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RESUMEN

La pseudoartrosis de tibia sintomatica da
como resultado una  discapacidad
significativa y pérdida de la funcién, asi
como limitaciones psicosociales, familiares
y laborales que impiden la recuperacion. El
objetivo del estudio es analizar las ventajas
y desventajas del transporte déseo en la
pseudoartrosis de diafisis tibial en
pacientes del hospital “Alcivar” durante el
periodo 2012-2017. Es un estudio no
experimental, correlacional, retrospectivo
y transversal, que incluyd 48 pacientes con
pseudoartrosis de tibia, divididos en 35
pacientes que recibieron tratamiento
quirdrgico con transporte 6seo y 13
pacientes que no recibieron transporte
6seo en el hospital “Alcivar” del 1 de enero
del 2012 al 31 de diciembre del 2017. El
sexo masculino con el 85% (41) y el grupo
etario de mayores de 60 afios (52%) fueron
los predominantes. Se encontré
pseudoartrosis hipertrofica en el 44% (21)
y atréfica 56% (27). El 23% del total
presentd proceso infeccioso asociado.
Ventajas del transporte dseo: mejores
grados de consolidacion ésea (29% grado Il
y 51% grado V), el 89% (31) completd la
consolidacion 6sea en menos de 20
semanas, tiempo de estancia hospitalaria
menor de 8 semanas en el 77%. La principal
desventaja fueron las complicaciones
derivadas del transporte dseo. Se observé
falta de consolidacién (25%), infeccién de
pines (25%), pérdida del rango de
movimiento (25%) y 1 caso de fractura post
retiro del tutor externo (25%). El
transporte  6seo  ofrece resultados
funcionales buenos en el 29% (10) y
excelentes en el 66% (23) y se observd que
el 80% (28) se reintegro a sus actividades
laborales. El transporte dseo para el
tratamiento de pseudoartrosis de diafisis
tibial es un método eficaz que proporciona
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excelentes resultados funcionales,
consolidacién ésea y mayor tasa de
reintegro laboral. Las ventajas del
transporte dseo son mejor grado de
consolidacion 6sea, acortamiento del
tiempo de consolidacién ésea y estancia
hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: pseudoartrosis, tibia,
osteogénesis, distraccion.

ABSTRACT

Symptomatic tibial nonunion results in
significant disability and loss of function, as
well as psychosocial, family, and
occupational limitations that impede
recovery. The objective of the study is to
analyze the advantages and disadvantages
of bone transport in tibial diaphysis
pseudarthrosis in patients of the “Alcivar”
hospital during the period 2012-2017. Itis a
non-experimental, correlational,
retrospective and cross-sectional study,
which included 48 patients with nonunion
of the tibia, divided into 35 patients who
received surgical treatment with bone
transport and 13 patients who did not
receive bone transport at the "Alcivar"
hospital on January 1 from 2012 to
December 31, 2017. The male sex with 85%
(41) and the age group over 60 years (52%)
were predominant. Hypertrophic
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pseudoarthrosis was found in 44% (21) and
atrophic 56% (27). 23% of the total
presented an associated infectious process.
Advantages of bone transport: better
degrees of bone healing (29% grade Il and
51% grade 1V), 89% (31) completed bone
healing in less than 20 weeks, hospital stay
less than 8 weeks in 77%. The main
disadvantage was the complications
derived from bone transport. Lack of
consolidation (25%), pin infection (25%),
loss of range of motion (25%) and 1 case of
fracture after removal of the external guide
(25%) were observed. Bone transport offers
good functional results in 29% (10) and
excellent in 66% (23) and it was observed
that 80% (28) returned to their work
activities. Bone transport for the treatment
of tibial diaphysis pseudarthrosis is an
effective method that provides excellent
functional results, bone consolidation and a
higher rate of return to work. The
advantages of bone transport are a better
degree of bone consolidation, shortening of
bone healing time and hospital stay.

KEYWORDS: pseudoarthrosis, tibia,
osteogenesis, distraction.

La Asociacién de Osteosintesis (AO), define el transporte 6seo como la movilizacién progresiva
de un segmento libre de hueso vivo, de forma longitudinal a través de la perdida de sustancia
6sea, mientras se va produciendo una osificacién espontdnea, progresiva, y de excelente
calidad bioldgica en la zona de distraccion (1). El diagndstico de pseudoartrosis de tibia
continla generando controversia, pues es dificil establecer unos criterios objetivos para su
diagnéstico. Podria definirse como la no evolucién hacia la consolidacién radiograca de la
fractura en tres meses, o como la fractura que no tiene posibilidades de consolidar sin algun
tratamiento afadido, segun la opinién del especialista (2). La pseudoartrosis diafisaria de tibia
es la mas frecuente, Unicamente superada en algunas series por la de fémur. Esto es debido a
la frecuencia de fracturas diafisarias de tibia y a las caracteristicas inherentes a la misma, como
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la ausencia de inserciones musculares en la cara anteromedial de la tibia disminuye la
amortigualacién ante traumatismo directos (3).

Los mecanismos de alta energia que desencadenan la mayoria de fracturas diafisarias de tibia
gue evolucionan a pseudoartrosis son muy frecuentes en la actualidad, y afectan
predominantemente a gente activa, lo que implica que este tipo de lesiones precisen de un
manejo quirudrgico inicial que permita una consolidacion adecuada y satisfactoria en un tiempo
razonable, permitiendo una pronta recuperacién integral del sujeto afecto, para evitar en la
medida de lo posible el periodo de inactividad, complicaciones y reintervenciones que la
ausencia de consolidacidn supone (3).

Si bien las pseudoartrosis con pérdida ésea de tibia pueden ser la resultante directa del trauma
agudo de alto impacto (defecto éseo primario), un nimero no despreciable de ellas son el
resultado de lesiones inicialmente banales que, como consecuencia de desbridamientos
quirdrgicos insuficientes y el manejo inadecuado de las partes blandas, derivan en
osteonecrosis y osteomielitis postraumatica con pérdida progresiva de la reserva dsea (defecto
dseo secundario) (4,5,6). Los adelantos en el campo de la infectologia y el desarrollo de las
modernas técnica osteoplasticas y de cobertura cutanea ofrecen la posibilidad de aplicar una
terapéutica mas conservadora frente a estas graves lesiones, considerando diversos protocolos
de reconstruccioén (7,8,9,10).

En la actualidad la pseudoartrosis de tibia y los defectos dseos segmentarios generan un
problema dificil de solventar y un reto en su manejo por el alto costo del tratamiento médico y
el gran numero de fracasos asociado al tratamiento reconstructivo. Por lo cual surge la necesidad
opciones terapéuticas economicas, con alto porcentaje de éxito y complicaciones minimas (11-
15). La eficacia del transporte 6seo avalada por la literatura médica, actualmente se han
desarrollado nuevos implantes y combinacion de los mismos para evitar complicaciones y
asegurar los resultados (16-20). Las ventajas incluyen la reduccion el tamafio del defecto de
tejidos blandos, minima lesién de los mismos, transporte 6seo en ambas direcciones y restaura
la longitud de la extremidad (20-24).

El objetivo de esta investigacion es analizar las ventajas y desventajas del transporte 6seo en la
pseudoartrosis de diafisis tibial y sus consecuencias laborales en pacientes de una unidad de
salud durante el periodo 2012-2017. El marco tedrico proporciond los conceptos basicos para
comprender los procesos biologicos y las implicaciones clinicas de la pseudoartrosis diafisaria
de tibia, ademas de una comprension del proceso normal de curacion de la fractura, los requisitos
para la consolidacion 6sea y la técnica de transporte 6seo. Los resultados de la investigacion
permitieron conocer las ventajas de la técnica en el manejo de esta patologia sobre la
consolidacion oOsea, tiempo de consolidacion, estancia hospitalaria, funcion y calidad de vida.
También se describieron las complicaciones y se determind el porcentaje de reintegro laboral de
los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion de realizo en una clinica privada de la ciudad de Guayaquil, que abarca del 1
de enero del 2012 hasta 31 de diciembre del 2017. El universo esta constituido por 48 pacientes
con diagndstico de pseudoartrosis de diafisis tibial que recibieron atencion en la clinica durante
el periodo de estudio antes mencionado. Se analiz6 todo el universo de pacientes con diagndstico
de pseudoartrosis de diafisis tibial conformado por los 48 pacientes. Se incluyeron todos los
pacientes adultos con diagnostico de pseudoartrosis de diafisis tibial y pacientes que recibieron
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tratamiento con transporte 0seo. Se excluyeron a pacientes con historia clinica incompleta y
menores de 18 afios.

Los instrumentos a utilizar son las historias clinicas de los pacientes, donde se detalla los
antecedentes clinicos, tipo de fractura, clasificacion segin AO, diagnostico de ingreso,
evolucion, tipo de pseudoartrosis y protocolo operatorio. La informacion documental utilizé
motores de busqueda como PubMed, Medline, Scielo y Cochrane Library, para fundamentar los
referentes tedricos y empiricos de esta investigacion. Los articulos de investigacion que se
utilizaron como referencias correspondieron a publicaciones a partir del afo 2014 en adelante,
tanto en idioma espafiol como en inglés de revistas, libros, guias de atencion y paginas Web de
sociedades cientificas internacionales y de alto impacto.

Se disend una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) en Microsoft Word que tuvo como fuente
la historia clinica institucional y estuvo basada en los objetivos de la presente investigacion y
en la hipdtesis formulada. Todos los datos obtenidos y de importancia para la investigacion
se consolidaron en una base de datos en Microsoft Excel 2010 para posteriormente ser analizada
por el método estadistico descriptivo, obtener frecuencias absolutas, relativas y aplicacion de
estadistica inferencial para la correlacion de variables. La ficha se aplico a todos los pacientes
en base a sus historias clinicas en el momento de ingreso a la unidad de Traumatologia y
Ortopedia. Se utilizaron técnicas secundarias como el analisis de contenidos bibliograficos,
lecturas cientificas y revision de historias clinicas. Previamente se solicitdé los permisos
correspondientes a las autoridades para la ejecucion de la investigacion.

Se utilizo la observacion indirecta, para la recoleccion de la informacion y se procedio al andlisis
documental de datos ttiles para este trabajo. Se evaluaron las historias clinicas de los pacientes
atendidos durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2015. Las historias
clinicas fueron solicitadas en base al diagnostico de fracturas de la diafisis de tibia y
pseudoartrosis, ingresados con la denominaciéon de la clasificacion internacional de
enfermedades CIE-10: (S822), Fracturas de diafisis tibial, (M841) pseudoartrosis. Los pacientes
con pseudoartrosis se dividieron en 2 grupos: aquellos con tratamiento de transporte 0seo y
aquellos que recibieron otro tipo de tratamiento.

El andlisis de la informacion se realizé en hojas de calculo del programa de Microsoft Excel,
donde todos los datos se expresaron como frecuencia absoluta y porcentaje. Posteriormente la
informacion fue ingresada en el programa estadistico IBM SPSS 21. Se utilizé estadistica
descriptiva y pruebas no paramétricas para el analisis de los datos. Para la descripcion de las
variables se emplearon frecuencias simples, porcentajes, promedios, desviacion estandar e
intervalos de confianza al 95%. Para la determinar la relacion entre variables cualitativas se
empled la prueba de Chi cuadrado considerandose significativos valores de p < 0.05.

RESULTADOS

Del total de pacientes del estudio, se observo que, segun la distribucion del sexo y la edad, el
sexo masculino con el 85% y el grupo etario de mayores de 60 afios (52%) fueron los
predominantes. La distribucion de acuerdo al tipo de pseudoartrosis, evidencia 44% de tipo
hipertrofica y 56% de tipo atrdfica. Se encontrd que el 23% del total de pacientes analizados
presentd proceso infeccioso asociado. De los 48 pacientes con pseudoartrosis de diafisis de tibia
que participaron en la investigacion, el 63% present6d fracturas complejas tipo C segun la
clasificacion de la AO, el 88% fueron fracturas expuestas. Ademas, se reporta que el 27% de los
pacientes tuvo un defecto 6seo importante asociado en el momento del accidente. El patron de
fracturas de la diafisis tibial en los pacientes del estudio, encontré mayor frecuencia de trazos
multifragmentarios complejos (44%) y transversos (25%), ademas se evidencia 19% de fracturas
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en con cufia simple, esto coincide con los reportes de la literatura donde la conminucion dsea es
un factor de riesgo de pseudoartrosis (Tabla 1).
Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de pacientes

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 41 85%
Femenino 7 15%
Grupos etarios
20-40 afios 14 29%
40-60 afios 9 19%
> 60 afios 25 52%
Tipo de Pseudoartrosis
Hipertréficas 21 44%
Atroficas 27 56%
Pseudoartrosis infectada
Si 11 23%
No 37 77%
Complejidad de la fractura
Tipo A 6 13%
Tipo B 12 25%
Tipo C 30 63%
Grado de exposicion de la fractura
Expuestas 42 88%
Cerradas 6 13%
El tipo de trazo de la Fractura

Multifragmentario complejo 21 44%
Transverso 12 25%
Cuiia simple 9 19%
Oblicuo corto 6 13%

Defecto dseo
Si 13 27%
No 35 73%

Del total de pacientes del estudio, 35 pacientes recibieron tratamiento con transporte 6seo y 13
pacientes recibieron tratamiento de otro tipo. Los resultados de este estudio demostraron que
mejores grados de consolidacion dsea en el grupo con trasporte 6seo (29% grado Il 'y 51% grado
IV) versus el 15% grado 111 y 38% grado IV en el grupo sin transporte 6seo (Tabla 2).

Tabla 2. Grado consolidacion 0sea mediante la clasificacion de Montoya

| | Pseudoartrosis de tibia | Total |
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Grado de consolidacion Con transporte | Sin transport
6sea* Clasificacion de | ~°n ransporte | sin transporte
oseo oseo
Montoya
0 3 3
Grado I 0% 23% 6%
7 3 10
Grado II 20% 23% 21%
10 2 12
Grado LII 20% 15% 25%
18 5 23
Grado IV 51% 38% 48%
Total 35 13 48
100,00% 100,00% 100,00%
*Control a los 6 meses posoperatorios

Del total de pacientes del estudio, 35 pacientes recibieron tratamiento con transporte 0seo, de
los cuales se observo el 89% completo la consolidacion dsea en un tiempo menor de 20 semanas,
en relacion al grupo que no recibid tratamiento con transporte 6seo que consiguid 15% de
consolidacion Osea, mientras que el 85% restante consoliddé después de las 20 semanas de

evolucion (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo de consolidacion dsea en semanas

Tiempo de consolidacion Pseudoartrosi§ de tibia
bsea Con tl:ansporte Sin tr’ansporte Total
0seo 0seo

< 20 semanas 31 2 33
89% 15% 69%

4 11 15
> 20 semanas 1% 25% 31%

Total 35 13 48

100,00% 100,00% 100,00%

*Control a los 6 meses posoperatorios

Del total de pacientes del estudio (48), 35 pacientes recibieron tratamiento con transporte dseo,
de los cuales se observo el 77% (27) tuvo un tiempo de estancia hospitalaria menor de 8 semanas,
mientras que el grupo que recibid otro tipo de tratamiento permanecio6 hospitalizado en un tiempo
mayor de 8 semanas (92%). Estos resultados demuestran que el tratamiento con trasporte 6seo

acorta el tiempo de hospitalizacion de los pacientes (Tabla 4).
Tabla 4. Tiempo de estancia hospitalaria.

. . Pseudoartrosis de tibia
Tiempo de estancia .
. . Con transporte | Sin transporte Total
hospitalaria . .
0seo 0seo
< 8 semanas 27 ! 28
77% 8% 58%
> 8 semanas 8 12 20
23% 92% 42%




Total
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35
100,00%

13
100,00%

48
100,00%

*Control a los 6 meses post-operatorios

Del total de pacientes del estudio (48), 35 pacientes recibieron tratamiento con transporte dseo,
de los cuales se observé que el 80% (28) se reintegrd a sus actividades laborales, mientras que
el grupo que no recibié tratamiento con transporte 0seo, reportd cifras menores de reintegro
laboral (23%) (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion segun el porcentaje de reintegro laboral después del tratamiento

Reintegro Pseudoartrosis .de tibia
laboral* Con tl:ansporte Sin tr’ansporte Total
0seo 0seo
Si 28 3 31
80% 23% 65%
No 7 10 17
20% 77% 35%
Total 35 13 48
100,00% 100,00% 100,00%
*Control a los 6 meses post-operatorios

La principal desventaja del uso de tutores externos fueron las complicaciones derivadas del uso
de tutores externos. Se observo 1 casos de cada una de las siguientes entidades clinicas: falta de
consolidacion (25%), infeccion de pines (25%), pérdida del rango de movimiento (25%) y 1 caso
de fractura post retiro del tutor externo (25%) (Tabla 6).

Tabla 6. Desventajas del transporte 0seo segun la frecuencia de complicaciones

Complicaciones del transporte 0seo | Frecuencia | Porcentaje
Falta de consolidacion 1 25%
Infeccion de pines 1 25%
Pérdida de ROM 1 25%
Fracturas post-retiro del tutor externo 1 25%
Total 4 100%

De manera general, al realizar la evaluacién funcional se observd que el tratamiento con
transporte 0seo ofrece resultados funcionales buenos en el 29% (10) y excelentes en el 66% (23)
determinados mediante la Clasificacién de Paleys y cols, en relacion al grupo que recibid otro
tipo de tratamiento, que presentd menor proporcion de resultados funcionales buenos (23%) y
excelentes (23%) (Tabla 7).

Tabla 7. Resultados funcionales del tratamiento con transporte dseo

Clasificacion de Palevs Pseudoartrosis de tibia
cols* Sy Con transporte | Sin transporte | Total
0seo 0seo
23 3 26
Excelente 66% 3% 549
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Bueno 10 3 13
" 29% 23% 27%
2 3 5
Regular 6% 23% 10%
0 4 4
Malo 0% 31% 8%
Total 35 13 48
100,00% 100,00% 100,00%
*Control a los 6 meses posoperatorios

//.De los 48 pacientes de esta investigacion, 35 fueron tratados mediante transporte éseo,
obteniendo los siguientes resultados (Tabla 8):
Se encontrd buena consolidacidn dsea en 28 pacientes, consolidacién dsea < 20 semanas en 31
pacientes, estancia hospitalaria < 8 semanas en 27 pacientes y 28 pacientes se reintegraron al
trabajo al final del tratamiento. Se demostré mediante la prueba de chi-cuadrado que existe
asociacion estadisticamente significativa entre la consolidacién désea y el uso de transporte
6seo (p=0,01).
Se demostré mediante la prueba de chi-cuadrado que existe asociacién estadisticamente
significativa entre el tiempo de consolidacién dsea y el uso de transporte éseo (p=0,01). Se
demostré mediante la prueba de chi-cuadrado que existe asociacién estadisticamente
significativa entre la estancia hospitalaria < 8 semanas y el uso de transporte dseo (p=0,01).
Se demostré mediante la prueba de chi-cuadrado que existe asociacién estadisticamente
significativa entre el reintegro laboral y el uso de transporte 6seo (p=0,01). Se demostré
mediante la prueba de chi-cuadrado que existe asociacidon estadisticamente significativa entre
el reintegro laboral y buenos resultados funcionales (p=0,0001).

Tabla 8. Ventajas del transporte 6seo en los pacientes con pseudoartrosis de tibia y

analisis de asociacion

Variables Uso tlzansporte p-valor (Chi
0seo cuadrado)
Buena consolidacion 6sea (grado III-1V) 28/35 0,01
Tiempo de consolidacion 6sea < 20 semanas 31/35 0,0001
Estancia hospitalaria < 8 semanas 27/35 0,03
Reintegro laboral 28/35 0,01
Buenos resultados funcionales 33/35 0,0001

DISCUSION

La pseudoartrosis de la didfisis tibial provoca una elevada morbilidad, uso de la asistencia
sanitaria y costos elevados. El impacto en la salud es importante, debido a las complicaciones
durante el curso de su evolucidn, convirtiéndose en un verdadero reto para el medico
conseguir la consolidacidon dsea. El presente estudio analizé las ventajas y desventajas del
transporte dseo en la pseudoartrosis de diafisis tibial y sus consecuencias laborales en
pacientes de una clinica privada de Guayaquil durante el periodo 2012- 2017. Los resultados
obtenidos fueron comparados con los principales referentes empiricos sobre el objeto de
estudio y campo de accién a nivel internacional.
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De acuerdo a las caracteristicas generales de la poblacion analizada, esta investigacién analizé
un total de 48 pacientes con diagndstico de pseudoartrosis de diafisis tibial tratados con
transporte 6seo, comparado con otros estudios, la muestra analizada fue similar a estudios de
Khan M (2015) con 24 pacientes y Tang L et al (2014), que evaluaron a 35 pacientes con
pseudoartrosis de tibia. Esto se debe porque la pseudoartrosis de tibia es una entidad clinica
poco frecuente. Solo se encontraron dos estudios con una muestra numerosa de pacientes,
Antonova E et al (2015), estudiaron 853 pacientes, pero se tratd de un analisis retrospectivo de
20 afios de busqueda de pacientes. Yin et al, que evaluaron a 590 pacientes de 24 estudios de
una revision sistematica.

Dentro de las caracteristicas demograficas reportadas, se encontré predominancia del sexo
masculino (85%), especialmente del grupo etario de > 60 afios (52%), siendo la pseudoartrosis
de tipo hipertréfico la mas frecuente. Esto es similar a lo reportado por Yin et al (2015), quien
reporta el grupo poblacional mas afectado de pseudoartrosis de tibia fueron el sexo masculino
(72%) y adultos mayores (61%). Los resultados de este estudio fueron 13% superiores respecto
al sexo masculinoy 9% menores respecto al grupo de adultos mayores. Otro autor Meleppuram
(2016) coincide que los pacientes de sexo masculino (80%), adultos mayores (58%) son los de
mayor frecuencia, con una diferencia del 5% en cuanto al sexo y del 6% segun el grupo etario.
Se reporta mayor tendencia a la pseudoartrosis de tibia, aquellos pacientes con fracturas
complejas de la didfisis de tibia tipo C de la AO (63%), con conminucidn importante (44%),
fracturas expuestas (88%), defecto 6seo (27%) y con un numero importante de pseudoartrosis
infectada (23%). Esto es corroborado por otros autores como Antonova et al (2015) y Xu K
(2014), quienes reportan similitud con los resultados antes mencionados, encontraron mayor
cantidad de pacientes con fracturas expuestas (59% vs 66%), fracturas complejas tipo C (68%
vs 54%) y conminucion severa (39% vs 49%). Otro autor, Tang L et al (2014), reporta mayor
frecuencia de pacientes con fracturas expuestas (81%), complejas tipo C (68%) y defecto éseo
> 4 cm (35%). El transporte éseo es un método comprobado para el tratamiento de la
pseudoartrosis de tibia y defectos dseos que promueve la consolidacién dsea. Este estudio
reporta 35 pacientes con transporte éseo y 13 pacientes que recibieron tratamiento de otro
tipo. Los resultados de este estudio demostraron que mejores grados de consolidacién dsea en
el grupo con trasporte 6seo (29% grado Il y 51% grado IV) versus el 15% grado Ill y 38% grado
IV en el grupo sin transporte éseo. Tang et el (2014) reporta que todos los pacientes s de su
estudio consolidaron con el transporte éseo (100%), Khan M (2015) reporta que el resultado
de la consolidacion dsea fue excelente en 6 pacientes, bueno en 14, justo en uno y pobre en 2.
El tiempo de consolidacidn dsea se acorté con el uso de transporte dseo, de los 35 pacientes
que recibieron transporte dseo, el 89% (31) completd la consolidacién ésea en un tiempo
menor de 20 semanas, en relacién al grupo que no recibié tratamiento con transporte dseo
qgue consiguié 15% (2) de consolidacion 6sea, mientras que el 85% (11) restante consolidé
después de las 20 semanas de evolucién. Yin et al (2015), obtuvo una tasa de consolidaciéon
Osea del 97,26% en todos los estudios que emplearon transporte 6seo. Meleppuram J (2016),
obtuvo consolidacién 6sea en el 60% de los pacientes (n = 25) y moderada en el 15%, ademas
reporta que no encontré fracaso de consolidacion con el tratamiento.

Los resultados del presente estudio demuestran que el tiempo de estancia hospitalaria en el
grupo de pacientes con transporte éseo fue menor de 8 semana en el 77% (27), mientras que
el grupo que recibid otro tipo de tratamiento permanecid hospitalizado en un tiempo mayor
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de 8 semanas (92%). Estos resultados demuestran que el tratamiento con trasporte dseo
reduce el tiempo de hospitalizacion de los pacientes. Tang et al (2014) y Yin et al (2015)
reportan un promedio de consolidacién ésea de 6,8 y 8,3 semanas. Otro autor que reporta
resultados similares fue Antonova et al (2015), quien encontré 83% de consolidacion ésea
antes de las 8 semanas con el uso de transporte éseo.

Del total de pacientes del estudio (48), 35 pacientes recibieron tratamiento con transporte
0seo, de los cuales se observd que el 80% (28) se reintegrd a sus actividades laborales, mientras
qgue el grupo que no recibié tratamiento con transporte éseo, reportd cifras menores de
reintegro laboral (23%). Meleppuram J (2016), reporta un 93% de reintegro laboral con el uso
de transporte 6seo y Xu K (2014) reporta 88% de reintegro laboral después de 3 meses de
tratamiento. Estos resultados corroboran la utilidad y beneficios de la transportacién ésea para
conseguir consolidacién, reducir la internacion y reintegrar precozmente a los pacientes a sus
actividades laborales y de la vida diaria.

La principal desventaja del uso de tutores externos fueron las complicaciones derivadas de su
uso. Se observéd 1 casos de cada una de las siguientes entidades clinicas: falta de consolidacion
(25%), infeccidn de pines (25%), pérdida del rango de movimiento (25%) y 1 caso de fractura
post retiro del tutor externo (25%). Khan M (2015) reporté infeccién del tracto pin (n = 5), re-
fractura (n = 2), pinzamiento del tejido blando por los anillos de llizarov (n = 2), recurrencia de
infeccién de la herida (n = 1), unién defectuosa (n = 1) y la mortalidad (n = 1). Tang et al (2014)
reporta infeccidn en la entrada de los pines (33%) y ausencia de consolidacion después de 8
semanas de tratamiento en el 41% como las principales complicaciones de su investigacion.
La evaluacién funcional mediante la Clasificacién de Paleys y cols en los pacientes con
transporte dseo fue superior en relacién al grupo de pacientes que recibid otro tipo de
tratamiento, con 29% (10) de resultados buenos y 66% (23) de resultados excelentes, mientras
qgue el grupo que recibié otro tipo de tratamiento, que presenté menor proporcién de
resultados funcionales buenos (23%) y excelentes (23%). Meleppuram J (2016), encontrd
buenos resultados con el uso de transporte 6seo, que fueron fueron excelentes en el 55% de
los pacientes, buenos en el 30%, justos en el 5% y pobres en el 10%. Xu K (2014) acuerdo con
los criterios de puntuacion de curacién de fractura de Paley, reporta 30 casos con resultados
excelentes y dos con resultados buenos.

CONCLUSIONES

Como principales caracteristicas generales de la poblacién de pacientes con pseudoartrosis de
diafisis tibial el presente estudio encontré: que el sexo masculino y el grupo etario de mayores
de 60 aiios fueron los predominantes, siendo la pseudoartrosis de tipo hipertréfica la mas
comun. El patrdn de fractura tipico de los pacientes con pseudoartrosis de diafisis tibial fue el
antecedente de tener fracturas complejas tipo C, fracturas expuestas, trazo multifragmentario
y con defecto éseo.

Las ventajas del transporte 6seo en el manejo de la pseudoartrosis de diafisis tibial fueron
mejor grado de consolidacion dsea, acortamiento del tiempo de consolidacién ésea y estancia
hospitalaria. El porcentaje de reintegro laboral de los pacientes con pseudoartrosis de diafisis
tibial después del transporte dseo es significativamente alto. Las desventajas del transporte
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6seo en el manejo de la pseudoartrosis de diafisis tibial fueron las complicaciones
posoperatorias, aunque se presentaron en una frecuencia baja.

Los resultados funcionales de los pacientes con transporte dseo fueron buenos y excelentes
después de 6 meses de tratamiento. El transporte dseo para el tratamiento de pseudoartrosis
de diafisis tibial es un método eficaz que proporciona excelentes resultados funcionales,
consolidacién ésea y mayor tasa de reintegro laboral.

Esta investigacién recomienda emplear el transporte éseo como tratamiento de primera
eleccién de la pseudoartrosis de tibia, identificar los pacientes con riesgo de pseudoartrosis
basado en la presencia de fracturas complejas tipo C, fracturas expuestas, trazo
multifragmentario y con defecto dseo. Emplear la clasificacion de Paley, el grado de
consolidacién ésea, tiempo de consolidacidn ésea, estancia hospitalariay complicaciones como
pardmetros evaluadores de los resultados del tratamiento con transporte dseo y fomentar el
uso de la clasificacién de Paley para la evaluacién funcional postoperatoria del transporte dseo
en el hospital Alcivar.
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