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RESUMEN

ABSTRAC

OBJETIVO: presentar los resultados clinicos y radiolégicos
del tratamiento de la pseudoartrosis de ctibito y radio tratada
mediante reduccién abierta y fijacién con clavos flexibles
intramedulares.

MATERIALES Y METODOS: Se trata del reporte de un
caso, evaluando los resultados clinicos mediante la escala de
DASH y por controles radioldgicos hasta la consolidacion.

RESULTADOS: el paciente fue tratado mediante reduccion
abierta y fijacién con clavos intramedulares flexibles, al cabo
de 7 meses luego de evaluaciones clinico - radioldgicas, se
logré una puntuacion en la escala de DASH de 98% y una
consolidacion total de la fractura con un reintegro total del
paciente a sus actividades.

CONCLUSION: La pseudoartrosis de ctbito y radio
en pacientes pediatricos que fueron manejados de forma
conservadora es infrecuente (menor al 0,5%), el tratamiento
mediante reduccién abierta y fijacién con clavo intramedular
flexible asegura la consolidacién de la fractura con una
recuperacion funcional total sin alterar el crecimiento
normal del hueso.

PALABRAS CLAVE: pseudoartrosis, cubito y radio,
consolidacidn, clavo intramedular

OBJECTIVE: To present the clinical and radiological results
of the treatment of pseudoarthrosis (PA) of the ulna and
radius treated by open reduction and fixation with flexible
intramedullary nail.

MATERIALS AND METHODS: This is a case report,
evaluating the clinical results using the DASH scale and
radiological controls until consolidation

RESULTS: The patient was treated with open reduction and
fixation with flexible intramedullary nails, after 7 months,
with clinical - radiological evaluations, a score on the DASH
scale of 98% was achieved and a complete consolidation
of the fracture, with a complete return of the patient to its
activities.

CONCLUSION: Ulna and radius pseudoarthrosis in
pediatric patients who were treated conservatively is
uncommon (less than 0.5%), treatment with open reduction
and fixation with flexible intramedullary nail ensures the
consolidation of the fracture with a total functional recovery
without altering normal bone growth and respecting growth
cartilage.
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INTRODUCCION

La pseudoartrosis (PA) o retardo de consolidacion es
la ausencia o falta de formacion de callo éseo (a las 12
semanas de la fractura)(21, 25)suficiente alrededor de una
fractura con el fin de lograr la reparacidn total de la misma,
estos fenomenos producen dolor, limitacion funcional y
deformidad en la extremidad afecta, se pueden presentar
con mayor incidencia cuando ocurren fracturas sobre
hueso patologico, ya sea por tumor o infeccion, siendo
muy poco frecuente los casos idiopéticos en pacientes
pediatricos reportados en la literatura. (16)

La PA de cubito y radio en este tipo de pacientes tiene
una incidencia muy baja, siendo del 0,5% en el caso de
fracturas tratadas de forma conservadora y hasta del 4%
en aquellos que recibieron un tratamiento quirurgico.
(26) Como factores de riesgo para su aparicion tenemas:
fracturas y reducciones abiertas, clavos intramedulares
flexibles (CIMF) de didmetro insuficiente, fracturas que
involucran los dos huesos del antebrazo, trazo en bayoneta
y aquellas que se presentan la diafisis proximal de estos
huesos. (12, 19)

Llegado el momento de realizar el tratamiento quirdrgico
debemos plantearnos el problema de cuidl método de
fijacién o implante usar; pues debemos emplear aquel que
nos asegure la consolidacién de la factura sin alterar el
cartilago de crecimiento, ni comprometer el crecimiento
longitudinal del hueso. (24) A la hora de decidir por el tipo
de tratamiento para la PA tenemos asilos CIMF (3, 8) y las
placas de compresién dindmicas (DCP). (9, 14)

Basados en la biomecénica del implante la DCP asegura
una consolidacién mayor que los CIMF, (9, 20)pero podria
llegar a comprometer el crecimiento longitudinal del hueso;
ademds que su colocacion requiere desperiostizacion
amplia; en cambio los CIMF (a pesar de no realizar el
principio biomecdnico de compresion) al ser usados del
didmetro adecuado tiene una tasa de la consolidacion de
la fractura del 92% a 98% sin comprometer la biologia del
hueso como la hace la DCP. (7, 10, 18, 20)

Se presenta el caso de un paciente de 8 afos con fractura
diafisiaria de ctibito y radio manejado conservadoramente,
quien para las 12 semanas no presentaba signos
radioldgicos de consolidacion, ademas de dolor con
limitacién funcional y para su tratamiento se decidio la
reduccion abierta y el uso de CIMF gruesos, obteniendo
curacion de la PA y recuperacion total de la funcién a los
7 meses.

Se realiza la siguiente publicacién con el objetivo de
alimentar la escasa literatura, en lo que a reporte de casos
existe para este tipo de patologia y que puede ser usada
como referencia a la hora de afrontar un caso de PA de
cubito y radio para beneficio del paciente.
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MATERIALES Y METODOS:

Se trata del reporte de un caso de pseudoartrosis de
cubito y radio en paciente pedidtrico que fue manejado
conservadoramente, se evalian los resultados clinicos
mediante la escala de DASH y por controles radioldgicos
hasta la consolidacion.

OBJETIVOS:

Presentar los resultados clinicos y radioldgicos del
tratamiento de la pseudoartrosis de cubito y radio,
tratada mediante reduccion abierta y fijacién con clavos
intramedulares flexibles.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO:

Se trata de un paciente masculino de 8 aflos que presentd
fractura de didfisis media de cubito y radio izquierda
que fue manejada de forma conservadora mediante yeso
braquio-palmar y que luego de retirar el mismo (a las 10
semanas) presentaba dolor a los movimientos y sensacion
intermitente de crepitacion 6sea, se realiz6 radiografia de
control 2 semanas después donde se observé que persistia
la brecha fracturaria, con bordes esclerdticos cerrados,
datos compatibles con pseudoartrosis de cubito y radio.
(imagen 1)

Se planifico reduccion abierta mads fijacién con clavos
intramedulares flexibles, del mayor didmetro posible,
con los cuales se consiguié reduccién anatémica y
fijacion estable, los controles radiogrificos mensuales
mostraron consolidacién radioldgica de la pseudoartrosis
(imagen 2, 3, 4) conjuntamente con la recuperacion de
rangos funcionales completos para la flexién, extension,
pronacién y supinacion; (imagen 5) ademas la fuerza
muscular y a la aprehension eran similares a la extremidad
contralateral, con una puntuacién en la escala de DASH
del 98% con lo cual el paciente tuvo un reintegro total a
sus actividades escolares y familiares.

Figura 1: Radiografia preoperatoria observindose persistencia de brecha fractu-
raria con bordes esclerdticos (Seudoartrosis)
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Figura 2: radiografia a las 6 semanas donde se observa callo éseo en formacion
y cémo este comienza a cubrir la pseudoartrosis. Fuente: archivo radioldgico
Hospital IESS Ceibos

Figura 3: radiografia a las 14 semanas donde se observa suficiente callo como
para determinar que la consolidacién es evidente y que la pseudoartrosis estd en
franco proceso de resolucion. Fuente: archivo radiologico Hospital IESS Ceibos.

Figura 4: radiografia a las 24 semanas, se aprecia fractura totalmente consoli-
dada, sin signos de pseudoartrosis. Fuente: archivo radiolégico Hospital IESS
Ceibos

Figura 5: a las 28 semanas paciente presenta rangos funcionales (flexo-ex-
tensién, prono-supinacién) completa sin limitacién ni dolor. Fuente: archivo
fotogrdfico autor.

DISCUSION

En este caso el paciente sufri6 fractura de cuibito y radio, el compromiso
deambos huesos de antebrazo aumenta la posibilidad de pseudoartrosis
o retardo de consolidacion entre 3,2% a 4,4% como lo reporté Marsh D.
en 1998 (Clin Orthop). (26).

La incidencia de esta patologfa en fracturas de cubito y radio tratadas
conservadoramente, como el paciente motivo de esta publicacién, es
solo alrededor del 0,5% coincidiendo con los datos de Lamberg TS. (J
Bone Joint Surg Am) 2009 (11, 15, 22).

Dentro de Ia poca literatura que habla sobre la edad de presentacion de
esta condicion es mas frecuente en nifios de 8 afios y nifias a los 6 afios
como lo demuestran Amerstorfer (Injury) en el 2009 y Adamezyk MJ. (J
PediatrOrthop) en 2005, (1, 2) nuestro paciente presentd la pseudoartrosis
ala edad de 8 afos, esto lo tomamos solo como un dato numérico, sin
causalidad estadistica, pues no existe literatura consistente que asocie el
rango de edad con la aparicién de pseudoartrosis (17, 22, 23).

El sitio anatémico donde la pseudoartrosis de ctibito y radio se presenta
con mayor frecuencia es en la region proximal de la diafisis, como lo
indicé Marsh D. et alen 1998 (ClinOrthop) (16) en su trabajo donde
destaca los factores que favorecen la aparicién de esta patologia, aunque
en nuestro caso no corresponde con este dato pues el paciente la present6
en didfisis media; al momento del tratamiento quirtirgico la zona de la
didfisis donde se ubica la pseudoartrosis no cambia el enfoque terapéutico,
tal como lo describié Perry A en 2007 (J Pediatr Orthop). (20)

En este trabajo se opté como tratamiento la fijacién con dlavo
intramedular flexible, pues es un sistema que proporciona estabilidad
suficiente para favorecer la consolidacién de fractura, (5) curaciénde la
pseudoartrosis, recuperacién de los rangos funcionales de movimiento
al tiempo que preserva la integridad del hueso (enlo que asulongitud y
cartilago de crecimiento respecta). (4, 6) La decision terapéutica tomada
en este caso es consistente con los amplios reportes internacionales que
existen respecto a esta patologia, como lo han publicado Eberhardt O en
2009 (PediatrOrthop) (7) y Egenolf en 2005 (Injury). (9)

CONCLUSION:

Se considera que el manejo de la pseudoartrosis de ctibito y radio en
paciente pedidtrico plantea un desafio para el traumatdlogo desde el
punto de vista del diagndstico y su tratamiento pues se debe conocer
la problemitica respecto al implante que asegure la consolidacién de
la fractura y por ende la curacién de la pseudoartrosis, sin alterar la
integridad del hueso respetando el crecimiento longitudinal del mismo.
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La placa de compresion dindmica representa un sistema de fijacién
estable con mayor tasa de consolidacién en comparacion a los clavos
intramedulares flexibles, pero implica una mayor invasién a los tejidos
blandos y al hueso; y si no son retiradas a tiempo podria retardar el
crecimiento del mismo.

Se concluye que a pesar de que los clavos intramedulares flexibles tienen
una tasa de consolidacion levemente menor que la placa de compresién
dindmica, el porcentaje de éxito de este sistema estd acorde con lo
esperado con el fin de lograr consolidacién de la fractura y por ende
la curacién de la pseudoartrosis con rangos funcionales Optimos y no
representa ningun riesgo para el desarrollo normal del hueso y de la
placa de crecimiento.

Esta publicacién no pretende establecer pardmetros rigidos para el
tratamiento de esta patologia, pues las diferentes aristas alrededor de
esta no lo permiten, pero si podemos enfatizar que es fundamental
conocer el proceso fisiopatoldgico de la pseudoartrosis para plantear
un tratamiento que permita la consolidacion désea con el menor dafo
posible.
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