontramos una mayor frecuencia en el sexo femenino siendo de 44 (77%) en

contraste con el sexo masculino de 13 (23%) de los casos. En la distribucion por edad tenemos una

edad maxima de 74 afios, una edad minima de 4 afios, con una media de 31.93, y una desviaciéon

estandar de 16.89.
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Grafica 3 Distribucion por hueso afectado

En la distribucién por tipo de hueso afectado encontramos una predileccion por huesos largos con

un mayor nimero en el fémur con 24 (42.1%), y en segundo lugar la tibia con 14 (24.6%).
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LADO AFECTADO

Izquierdo (36)
63%

Grafica 4 Distribucion por lado afectado

En cuanto a la distribucidon por lado, predominé ampliamente el lado izquierdo con 36 (63%)

extremidades afectadas en contraste con el lado derecho con 21 (37%).

Tabla 1 Distribucion por tipo de fijacion

En el tipo de fijacién predomind el uso de placa con un total de 24 casos (42.1%), seguido del uso
de clavo centromedular con 14 casos (24.6%), el menos frecuente fue el cerclaje con solo 1 caso

(1.8%).

22



DISTRIBUCION POR TIPO DE TRATAMIENTO
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Grafica 5 distribucion por tipo de tratamiento

En el caso de la distribucion por tipo de tratamiento de la pseudoartrosis encontramos que se realizd
la toma y aplicacion de médula dsea con una frecuencia de 18 pacientes (32%), el curetaje, injerto
autodlogo o heterdlogo, recambio de implante con 15 pacientes (26%) respectivamente, curetaje e
injerto sin recambio de implante 7 pacientes (12%), y el plasma rico en plaquetas sdlo 2 pacientes

(4%).

Se analiz6 el tipo de tratamiento con respecto a tiempo de hospitalizacidon encontrando lo siguiente:

Tabla 2 Tiempo de hospitalizacién respecto a tratamiento

17(94.4%) 0 (0%)

1(5.6%)  0(0%)

3(20%)  10(66.7%) 0(0%)  2(13.3%) 15
4(26.7%)  6(40%)  3(20%) 213.3%) 15
3(42.9%)  4(57.1%) 0(0%)  0(0%) 7

1 (50%) 0(0%)  1(50%)  0(0%) 2

28 21 4 4 57

Exacto de Fisher p=0.000

Se utilizé la prueba estadistica Exacto de Fisher para evaluar el tipo de tratamiento recibido con
respecto al tiempo de hospitalizacion, obtuvimos un valor de p (<0-05) estadisticamente

significativo, al analizar lo porcentajes, en el tratamiento con toma y aplicacién de médula dsea se
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obtuvo un tiempo de hospitalizacion de menor a 24 horas en el 94.4% de los casos, por lo que este

resultado apoya nuestra hipdtesis.

Al analizar el tipo de tratamiento con respecto a la consolidaciéon se obtuvieron los siguientes

resultados.

Tabla 3 Estado de consolidacién respecto a tratamiento

17 (94.5%)

1(5.55%)
8 (53.3%) 7 (46.7%) 15
10 (66.7%) 5 (33.3%) 15
3 (42.9%) 4 (57.1%) 7
1 (50%) 1 (50%) 2

39 18 57

Exacto de Fisher p=0.018

Al analizar nuestras variables de tipo de tratamiento con respecto a si consolidaron o no con la
prueba de Exacto de Fisher, obtuvimos un valor estadisticamente significativo (p< 0.05), con un
porcentaje de 94.4% en lo pacientes con toma y aplicacion de médula dsea, lo que se traduce en
gue existe una diferencia entre los tratamientos y el resultado de consolidacidén en nuestra muestra,
lo que apoya nuestra hipdtesis mostrando claramente que el porcentaje de pacientes tratados con

médula dsea consolidaron en un 94.5%.

Al analizar las variables de tipo de tratamiento con respecto a las complicaciones se obtuvieron los

siguientes datos que se muestran en la tabla 5.
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Tabla 4 Complicaciones con respecto a tratamiento

17 (94.4%)

0 (0%) 1 (5.6%)

10 (66.7%) 2 (13.3%) 3(20%) 15
10 (66.7%) 1(6.7%)  4(26.6%) 15
5 (71.4%) 0 (0%) 2(286%) 7
2 (100%) 0 (0%) 54 2

44 3 10 57

Exacto de Fisher p=0.379

Se analizaron las variables de tipo de tratamiento con respecto a las complicaciones, utilizando la
prueba de Exacto de Fisher, se obtuvo un valor no significativo (p> 0.05), por lo que interpretamos
gque no existe diferencia significativa entre los tipos de tratamiento y las complicaciones
relacionadas con éste, sin embargo el porcentaje de los paciente con toma y aplicacién de médula
6sea que no presentaron complicaciones es de 94.4%, por ser un porcentaje considerablemente

alto, inferimos que existe una diferencia de interés clinico importante.

Se analizaron las variables de tipo de tratamiento con respecto al tiempo de consolidacién con los

datos que se muestran en la tabla 6.

Tabla 5 Tiempo de consolidacion con respecto a tratamiento

1(5.5%) 1(5.5%) 12 (66.7%) 4(2.3%)

6 (40%)

0(0%) 8 (53.3%) 1(6.7%)

5(33.3%) 0(0%) 8 (53.3%) 2(13.4%) 15
4(57.1%) 0(0%) 3(42.9%) 0(0%) 7
1(50%) 0(0%) 1(50%) 0(0%) 2
17 1 32 7 57

Exacto de Fisher p=0.234
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Segln nuestro analisis del tipo de tratamiento con respecto al tiempo de consolidacion utilizando la
prueba de Exacto de Fisher, encontramos una diferencia estadisticamente no significativa (p > 0.05).
Podemos inferir que el tiempo de consolidaciéon no depende del tipo de tratamiento en nuestra

muestra.

Se analizaron las variables de tipo de tratamiento con respecto al estado de consolidacidn segun la

escala de Montoya.

Tabla 6 Escala de Montoya respecto a tratamiento

0 (0%) 1(5.6%) 10 (55.6 7 (38.8%)
%)

2(13%) 1(6.8%) 4(26.6%)  4(26.6%) 4(26.6%) 15
1(6.8%) 2 (13.4%) 2(13.4%)  5(33.3%) 5(33.2%) 15
0(0%) 1(14.3%) 3(42.8%  1(14.3%) 2(28.6%) 7

0(0%) 1 (50%) 0 (0%) 1(50%) 0(0%) 2

3 5 10 21 18 57

Exacto de Fisher p=0.227

El andlisis de estas variables con la prueba de Exacto de Fisher nos da una diferencia
estadisticamente no significativa (p > 0.05), por lo que interpretamos que no existe una diferencia
significativa en el resultado de la escala de Montoya segun el tratamiento otorgado, sin embargo
nos llama la atencidn que la mayor parte de los pacientes que fueron tratados con tomay aplicacion
de médula dsea presentaron grado Ill (55.6%), grado IV (38.8%), por lo que podemos decir que existe

una diferencia de interés clinico.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El andlisis de los datos obtenidos en esta muestra de 57 pacientes del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo, observamos una gran heterogeneidad entre la edad de nuestros pacientes, sin embargo,
observamos datos como predominio del sexo femenino, con respecto al masculino, ademas de la
distribucidn por edad también encontramos una prevalencia mayor en pacientes jévenes 15-40
afios, con una media de 31.96 (desviacion estandar 16.1). Para Mazzini, Ruiz, Rodriguez (2009), la
edad no estd en relacion directa con pseudoartrosis como tal, sélo con el retardo en la
consolidacion, sin embargo concluyen que entre los factores de riesgo mas importantes destacan el
tipo de fractura la localizacidn, y la energia a la que se sometid ésta, por lo que puede ser que los

pacientes jovenes estén mas propensos a presentar lesiones abiertas y de alta energia. (6,7).

Respecto al tipo de hueso afectado encontramos que los huesos mas afectados son los huesos
largos, en su parte diafisaria, como el fémur (42.1%), tibia (24.6%), cubito (7%), lo que concuerda
con lo encontrado en la literatura segln diversos estudios siendo en primer lugar la tibia, segundo
lugar el cubito y tercer lugar fémur. (6,7,8,9). Mazzini y colaboradores en 2009, mencionan en su
estudio que los huesos que mds se complican con pseudoartrosis son los huesos largos en su regidn
diafisaria sobre todo en tercio medio y tercio distal, con el argumento de que el agujero nutricio se
encuentra en el tercio medio viéndose afectado en la mayoria de las ocasiones por lo que disminuira

el aporte sanguineo a dichas zonas.

Durante el andlisis del tipo de fijacion inicial encontramos una mayor incidencia de pseudoartrosis
en la fijacién con placas (42.1%), y fijacion con clavo centromedular (24.6%). Bell, Templeman y
Weinlein en su estudio de 2017, mencionan que la fijacién con clavo centromedular generalmente
es estable y que el desarrollo de la pseudoartrosis se debera a otras causas como infeccidn, factores
dependientes del paciente, o el dafio a los tejidos blandos. En cambio, la fijacidn con placa esta
relacionada con un dafio mayor a la vascularidad peridstica por lo que podria disminuir ain mas el
aporte sanguineo. (4,5). Llama la atencidon que en nuestra muestra sélo 2 pacientes con clavo
centromedular requirieron un recambio de implante en contraste con los pacientes con placa en los

que 16 pacientes requirieron recambio de implante.

A la hora de analizar el tipo de tratamiento realizado en la pseudoartrosis y el tiempo de

hospitalizacidn, es importante mencionar que latomay aplicacién de médula ésea tiene una ventaja
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con respecto a los demas con una duraciéon de menos de 24 horas en un 94.4% de los casos. Este
resultado apoya nuestra hipdtesis en donde las importantes ventajas que se tienen al utilizar este
método es que es un procedimiento accesible para el paciente, mas econdmico y es un

procedimiento ambulatorio. (16).

Con respecto a si hubo una consolidacidon o no final con respecto al tratamiento, encontramos
también un resultado altamente significativo donde los pacientes manejados con toma y aplicacion
de médula dsea consolidaron 94.5% de los pacientes, en contraste con los pacientes que se
manejaron con otros tratamientos como curetaje, injerto autélogo y recambio de implante con
53.3%, curetaje, injerto heterdlogo y recambio de implante con 66.7% de los casos, llama la atencidn
como en estos 2 ultimos grupos, se tuvo la misma cantidad de pacientes con 15 cada una y en el
primero se logré un mejor porcentaje de consolidacion. Lal Sahu , en su estudio de 2017, donde
analizd una muestra de 93 pacientes con no unién, obtuvo un resultado excelente de 68.81% de los
casos, y un resultado bueno en 19.35% y un resultado pobre sélo en 11.82% de los casos lo que
concuerda con nuestro estudio a la hora de analizar la escala de Montoya, en donde obtuvimos
55.6% de resultados buenos (Montoya Ill) y 38.8% de resultados excelentes (Montoya IV) en

paciente manejados con toma y aplicacién de médula ésea. (15).

Hablando del tiempo de consolidacion con respecto al tratamiento revisando diversos estudios, la
media de tiempo de consolidacion después del tratamiento de médula ésea de 6 meses, con un
minimo de 1 mes y maximo de 12 meses, sin embargo, en algunos casos recomiendan una segunda
aplicacion (10, 11, 13), comparado con lo encontrado en nuestro andlisis donde encontramos que
66.7% nuestros pacientes manejados con médula ésea obtuvieron una consolidacién dentro del
tiempo estimado (4 a 8 meses), sin embargo, es de interés clinico comentar que no hay una

diferencia significativa entre el tiempo de consolidacién comparandolo con los otros tratamientos.

Hernigou y colaboradores en 2015, reportaron complicaciones después del procedimiento de toma
y aplicacién de médula ésea donde las mds comunes fueron infeccion (4%), complicacidn del injerto;
sitio donador (8%), amputacion (4%), lo cual contrasta con nuestros resultados en donde sélo
obtuvimos 1 caso de infeccidn (5.6%), por lo que este resultado también apoya nuestra hipdtesis al
ser de baja comorbilidad en comparacion con otros tratamientos. El plasma rico en plaquetas no
presentd complicaciones en nuestra muestra sin embargo es de bajo valor por la poca cantidad de

pacientes.
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CONCLUSIONES

A partir de lo observado en esta muestra de 57 pacientes estudiados en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo, se puede concluir que los resultados relacionados al tratamiento de Ia
pseudoartrosis con tomay aplicacién de médula ésea son significativamente favorables, destacando
grandes ventajas con respecto a otros tratamientos, de las cuales resalta un porcentaje de éxito en
la consolidacion del 94.5%, menor estancia intrahospitalaria (menos de un dia) y mayor accesibilidad
por ser un procedimiento ambulatorio. En cuanto al tiempo y evolucién natural de la consolidacion,

es similar a todos los tratamientos evaluados.

Dentro de los aspectos a considerar, hace falta individualizar al paciente, tomar en cuenta sus
factores de riesgo, asi como el tipo de fractura y en base a ello, decidir cudl es el mejor tratamiento

a elegir para su dptima recuperacion.

En relacidn a cémo podria haber mejorado la presente investigacién, considero que el no incluir las
variables propias de los pacientes, consideradas como factores de riesgo para desarrollar
pseudoartrosis posterior a una fractura tales como, habito tabaquico, estado nutricional y
estrategias de mejora en el mismo, grado de compromiso de los pacientes para acatar las medidas

de reposo, etc. es una debilidad de mi trabajo que hubiese enriquecido mucho mis resultados.
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GLOSARIO

Consolidacion: proceso bioldgico mediante el cual ocurre unidn entre dos o mas fragmentos
posterior a una fractura.

Fractura: presencia de perdida de la continuidad dsea

Medula dsea: tejido suave y esponjoso presente en el centro de los huesos, rico en células
pluripotenciales

Injerto autdlogo: tejido obtenido de zona donante del mismo receptor

Injerto Herterdlogo: tejido obtenido de zona donante de persona diferente al receptor

Pseudoartrosis: incapacidad completa de la unién entre 2 fragmentos dseos por fracaso definitivo

de la osteogénesis. Sin embargo, generalmente se define como fractura sin evidencia radiografica

de progresion de curacién por al menos 3 meses, o falta de curacidn a los 9 meses posterior a la
lesion
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ANEXOS

Anexo A: Escala radioldgica de Montoya

https://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2012/or123d.pdf
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Anexo B: Evolucidn radioldgica de paciente con pseudoartrosis

Radiografia postquirurgica inmediata
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Radiografia con diagndstico de pseudoartrosis, previo a toma y aplicacién de medula 6sea

Radiografia definitiva con evidencia de consolidacién 1 afio posterior a la toma y aplicacién de
medula 6sea

Imagenes tomadas del sistema de datos radiografias del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.
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