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RESUMEN

Se efectia un estudio experimental del metabolismo 6seo bajo condiciones
de atrofia debidas a la denervacion y al desuso. La rata fue el animal de expe-
rimentacién utilizado,

Se muestran los cambios producides por las fracturas en tal metabolismo

6seo0.

Asimismo se estudian las interrelaciones miituas entre atrofia y lesién.
Descriptores: Atrofia ésea. Metabolismo en las fracturas.

SUMMARY

The bone metabolism in rats is studied under conditions of atrophy due to

denervation and disuse.

The changes in such metabolism produced by fractures are shown.
The mutual relationship between atrophy and injury is studied.

Key words: Bone atrophy. Denerved bone fractures.

La observacién clinica de nifios con
paralisis de los miembros inferiores por
mielomeningocele permitié apreciar la fre-
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cuencia de fracturas en nimero y localiza-
cion no habituales en nifios normales de
su misma edad y el hecho de no seguir
patrones de consolidacion normales.

Las fracturas consolidan rapidamente y
en muchas ocasiones con abundante pro-
duccién de callo que no estd relacionado
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con la deficiencia de vitamina C ni con el
nivel de la denervacion, siendo su aspecto
microscopico normal.

La razén de la presencia de este callo
exuberante en la consolidacién es desco-
nocida, pero podia ser expresién de un
alto flujo metabdlico (NAvarro, 1974) con-
tradiciendo las teorias aceptadas desde an-
tiguo sobre el mecanismo de la atrofia 6sea
(ALBRIGHT y REIFENSTEIN, 1948).

Con el objeto de analizar el flujo me-
tabélico del hueso atréfico se disené un
modelo experimental, y mediante él se trata
de estudiar, de una manera cuantitativa,
los cambios del metabolismo 6seo en la
atrofia por denervacion, en la atrofia por
desuso y en situaciones en las que la atro-
fia estq acompafiada de lesiones 6seas.

Material y métodos

Se utilizaron 63 ratas blancas de diez
semanas de edad que fueron agrupadas en
los siguientes grupos bésicos:

— Animales sanos de control: tres ani-

males.

— Grupo I: seis animales en los que se
denervé la pata posterior derecha y en los
que no se efectué fractura. Los animales
fueron sacrificados a las dos, cuatro y nue-
ve semanas de la denervacién.

— Grupo II: ocho animales a los que se
les fractur6 el fémur derecho sin denerva-
cion. Los animales fueron sacrificados a
la semana, dos, cuatro y siete semanas de
la fractura.

— Grupo III: ocho animales a los que se
les fractur6 el fémur derecho dos semanas
después de haber denervado la pata pos-
terior derecha. Los animales fueron sacri-
ficados a la semana, dos, cuatro y siete
semanas después de la fractura.

— Grupo IV: En ocho animales se fracturé
el fémur derecho cuatro semanas después
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de la denervacién de ese miembro. Los
animales fueron sacrificados a la semana,
dos, cuatro y siete semanas después de la
fractura.

— Grupo V: En ocho animales se frac-
tur6 el fémur derecho nueve semanas des-
pués de la denervacién. Los animales fue-
ron sacrificados a la semana, dos, cuatro y
siete semanas después de la fractura.

— Grupo VI: En ocho animales se efectud
una fractura del fémur izquierdo dos se-
manas después de la denervacion del miem-
bro posterior derecho (el lado opuesto al
fracturado). Los animales fueron sacrifica-
dos a la semana, dos, cuatro y siete se-
manas después de la fractura.

— Grupo VII: En ocho animales se frac-
tur6 el fémur izquierdo cuatro semanas
después de la denervaciéon del miembro
posterior derecho. Los animales fueron sa-
crificados a la semana, dos, cuatro y siete
semanas de la fractura.

— Grupo VIII: En seis animales se efec-
tu6 la fractura de ambos fémures, cuatro
semanas después de la denervacién del
miembro posterior derecho. Los animales
fueron sacrificados a las dos, cuatro y siete
semanas después de las fracturas.

En ocasiones se produjeron fenémenos
de autofagia del miembro denervado debi-
do a la presencia de ulceras tréficas. Estos
animales juntamente con los que presen-
taron infecciéon de la herida y gangrena
del miembro fueron desechados para el
estudio.

La técnica de denervacion ha sido ya
previamente descrita (NAVARRO, 1970; Na-
VARRO y PEIRG, 1974). Bajo anestesia eté-
rea se efectuaba un abordaje posterolateral
a la columna lumbar y tras rechazar las
visceras abdominales cubiertas por el peri-
toneo (via retroperitoneal) se identificaban
las raices primarias L-3, L-4, L-5, L-6 y
S-1 entre las fibras de insercion del psoas.
Se resecaban cinco milimetros de cada
ramo primario con lo que quedaba in-
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terrumpido cualquier posible conexién
nerviosa.

Las fracturas se realizaban en el fémur
especificado seglin los grupos a través de
una pequefna incisién y mediante unas pe-
queias tijeras que cortaban el fémur trans-
versalmente a nivel del tercio medio.

Tres dias antes del sacrificio de los ani-
males se les inyectaba 25 mgr. de oxitetra-
ciclina retardada en forma intramuscular
que se absorbe progresivamente durante 48
horas.

Una vez muertos los animales, los dos
fémures y las dos tibias se disecaron cui-
dadosamente de los tejidos blandos sumer-
giéndose en agua a presién negativa du-
rante 24 horas con el fin de que, eliminado
el aire de los espacios huecos, fuera éste
sustituido por agua.

A continuaciéon fueron sometidos a:

1.° Determinacion de la densidad y
de la relacion de los espacios huecos al
volumen total del hueso mediante balanza
hidrostatica (MUELLER y cols., 1966).

m, = Masa del hueso sumergido en el
agua.

m, = Masa del hueso recién sacado del
agua = Masa del hueso totalmente hidra-
tado.

m; = Masa del hueso tras centrifugado
durante 15 minutos a 3.000 revoluciones

por minuto envuelto en papel de filtro =
= Masa del hueso hidratado.

m, = Masa del hueso secado en estufa
durante 48 horas a 80° C = Masa del hueso

S€Co.
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Mediante estos datos se obtiene:

m,
Densidad (a) =
m¢_m1
espacios huecos

(by Volumen —mM8 —M— -

total
m, —m,
m, — m,

2.° Ataque con acido clorhidrico 0’5 N
durante cuarenta y ocho horas a tempera-
tura ambiente después de finamente mol-
turado para con ello lograr la extraccién
del mineral arrastrando asi las tetraciclinas
que forman un compuesto quimico con
éste.

3.° Observacién de la absorbancia en
el liquido a 264 milimicras con un espec-
trofotémetro Beckman D. U, (d).

4.° Filtraci6on para medida del resto
organico y pesada del mismo expresindolo
en tanto por cien de hueso seco (c).

Resumiendo se obtuvieron en cada uno
de los cuatro huesos (dos tibias y dos fé-
mures) los siguientes valores:

a) Densidad.

b) Relacién volumen espacios huecos/
volumen total.

c) Porcentaje de materia organica.

d) Cantidad de tetraciclina por unidad
de hueso.

Los resultados asi obtenidos se exponen
en las tablas que siguen y que sirven como
base para el presente estudio. Los valores
reflejados en ellas corresponden a las me-
dias obtenidas en cada caso, segln el nu-
mero de animales utilizado en cada grupo.

TaBLA N (animal normal)

c %
Fémur izquierdo ... ... ... 2.15 0.6875 24.42 6.9307
Tibia izquierda ... ... ... 2.2592 0.6746 21.31 43166
Fémur derecho ... ... ... 2.1351 0.6810 11.39 5.3942
Tibia derecha ... ... ... 2.1923 0.6750 31.58 12.0897
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TaBLA I (Grupo I: Denervacion sin fractura)

2/62 post denervacion: a b c % d
Fémur izquierdo ... ... 2.1418 0.6903 25.24 3.489
Tibia izquierda ... ... ... 2.1875 0.6129 23.81 4.350
Fémur derecho ... ... ... 2.211 0.6556 23.48 2.8579
Tibia derecha ... ... 2.128 0.6285 18.07 2.848

4 52 post denervacion:

Fémur izquierdo.. ... ... 2.384 0.6327 27.09 3.4548
Tibia izquierda ... ... ... 2.409 0.6422 27.36 5.420
Fémur derecho ... ... ... 2.317 0.7050 29.47 11.76
Tibia derecha ... ... 2.406 0.68 31.17 11.21

9 52 post denervacion:

Fémur izquierdo ... ... 2.203 0.5661 37.31 1.759
Tibia izquierda ... ... ... 2.164 0.5511 24.56 2.112
Fémur derecho ... ... ... 2.138 0.6176 26.62 3.068
Tibia derecha ... ... 2.176 0.6046 21.62 3.365

TaBLa II (Grupo II: Fractura fémur derecho. No denervacion)

1/52 post fractura: a b c % d
Fémur izquierdo ... ... 2.274 0.6 26.24 4.442
Tibia izquierda ... ... ... 2.229 0.526 25.23 9.225
Fémur derecho ... ... ... 2.310 0.6329 29.85 4.659
Tibia derecha ... ... ... 2.294 0.5565 24.78 7.904

2/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... 2.206 0.6686 30.0 8.437
Tibia izquierda ... ... ... 2.244 0.5544 26.73 10.956
Fémur derecho ... ... ... 2.0 0.763 36.50 5.734
Tibia derecha ... ... ... 2.166 0.6307 30.77 15.380

4/562 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... 2.264 0.652 25.89 11.056
Tibia izquierda ... ... ... 2.272 0.5769 20.80 10.541
Fémur derecho ... ... ... 2.082 0.6995 30.92 20.021
Tibia derecha ... ... ... 2.193 0.6346 21.60 14.326

7/62 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ... 2.328 0.5654 33.67 5.276

Tibia izquierda ... ... ... 2.343 0.5085 20.43 3.520

Fémur derecho ... ... ... 2.075 0.6865 40.87 6.905

Tibia derecha.. ... ... ... 2.256 0.5787 29.47 6.844
Estos valores han servido de base para B. Comparaciéon del grupo II (frac-
los siguientes estudios: tura sin denervacién) con el grupo N (ani-

A. Comparacién del grupo 1 (dener- mal normal).

vacion sin fractura) con el grupo N (ani- C. Comparaciéon del grupo Il (frac-
mal normal). tura del fémur derecho dos semanas des-
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TaBra III (Grupo III: Fractura 2/52 después de la denervacion)

1/52 post fractura: a b ¢ % d
Fémur izquierdo ... ... 2.0455 0.7113 35.39 7.876
Tibia izquierda ... ... ... 1.9455 0.6687 3247 7.824
Fémur derecho ... ... ... 1.95 0.7766 39.86 7.605
Tibia derecha ... ... 1.915 0.6496 29.08 9.272

2/52 post fractura :

Fémur izquierdo ... ... 2.203 0.6352 38.05 2.561
Tibia izquierda ... ... ... 2.1925 0.6216 29.14 3.221
Fémur derecho ... ... ... 2.076 0.686 40.44 3.566
Tibia derecha ... ... 2.141 0.627 27.45 3.747

4/52 post fractura:

Fémur izgquierdo ... ... 2.2936 0.6172 29.67 2.4402
Tibia izquierds ... ... ... 2.3627 0.5934 22.20 2.426
Fémur derecho ... ... ... 2.0436 0.7437 39.45 7.1033
Tibia derecha ... ... 2.204 0.6457 24.89 4.438

7/52 post fractura:

Fémur izgquierdo ... ... 2.2904 0.5952 38.26 2.232
Tibia izquierda ... ... ... 2.256 0.6318 27.73 3.420
Fémur derecho ... ... ... 1.9679 0.6840 42.68 6.064
Tibia derecha ... ... 2.2184 0.6067 30.94 6.427

TaBLA IV (Grupo IV: Fractura 4/52 después de la denervacion)

1/62 post fractura: a b c% d
Fémur izquierde ... ... 2.243 0.6259 24.87 2.0361
Tibia izquierda ... ... ... 2.279 0.6018 24.05 49738
Fémur derechc ... ... ... 2.037 0.7529 37.42 3.260
Tibia derecha ... ... 2.229 0.6336 22.98 7.9199

2/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... 2.224 0.6241 29.47 1.973
Tibia izquierda ... ... ... 2.2563 0.6076 25.67 1.4399
Fémur derechc ... ... ... 1.654 0.7687 47.28 4.9285
Tibia derecha ... ... ... 1.902 0.6215 26.93 2.6914

4/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... 2.243 0.6397 40.45 2.993
Tibia izquierda ... ... ... 3.102 0.6984 47.31 3.1795
Fémur derecho ... ... ... 1.981 0.8598 55.12 6.357
Tibia derecha ... ... ... 2.116 0.6819 31.23 6.420

7/62 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... 2.284 0.6334 31.51 2.602
Tibia izquierda ... ... ... 2.253 0.5544 25.24 3.823
Fémur derecho ... ... ... 2.013 0.6706 37.06 5.614

Tibia derecha ... ... ... 2.130 0.6252 29.71 7.5665
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TaBLa V (Grupo V: Fractura fémur derecho 9/52 post denervacion)

1/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ...

Tibia izquierda
Fémur derechc
Tibia derecha

2/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ...

Tibia izquierda
Fémur derecho
Tibia derecha

4/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ...

Tibia izquierda
Fémur derecho
Tibia derecha

7/52 post fractura :

Fémur izquierdo ... ... ...

Tibia izquierda
Fémur derecho
Tibia derecha

TaABLA VI (Grupo VI: Fractura fémur

1/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ...

Tibia izquierda
Fémur derecho
Tibia derecha

2/562 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ...

Tibia izquierda
Fémur derecho
Tibia derecha

4/62 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ...

Tibia izquierda
Fémur derecho
Tibia derecha

7/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ...

Tibia izquierda
Fémur derecho
Tibia derecha

a b c % d
2.1958 0.6248 33.27 2.122
2.2053 0.6100 23’8 2.010
2.2021 0.7615 41.35 4.122
2.1503 0.6162 21’99 7.222
2.3195 0.6093 28.08 1.883
2.0989 0.5274 25.00 1.7038
2.1875 0.7201 38.11 2.781
2.7935 0.646 29.92 3.801
2.2846 0.5939 30.37 2.083
2.2723 0.5512 14.28 2.368
2.0213 0.69 37.59 5.057
2.2491 0.6092 15.51 4.066
2.3198 0.5445 24.30 2.014
2.3687 0.5003 10.14 1.529
2.236 0.6319 23.04 3.303
2.3601 0.5015 14.60 1.816

sanc 2/52 post demervacion)

a b c % d
2.194 0.6896 42.19 3.452
2.297 0.587 22.45 1.960
2.307 0.640 24.66 2.070
2.278 0.631 21.14 2.783
2.067 0.724 32.64 4.859
2.096 0.565 31.61 11.185
2.079 0.658 33.88 13.520
2.100 0.611 34.69 15.020
2.313 0.623 24.57 15.147
2.274 0.5785 19.83 3.367
2.024 0.740 56’47 4.058
2.339 0.593 22.46 2.386
2.057 0.707 38.70 3.646
2.197 0.5579 23.39 8.701
2.177 0.649 2447 26.398
2.186 0.605 28’15 17.316
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TABLA VII (Grupo VII: Fractura fémur ncrmal 4/52 pcst denervacion)

1/52 post fractura : a b c9% d
Fémur izquierdo ... ... ... 2.197 0.6755 26.62 3.612
Tibia izquierda ... ... ... 2.301 0.5575 25.00 6.404
Fémur dereche ... ... ... 2.219 0.6054 22.84 7.632
Tibia derecha ... ... ... 2.200 0.6783 23.07 9.445

2/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ... 2.186 0.7801 51.40 4.185
Tibia izquierda ... ... ... 2.082 0.5586 27.48 3.287
Fémur derecho ... ... ... 1.922 0.6052 25.18 6.346
Tibia derecha ... ... ... 2.038 0.5507 27.42 7.250
4/52 post fractura:
Fémur izquierdo ... ... ... 2.144 0.7203 56.23 3.080
Tibia izquierda ... ... ... 2.154 0.5736 38.12 3.482
Fémur derecho ... ... ... 2.327 0.6176 27.27 3.022
Tibia derecha ... ... ... 1.965 0.8089 30.70 8.202
7/52 post fractura:
Fémur izquierdo ... ... ... 1.972 0.7077 49.76 7.986
Tibia izquierda ... ... ... 2.198 0.5973 32.00 6.786
Fémur derecho ... ... ... 2.197 0.6377 28.84 10.13
Tibia derecha ... ... 2.129 0.5680 28.70 8.92

TABLA VIII (Grupo VIII: Fractura ambos fémures 4/52 post denervacion)

2/52 post fractura: a b c% d
Fémur izquierdo ... ... ... 1.964 0.872 60.43 3.651
Tibia izquierda ... ... ... 2.257 0.582 57.54 3.529
Fémur derecho ... ... ... 2.097 0.6929 38.37 2.849
Tibia derecha ... ... ... 2.236 0.6258 35.77 5.405

4/52 post fractura:

Fémur izquierdo ... ... ... 2.013 0.7595 44.11 6.269
Tibia izquierda ... ... ... 2.212 0.600 26.71 8.551
Fémur derecho ... ... ... 2.00 0.715 38.72 9.904
Tibia derecha ... ... ... 2.047 0.604 31.29 11.911
7/52 post fractura:
Fémur izquierdo ... ... ... 2.123 0.660 70.54 3.442
Tibia izquierda ... ... ... 2.214 0.5484 21.19 1.682
Fémur derecho ... ... ... 2.117 0.364 35.17 2.674
Tibia derecha ... ... ... 2.171 0.779 26.97 2.937

pués de la denervacion) con los animales
con dos semanas de denervacién del gru-
po L

D. Comparacién del grupo 1V (frac-
tura del fémur derecho cuatro semanas des-

pués de la denervacion) con los animales
con cuatro semanas de denervacién del
grupo I.

E. Comparacién del grupo V (fractura
del fémur derecho nueve semanas después
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de la denervacién) con los animales con
nueve semanas de denervacion del grupo I

F. Comparacién del grupo VI (frac-
tura del fémur izquierdo dos semanas des-
pués de la denervacion de la pata posterior
contraria) con los animales con dos sema-
nas de denervacion del grupo L

G. Comparacién del grupo VII (frac-
tura del fémur izquierdo cuatro semanas
después de la denervacién de la pata pos-
terior derecha) con los animales con cuatro
semanas de denervacién del grupo I.

H. Comparacién del grupo VIII (frac-
tura de ambos fémures cuatro semanas des-
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pués de la denervacion de la pata posterior
derecha) con el grupo IV (fractura del
fémur derecho cuatro semanas después de
la denervacion).

Resultados

Las tablas A, B, C, D, E, F, Gy H
muestran los valores originados de com-
parar los animales que se estudian y sus
controles respectivos:

A. Comparacién del grupo I (dener-
vacion sin fractura) con el grupo N (animal
normal).

TABLA A
Fé 2 semanas 4 semanas 9 semanas
emures Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha
a. ... ... —0.0007 0.069 0.2441 0.1745 0.0608 —0.0041
b.. ... ... —0.0061 —0.0286 —~0.0515 0.0208 —0.1181 —0.00666
C% ... ... 7.335 5.575 9.185 11.561 19.405 8.715
d. ... ... —26728 —3.3045 —2.7076 5.6032 —4.4029 —3.0938
- 2 semanas 4 semanas 9 semanas
Tibias Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha
a.. —0.0382 —0.0975 0.1833 0.1805 —0.0612 —0.0493
b.. —0.0619 —0.0463 —0.0326 0.0052 —0.1237 —0.0702
C% ... ... —2.635 —38.375 0.915 4.725 —1.885 —4.825
d.. —4.1181 —5.6046 —3.0324 2.7657 —6.3407 —5.0876
Para la mas facil comprensién de estos valores obtenidos
se han dispuesto como sigue:
Fémur denervado
2 semanas 4 semanas 9 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Baja Alta Baja
Porosis ... ... ... ... ... .. Baja Alta Baja
Mineralizacion ... Baja Baja Baja
Resorcion ... Baja Alta Baja
Tibia denervada
2 semanas 4 semanas 9 semanas
Formagcién ... ... ... ... ... Baja Alta Baja
Porosis ... ... ... ... ... Baja Normal Baja
Mineralizacién ... ... ... ... Alta Baja Alta
Resorcion ... Baja Alta Baja
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Fémur normal

Osea 2 semanas 4 semanas 9 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Baja Baja Muy baja
Porosis ... Normal Baja Baja
Mineralizacién ... ... ... ... Baja Muy baja Muy baja
Resorcion Baja Muy baja  Baja

Tibia normal

Osea 2 semanas 4 semanas 9 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Baja Baja Muy baja
Porosis ... . Baja Baja Baja
Mineralizacién ... ... ... ... Alta Baja Alta
Resorcién Baja Muy haja  Baja
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El fémur normal presenta una disminu-
cién de formacién con respecto al grupo
de animales normales (no denervados)
siendo la formacién menor a las nueve se-
manas, La resorcion * esta también dismi-
nuida, llegando a un minimo a las cuatro
semanas, Es de notar que de las dos a las
nueve semanas se observa un proceso de
malacia ** que va en aumento conforme
avanza ¢l tiempo de denervacion.

En las tibias no denervadas se observa
un proceso muy similar al que sucede en
los fémures. La resorcién a las dos semanas
es ligeramente més alta que en el fémur y

* La valoracién de la resorcién se deduce a

partir de la formacién relacion4andola con el por-
centaje de materia organica y la fraccién volumen
espacios huecos-volumen tota!.

**  Por malacia se quiere significar un estado en
el que el porcentaje de materia orgdnica es supe-
rior al de mineral, comparindolo con los anima’es
control correspondientes.

la malacia sélo se presenta a las cuatro
semanas, sin embargo a las dos y nueve
semanas se observa un hueso mas minera-
lizado que el control.

En el fémur denervado se observa una
disminucién de la formacién a las dos y
nueve semanas con resorcion también dis-
minuida, no asi a las cuatro semanas en
que tanto la formacién como la resorcion
estin aumentadas. Se observa un proceso
malacico al igual que en los fémures nor-
males.

La tibia denervada sigue un patrén si-
milar al de los fémures, aunque, al igual
que en la tibia sana, se observa una mine-
ralizacion excesiva a las dos y nueve se-
manas.

B. Comparaciéon del grupo II (frac-
tura sin denervacion) con el grupo N (ani-
mal normal).

TABLA B
. 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Fémures Izquierda Derecha lzquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha
a ... .. 0.1325 0.1675 0.0635 —90.1425 0.12156 —0.0605 0.1855 —0.0675
b........ —0.08¢ —0.051 —0.0156 0.0788 —0.0327 0.0153 —0.1188 0.0023
S % ... .. 8.335 11.945 12.095 18.595 7.985 13.015 15.765 22.965
d...... —1.720 —1.5034 2274 —0.4284 4.89.36 13.8586 —0.8864 0.7426
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. 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Tibias Izquierda Derecha Izquierda Derecha  Izquierda Derecha Izquierda  Derecha
[+ S 0.033 0.0683 0.1015 —0.0597 0.0463 —0.0327 0.1173 00303
[ —0.1483 —0.1183 -—0.1204 —0.0441 —0.0979 -—0.0402 —0.1663 —9°0961
c % ... ... —1.215 —1.665 0.285 4325 —5.645 —4.845 —B6.015 3.025
da.... .. 0.7719 —0.5492 2.5029 6.9269  22.0879 5.8729 —19331 —1.6091
Fémur derecho (fracturado sin denervacion)
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Baja Normal Alta Normal
Porosis ... ... ... .o o Alta Alta Alta Alta
Mineralizacién ... ... ... ... Baja Baja Baja Muy baja
Resorcion Normal Alta Alta Alta
Tibia derecha
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... .. Baja Muy alta Muy alta Baja
Porosis ... ... ... ... ... ... Baja Baja Baja Baja
Mineralizacion ... ... ... ... Alta Baja Alta Baja
Resorcion ... ... ... ... ... Baja Muy alta Muy alta Baja
Fémur izquierdo
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formaciéon ... ... ... ... ... Baja Alta Alta Baja
Porosis ... ... ... ... ... .. Baja Baja Baja Baja
Mineralizacién ... ... ... ... Baja Baja Baja Muy baja
Resorcion Baja Normal Normal Baja
Tibia izquierda
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Alta Alta Alta Normal
Porosis ... ... ... .. .l w3aia Baja Baja Baja
Mineralizacion ... ... ... ... Alta Alta Alta Alta
Resorcion Baja Baja Baja .. Baja

Los fémures no fracturados compara-
dos con el control muestran un aumento
de la formacién 6sea en los estadios in-
termedios (dos y cuatro semanas) siendo
la formacién menor en los estadios inicial
y final (una y siete semanas). Se acusa
mucho la malacia 6sea a lo largo de todo
el periodo de estudio, La resorcion parece
estar bastante disminuida a la primera y
siete semanas siendo préacticamente normal
en los estadios intermedios.

En la tibia del miembro no fracturado
la formacién esta aumentada excepto en la
séptima semana, siendo el proceso resortivo
mucho menor que el formativo en todos los
estadios, Las tibias, por tanto, son mas sé-
lidas y muestran una mayor mineralizacién.

El fémur fracturado muestra sélo una
formacion aumentada franca a las cuatro
semanas siendo normal a las dos y siete
semanas y baja a la primera semana. La
resorcion esta aumentada en todo momento,
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excepcién hecha del primer periodo. El
hueso es poroso y malacico en casi todo
el proceso.

Las tibias del lade fracturado muestran
una gran formacion 6sea (mayor que en
ningin momento) en los estadios interme-
dios, siendo baja en los periodos inicial y
final. La resorcién esta muy baja en estos
estadios siendo muy alta en los intermedios,
lo cual da idea del gran flujo metabélico
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6seo en estos momentos. Se observa ma
lacia en la segunda y séptima semana, sin
embargo, en la primera y cuarta semana el
hueso estd mas mineralizado que el normal,

C. Comparacién del grupo III (frac
tura del fémur derecho dos semanas des
pués de la denervacién de ese miembro)
con los animales con dos semanas de de-
nervacion del grupo I.

. 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Fémures Izquierda Derecha Izquierda Derecha lzquierda Derecha  Izquierda Derecha
a ... ... —0.0963 —0.2615 0.0612 —0.1355 0.1518 —90.1679 0.1486 —0.2436
b ... ... 0.0206 0.121 —0.0551 0.0304 —0.0731 0.0881 —0.0951 0.0284
C % . ... 10.15 16.385 12.81 16.96 6.19 15.97 13.02 19.2
d........ 4,3864 4.7471 —0.9286 0.7081 —1.0494 4.2454 —1.2576 3.2069

. 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Tibias lzquierda Derecha  lzquierda Derecha  Izquierda Derecha  Izquierda Derecha
a ... -—0.242 —0.2132 0.005 0.0128 0.1752 0.0758 0.0685 0.0902
b 0.0558 0.0184 0.0087 —0.0015 —0.0185 0.0172 0.0189 —0.0218
C % ... ... 8.665 11.01 5.33 9.38 —1.611 6.82 392 —12.875
d...... 3.489 6.4235 —1.114 0.8985 —1.909 1.5895 —0.9148 3.5785

Fémur derecho (fracturado y denervado)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Muy alta Alta Muy alta Muy alta
Porosis ... ... ... ... .o Alta Alta Alta Alta
Mineralizacion ... ... ... ... Baja Baja Baja Baja
Resorcion ... Muy alta Alta Muy alta Muy alta

Tibia derecha (denervada)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Muy alta Alta Alta Alta
Porosis ... ... .o oo oeen .l Alta Normal Alta Normal
Mineralizacién ... ... ... ... Baja Baja Baja Baja

lesorcion Muy alta Alta Muy alta Alta
Fémur izquierdo (normal)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Muy alta  Baja Baja Baja
POrosis ... ... ... .o oaen . Alta Normal Normal Normal
Mineralizacién ... ... ... ... Baja Baja Baja Baja

esorcion ... Muy alta Baja Baja Baja
Tibia izquierda (normal)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Alta Baja Baja Baja
PoOrosis ... ... oo e eee o Normal Baja Baja Baja
Mineralizacion ... ... ... ... Baja Baja Alta Baja
Resorcion Alta Alta Normal Alta
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En los fémures normales la formacion
6sea estd disminuida en todas las semanas
excepto en la primera en que esta franca-
mente aumentada. Lo mismo sucede con
la resorcién, pero en todo momento el fe-
némeno resortivo sigue disposicion paralela
con mayores intensidades en uno u otro
sentido, de forma que sélo en la primera
semana se encuentra porosis. Encontramos
malacia en todo momento.

Las tibias normales muesiran una for-
macién disminuida excepto en la primera
semana en que estd aumentada y una re-
sorcién aumentada en todas las semanas
excepto a la cuarta semana en que es nor-
mal o ligeramente disminuida. Sélo aparece
malacia en la primera semana (malacia
asociada a turnover alto).

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Los fémures denervados presentan una
formacién alta en todas las semanas, pero
esta elevaciéon es menor en la segunda se-
mana, Lo mismo se observa con la resorcion
que siempre es mayor que la formacién
dando un hueso osteopordtico y malécico
en todas las semanas. La resorcion esta
aumentada en la primera y cuarta semana
por encima de la formacion, lo que da una
porosis (con malacia), sin embargo, en la
segunda y séptima semana se observa una
malacia intensa pero sin porosis.

D. Comparacién del grupo IV (frac-
tura del fémur derecho cuatro semanas
después de la denervacién en ese mismo
miembro)} con los animales con cuatro se-
manas de denervacién del grupo I.

. 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Fémures Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha lzquierda Derecha
a ... ... .. —0.1416 —0.28 -—0.1606 -—0.663 —0.1416 —0.336 —0.1006 --0.304
b........ —0.0065 0.0479 —0.0086 0.0637 0.007 0.1548 0.0007 - -0.0344
c % ... ... —2.22 7.9585 2.38 17.89 13.36 25.65 4.42 7.59
d.... .. —1.4187 —8.5056 —1.4618 —6.8371 —0.4618 —5.4086 —0.8528 --6.1516
Tibias 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas

Izquierda Derecha Izquierda Derecha - Izquierda Derecha  lzquierda Derecha
a........ —0.18 —0.1772 —0.156 —0.5042 0.693 —0.2902 —0.156 —0.2762
... ... —0.0404 —0.0464 -—0.0346 —0.0585 0.0562 0.0019 —0.0878 —0.0548
C % ... ... —3.31 —38.19 —1.69 —4.24 19.95 0.06 —2.12 —1.46
d...... —0.4469 —3.2989 —3.9809 —8.5274 —2.2412 —4.7988 —1.5977 —3.6523
Fémur derecho (denervado y fracturado)
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Baja Baja Baja Baja
Porosis ... ... ..ooeeo ol Alta Alta Alta Alta
Mineralizacioén ... ... ... ... Baja Baja Baia Baja
Resorcion Baja Baja Baja Baja
Tibia derecha (denervada)
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Baja Muy baja  Baja Baja
Porosis ... ... ... ..o Baja Baja Normal Baja
Mineralizacion ... ... ... ... Alta Alta Normal Alta
Resorcién Baja Muy baja  Baja Baja
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Fémur izquierdo (normal)

Osea 1 semana 2 gemanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Baja Baja Baja Baja
Porosis ... ... ... ... Normal Normal Normal Normal
Mineralizacién ... ... ... ... Alta Baja Baja Baja
Resorcion Baja Baja Baja Baja

Tibia izquierda (normal)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Normal Muy baja Baja Baja
Porosis ... Ncrmal Neormal Alta Normal
Mineralizacién ... ... ... ... Alva Alta Baja Alta
Rescreion Baja Baja Alta Baja

En el fémur normal se observa una dis-
minucién de formacion en todas las sema-
nas. La resorcién estd también disminuida.
No se observa porosis en ningtin momento
lo que indica que los procesos de forma-
cién y resorcién estan bastante equilibra-
dos, sin embargo, hay una malacia en los
distintos estadios exceptuando la primera
semana en donde se presenta un exceso de
mineralizacion,

La formacién en las tibias normales est
disminuida excepto en la primera semana
donde es normal, siendo maxima la dismi-
nucion a las dos semanas. La resorcion esta
disminuida en todas las semanas excepto
en la cuarta en que estd aumentada. El
balance de estos procesos (formativo-resor-
tivo) nos da una porosis con malacia a la
cuarta semana y en los otros estadios da
un hueso de porosidad normal pero ligera-
mente hipermineralizado.

En los fémures denervados la forma-

cion estd disminuida en todo momento, asi
también sucede con la resorcion dando
como resultado un hueso poroso y mala-
cico en todas las semanas excepto en la
séptima en que es maldcico pero compacto.

Las tibias del lado denervado muestran
una formacién disminuida siendo la mini-
ma formacioén la que se presenta a las dos
semanas; esto mismo sucede en la resor-
cién, Como resultado a las cuatro
se produce un hueso normal tanto
sidad como en dureza, pero con
nover» bajo. En el resto de las

semanaz
en poro-
un «tur-
semanas
hay un hueso mas compacto y mineralizado
que el control siendo también el turnover
bajo.

E. Comparacion del grupo V (fractura
del fémur derecho nueve semanas después
de la denervacién de ese miembro) con los
animales con nueve semanas de denerva-
cion del grupo I

p 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Fémures Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha  Izquierda Derecha
a. —0.0075 0.0637 0.1162 0.0491 0.0813 —90.1171 0.1165 0.0976
b 0.0687 0.1439 0.0432 0.1025 0.0278 0.0733 —90.0216 0.0143
C % ... ... —4.035 14.735 —9.23 11495 —6.935 1097 —13.006 —3.575
d... ... 0.3628 1.0537 0.1242 —0.2875 0.324 1.989 0.2547 0.2352



222 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

o, 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Tibias Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha  Izquierda Derecha
a ... .. . 0.0408 —0.0261 —0.0656 0.6171 0.1078 0.0727 0.2042 0.18375
bl 0.05895 0.0116 —0.0237 0.0414 0.00015 0.0046 —-0.0507 —0.10305
C % .. ... —0.76 0.37 0.445 8.3 —10.75 —6.106 —14.12 -—7.0135
d....... —0.0376 3.8566 —0.4086 0.4363 0.2563 0.7011 —0.3832 —1.5488

Fémur derecho (denervado y fracturado)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Alta Baja Alta Normal
Porosis ... ... ... oo oo ... Alta Alta Alta Normal
Mineralizacion ... ... ... ... Baja Alta, Baja Alta
Resorcion ... Normal Alta Alta Normal

Tibia derecha (denervada)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Muy alta Normal Alta Baja
Porosis ... ... ... .o el Normal Alta Baja Baja
Mineralizacion ... ... ... ... Normal Baja Alta Alta
Resorcion ... Muy alta Alta Alta Normal

Fémur izquierdo (normal)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Alta Normal Alta Alta
Porosis ... ... ... .o Alta Alta Normal Normal
Mineralizacién ... ... ... ... Alta Alta Alta Alta
Resorcion ... Alta Alta Baja Baja

Tibia izquierda (normal)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formaciéon ... ... ... Normal Normal Normal Baja
Porosis ... ... cev wer e o Alta Alta, Normal Baja
Mineralizacién ... ... ... ... Normal Normal Alta Muy alta
Resorcion ... Alta Normal Normal Baja

La formacién estd aumentada en todos
los grupos de los fémures normales excepto
a las dos semanas en que es normal. La
resorcién esti aumentada en los primeros
estadios y disminuida en la cuarta y sép-
tima semana, dando unos huesos porosos
en los dos primeros estadios y normales en
los dos ultimos. Se encuentran hipermine-
ralizados en todo el proceso.

En las tibias normales la formacién es
normal en todos los estadios a excepcion
de las siete semanas en que esta ligeramen-
te disminuida. La resorcion, normal en los
estadios intermedios, estd aumentada y dis-
minuida en la primera y séptima semana
respectivamente, dando unos huesos poro-
sos en las dos primeras semanas, compacta
en la Gltima y normal en la cuarta. Se ob-



A. PEIRO Y OTROS. — METABOLISMO OSEO

serva hipermineralizacién en los ultimos
estadios.

En los fémures denervados se observa
un aumento de formacion Osea en la pri-
mera y cuarta semana estando disminuida
y normal a la segunda y séptima semana
respectivamente, La resorcion estd aumen-
tada a la segunda y cuarta semana siendo
normal en el resto de los estadios dando
un hueso poroso, excepto a la séptima se-
mana en que es normal, y malacico en la
primera y cuarta semana con hiperminera-
lizacion en la segunda y séptima semanas.

Las tibias denervadas muestran un
aumento de formacién en la primera y
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cuarta semana, mas marcada en la primera,
con normalidad en la segunda y dismi-
nucion en la séptima. La resorcién estd
aumentada en todos los estadios menos en
la séptima semana, siendo sus valores maxi-
mos en la primera. Esto nos da un hueso
maldcico y porético en la segunda, hiper-
mineralizado en la cuarta y compacto con
hipermineralizacién en la séptima.

F. Comparacién del grupo VI (frac-
tura del fémur izquierdo dos semanas des-
pués de la denervacion de la pata posterior
derecha) con los animales con dos semanas
de denervacién del grupo L.

. 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Fémures Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha lzquierda Derecha
a ... ... 0.0522 0.0955 —0.0748 —0.1325 0.1712 —0.1875 —0.0848 0.0345
bl —~0.0001 —0.00147 0.0339 0.0033 —0.0667 -—0.0851 0.0173 —0.0059
c % ... ... 16.95 1.18 7.4 10.4 —0.67 32.99 13.46 0.99
d.... .. —0.0376 —0.7879 1.3694 10.6621 11.6574 1.2001 0.1564  23.5401

ibi 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Tibias lzquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha  Izquierda Derecha
a ...l 0.1095 0.1498 —0.0915 —0.0282 0.0865 0.2108 0.0095 0.0578
b —0.0258 —0.0016 —0.0475 —0.0174 —0.0344 —0.0354 —0.1324 —0.023
C % ... ... —1.36 3.07 7.8 16.62 —3.98 4.39 —1.42 10.08
d...... —2.375  —0.0655 6.85 121715 —0.968 —0.4625 4.366 14.5695

Fémur derecho (denervado, no fracturado)
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... Normal Alta Alta Muy alta
Porosis ... ... ... ... ... Baja Normal Muy baja  Normal
Mineralizaciéon ... ... ... ... Normal Baja Muy baja  Normal
Resorciéon ... Baja Alta Normal Alta
Tibia derecha (denervada)
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Normal Alta Normal Normal
Porosis ... ... ... .. Normal Baja Baja Baja
Mineralizacién ... ... ... ... Normal Baja Baja Baja
Resorcion Normal Alta Baja Alta
Fémur izquierdo (fracturado, no denervado)
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Normsal Alta Alta Normal
Porosis ... ... ... oo Normal Alta Baja Alta
Mineralizacién ... ... ... ... Baja Baja Normal Baja
Resorcion ... Normal Muy alta Alta Alta
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Tibia izquierda (normal)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Baja Alta Normal Alta
Porosis ... ... ... ..o Baja Baja Baja Baja
Mineralizacién ... ... ... ... Normal Baja Alta Normal
Resorcion Baja Normal Baja Normal

La formacion en el fémur no denervado
estd aumentada a las dos y cuatro semanas,
siendo normal en el resto. La resorcién esta
aumentada en todos los periodos excepto
en el primero en que es normal, en la se-
gunda semana sus valores son los maximos,
dando un hueso porético y malacico en la
segunda y séptima semana, malacico en la
primera y compacto en la cuarta.

En las tibias no denervadas aparece una
formacion aumentada en la segunda y sép-
tima semana, disminuida en la primera y
normal en la cuarta. La resorcién esta dis-
minuida en la primera y cuarta siendo nor-
mal en el resto, Nos encontramos con un
hueso compacto en todas las semanas pero
asociado a malacia en la segunda y a hiper-
mineralizacién en la cuarta.

En los fémures denervados la formacién
estd aumentada excepto en la primera se-

mana teniendo el maximo aumento en la
séptima. La resorcién estd aumentada en
la segunda y séptima semana lo que nos
da un hueso compacto en la primera y
cuarta semana y maldcico en la segunda
y cuarta semanas.

Las tibias denervadas muestran una for-
macién aumentada en la segunda y séptima
semana siendo normal en el resto. La re-
sorcién esta aumentada en la segunda y
séptima y disminuida en la cuarta, dando
un hueso uniformemente compacto y ma-
lacico en la cegunda, cuarta y séptima se-
manas.

G. Comparaciéon del grupo VII (frac-
tura del fémur izquierdo cuatro semanas
después de la denervacién de la pata pos-
terior derecha) con los animales con cuatro
semanas de denervacion del grupo 1.

5 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Fémures _Equﬁif*ﬂaukDerecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha lzquierda Derecha
a ... ... .. —0.1876 —0.098 —0.1986 —0.395 —0.2406 0.01 —0.4126 —0.12
b........ 0.0428 —0.0996 0.1474 0.0998 0.0876 —0.0874 0.075  —90.0673
C % ... .. —0.47 —6.63 24.31 —14.29 29.14 —2.2 22.67 —0.63
d........ 0.1572 —4.1336 0.7302 —5.4198 —0.3748 —38.7436 45312 —1.6306
Tibias ) 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas

Izquicrda  Derecha  Izquierda Derecha = lzquierda Derecha  lzquierda Derecha
a ... ... —0.108 —0.2062 —0.327 —0.3682 —0.256 ~—0.4412 —0.211 —0.2772
b ... .. —0.0847 —0.0017 —0.0836 —0.1293 —0.0686 0.1289 —0.0449 —0.112
c % ... ... —2.36 —8.1 0.12 —3.75 10.76 —0.47 4.64 —2.417
d...... 0.9833 —1.7738 —2.0337 —3.9688 -—1.9387 —3.0168 1.3653 —2.2918
Fémur derecho (denervado, no fracturado)
Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Baja Baja Muy baja  Normal
Porosis ... ... . o Baja Baja Baja Baija
Mineralizacion ... ... ... ... Alta Alta Alta Normal
Resorcion Baja Baja Baja Baja
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Tibia derecha (denervada)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... Baja Baja Baja Baja
Porosis ... ... Normal Baja Alta Baja
Mineralizacion ... ... ... ... Alta Alta Normal Alta
Resorcion Baja Muy baja  Normal Muy baja

Fémur izquierdo (fracturado, nc denervado)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... Normal Normal Normal Alta
Porosis ... Normal Alta Normal Normal
Mineralizacion Normal Baja Baja Baja
Resorcion Normal Alta Alta Alta

Tibia izquierda (normal)

Osea 1 semana 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... Normal Baja Baja Alta
Porosis ... ... e e Baja Baja Baja Baja
Mineralizacion ... ... ... ... Alta Normal Baja Baja
Resorcion Baja Baja Baja Normal

‘n los fémures no denervados se ob-
serva una formacién aumentada a las siete
semanas, siendo normal en el resto. La re-
sorcion estd aumentada en todo el periodo
menos en la primera en que es normal.
Esto da un hueso pordtico a la segunda
semana y normal en el resto y malacico en
todos menos en la primera semana.

En las tibias no denervadas la forma-
cién esta disminuida en la segunda y cuar-
ta semana y aumentada en la séptima. La
resorcion esta disminuida en toda la serie
menos en la séptima semana que es normal.
Esto da un hueso mas compacto que el
control en toda la serie con mineralizacién
excesiva en la primera semana y malacia
en la cuarta y séptima semana.

En el fémur denervado aparece una
formacién disminuida que es mas notable
en la cuarta semana, y normal en la sép-

tima, La resorcidén es baja en todo el pe-
riodo dando un hueso compacto en toda
la serie y exceso de mineralizacién a la
primera, segunda y cuarta semanas.

En la tibia denervada se observa una
uniforme disminucién de la formacion 6sea
con una resorcion bastante disminuida en
la segunda y séptima semana, menos dis-
minuida en la primera y normal en la
cuarta. Da entonces un hueso mas com-
pacto € hipermineralizado en la segunda
y séptima semana, hipermineralizado en la
primera y porodtico en la cuarta.

H. Comparacién del grupo VIII (frac-
tura de ambos fémures cuatro semanas des-
pués de la denervacion de la pata posterior
derecha) con el grupo IV (fractura del fé-
mur derecho cuatro semanas después de la
denervacién de ese mismo miembro).

‘ 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Femures [zquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha
a....... —0.26 0.443 —0.23 0.019 —0.161 0.104
b... ... 0.2481 —0.0758 0.1198 —0.1447 0.0275 —0.3058
C % ... .. 30.96 —8.91 3.66 —16.4 39.03 —1.89
d... ... 1.678 —2.0795 3.276 3.547 0.84 —2.94
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En el fémur no denervado la formacién
aumentada se encuentra en todos los esta-
dios y asi mismo la resorcién dando como
resultado un hueso pordtico a las dos y
cuatro semanas y normal a las siete pero
malécico en los tres estadios,

Las tibias no denervadas presentan una
formacion aumentada a las dos semanas y
mas a las cuatro y disminuida a las siete
semanas. La resorcién sigue un patrén pa-
ralelo dando de su conjuncién un hueso
compacto a las cuatro semanas y normal
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. 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Tibias lzquierda Derecha Izquierda Derecha lzquierda Derecha
a ... .. 0.004 0.334 —0.89 —0.069 —0.039 0.041
b . —0.0254 0.0043 —0.0984 —0.077 —0.006 0.1547
cC % ... .. 31.87 8.84 —20.6 0.06 —14.05 —2.74
d...... 2.0891 2.7136 5.3715 5.491 —2.141 —4.6295
Fémur derecho (fracturado y denervado)

Osea 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formaciéon ... ... ... ... ... ... ... Baja Alta Baja
Porosis ... ... ... .o L Baja Baja Baja
Mineralizacion ... ... Alta Alta Alta
Resorcion ... ... ... ... ... ... Muy baja Muy baja Muy baja

Tibia derecha (denervada)

Osea 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacién ... ... ... ... ... ... ... Normal Normal Normal
POrosis ... ... ... oo e een an Normal Normal Alta
Mineralizacién Baja Normal Alta
Resorcion ... ... ... ... ... ... Alta Alta Muy baja

Fémur izquierdo (fracturado, no denervado)

Osea 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... ... .. Alta Alta Alta
Porosis ... ... ... ..ol L Alta Alta Normal
Mineralizacién e Baja Baja Baja
Resorcion ... ... ... ... ... .. . Alta Alta Alta

Tibia izquierda (normal)

Osea 2 semanas 4 semanas 7 semanas
Formacion ... ... ... ... ... ... ... Alta Muy alta Baja
Porosis ... ... ... oo il en e Normal Baja Normal
Mineralizacién Baja Alta Alta
Resorcién ... ... ... ... ... ... .. Alta Muy alta Baja

semanas.

el control.

en el resto, con malacia a las dos semanas
e hipermineralizacién a las cuatro y siete

El fémur denervado y fracturado mues-
tra una formacion disminuida a las dos y
siete semanas y aumentada a las cuatro
semanas. La resorcion esta muy disminuida
en todos los estadios dando uniformemente
un hueso mds compacto y mineralizado que

La formacién en las tibias denervadas
es similar a las del otro lado y la resorcién
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esta aumentada a las dos y cuatro semanas
y muy disminuida a las siete dando un
hueso malécico a las dos semanas y poroso
e hipermineralizado a las siete semanas.

Discusiéon y conclusiones

Por atrofia 6sea se entiende la reduc-
cion de la masa 6sea total del hueso, es
decir, la disminucién de tejido dseo por
unidad de volumen (URiST y cols., 1962;
Cassucclo, 1962).

Teéricamente las causas de este hueso
atréfico podrian ser:

A) Atrofia ésea por ausencia de «es-
timulos nerviosos tréficos». Esta opinién
ha tenido sus defensores, pero se ha con-
cluido que los nervios no efectian una fun-
cién troéfica especifica (COrRBIN y HINSEY,
1939) y que los cambios de peso y resis-
tencia son debidos a la pérdida secundaria
de actividad muscular (GILLESPIE, 1954;
Ring, 1961; KarMosH y SAVILLE, 1965).

B) Atrofia 6sea por desuso al faltar
los estimulos aportados por la carga y la
accién muscular.

El mecanismo intimo de esta disminu-
cién de masa Osea por unidad de volumen
puede Unicamente producirse por las si-
guientes posibilidades osteometabdlicas
(Hioco, 1966):

1. Formacién disminuida con resor-
cién 6sea normal.

2. Formacion disminuida con resor-
ci6n aumentada.

3. Formacién normal con resorcion

aumentada.

aumentada con resor-
cién aumentada.

4. Formacidén

La primera posibilidad, formacién dis-
minuida con resorcién normal ha sido acep-
tada hasta hace poco y sin ningin género
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de duda siguiendo las ideas apuntadas por
ALBRIGHT y REIFENSTEIN (1948). El trabajo
de LITTLE y colaboradores (1962) apoyaba
también esta opinidn,

EncsTrOM y AMPRINO (1950), median-
te el estudio de la absorcion y difraccién
de los rayos X, llegan a la conclusion de
que en ¢l hueso atréfico por inmovilizacion
enyesada la pérdida es debida a una exce-
siva resorcion,

SrAck (1954) denervando miembros de
ratas y midiendo la sintesis proteica a dis-
tintos periodos, utilizando glicina marcada,
llega a la conclusién de que la actividad
especifica del colageno total del miembro
en la atrofia es, por término medio, mayor
que aquella del animal normal y que es
mas marcada mas alla de las seis semanas
de atrofia. Esto sugiere que puede haber
una atrofia tisular masiva sin cese de la
-intesis proteica, la atrofia resultante se
originaria del aumento de algun mecanismo
de destruccion.

GEISER y TRUETA (1958) llegaron a una
conclusién parecida estudiando la atrofia
osea producida por tenotomia del tendon
de Aquiles. Vieron ademas que el aumento
de resorcion se acompafiaba de un aumen-
to de vascularizacion.

NorpiN (1961) y HEANEY (1962), prac-
ticando estudios cinéticos con Ca marcado,
llegaron a la conclusién de que habia un
balance negativo de calcio debido a una
resorcion aumentada frente a una forma-
cién normal o aumentada en el hueso. El
segundo de los autores hizo sus estudios
en enfermos afectos de poliomielitis distin-
guiendo entre la atrofia aguda, en que am-
bos mecanismos estan afectados, y la atrofia
crénica en que se vuelve a un equilibrio
calcico y en la que ambos mecanismos
son subnormales. JowsEY y colaboradores
(1965) estudiando osteoporosis senil, lle-
gan a la misma conclusion.

HARRISON y colaboradores (1961) me-
diante la administracién de dietas conte-
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niendo cantidades altas, medias y bajas de
calcio, estudian el metabolismo calcico en
osteoporosis senil y en personas normales,
llegando a la misma conclusion.

McLean y Urist (1968) dicen «Nor-
malmente se acepta que la atrofia es el solo
resultado de una formacién deficiente de
hueso, en presencia de una destruccién nor-
mal del tejido. La rapidez con que la atrofia
se desarrolla en un miembro inmovilizado
ha sugerido que un aumento de la destruc-
cién pueda ser un factor en su produccion.
Este punto de vista se soporta por la ob-
servacion del balance calcico y la excrecion
urinaria durante la inmovilizacién». Esta
opinién se encuentra apoyada por los es-
tudios de Rose (1966).

Los trabajos de LanprY y FLEIscH
(1964) produciendo atrofia por denervacion
en las patas de las ratas, parece que quie-
ren ligar todos estos puntos algo dispares
que hemos expuesto anteriormente, pues
distingue tres fases de atrofia: una primera
con formaciéon 6sea disminuida; una se-
gunda con aumento de la formacion y de
la destruccion y una tercera con disminu-
cién de la formacién 6sea. O sea, que la
causa de la atrofia parece depender de me-
canismos distintos segiin el estadio en que
se estudie.

Los estudios sobre la reparacién fractu-
raria muestran también hallazgos diversos,
asi SMITH y Dunsrorp (1955) efectuando
estudios radiograficos de fracturas de tibia
producidos 35 dias después de la denerva-
cién del nervio cidtico encuentran un re-
traso en la unién de las fracturas que es
resultado exclusivo de la atrofia 6sea.

Estos autores invocan otros factores co-
causantes del retraso Gseo tales como la
disminucién del calibre de los vasos, dis-
minucién de la cantidad de tejidos blandos,
marcado desplazamiento de la fractura,
falta del uso del miembro, pero los fac-
lores aducidos se ha demostrado que no
existen o son poco convincentes.
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Hurr y OLERUD (1965) estudiando en
ratas también fracturas de tibia producidas
una semana tras la denervacion motora,
sensitiva, mixta y periférica encuentran
callo abundante a las dos semanas de la
fractura en todas las series estudiadas. En
los grupos en los que la denervacion fue
o bien sensitiva pura o mixta encuentran
una gran cantidad de cartilago.

NAVARRO (1970) tras denervacién mixta
y siguiendo las fases de atrofia indicadas
por LaNDRY y FLEIscH (1964) encuentra
una unién mucho més rapida y completa
en todos los estadios con una mayor reab-
sorcién; con mayor vascularizacién y me-
nor formacién de cartilago que en el miem-
bro sano cuando la fractura se moviliza
libremente, mientras que la cantidad de
cartilago es similar a la normal cuando
existe una movilidad relativa del foco frac-
turario. Esto es explicado porque la ausen-
cia de movimientos permite el avance de
los vasos sanguineos y el establecimiento
de la formacién ésea, esto sumado a la
mayor vascularizacion observada daria lu-
gar a concentraciones elevadas de oxigeno
que orientarian la diferenciacién de las
células indiferenciadas hacia el osteoblasto
en lugar de hacia el condroblasto.

El remodelamiento d6seo es tan bueno
como en el lado sano, confirmando los ha-
llazgos clinicos (NAVARRO, 1974) y estando
en desacuerdo con EicHENHOLTZ (1963)
que mantiene que el «callo parece que nun-
ca progrese a hueso compacto maduro, sino
que parece quedarse en limbo entre el hueso
fibroso primitivo y el hueso cortical adulto».

Concluye que la atrofia 6sea no perju-
dica la reparacién fracturaria y que el flujo
metabolico (formacién-resorcién) del hueso
atréfico parece atravesar periodos diferen-
tes como ya apuntaban LANDRY y FLEISCH
(1964).

REYES-CUNNINGHAM y colaboradores
(1971) tratan de evitar la accién de la mo-
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vilidad usando un clavo intramedular y es-
tudian radiolégica e histologicamente la
formacion del callo de fractura producida
en el momento de la denervacion, encon-
trando un retraso en la formacion del callo
y una mineralizacion irregular; pero pro-
bablemente el clavo intramedular altera el
patron vascular oseo y afecte los resultados.

Navarro y PEIRO (1974) con objeto de
evitar el efecto de la movilidad estudian
histologicamente la reparacion de defectos
oseos provocados por una pinza gubia, en-
contrando que hay una menor formacién
de cartilago en el lado atréfico y confirman-
do la existencia de variaciones ciclicas del
turnover 6seo en condiciones atréficas. Las
diferencias en el turnover dependen del tipo
de hueso: esponjoso, cortical o corticoes-
ponjoso, y del tiempo de atrofia, con lo que
se parece explicar los distintos resultados
descritos en la literatura.

Gasco (1975) estudia mediante micro-
rradiografia y fluorescencia la reparacion
osea de defectos Gseos en conejos dener-
vados por seccion del nervio ciatico y ner-
vio femoral y encuentra que la consolida-
cién es mas rapida en el hueso atréfico,
existiendo una intensa neoformacién 6sea
tanto peridstica como endéstica, indepen-
dientemente del lapso de tiempo desde la
denervacion. No logra pues hallar el carac-
ter ciclico del turnover 6seo apuntado pre-
viamente por otros autores.

Nuestros resultados muestran que la
neoformacion ésea en la atrofia por desuso
muestra una conducta ciclica que confirma
los hallazgos de LANDRY y FLEIscH (1964),
pero nosotros encontramos variaciones
cuantitativas entre el fémur y la tibia,

Debe puntualizarse que los menciona-
dos autores usan como control el mismo
animal. Nuestros resultados muestran que
el metabolismo de los huesos contralatera-
les, en el mismo animal, es interferido por
cualquier estado patologico en el otro lado,
siendo esta la razén por la que nosotros
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hemos utilizado como control animales
sanos.

Asi pues cualquier lesiéon en el hueso
atréfico modifica el metabolismo de los
huesos de uno y otro miembro. También
cualquier lesién en un hueso de un miem-
bro sano modifica el metabolismo de los
huesos del otro miembro.

Nuestros hallazgos muestran que la re-
lacién materia organica/materia inorganica
es muy variable. Parece como si los huesos
atravesasen estadios de excesiva minerali-
zacion y estadios de mineralizacion dismi-
nuida. Parece que la resorcién 6sea actia
de forma desigual sobre las fracciones or-
génica e inorganica del hueso.

Por ultimo hay que concluir que la for-
macién 6sea es diferente en intensidad de-
pendiendo del estadio de atrofia 6sea en
que el estudio se realiza. Estos hallazgos
pueden explicar los contrapuestos hallaz-
gos descritos en la literatura (ALBRIGHT Yy
REIFENSTEIN, 1948; ENGSTROM y AMPRI-
NO, 1950; Norpin, 1961; HEANEY, 1962;
LITTLE y cols., 1962; Lanpry y FLEIscH,
1964; JowsEY y cols., 1965; Rosk, 1966).
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