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RESUMEN

Introduccidén: la pseudoartrosis ocurre con el cese del proceso normal de consolidacion de una
fractura Gsea, la utilizacion de plasma rico en plaquetas es una alternativa en la solucion de esta
complicacién.

Objetivo: describir los resultados del tratamiento con plasma rico en plaquetas y fijacion externa
monopolar en pacientes con pseudoartrosis diafisiarias de huesos.

Métodos: se realizé una investigacion pre-experimento en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” de la
Provincia de Villa Clara durante el decenio de 2015 a 2024. La poblacion estuvo formada por 35
enfermos con pseudoartrosis diafisiarias de huesos tratados con plasma rico en plaquetas y fijacion
externa monopolar. Se solicité consentimiento informado para implementar la terapia. Se utilizaron las
clasificaciones de Alvarez Cambras y Stewart y Hundleh.

Resultados: hubo predominio del sexo masculino (23, 65,71%) y el promedio de edad poblacional de
42+11 afos. El tercio distal de la tibia fue la localizacién mas frecuente de la pseudoartrosis (52,94%0).
Posterior a la infiltracion del plasma la consolidacion 6sea Grado Il se observo a los tres meses en casi
el 50,0% vy los efectos colaterales fueron el ardor y el prurito y la infeccién local (0 ambos) en 1,4%. La
evaluacion clinica fue de muy buena en el 68,7% y buena en el 48, 6%.

Conclusiones: se logré la consolidacion 6sea Grado Il en casi la mitad de los enfermos, los efectos
colaterales fueron minimos y la evolucion clinica fue de buena y muy buena. Para la pseudoartrosis el
investigador considera que no es recomendable el uso aislado del tratamiento de plasma rico en
plaguetas.

Palabras Clave: plasma rico en plaquetas; pseudoartosis; fijacion externa monopolar; consolidaciéon
Osea

ABSTRACT

Introduction: pseudarthrosis occurs when the normal healing process of a bone fracture ceases. The
use of platelet-rich plasma (PRP) is an alternative for treating this complication.

Objective: to describe the results of treatment with PRP and monopolar external fixation in patients
with diaphyseal bone pseudoarthrosis.

Methods: a pre-experimental study was conducted at the Arnaldo Milidn Castro Hospital in Villa Clara
Province from 2015 to 2024. The population consisted of 35 patients with diaphyseal bone
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pseudoarthrosis treated with PRP and monopolar external fixation. Informed consent was obtained for
the implementation of the therapy. The Alvarez Cambras and Stewart and Hundleh classifications were
used.

Results: there was a predominance of males (23, 65.71%), and the average age of the population was
42 + 11 years. The distal third of the tibia was the most common location of nonunion (52.94%).

After plasma infiltration, Grade Ill bone healing was observed at three months in almost 50.0% of
patients, and side effects included burning and itching, and local infection (or both) in 1.4%. The clinical
evaluation was very good in 68.7% and good in 48.6%.

Conclusions: grade Il bone healing was achieved in almost half of the patients, side effects were
minimal, and clinical outcome was good to very good. For nonunion, the researcher believes that the
isolated use of platelet-rich plasma treatment is not recommended.
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INTRODUCCION

La pseudoartrosis, también conocida como no-unién, es el evento patoldégico en el que ocurre el cese
del proceso normal de consolidacion de una fractura Osea. Representa una de las mayores
complicaciones de la cirugia ortopédica electiva y requiere tratamiento adicional con aporte de injerto
6seo y osteosintesis, sin el que no es posible la consolidacién.®?

Una nueva alternativa de tratamiento en desarrollo es la utilizaciéon de la Medicina regenerativa,
especificamente de la terapia con plasma rico en plaquetas (PRP), que es una opcidn atractiva porque
permite aportar células con capacidad osteogénica a lugares en los que esta disminuida, como ocurre
en las pseudoartrosis.®

El PRP logra la regeneraciéon, el remplazo y la reconstitucion de las estructuras 6seas solo con la
obtencién de una fraccion de sangre autéloga centrifugada en un vacutainer. Es importante destacar
que puede ser adquirido del propio paciente sin riesgo de rechazo inmunitario. Ademas no hay
restricciones éticas ni legales asociadas a su uso.®

A nivel mundial coexisten varios estudios sobre la utilizacion en la pseudoartrosis del plasma rico en
plaguetas, la mayoria de procedencia europea, aunque también hay comunicaciones asiaticas y
americanas.®®

En Cuba se conoce que, en la mayoria de las provincias, se realizan investigaciones ortopédicas con la
utilizacion del PRP, pero centradas en el tratamiento de la gonoartrosis. En la Provincia de Villa Clara,
por una década, se ha llevado a cabo, como parte de un proyecto institucional del Hospital "Arnaldo
Milian Castro”, el tratamiento en pacientes del Servicio de Ortopedia, en particular, en los que tienen
diagndstico de pseudoartrosis diafisiarias de huesos.

Referente a lo expuesto se decidié describir los resultados del tratamiento con plasma rico en plaquetas
y fijacion externa monopolar en pacientes con pseudoartrosis diafisiarias de huesos.

METODO

Se realiz6é una investigacidon pre-experimental en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo
Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, durante la década de 2015 a 2024.
Se estudiaron todos los pacientes (35) con pseudoartrosis de huesos diafisiarios tributarios a
tratamiento quirdrgico asociado al PRP de sangre periférica que dieron su consentimiento informado
para participar.

Procedimiento y métodos
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Fueron identificados los pacientes con los criterios diagnoésticos tributarios de la terapéutica, después,
en consulta, se confeccion6 la historia clinica individual, en la que se registraron los resultados del
interrogatorio, del examen fisico, de los estudios diagndsticos y del seguimiento. En este proceso se
emplearon la observacion, la medicién y la experimentacion. Los datos de interés fueron obtenidos a
partir del analisis documental y registrados en una planilla de recoleccion creada con fines
investigativos.

Protocolo de tratamiento

e Preoperatorio: se realiz6é la valoracion clinica y radiolégica para clasificar la pseudoartrosis y se
clasificaron segun los criterios del Dr. Rodrigo Alvarez Cambras; se indicaron complementarios
preoperatorios, ingreso, valoracion por el Especialista en Anestesiologia y Reanimacion, anuncio
operatorio para realizacion de la actividad quirdrgica y preparacion quirdrgica del paciente por
Enfermeria y Anestesiologia. Todos los datos fueron incorporados en la historia clinica individual.

e Transoperatorio: se utilizd la antibioprofilaxis pre-operatoria con cefazolina (2g). Conducta en
correspondencia al grado de acuerdo a la clasificaciéon del Dr. Rodrigo Alvarez Cambras.®
Colocacion de osteosintesis externa y fijador externo RALCA monopolar doble.

o Postoperatorio: traslado después del tratamiento quirdrgico y de la recuperacion anestésica a la
Sala de Ortopedia, si no existieron complicaciones en el acto operatorio, y mantenimiento de la
hidratacion. Cuidados postoperatorios de enfermeria. Curas en sala a las 24 y a las 48 horas
segun la gravedad de la lesidon. Seguimiento en sala hasta el alta. Compresion de la fijacion
externa, individualizada, en relacion a la radiografia transoperatoria.

e Consulta Externa: en las primera y segunda semanas se realiz6 compresion a través del fijador
con radiografias control; en la tercera y cuarta semanas se procedio a la extraccion de la sangre
periférica y a la infiltracién, en el foco pseudoartrésico, del plasma rico en plaquetas.

Se establecié seguimiento hasta después del afio de evolucidn, con evaluacion de los resultados a los
tres y a los seis meses y al afio a través de medios radiolégicos y la clinica segun las clasificaciones de
Hammer(” y de Stewart y Hundley.®

En la presentacion de los datos se emplearon las variables: sexo, edad, antecedente de fractura
abierta, clasificacion de la fractura abierta, hueso diafisiario afecto, localizacion, clasificacion de las
pseudoartrosis, tiempo de evolucion de la enfermedad, antecedente de infecciébn, material de
osteosintesis empleado, clasificacion consolidacion, tiempo de evolucion posterior plasma rico en
plaquetas, efectos colaterales y evaluacion clinica.

Andlisis y procesamiento estadistico de la informacién

Los datos fueron recolectados en una planilla creada para la investigacion e incorporados a un fichero
de Microsoft Excel, se tabularon y se presentaron en figuras estadisticas. Los resultados fueron
descritos utilizando frecuencias absolutas y relativas

Etica: los procedimientos fueron realizados con apego a las normas y a los principios éticos expuestos
en el Reglamento de la ley general de salud en materia de investigaciéon para la salud y la Declaracion
de Helsinki. Los pacientes que intervinieron dieron el consentimiento informado para participar. Para la
realizacion de la investigacion se solicitd autorizacion al Comité Académico de la Especialidad de
Dermatologia, al Consejo Cientifico y al Comité de Etica.

RESULTADOS

Del total de pacientes (35) fue mas frecuente el sexo masculino (23, 65,71%), con una razoén
aproximada de 2:1 hombres: mujer.

El promedio de edad fue de 42 afios, con una desviacion estandar de 11, minimo de 18 y maximo de
67. El rango de edad de mayor frecuencia poblacional fue el de 31 y 42 afos (18, 51,43%), el que
coincide con el sexo masculino (14, 40,0%). Estos resultados se reflejan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun la edad y el sexo

Femenino Masculino

No % No % %
De 18 a 30 3 8,6 1 2,9 4 11,4
De 31 a 42 4 11,4 14 40,0 18 51,4
De 43 a 54 2 5,7 5 14,3 7 20,0
De 55 a 66 3 8,6 2 5,7 5 14,2

De 67 a 78 0] 0,0 1 2,9 1 2,9
Total 12 34,3 23 65,7 35 100,0

Edad (afios) Minimo=18 Maximo=67 Media=41,97 Desviacion estandar=11,25
Razon Masculino/Femenino = 2; por ciento calculado respecto al total
Fuente: historia clinica

La Tabla 2 muestra que los antecedentes de fracturas abiertas y su clasificacion segun Gustillo y

Anderson mostraron predominio del Grado Il (11, 31,4%), el resto de los grados presentaron
frecuencias muy inferiores. El 48,6% no mostrd fractura abierta.

Tabla 2. Distribucion de los iacientes seit’m la clasificacion de fractura abierta previa

] 4 11,4
1 11 31,4
Il A 2 5,7
11 B 1 2,9
Ninguno 17 48,6
Total 35 100,00

Por ciento calculado respecto al total
Fuente: historia clinica

En cuanto al hueso afectado y su localizacion la Tabla 3 refleja que se encontré que en el 48,57% de los
casos el hueso mas afectado fue la tibia y, dentro de este, la localizacién de la fractura mas frecuente
fue en el tercio distal (52,94%). En orden de frecuencia le siguen el fémur (seis, 17,14%) y las lesiones
en el tercio medio y distal (50,0% en cada caso).

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucidon/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2222 Enero-Diciembre

Tabla 3. Distribucién de los pacientes seguin la localizacién de la pseudoartrosis

Tercio medio Tercio distal Tercio proximal
(14, 40, 0%) (17, 48,6 %) (4, 11,4 %)
No % No % No %

Tibia 6 42,9 9 52,9 2 50,0 17 48,6
Fémur 3 21,4 3 17,6 0 0,0 6 17,1
Cubito 1 7,1 2 11,8 2 50,0 5 14,3

Hdmero 3 21,4 2 11,8 0 0,0 5 14,3

Radio 1 7,1 1 5,9 0 0,0 2 5,7

Por ciento calculado respecto a las columnas
Fuente: historia clinica

En cuanto a la clasificacion de la pseudoartrosis segun Alvarez Cambras y el tiempo de evolucion se
observé un predominio de la pseudoartrosis Grado Il (14, 40,0%), entre los que sobresalen siete
pacientes (50,0%) con un tiempo menor o igual a 12 meses; en frecuencia le continda la
pseudoartrosis Grado 11l (22,9%) y con los Grados IV y V hubo cuatro pacientes en cada caso (11,4%).
Por otra parte, destaca que el mayor nimero de casos con la enfermedad estudiada evolucioné en un
tiempo menor o igual a 12 meses (54,3%), solo seis pacientes (17,1%) evolucionaron con
pseudoartrosis por mas de 24 meses; con esta condicibn no hubo paciente con Grado |I.

Fueron varias las terapéuticas realizadas antes de la intervencién. La mayoria de los pacientes
requirieron tratamiento quirdrgico; de ellos la lamina AO fue la mas utilizada (11, 31,4%), las
intramedulares se utilizaron en nueve (25,7%) y los fijadores externos en siete (20,0%). El injerto, la
lamina cobra fémur, la reseccion del foco osteomielitico y los tornillos de compresién fueron empleados
en un paciente cada uno (2,9%). El tratamiento conservador fue indicado en tres pacientes: se
utilizaron un yeso braquial (8,57%) y en dos la inmovilizacién tipo calza (5,7%).

La mayoria de los pacientes, en su evaluacion previa a la administracion de PRP, no habian tenido
infeccion (26, 74,29%); no obstante, siete (20,0%) presentaban el antecedente de infeccién de partes
blandas y dos (5,71%) osteomielitis.

Respecto a la consolidacion 6sea, segun la clasificacion de Hammer en relacion al tiempo de evolucion
posterior a la infiltracion del plasma, se observé que 20 pacientes (57,1%) presentaron una
consolidacién Grado Ill en tres meses, lo que constituyd la cifra més elevada; a los 12 meses 21
pacientes (60,0 %) presentaron consolidacién Grado |I.

Después de la infiltracidon de plasma rico en plaquetas los efectos colaterales registrados fueron el ardor
y el prurito y la infeccién local (o ambos) en cuatro pacientes (1,4%).

En la evaluacion de los resultados se tuvo en cuenta la clasificacion de Stewart y Hundley, segun esta
valoraciéon 17 (48,6%) pacientes se ubican en la categoria de buena, 12 (34,3%) en la de muy buena
(68,7 %) y tres (8,57%) en la de regular y mala cada una.

Estos datos se relejan en la Figura 1.
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Fig. 1. Evaluacion clinica después del tratamiento con plasma rico en plaquetas
Fuente: historias clinicas

DISCUSION

Los resultados observados en relacion al hueso afecto coinciden con los de otros investigadores quie
plantean que el hueso diafisiario de la tibia es significativamente mas afectado por la pseudoartrosis, lo
que se justifica por la precaria vascularizacion y la poca cantidad de tejidos blandos que cubren la
diafisis de esta zona, que lo hacen muy vulnerable a la enfermedad y la infeccion. Una serie encontrd
numeros similares a los de la investigacion: tibia 15 (71,4%), fémur cinco (23,8%) y humero uno
(4,8%).®

La clasificacién utilizada en la pseudoartrosis de esta serie es la del Profesor Rodrigo Alvarez Cambras®
porque permite una conducta a seguir de acuerdo al grado y a la fijacion externa, es la osteosintesis
que preconiza el autor.

Todos los pacientes tratados presentaron tratamientos quirdrgicos previos y, en la gran mayoria, con
un ndmero mayor de tres per capita con el objetivo de lograr la consolidacién. Fueron empleados
métodos similares a los de otros investigadores®®'®  que citan laminas de compresién dinamica,
intramedulares, fijadores externos, tornillos de compresion AO; un arsenal de posibilidades de
osteosintesis que a la postre fracasaron y deterioraron el estado del hueso y de las partes blandas
adyacentes a la pseudoartrosis.

Para una valoraciéon de la consolidaciéon se utilizé la clasificacion de Hammer,” que de acuerdo al
tiempo coincide con la Alvarez Cambras, que refiere la consolidacién alrededor de los seis meses.®

La mediana de tiempo necesario para lograr la consolidacion clinica y radiolégica (o ambas) fue muy
variable entre los estudios y oscila entre los 2,8“9 y los nueve meses’® para lograr la consolidacién
radiolégica.

Varios autores consideran que los efectos colaterales y las complicaciones pueden ser dependientes del
material de osteosintesis porque utilizan la fijacién externa monoplanar.®**21®

La necrosis de la piel y la infeccion de la herida quirdrgica pueden deberse, primero, a las multiples
intervenciones locales recibidas y, segundo, a la inadecuada vascularizacion del tercio distal de la tibia
desprovisto de musculatura en su parte distal.®*

Como resultado de la administracion del PRP en los pacientes los efectos colaterales fueron minimos, de
poca seriedad y limitados al sitio de la puncién para la infiltracion en el foco de pseudoartrosis con ardor
en dos pacientes y prurito e infeccién superficial en otro paciente.
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Para la evaluaciéon de los resultados se utilizé la clasificacién de Stewart y Hundley,® que valoran
aspectos como la consolidacion, la ausencia de dolor, la movilidad completa de las articulaciones
adyacentes y la presencia de lesiones nerviosas.

La mayoria de los estudios revisados describieron un efecto beneficioso del PRP en el tratamiento de la
pseudoartrosis aséptica, con por cientos de consolidacion que oscilaron entre un 64,7% y un
100%.“#81516) | os peores resultados, en términos de consolidacién, se obtuvieron en una serie®® en la
que los pacientes fueron tratados con PRP en forma de inyeccion percutanea aislada. Otros autores
sefialaron la posible influencia del tiempo transcurrido desde la ultima cirugia o desde la fractura en los
casos no intervenidos en los resultados del tratamiento y destacaron que cuando ese tiempo fue
superior a 11 meses no se logré la consolidacién en ningtin caso.“” Numerosos autores han llamado al
PRP como el “cemento biolégico” por su beneficio ya probado en la regeneracion del tejido
6se0.1#181920) F| PRP es un producto barato, autélogo, con muy escasos efectos adversos y
complicaciones minimas.

CONCLUSIONES

Con el tratamiento se logro la consolidacion 6sea Grado 11l en alrededor de la mitad de los enfermos en
tres meses, los efectos colaterales fueron minimos y la evolucién clinica fue buena y muy buena en la
mayoria.

En el caso de la pseudoartrosis no es recomendable el uso aislado del PRP, debe estar acompafiado por
un cortejo de acciones quirdrgicas que permitan preparar el lecho pseudoartrésico para el accionar
regenerativo.
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