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RESUMEN:

Las fracturas de la difisis tibial son las fracturas de huesos largos mds comunes y son propensas a complicaciones como la
pseudoartrosis que requiere reoperaciones para promover la curacion de la fractura. El objetivo de la investigacion es analizar los
factores de riesgo de pseudoartrosis postraumatica de diafisis de tibia durante el periodo 2011-2018 en un hosptal de la ciudad de
Guayaquil. La muestra esta representada por 103 pacientes. Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Se
emple6 el andlisis documental para la recoleccién de os datos, empleando como fuente secundaria el expediente clinico de cada
paciente. Los resultados demuestran que durante el periodo de estudio se reportaron un total de 103 casos de pseudoartrosis de
didfisis tibial, con mayor predominio en el sexo masculino (82%), especialmente adultos jévenes (20-40 afios) con el 52%. El patrén
tipo de fracturas corresponde a fracturas tipo C (72%), con gran conminucién del foco de fractura (34%) o aquellas con trazo
transverso de fractura (41%). Se concluye que las fracturas complejas tipo C de la AO, fractyras expuestas con conminucién severa
y dfectos 6seo tiene algo riesgo de desarollar pseudoartrosis postraumdtica.

PALABRAS CLAVE: pseudoartrosis, tibia, difisis, complicacidn, factor de riesgo.

ABSTRACT:

Tibial shaft fractures are the most common long bone fractures and are prone to complications such as pseudoarthrosis that
requires reoperations to promote fracture healing. The objective of the research is to analyze the risk factors for posttraumatic
pseudoarthrosis of the tibia shaft during the 2011-2018 period at a hospital in the city of Guayaquil. The sample is represented by
103 patients. It is an observational, analytical, retrospective and cross-sectional study. Documentary analysis was used to collect
data, using the clinical file of each patient as a secondary source. The results show that during the study period a total of 103 cases of
tibial diaphysis pseudoarthrosis were reported, with a greater predominance in males (82%), especially young adults (20-40 years)
with 52%. The type of fractures pattern corresponds to type C fractures (72%), with a great decrease in the fracture focus (34%) or
those with a transverse fracture line (41%). It is concluded that complex fractures type C of the AO, exposed fractyras with severe
comminution and bone defects have some risk of developing post-traumatic pseudoarthrosis.

KEYWORDS: pscudoarthrosis, tibia, diaphysis, complication, risk factor.
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INTRODUCCION

La pseudoartrosis es la incapacidad completa de una fractura de realizar el proceso normal de consolidacion,
por fracaso definitivo de la osteogénesis (Antonova, 2013; Dailey et al, 2018). Actualmente sigue siendo un
problema importante en el tratamiento de las fracturas diafisarias tibiales. En general, la gran mayoria de las
pseudoartrosis ocurren en miembros inferiores, siendo la tibia la mas afectada principalmente debido a su
anatomia por ausencia de musculos en su cara anterior ¢ interna

El problema planteado en esta investigacién es que existe un déficit de estudios sobre pseudoartrosis
postraumatica de diafisis de tibia, especialmente después de la instauracién de algtn tipo de tratamietno
quirurgico, lo cual ocasiona que no esten disponibles datos actualizados de las caracteristicas clinicas de estas
lesiones ni la descripcodn las complicaciones durante el tratamiento.

Los estudios clinicos y experimentales han identificado una serie de factores potenciales que pueden ayudar
a predecir tales complicaciones de las fractura. Sin embargo, estos estudios a menudo estan limitados por las
experiencias de un solo cirujano, el uso de indices de medicidén que estan sujetos a interpretacién variable y
al escaso reporte de estudios cietificos sobre el tema.

El objetivo fue analizar los factores de riesgo de pseudoartrosis postraumdtica de diafisis de tibia en
pacientes que tuvieron tratamiento quirtrgico durante el periodo 2012-2018 en un hosptal de la ciudad
de Guayaquil. Se determinard las caracteristicas de fractura en el momento de la lesién inicial, los factores
predictores de pseudoartrosis y la necesidad de reoperacion. Los resultados del estudié llenaron el vacié
cientifico sobre estas lesiones en la institucién de salud.

Esta investigacién aport6 con una actualizacién de conocimientos de los factores de riesgo y permitira
la elaboracién de algoritmos diagnésticos en el hospital que ayudard a la comunidad traumatoldgica en la
toma de decisién para actuar de manera aduecuada en el manejo de esta patologia. La comprensién de las
caracteristicas del paciente, el uso de la atencién médica y los costos asociados con la fractura de la tibia con
pseudoartrosis es fundamental para comprender la carga clinica y econémica.

Las fracturas de la diéfisis tibial son las fracturas de huesos largos més frecuentes y son propensas a una serie
de complicaciones (Enriquez et al, 2012), muchas de las cuales pueden requerir un tratamiento adicional en
forma de terapias secundarias o cirugfa de revisién para promover la curacion dsea. Las lesiones ortopédicas
representan el 67% de los ingresos por lesiones en hospitales canadienses (Escarpanter J, 2015). Las fracturas
y luxaciones de la extremidad inferior representan entre el 38-45% de todos los ingresos por lesiones debido a
fracturas (Khunda A). Se estima que para 2020, la discapacidad por accidentes de transito (la principal causa
de fracturas) se ubicard entre las tres principales causas de discapacidad.

En el 4% al 48% de las fracturas de la diafisis tibial se producen complicaciones durante el proceso de
curacién, como el retardo de consolidacién o la pseudoartrosis, lo que a menudo resulta en la necesidad de
una intervencién secundaria o tratamiento adicional para estimular la consolidacién ésea (Mills LA, 2013;
Nandra R, 2015). Las reintervenciones son un ejemplo de dicha intervencion secundaria que pueden tener
un impacto considerable en la funcién del paciente y la calidad de vida. En la actualidad, existe mucha
incertidumbre con respecto a qué caracteristicas de las fractura predicen pseudoartrosis, en pacientes con
fractura del eje tibial (Panteli M).

La pseudoartrosis se define como una fractura que no ha consolidado sin o con intervencién quirargica
adicional dentro de los 6 a2 9 meses (Khunda A; Panteli M). Es una complicacién comin de una fractura de
tibia; indica que la consolidacion dsea no estd ocurriendo de manera oportunay suponen una carga adicional
para el paciente porque prolongan la discapacidad, estancia hospitalaria, limitacién funcional y se asocian
con un dolor considerable.

Actualmente hay controversias en definir la pseudoartrosis, no existe una definicién universalmente
aceptada; se considera pseudoartrosis si la consolidacion no se realiza en 6-8 meses. Pesciallo et al, la definen
como la Incapacidad completa de la consolidacién por fracaso definitivo de la osteogénesis, constituyendo
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un proceso terminal, como una cicatriz fibrosa definitiva e irreversible (Pesciallo et al, 2014). Rupp M,
considera pseudoartrosis cuando existe evidencia clinica y radioldgica que el proceso de consolidacion ésea
ha terminado y la consolidacién no ha sido posible (Rupp M, 2018). El tiempo que transcurre a partir del
accidente y/o tratamiento quirurgico, es el principal definidor de pseudoartrosis.

El proceso de consolidacién puede ser alterado o perturbado por factores mecénicos, bioldgicos o una
combinacién de ambos (Schlickewei et al, 2019). La pseudoartrosis de tibia se relaciona con el tipo y grado de
la lesién. Pero existen ciertos factores adicionales predisponentes a desarrollar pseudoartrosis de tibia: grado
de conminucién de la fractura, pérdida de hueso, fractura expuesta, grado de lesién de los tejidos blandos
(Thompson J, 2019). Entre las causas principales tenemos: exceso de movimiento en el lugar de la fractura
(mala estabilizacidn) e insuficiente vascularizacion de los fragmentos.

Varios autores agrupan los diferentes factores de riesgo de pseudoartrosis de tibia en grupos: Factores
generales como la edad, se ha demostrado que a mayor edad, hay mayor frecuencia de retardos de
consolidacién pero no de pseudoartrosis (Tsang et al, 2016); Factores sistémicos, como enfermedades
tipo Tuberculosis, ltes, diabetes, tabes, hipotiroidismo, osteopatia descalcificante; Factores locales como
la localizacién de la fractura, tipo de fractura, apertura del foco de fractura y Factores relacionados al
tratamiento: reduccidn de la fractura insuficiente, contacto y en la inmovilizacién (Tsang et al, 2016).

El tipo de trazo fracturario esta relacionado con la aparicién de pseudoartrosis de tibia, los trazos
transversales u oblicuos cortas son los mas predisponentes, seguidas de los trazos conminutos (Khunda A).
Esto se debe por la zona de contacto entre los fragmentos dseos siendo pequena para las transversales y
oblicuas cortas y mayor para las oblicuas largas (Nandra R, 2015). La apertura del foco fracturario puede
predisponer a pseudoartrosis en el 3-11% de los casos, debido a la pérdida del hematoma fracturario, que
es primordial en la formacién del callo éseo y también por la pérdida de la vascularidad, de inserciones
musculares y de periostio.

Los pardmetros radioldgicos y la historia natural de la consolidacién 6sea son esenciales para el diagndstico.
(Antonova, 2013) Tanto el retardo de la consolidacidn y la pseudoartrosis, presentan caracteristicas
radioldgicas propias. Para evaluar la consolidacién 6sea se utiliza la Escala de Montoya (Mills LA, 2013). Las
caracteristicas radiogréaficas dependen del trastorno de la consolidacién presente:

En el retardo de la consolidacidn: descalcificacion de los extremos dseos, canal medular no estd cerrado y
no hay fibrosis marginal, callo dseo incipiente (Panteli M). En la pseudoartrosis se observa: recalcificacién y
esclerosis de los extremos 6seos que se ven redondeados, un extremo adopta la forma convexay el otro céncavo
(simulando una articulacién condilea), cierre del canal medular y ausencia de sombra de osificacién en torno
al foco de fractura, separacién de los extremos dseo y engrosamiento de los extremos dseos (hipertroéfica)
(Zuraetal, 2016; Khunda A; Dailey et al, 2018).

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal desarrollado en un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil durante el periodo del 2011-2018. La muestra es de tipo no
probabilistica por conveniencia, consituida por 103 pacientes.

Los pacientes fueron excluidos si tenfan una cantidad insuficiente de datos clinicos o radiogréficos de
seguimiento, una fractura tratada conservadoramente, fractura que se extiende hacia la articulacién, fractura
bilateral y los menores de 18 afos.

Se incluyeron pacientes pacientes con pseudoartrosis de tibia, de etiologia traumatica tratados con fijacién
externa o interna, pacientes con expediente clinico y radiolégico completo, pacientes que acudieron a
controles subsecuentes, pacientes operados en la institucién clinica y pacientes con seguimiento completo
del postoperatorio en el servicio de consulta externa de la institucién de salud.
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Para el analisis de la informacion se utilizé el software Excel 2010, la informacién esta presentada en forma
de tablas y graficos para una mejor comprension, de acuerdo a las variables de estudio. Se utiliz6 estadistica
descriptiva e inferencial para el analisis de los datos, se utilizaron pruebas no paramétricas para medir las
relaciones en variables cualitativas y las variables cuantitativas se realizé comparaciéon de promedios.

Para el manejo estadistico se utilizé el software SPSS-22, el intervalo de confianza fue del 95%y se considerd
un resultado significativo cuando p-valor fue < 0,05. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para establecer
la asociacién entre las variables categdricas y se utiliz6 Odd Ratio para determinar los factores de riesgo de
pseudoartrosis.

RESULTADOS

El tipo caracteristico de pacientes fue de sexo masculino (82%), con un promedio de 37,2 anos de edad (DE
+ 3,895). La mayor parte de los pacientes fueron de raza mestiza (60%).

TABLA 1.
Caracteristicas basales.

Caracteristicas
hasales f %
SEHO
Masculing 24 32%
Fermenino 19 15%
Total 102 100%
Media: DE: +
Edad 37,2 3,895
20-40 anos 54 52%
41-60 ancs 16 14%
> B0 arfos 38 34%
Total 113 100%
Emia
Mestiza 62 E0%
Elanca 34 2ok
Afroecuatoriana 7 7%
Total 103 100%

Elaboracién Propia

Los antecedentes patoldgicos personales de mayor importancia fueron la diabetes mellitus tipo 2 (21%) e
hipertensién arterial ((15%). Ademds, se observé que el 24%, 13% y el 8% de los pacientes con pseudoartrosis
de tibia eran consumidores crénicos de cirgarillos, alcohol y corticoesteroides respectivamente.
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TABLA 2
Caracteristicas clinicas

Cafra.lctenstlcas £ %
clinicas

Comorhilidades n=103
Diabetes

mellitus tipo 2 22 21%
Hlpel_“tensmn 15 15%
arterial

Hipotiroidismo 11 11%
_Card}opaua & oy
isquémica

Drighetas

mellitus tipo 1 4 A%
Everito cerebro o 5%
wascular

Consumo de

sustancias

consumode oo 245
cigarillos

Consurmo de 13 13%
alcohol

COrsumo

crémnico de 8 3%
corticoesteroides

Elaboracion Propia

Es importante caracterizar la fractura inical de los pacientes que evolucionaron a pseudoartrosis. Se pudo
observar que el patrén tipo de fracturas corresponde en su mayorfa a fracturas tipo C (72%), con gran
conminucién del foco de fractura (34%) o aquellas con trazo transverso de fractura (41%). Ademds, se
evidencié 15% de fracturas expuestas, especialmente las de tipo IIIB (67%) y Tipo IIIA 165) y un 355 de
pacientes con defecto 6seo importante, todas ellas caracteristicas ya demostradas que pueden conducir a
pseudoartrosis.
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TABLA 3
Caracteristicas de la fractura inicial

Caracteristicas %

de la fractura
Clasificacion

AQ

Tipo & 11 11%
Tipo B 18 1+%
Tipo < 74 T2%
Total 103 100%
Grado

exposicion

Cerradas 88 85k
Expuestas 15 15%
Total 102 100%
Severidad de

la fractura

expuesta

Tipo 1 5 6%
Tipo 11 10 11%
Tipo [I14 14  16%
Tipo IIIE 59 B7%
Total B8 100%

Tipo de trazo
de la fractura
Cufla simple 7 7%
Corminuncién

35 Z4%
severa
Transverso 4z 41%
Oblicuo corto 19 18%
Total 103 100%
Defecto aseo
Presencia 36  35%
Ausencia 67  BE%
Total 103 100%

Elaboracion Propia

El tipo de pseudoartrosis postraumatica de diafisis tibial mas comun fue del tipo hipertréfico con el 85%,
se repOrta 16% de pseudoartrosis infectadas.

TABLA 4
Caracteristicas de la pseudoartrosis.

Tipo de %
pseudoartrosis
Clasificacion

Hipertroficas 33 55%
Atrdficas 15 15%
Total 102 100%
Infeccion

Presencia 16 16%
Ausencia 87 B4%
Total 102 100%

Elaboracién Propia

El andlisis de regresién logistica multivariable identific nueve caracteristicas de fractura asociadas con la
incidencia de pseudoartrosis (p <0.05), que inclufa fracturas tipo C de la AO (odds ratio = 7,12 [IC 95%
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1,331-16,325]; p = 0.0001), Fractura expuesta (odds ratio = 5,02 [IC 95% 0,846-13,445]; p = 0.0001), la
presencia de conminucidn severa (odds ratio = 7,85 [IC 95% 0,933-26,141]; p = 0.0001), fractura expuesta
tipo IITA (odds ratio = 3,66 [IC 95% 1,606-8,373]; p = 0.04), fractura expuesta tipo IIIB (odds ratio
= 3.88 [IC 95% 1,546-9,749]; p = 0.001), trazo transverso tipo de fractura (odds ratio = 2,52 [IC 95%
0,618-10,308]; p = 0.03), presencia de defecto dseo (odds ratio = 2,90 [IC 95% 1,181-7,125]; p = 0.01),
consumo de cigarrillos (odds ratio = 5,01 [IC 95% 0,542-10,721]; p = 0.001) y consumo de corticoesteroides
(odds ratio = 6,05 [IC 95% 2,996-12,618]; p = 0.02) (Tabla 5).

TABLA 5
Analisis de riesgo y asociacion

Factores de p-valor Odd ratio

riesgo
7121
Fractura tipo C  0,0001 IC 95%
1,331-16,325
5,028
z;afg; 0,0001 IC 95%
P 0.846-13,445
Fractura tipo 004 3,667
i . IC 95% 1,606-8,373
Fractura tipo 0001 3882
1B . IC 95% 1,546-9,749
. 7 857
g;ﬁgmmn 0,0001 1C 95%
0,933-26,141
2524
Trazo :
003  IC95%
transverso 0.618-10,308
) 2,901
Defecto dseo 0,01 IC 95% 1 181-7,125
5011
gogf;ﬁg:; de 0,001 IC 95%:
g 0,542-10,721
Consumo de 0,02 6,052

COTHCOesteroides IC 95%.2,996-12,618

Elabracién Propia

DISCUSION

Las fracturas de la didfisis tibial son comunes para hombres y mujeres, provocan una elevada morbilidad, uso
de la asistencia sanitaria y costos elevados. El impacto de la pseudoartrosis en la salud y los costos de atencion
no estan bien descritos. Nuestro objetivo fue investigar las caracteristicas del paciente con pseudoartrosis de
tibia, sus factores de riesgo asociados, complicaciones y secuelas.

Esta investigacién reporta los diferentes factores de riesgo de la pseudoartrosis de tibia atendida en
el servicio de Traumatologia y Ortopedia de un hospital nivel 3 de la ciudad de Guayaquil, ademds se
establecieron las caracteristicas demogréficas y clinicas. La poblacién de pacientes con factores de riesgo
asociados tiene mayor probabilidad de desarrollar pseudoartrosis y complicaciones durante el curso de su
evolucién, convirtiéndose en un verdadero reto para el medico conseguir la consolidacién ésea.

Varias investigaciones reportan resultados diversos, debido al tipo de institucidn analizada, variabilidad de
pacientes, costumbres y accidentes. Un estudio desarrollado en EE. UU por Antonova et al (Antonova et al,
2013), evaluaron 853 pacientes con fracturas de diafisis tibial, de los cuales 99 (12%) tuvieron pseudoartrosis.
Predominé el sexo femenino con 52,5% (52) y la edad media fue de 53 afos. Estos resultados difieren de los
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obtenidos por Enriquez et al (Enriquez et al, 2012), que reportaron 33 pacientes con pseudoartrosis de tibia,
de los cuales 29 fueron hombres y 4 fueron mujeres, la edad media fue de 35,6 anos. Pesciallo et al (Pesciallo et
al, 2014), de una serie de 26 pacientes con pseudoartrosis asépticas de fémury tibia, encontraron 46,15% (12)
de pseudoartrosis de tibia, ¢l sexo masculino predominé con 8 casos (66,6%) y la edad promedio fue de 41
afios (rango:22-75 anos). El presente estudio reporta que la edad media (41,26 afios) fue similar ala reportada
por Pesciallo et al. En cuanto al género, encontramos similitud con los dos estudios antes mencionados ya
que el sexo masculino fue el mas representativo con el 85,9% (67).

En la serie de pacientes de Antonova E et al (Antonova, 2013), de un total de 853 pacientes con fracturas
de tibia, el 99 (12%) desarrollé pseudoartrosis, los cuales tenfan mas comorbilidades (47%) y mayor tasa
de fracturas expuestas (87%). Escarpanter J y Blanco Y (Escarpanter ], 2015) también reportaron como
antecedente las fracturas expuestas (89,2%) y mayor porcentaje de comorbilidades asociadas (70,3%). En esta
investigacién, predominaron las fracturas cerradas (685%), pero hubo un porcentaje significativo de fracturas
expuestas (15%), especialmente las de grado III de Gustillo (73 pacientes) que tenia defecto dseo importante
(35%).

La mayor parte de los pacientes del presente estudio presentaron factores de riesgo asociados,
especialmente factores locales a nivel del segmento del hueso afectado, asi como factores relacionaos con el
tratamiento utilizado para la lesion inicial, especialmente el defecto 6seo (35%), fractura expuesta (15%)
y trazo transverso (41%) de la fractura. Escarpanter J, establece como factores de riesgo significativos en
sus estudio a la exposicion focal (44%), el trazo inicial transversal (65%) , el trazo oblicuo (15%) y el trazo
conminutivo (10%) (Escarpanter J, 2015).

Este analisis de regresién multivariante corrobora atin més el concepto bien respaldado de que la falta
de continuidad cortical (<25%) es un fuerte predictor de pseudoartrosis y reoperacién. La presencia de
una fractura expuesta fue una covariable significativa en el modelo de regresién logistica multiple. Las
fracturas expuestas son factores prondsticos conocidos de complicaciones después de la fijacién de la fractura
y esta caracteristica demostré una asociacion significativa con la incidencia de pseudoartrosis en los modelos
univariados. Los resultados obtenidos sugieren una tendencia hacia mayores reoperaciones con fracturas
transversales en comparacién con fracturas oblicuas o espirales y es consistente con informes previos de su
asociacion caracteristica con lesiones de alto impacto y la necesidad de una reoperacién para lograr la unién
4sea en tales casos.

CONCLUSIONES

La Pseudoartrosis de tibia es una lesién que ha aumentado su frecuencia en la institucién de salud, lo cual se
demuestra durante el periodo de estudio, probablemente al aumento de la poblacién de afiliados que consulta
a esta institucién y a la exposicién de factores de riesgo que no fueron contralados durante el manejo inicial.

Se identificaron dos hallazgos importantes: (1) las fracturas tibiales con menos del 25% de continuidad
cortical (Comninucién severa) tienen el valor predictivo més alto de pseudoartrosis que cualquier otra
caracteristica de fractura incluida en este estudio, (2) la combinacién de una fractura expuesta tipo IIIB y un
defecto 6seo importante da como resultado un alto riesgo de desarrollar pseudoartrosis.
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