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RESUMEN

Se estudian las pseudoartrosis de fémur y tibia habidas desde el año'" 1972
a 1978 en eJ[ Hospital General y CLnico de Tenerife, estudiando edad, sexo,
localización fracturaria, anatom~a patológica, tipo de fractura, infección, tiempo
de evolución fracturaria que se correlacionan.

La evaluación estadística se hace mediante la prueba del X 2 sin corrección
de continuidad de Yates, en la tabla de contingencia 2 x K.

Descriptores: Pseudoartrosis del fémur. Pseudoartrosis de la tibia. Pseudo­
artrosis de fémur y tibia. Análisis estadístico.

SUMMARY

The non=union after fractures of tbe femur and tibia treated from 1972 until
1978 in the General and CHnic Hospital of Tenerife (Canary Islands) are re=
ported. An statistical analysis was made according to the factors of age, sex,
fracture level, fracture type, sepsis and evolution.

Tbe X2 t1est without Yates' correction was used.

Key words: Non=union fracture of the fe'mur. Non=union fracture of the
tibia. Non=union fractures of femur and tibia. Statisticalanalysis.

; La pseudoartrosis es, junto a la infec­
ción, la gran complicación en el campo de
la Traumatología y Ortopedia, y la cau­
sante de infinidad de horas de absentismo

laboral y social. Estos hechos justifican, so­
bradamente, la gran cantidad de publica­
ciones al respecto, y nos han inducido a
estudiar nuestra pequeña casuística.

1, Médico adscrito al Servicio de Ortopedia y
Traumato~og'a. 2, Jefe del Servicio de Ortopedia y
Traumatología. 3, Médico Residente del Servicio de
Ortopedia y Traumatología. 4, Jefe elel Departa­
mento de·. Cirugía.

M aterial y método

En el presente trabajo estudiamos la
totalidad de las pseudoartrosis de fémur
y tibia, tratadas en el Hospital General y
Clínico de Tenerife, desde su apertura en
el año 1972, hasta el mes de mayo de 1978.

Hemos efectuado, a tal fin, recuento de
todos los pacientes que han sido ingresa­
dos, en el período de tiempo antes mencio­
nado, en el Servicio de Traumatología, y
que presentasen fracturas de fémur o tibia,
para hallar el porcentaje de aparición de
pseudoartrosis.
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Método estadístico

Resultados

tratamiento de la pseudoartrosis, la hemos
dividido en cuatro apartados:

- Excelente: no existe dolor, ni disme­
tría; la movilidad y las radiografías de
control son normales.

427 casos
432 casos

Fémur. ..
Tibia ...

- Malo: el paciente presenta dolor de for­
ma espontánea y continua; la dismetría
es superior a los 4 cm, existiendo acen­
tuada rigidez articular. En estos casos, tam­
poco se consideró valorable el aspecto ra­
diológico.

En el recuento de los pacientes. ingre­
sados en el Hospital General y Clínico de
Tenerife, en el período de tiempo ya cita­
do, que presentasen fracturas de fémur o
tibia, obtuvimos los siguientes resultados:

La comparación de frecuencias de apa­
rición de pseudoartrosis, se r e al izó me­
diante la prueba «chi, cuadrado» (X2

), sin
corrección de continuidad de Yates, en la
tabla de contingencia 2 x K.

En los casos en que la frecuencia ab­
soluta para una determinada casilla era in­
ferior a 4, se utilizó el método de Fisher
para la determinación exacta de la proba­
bilidad.

- Bueno: no existe dolor; la dismetría es
inferior a los 2 cm, la movilidad está limi­
tada' pero es superior al SO por 100; el
control radiológico resulta ser normal.

- Regular: el paciente aqueja dolor de
forma esporádica; la dismetría está com­
prendida entre 2 y 4 cm; la movilidad es
inferior al SO por 100 y la radiología, ante
la evidencia clínica, no la valoramos.

De aquellos casos de fracturas de fé­
mur y tibia, que no llegaron a presentar
pseudoartrosis, estudiamos los siguientes
parámetros:

El método empleado para el estudio de
aquellos casos que abocaron a pseudoar­
trosis, ha sido el control previo al trata­
miento de la fractura, valorando la edad,
el sexo, tipo de fractura, localización de
la misma, su aspecto anatomopatológico,
dividiéndolas en tal sentido en conminutas,
transversales, oblicuas y espiroideas; tam­
bién aquí estudiamos su tiempo de evolu­
ción fracturaria. A continuación recoge­
mos y agrupamos los distintos tipos radio­
lógicos de pseudoartrosis, dividiéndolos en
fibrosos simples, hipotróficos e hipertrófi­
cos. En tiempo de evolución a pseudoartro­
sis, valoramos el tiempo transcurrido entre
el tratamiento de la fractura y el trata­
miento de la pseudoartrosis. Luego se ex­
ponen los tipos de tratamiento a que fueron
sometidas las pseudoartrosis, destacando
sobremanera el hecho de que, alguna de
ellas, fue tratada con el empleo de yesos
funcionales. En tiempo post-pseudoartrosis,
incluímos el período comprendido entre el
tratamiento de la pseudoartrosis y el alta
funcional; posteriormente, se enumeran las
complicaciones que tuvieron lugar al tratar
las pseudoartrosis. El tiempo total, incluye
el período comprendido entre la produc­
ción de la fractura y el alta definitiva. La
valoración de los resultados obtenidos en el

l. Edad, expresada en décadas.

2. Sexo.

3. Localización fracturaria.

4. Anatomía patológica de la fractura.

S. Tipo de fractura (abierta o cerrada).

6. Presencia o no de infección.

7. Tiempo de evolución fracturaria (aquel
transcurrido entre la producción de la
fractura y su tratamiento).
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Comenzamos estudiando aquellas frac­
turas que no abocaron a pseudoartrosis:

Localización

Fémur Tibia

Factor infección.-Sufrieron infección
4 fracturas de fémur (0'97 por 100) y 5
de tibia (1'19 por 100) de la totalidad de
las fracturas.

En el tercio superior femoral, hemos
incluído las fracturas de cuello y las no
menos numerosas del macizo trocantérico;
y en el inferior de la tibia, las fracturas
maleolares.

Edad. - L,a edad más frecuente de apa­
rición para la totalidad de los casos de
pseudoaTtrosis fue de 31 a 40 años. Des­
tacamos el hecho de que no se presentó
ningún caso en individuos menores de 10
años; este dato es comprensible debido a
la gran capacidad osteogénica en la infan-

Tiempo de evolución fracturaria. - El
período ~de tiempo promedio comprendido
entre la producción de la fractura y su tra­
tamiento, fue, para las fracturas de fémur
de 6'89 días, y para las de tibia, 2'91 días;
a aquellas fracturas tratadas de urgencia,
les fue otorgado un tiempo de 0'5 días.

Pasemos a estudiar ahora aquellas frac­
turas que presentaron la complicación que
nos ocupa.

Quince fracturas de fémur y trece de
tibia acabaron en pseudoartrosis (ver grá­
fica 1).

Tibia

180 (42'95 %)
21 (5'01 %)

207 (49'40 %)
11 (2'62 %)

90 (21'47 %)
165 (39'37 %)
164 (39'16 %)

Fémur

264 (64'07 %)
99 (24'02 %)
49 (11'91 %)

Anatomía patológica

Fracturas:

Conminutas 62 (15'04 %)
Oblicuas 128 (31'06 %)
Transversales 194 (47'08 %)
Espiroideas 28 (6'79 %)

Tercio:

Superior
Medio...
Inferior.

Edad. - Hemos encontrado que el gru­
po más numeroso corresponde, en las frac­
turas de fémur, a aquel eomprendido entre
los 60 y los 90 años, siendo el porcentaje
más elevado (21'11 por 100) el incluido
entre los 71 y 80 años.. En las fracturas
de tibia la frecuencia nlayor la encontra­
mos entre los 11 y 50 años, siendo el grupo
más numeroso el comprendido entre 11 y
20 años (22'67 por 100) ..

Como vemos, las fracturas de fémur son
más frecuentes en personas de edad avan­
zada, debido, pensamos, a la mayor inci­
dencia de fracturas de cuello femoral en
estos grupos de edades, hecho este íntima­
mente relacionado con el grado de osteo­
penia y con la especial biomecánica de la
zona en los ancianos. En cambio, las frac­
turas de tibia son más frecuentes en jó­
venes, debido a que este hueso es afectado
con mayor incidencia en los accidentes la­
borales y en los de tráfico, fundamental­
mente en los de motocicleta; esto también
explica que sea más frecuente en varones,
lo que está favorecido por la disposición
subcutánea en todo su trayecto y, por tan­
to, a la falta de almohadillado protector
muscular.

Tipo de fractura. - Hemos encontrado
16 casos (3'88 por 100) de fracturas abier­
tas de fémur y 111 casos (26'49 por 100)
de tibia.

Sexo. - En fémur, 198 casos (48'05
por 100) fueron varones, y, el resto, mu­
jeres. En la tibia fueron 318 casos (75'89
por 100) de hombres, quedando muy por
debajo (24'11 por 100), las mujeres, de­
bido tal vez al protagonismo de los varones
en trabaj os y deportes violentos, conduc­
ción, etc.
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cia, así como que el tratamiento cruento
de las fracturas en los niños está formal·
mente contraindicado.

El estudio estadístico de este apartado
no nos proporcionó valores significativos.
(Ver Estadística 1).

Estadística 1

Tendencia a pseudoartrosis según edad.

FEMUR TIBIA FEMUR y TIBIA

Edad Pseudoartrosis N.oPs. Total Pseudoartrosis N.o Ps. Total Pseudoartrosis N.o Ps. Total
----
0-10 O (0'00 %) 29 29 O (0'00 %) 11 11 O (0'00 %) 40 40

11-20 2 (3'57 %) 54 56 3 (3'06 %) 95 98 5 (3'24 %) 149 1M
21-30 1 (4'00 %) 24 25 2 (2'63 %) 74 76 3 (2'97 %) 98 101
31-40 3 (7'50 %) 37 40 3 (3'61 %) 80 83 6 (4'87 %) 117 123
41-50 3 (9'37 %) 29 32 2 (2'59 %) 75 77 5 (4'58 %) 104 109
51-60 2 (7'40 %) 25 27 2 (7'14 %) 26 28 4 (7'27 %) 51 55
61-70 O (0'00 %) 66 66 1 (2'38 %) 42 43 1 (0'91 %) 108 109
71-80 2 (2'24 %) 87 89 O (0'00 %) 16 16 2 (1'90 %) 103 105
81-90 2 (3'92 %) 49 51 2 (3'92 %) 49 51
91-100 O (0'00 %) 12 12 O (0'00 %) 12 12

X 2 = 10'69; g. 1. = 9 X 2 = 2'73; g. 1. = 7 X 2 = 8'80; g. 1. = 9
No significativo No significativo No significativo
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Estadística 2

Tendencia a aparición de pseudoartrosis según el sexo

133

Fémur

Pseudoartrosis.. ... oo • oo. oo. oo. oo. oo. .oo 'oo

No pseudoartrosis

Total .

Tibia

Pseudoartrosis..
NO pseudoartrosis

Total ... 'oo oo.

Fémur y tibia

Pseudoartrosis..
No pseudoartrosis

Total ... oo. 'oo

Varones

9 (4'34 %)
198

207

X 2 == 0'83; g. 1. == 1

Varones

13 (3'90 %)
318

331

X 2 == 4'09; g. 1. == 1

Varones

22 (4'08 %)
516

538

X 2 == 3'14; g. 1. == 1

Hembras

6 (2'72 %)
214

220

N o significativo

Hembras

o (0'00 %)
101

101

0'02 < p < 0'05

Hembras

6 (1'86 %)
315

321

No significativo

Estadística 3

Tendencia a la aparición de pseudoartrosis según el tipo abierto o cerrado de las fracturas

Fémur

Pseudoartrosis..
No pseudoartrosis

Total ... oo. oo'

Tibia

Pseudoartrosis..
No pseudoartrosis

Total .... oo .oo

Fémur y tibia

Pseudoartrosis..
No pseudoartrosis

Total ... 'oo oo.

Abiertas

1 (5'88 %)
16

17

X 2 == 0'29; g. 1. == 1

Abiertas

6 (5'12 %)
111

117

X 2 == 2'47; g.1. == 1

Abiertas

7 (5'22 %)
127

134

X 2 == 2'04; g. l. == 1

Cerradas

14 (3'41 %)
396

410

N o significativo

Cerradas

7 (2'22 %)
308

315

No significativo

Cerradas

21 (2'85 %)
714

735

No significativo
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Sexo. - En los casos de pEeudoartrosis
de tibia todos fueron varones (ver gráfi­
ca 2) y, en el estudio estadístico obtuvimos
valores significativos a este respecto (ver
Estadística 2).

En los casos de pseudoartrosis femoral,
6 fueron mujeres (ver gráfica 3) y, según
vemos en la Estadística 2, no obtuvimos
para este hueso valores significativos, ni
estudiado de forma aislada, ni conjunta­
mente con la tibia.

Tipo de fractura. - De las 15 pseudo­
artrosis de fémur, sólo 1 caso provenía de
fractura abierta, y de las pseudoartrosis
tibiales, 6 casos eran precedidos de tal tipo

V)

O
V)

<I:
u

W
O
o
Z

fracturario. En este sentido no obtuvimos
valores estadísticamente significativos. (Es·
tadística 3).

Factor infección. - Aquí sí obtuvimos
valores significativos:

Estadística 4

Fémur y tibia Infección No infección

Pseudoartrosis ... 5 (35'71 %) 23 (2'72 %)
N O pseudoartrosis 9 822

Total ... ... ... 14 845

X 2 = 47'54; g.l. = 1 - P < 0'0001

Localización. - Al realizar el estudio
estadístico de la tendencia a la aparición

8

7

6

5

4

3

2

D VARO N 100 %

fBj HEMBRA O %

23'06% 23'06 %

15'38° / 15'38"/015'38%

7'69%

I
10 20 30 50 60 70 80 90 EDAD

GRÁFICA 2
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de pseudoartrosis según la localización, no
se observaron en nuestra muestra valores
significativos en fémur, pero sí en cambio,
en la tibia, pudiendo afirmar que las frac­
turas de tercio medio de ésta, abocan con
mayor frecuencia a pseudoartrosís, compa­
radas con aquellas otras, que asientan en
otras localizaciones (Estadística 5).

Que las fracturas de tercio medio de
tibia tengan mayor facilidad para acabar
en pseudoartrosis nos lo explícamos, en
primer lugar, por su peculiar irrigación,
debido a que la mitad distal de este hueso
se encuentra nutrida únicamente por las
arterias periósticas y por una sola rama
de la arteria nutricia; en segundo término,
porque las fracturas abiertas asientan más
frecuentemente en esta localización, y por
último, por el mayor número de conminu­
ción que se presenta a este nivel.

Anatomía patológica. - El mayor por­
centaje de casos de pseudoartrosis asentó
en fracturas conminutas.

El que la conminución esté relacionada
con la aparición de pseudoartrosis, podría
deberse a que este tipo de fractura es de­
bido a traumatismos de gran intensidad,
así como a la probable desvitalización de
los fragmentos libres, y a que un alto por·
centaje de estas fracturas son abiertas. Esto
ha sido demostrado estadísticamente en
nuestra casuística, en los casos de fractura
de fémur (Estadistica 6).

Al mismo tiempo no hemos encontrado
ningún caso de pseudoartrosis en fracturas
de trazo espiroideo; esto podría deberse a
que la gran superficie de contacto que pre­
sentan ambos fragmentos, facilita la for­
mación de callo óseo.

Tiempo de evolución fracturaria. - El
tiempo promedio en este apartado fue de
10'64 días, que como vemos es ostensible·
mente mayor que el promedio obtenido
para aquellas fracturas que no abocaron a
pseudoartrosis.

Hasta aquí lo que se refiere a la frac·

(J)

O
(J)

<r
u

w O VARO N 60 %

o
o
Z

• HEMBRA 4O°/e

4
20'01% 20'01%

3

2

6'66° /0

1333°/° 13'33%

1O 20 30 40 50 60 70 80 90 EDAD

GRÁFICA 3
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Estadística 5

Tendencia a aparición de pseudoartrosis según localización.
T. superior 1. medio T. inferior

Pseudoartrosis. .. ...
No pseudoartrosis...

Total ...

8 (2'94 %)
264

272

X 2 = 2'91; g. 1. = 2

3 (2'94 %)
99

102

4 (7'50 %)
49

53

N o significativo

Tibia

Pseudoartrosis...
No pseudoartrosis .

Total. .

T. superior

1 (1'09 %)
90

91

T. medio

9 (5'17 %)
165

174

T. inferior

2 (1'21 %)
164

166

Resto de localizaciones tibiales

Pseudoartrosis... ...
No pseudoartrosis .

Total ..

X2 == 6'15; g. 1. == 2

T. medio

9 (5'17 %)
165

174

X2 == 6'15; g.l. == 1

Resto

3 (1'16 %)
254

257

0'01 < p. < 0'02

0'01 < p. < 0'02

tura en sí; una vez descubierta la pseudo­
artrosis pasamos a exponer los datos ob­
tenidos de la misma:

Tipo radiológico de pseudoartrosis. --­
Hemos encontrado que 9 casos (60 por 100)
de pseudoartrosis femoral son, radiológi­
camente, hipotróficos; 4 (26'66 por 100),
pertenecen al grupo fibroso simple y 2 ca­
sos (13'34 por 100) al hipertrófico.

En la tibia 10 casos (76'93 por 100)
son hipotróficos y 3 casos (23'07 por 100)
son fibrosos simples.

Que los grupos más numerosos hayan
sido los hipotróficos, manifiesta la impor­
tancia de un adecuado aporte sanguíneo al
foco fracturario, ya que su defecto es la
causa principal en la aparición de este tipo
de pseudoartrosis.

Tiempo de evolución a pseudoartrosis.
Dentro de este apartado, entendido como
el período de tiempo transcurrido entre el
tratamiento de la fractura y el tratamiento

de la pseudoartrosis, obtuvimos un prome.
dio de 8'4 meses; siendo los tiempos me­
nor y mayor de 3 y 10 meses, respectiva.
mente. La disparidad de los tiempos de
evolución manifiesta la subjetividad a que
se ve sujeto el diagnóstico de pseudoar­
trosis.

Tratamientos de las pseudoartrosis.­
El tratamiento más frecuentemente emplea­
do fue el Kuntscher, ya que no sólo da
lugar a una gran estabilidad, sino que su­
pone un gran aporte biológico al foco de
pseudoartrosis, al remover la totalidad de
la medular del hueso donde se enclava.
También se emplearon placas atornilladas
de autocompresión, placas anguladas aso­
ciadas a injertos, injertos atornillados, dos
prótesis totales de cadera tipo Charnley, y
una prótesis cervico-cefálica tipo Thomp­
son. Es de destacar el hecho de que dos
casos se solucionaron con el empleo de
yesos funcionales, un Q. T. B. y un P. T. B.,
lo que supone romper con el hasta ahora
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Estadística 6

Tendencia a la pseudoartrosis según la anatomía patológica

Oblic. Conm. Transv.

137

Espir.

Pseudoartrosis... ...
No pseudoartrosis...

2 (1'53 %)
128

7 (10 %)
69

O (O %)
28

Total ...

Restos de trazos jracturarios

130 76

X 2 := 11'62; g. 1. := 3

200

Resto

28

0'005 < p < 0'01

Pseudoartrosis ... ...
No pseudoartrosis .,.

Total. .

Tibia Oblic.

7 (10 %)
62

69

X 2 := 10'68; g. 1. := 1

Conm. Transv.

8 (2'28 %)
350

358

0'005 < p < 0'001

Espir.

Pseudoartrosis..
No pseudoartrosis..

Total. , .

1 (4'54 %)
21

22

10 (5'26 %)
180

190

2 (0'95 O~)

207

209

O (O %)
11

11

X~ == 6'84; g. 1. == 3 No significativo

vigente con ce p t o de pseudoartrosis que
presuponía invariablemente el tratamiento
quirúrgico para su solución~

Las complicaciones aparecidas tras los
tratamientos efectuados a las pseudoartro­
SIS fueron:

te, la enorme influencia que esta compli­
cación tiene sobre el aspecto socio-econó­
mico, ya que es una gran causa de absen­
tismo laboral, y sobre el estado anímico
del paciente pues se despiertan en él reac­
ciones de hospitalismo y depresión.

Resultado funcional. - En este aparta­
do, y basándonos en los datos expresados
en el método, obtuvimos los siguientes va­
lores:

Un caso de parálisis del ciático poplíteo
externo.

Un caso de infección tardía.

Un caso de pseudoartrosis femoral tr,a­
tada con enclavado intramedular de Kunts­
cher, no se resuelve; el problema se solu­
cionó con nuevo fresado y colocación de
un Kuntscherde mayor calibre.

Excelente

Bueno .

Regular. .

Malo .

15 casos

10
3
O

Los tratamientos empleados con los que
se consiguió un resultado excelente fueron:

No recogemos ningún caso de refrac­

tura.

En lo que a tiempo total se refiere, en­
tendido como el transcurrido entre la pro­
ducción de la fractura y el alta funcional
post-pseudoartrósica, obtuvimos un prome­
dio de 12'2 meses, quedando, pues, paten-

Yesos funcionales ... ... . ..

Placas de autocompresión .

Artroplastia total de cadera ,

Kuntscher. , .

2 casos

3
1
9
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Los resultados regulares aparecieron
tras emplear:

Los resultados considerados buenos, se
consiguieron con los tratamientos siguien­
tes:

No obtuvimos ningún resultado funcio­
nal malo.

Es de destacar el hecho de que, en
nuestra casuística, no se recoge ningún
caso de amputación.
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l.a Los varones tienen mayor tenden­
cia a presentar pseudoartrosis de tibia.

2.a La infección es un factor etiológi­
co de suma importancia en la aparición
de pseudoartrosis.

3.a Las fracturas de tercio medio de
tibia abocan con más frecuencia a pseudo­
artrosis que aquéllas que asientan en otras
localizaciones.

4.a Las fracturas conminutas femora­
les tienen mayor facilidad para acabar en
pseudoartrosis que aquellas otras de igual
localización, con trazo fracturario distinto.

s.a El yeso funcional o de contacto
total es un método incruento de enorme
valor en el tratamiento de la pseudoartro­
sis, que cura el proceso y mantiene la mo­
vilidad articular.
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