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Efectividad de las ondas de choque radiales
para el tratamiento de pseudoartrosis de

astragalo

Effectivity of radial shockwave therapy for the
treatment of astragalus pseudarthrosis

Carmen Teresa Esquiva Pdjaro!, Sandra Bibiana Avendaiio Avendaiio?

RESUMEN

Con este estudio de caso se quiere dar a conocer la efectividad de las ondas de choque radiales
extracorporeas en las fallas de consolidacion; para este caso en particular la pseudoartrosis de
astragalo es una falla en la consolidacion de la fractura de este hueso, es decir, la no unién de
los trazos de fractura por alteracion en alguna de las fases de cicatrizacion osea. Este es un
estudio de caso de un paciente con pseudoartrosis de astragalo y la respuesta al manejo con
ondas de choque radiales.

Palabras clave: pseudoartrosis, astragalo, ondas de choque. @@@@
DOI: 10.28957/rcmfr.v27n2a6 CAl

ABSTRACT

With this case study, we want to make known the effectivity of extracorporeal radial shockwave
therapy on bone healing failure; for this particular case the astragalus pseudarthrosis is a
failure of this bone’s healing from fracture, in other words, the non-union of fracture lines by
the alteration in any of the phases of bone healing. This is a case study of a patient with
astragalus pseudarthrosis and the response to treatment with radial shockwave therapy.
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INTRODUCCION

La pseudoartrosis se clasifica en hipertroficay
atrofica. En la primera, el sitio de fractura es
hipervascular y es viable; en la atrofica, se encuen-
tra una mala vascularizacién asociada a la poca
formacion de calloy, por consiguiente, el espacio
de la fractura se llena de tejido fibrosol- 2

Aunque la incidencia de la fractura de astra-
galo ocupa un 0,1-0,85% de las fracturas en
general, en la artrodesis de tobillo o huesos del
tarso hay un alto riesgo de falta de consolida-
cién de las estructuras comprometidas; en el
caso de la pseudoartrosis atrofica secundaria a
necrosis avascular el tratamiento es dificil y con
pobres resultados anatomicos y funcionales,?
debido al insuficiente suministro de sangre y el
poco potencial osteogénico. Lo anterior expli-
cayjustifica el uso y efectividad de las ondas de
choque en el tratamiento de la pseudoartrosis.*

Las causas de la no union o retardo en la con-
solidacidn son variables; algunas se deben al tipo
de fractura, ademas de otras causas relacionadas
con el peligro de la vascularizacion del tejido dseo
y blando, asi como los factores del huésped.>7

El proceso de mecanotransduccion de las
ondas de choque ha sido estudiado por déca-
das. En esta forma, hay diferentes estudios de
la efectividad de las ondas de choque en el tra-
tamiento de la pseudoartrosis®; los efectos bio-
logicos de este tipo de tratamiento incluyen la
angiogénesis y la neovascularizacion, 10 el in-
cremento de los factores de crecimiento, el re-
clutamiento osteogénicoll1? y el aumento de
la sintesis de ¢xido nitrico y del factor de creci-
miento endotelial.!?

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 27 afios con cuadro
clinico de 2 afios de evolucion de accidente de
transito en calidad de conductor de automo-
vil, con fractura de retropié que requirio trata-
miento quirurgico con fijador externo mas
osteosintesis de astrdgalo derecho. Con dolor
en el tobillo y gammagrafia sugestiva de
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pseudoartrosis del astragalo. En mayo de 2015
con radiografia que reportaba falta de la conso-
lidacion de fractura de astragalo. En el momen-
to con colapso parcial, ortopedia decide
restringir apoyo del pie y la realizacion de ejer-
cicio; de persistir el colapso, se realizaria
artrodesis tibio-talo-calcanea. En julio de 2015,
por persistencia del dolor en cuello de pie, dan
manejo inicial con terapia fisica y analgesia sin
mejoria del cuadro; lo remiten a consulta de
medicina fisica y rehabilitacion para realizacion
de ondas de choque extracorpoéreas (figura 1).

Figura 1. Radiografia 12 meses posterior a la realizacion de
la osteosintesis de astragalo del pie derecho, en la cual se
observa falla en la consolidacion de la fractura.

Al examen fisico de inicio se registrd dolor
con EVA de 8/10, marcada limitacion en los
arcos de movilidad de cuello de pie derecho
(dorsiflexion: -30° plantiflexion 20°), dolor a
la palpacion de cuello de pie derecho asociado
a edema y restriccion del apoyo, marcha en tres
puntos con muletas axilares.

Se inici¢ tratamiento con ondas de cho-
que radiales el 08/08/2015 con el siguiente
esquema: ciclo de 5 sesiones de ondas de cho-
que a nivel de astragalo derecho, cada sesion
con 2500 golpes a una frecuencia de 14/seg,
con incremento de la intensidad de 2,0 bar a
2,5 bar, con mejoria del dolor en un 70 %
(escala visual analoga de 4/10) y mejoria en
los arcos de movilidad (dorsiflexion -20°,
plantiflexion 30°). E1 03/03,/2016, el pacien-
te asiste nuevamente a control; se formula bas-
tén canadiense para reemplazar uso de muletas
axilares y se ajusta manejo analgésico y se or-
denan 5 sesiones mas de ondas de choque con
el siguiente esquema: 3000 golpes frecuencia
15/seg, intensidad 2,5 barr. Actualmente se
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observa disminucion del dolor en un 80 %
(escala visual analoga 3/10) y mejoria en los
arcos de movilidad (dorsiflexion: neutro
plantiflexion 45°). Al finalizar el ciclo, se reali-
za estudio imagenoldgico donde se evidencia
mejoria de la consolidacién (figura 2).

Figura 2. Disminucion del espacio osteoartrdsico en astra-
galo del pie derecho, posterior a la realizacion de diez sesio-
nes de ondas de choque extracorpéreas radiales.

DISCUSION

La pseudoartrosis atrofica secundaria a
necrosis avascular es una complicacion de las
fracturas de huesos cortos de dificil manejo,
pero que en los ultimos afios estd dentro de las
indicaciones de manejo con ondas de choque
extracorporeas!d 15, Para este caso se demostro
que después de la intervencion con ondas de
choque radiales extracorporeas hubo recupera-
cion y remodelacion de la fractura de astragalo,
ademas de la disminucion del dolor, la recupe-
racion de arcos de movilidad y la mejoria de la
funcionalidad del paciente.

Sumado a lo anterior, hay varios estudios que
demuestran la eficacia de las ondas de choque
extracorporeas en el tratamiento de pseudoartrosis
y explican los posibles efectos bilogicos asociados
a las mismas. Notarnicola et al. y otros autores
relacionan las ondas de choque radiales con el
efecto inhibidor sobre la osteoclastogénesis y la
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reduccion de la relacion RANKL/OPGI617, Aun-
que la pseudoartrosis es un problema desafiante
para los ortopedistas, Zelle et al.18 mencionan en
sus estudios que datos experimentales con ondas
de choque estimulan la formacién osea in vitro y
en vivo, de manera que se pueden obtener resulta-
dos exitosos; y estudios recientes, en 2013, de-
muestran los mismos resultados con el uso de
ondas radiales en la formacion de nuevo hueso!”
y el efecto osteogénico en humanos.20

Finalmente, se puede concluir que, aunque
hacen falta estudios, las ondas de choque radia-
les han demostrado la efectividad en el tratamien-
to de la pseudoartrosis, con recuperacion
anatomica y funcional, fundamentada en el pro-
ceso de mecano-transduccion, de manera tal que
los estimulos mecanicos generados por las on-
das de choque extracorporeas se traducen en efec-
tos bioldgicos y cambios bioquimicos a este nivel.
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