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Multifactorial
Edad

Cron0|og I,a Tipo de hueso

Vascularizacion

COnSO“daCi(')n ésea Estabilidad de la fractura

Comorbilidades

Proceso dinamico

Puede durar de meses a anos

Definicion Generalidades

Consolidacion ésea

Proceso bioldégico mediante el cual el hueso fracturado
recupera continuidad, resistencia y anatomia, a través de
una secuencia ordenada de fendmenos celulares y tisulares.

Formacion de callo

Fase de

. blando — remodelaflon
(4-40 dias) | (meses-anos)
EVENTOS EVENTOS
Hematoma

Formacion de tejido de granulacion Sustitucion de hueso

inmaduro por hueso laminar
Aparicion de fibroblastos, condrocitos y organizado
Cortilage osteoblastos

Recuperacion de la forma y
R TR Formacion de callo fibrocartilaginoso resistencia mecanica normal

(Formacion de Hematoma)

0-7 dias

Fase inflamatoria
(0O-7 dias)
EVENTOS
Hematoma fracturario
Infiltracion de células
inflamatorias y

mesenquimales

Inicio de angiogénesis

que otorga cierta estabilidad

4-40 dias

Flbras y
Cartilagos

loma

Cartilago
Articular

6-12

semahnas
Meses
Formacion de callo anos
duro

(6-12 semanas)

Mas evidente a partir del 2do
mes

EVENTOS

Sustitucion progresiva del callo
fibrocartilaginoso por hueso
trabecular inmaduro

A la radiografia se presenta
aparicion de puentes 6seos

V 4

10N Osea

Fases de la consolidac



Trastornos de la consolidacion o6sea

Pseudoartrosis atrofica .
Pseudoartrosis

Consolidacion viciosa hipotréfica/oligotréfica

Ausencia de consolidacion sin reaccion 6sea;
ey .l . .. .. extremos delgados, escleréticos y afilados

Consolidacion en mala pocision anatémica .. . .. .

Escasa formacion de callo, sin progresiéon hacia

Clinica consolidacion

Movilidad patoldgica persistente, dolor crénico,

Clinica
Deformidad visible, alteracion de la marcha

. . . impotencia funcional Clinica
dependiente de afeccion, pérdida de fuerza, roce P . ) o .
. Movilidad dolorosa persistente, disminucion de
articular precoz. . . ;
Posible etiologia fuerza

Mala vascularizacion, pérdida 6sea, infeccion previa,

Posibls etiologia ]
fracturas abiertas

. . e Posible etiologia
Reduccion inadecuada, inmovilizacion 9

Inestabilidad mecanica, deficiente aporte sanguineo,

incorrecta o retirada precoz del fijador o .
deficiente contacto 6seo

Hallazgos en la radiografia
Ausencia de callo; extremos 6seos estrechos y

Diagnéstico o
desvitalizados

: . . . : . Hallazgos en la radiografia
Se evidencia tras consolidacion en la radiografia g g

Poco callo, pobre puente 6seo
Tratamiento
Fijacion estable + refrescamiento de bordes + injerto

Tratamiento

. L. Tratamiento
Osteotomia correctora + fijacion interna estable

oseo Fijacion rigida + injerto 6seo

! !

>6-9 meses >6-9 meses

8-12 semanas

Pseudoartrosis hipertrofica
Fracaso de consolidaciéon con abundante callo
pero sin estabilidad suficiente para unir los
fragmentos. Subdividida en pata de caballo o pata
de elefante.

Clinica
Dolor leve o ausente, movilidad patolégica al
esfuerzo, deformidad palpable

Posible etiologia
Falta de estabilidad mecanica

Hallazgos en la radiografia
Abundante callo periostal

Tratamiento

Mejorar la estabilidad mecanica con fijacion rigida
generalmente sin injerto

!

>6-9 meses
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