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En 1970 Hausler y Kiefer utilizaron por primera vez de forma experimental las ondas de choque para la
desintegracion de célculos renales. Posteriormente en febrero de 1980 se utiliz6 por primera vez un
litotriptor en la practica clinica y desde entonces las ondas de choque han sido muy utilizadas en
urologia.

Los primeros estudios experimentales realizados sobre los efectos de las ondas de choque en las
fracturas fueron llevados por Haup y cols.9 en 1992.

Se calcula que entre un 0,5-10% de las fracturas evolucionan a pseudoartrosis. En el tratamiento de las
pseudoartrosis se combinan actualmente diversos métodos tales como la estimulacion eléctrica2,11
refrescamiento del foco de fractura, aporte de injerto 6seo,14 fijacion externa,10 osteosintesis con clavos
endomedulares, 4 placas y tornillos.12 Estas técnicas aunque tienen un alto porcentaje de éxitos,
también presentan algunos inconvenientes como los fallos de los dispositivos de fijacion (roturas por
fatiga de material), y complicaciones locales como la infeccion de partes blandas, hematomas, pérdida
de cobertura cutédnea, dolor residual y fractura del iliaco (5.8-10%).1

Las ondas de choque son pulsos de presion positiva con respecto a la presion atmosférica, aplicados a
los tejidos hasta un maximo de presion (amplitud), la cual se mantiene unos pocos nanosegundos,
siguiendo una caida exponencial hasta la presion atmosférica a los 1-5 ms, y finalmente pasando por
una fase de presion negativa que dura pocos microsegundos.

El siguiente impulso (equivalente al ciclo descrito) es aplicado después de un tiempo de latencia entre
0,25 y 1 segundo. En terapéutica se utilizan ondas de presion cuya amplitud (pico de presion méaxima)
esta en el rango de 10-100 MPa (1 megapascal —MPa— equivale a 10 bar, es decir 10 veces la presion
atmosférica). Las ondas de choque son impulsos mecanicos que se propagan con escasa atenuacion a
través de medios acuosos y carecen de efectos térmicos debido a la corta duracion de cada pulso.
Cuando alcanzan la interfase entre un medio acuoso y un tejido calcificado, las ondas de choque se
detienen y liberan su energia.

Su aplicacion sobre el hueso, produce efectos fisicos y biolégicos, con despegamiento del periostio y
hemorragia bajo el mismo, hematomas asociados a fracturas trabeculares en el canal medular y
engrosamiento cortical secundario a la aposicion de hueso neoformado.

Existen discrepancias en la literatura en cuanto a los efectos biolégicos y el modo de actuacion de las
ondas de choque y la secuencia de fendmenos de reparacion que provocan.

Estos hallazgos no han sido confirmados por otros autores en modelos de fractura creadas
experimentalmente, los cuales han descrito ausencia de microfracturas en la superficie periostica del
hueso cortical, observando en cambio formacién de hueso trabecular en la superficie endostica cortical.

Las discrepancias encontradas entre ambos estudios pueden ser debidas a diferencias en el tiempo
transcurrido desde la aplicacion del tratamiento hasta el andlisis del tejido y a diferencias en la cantidad
de impulsos aplicados.
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Material y Método

Entre 1998 y 1999, se trataron 20 pseudoartrosis en 19 pacientes. Doce pacientes eran varones y 7
mujeres, con una edad media de 42 afios (minimo: 26 y maximo: 62). 5 fueron hipertroficas
hipervasculares (Fig. 1), 9 oligotroficas hipovasculares y 6 atroficas avasculares. El promedio de
intervenciones quirdrgicas antes del tratamiento con ondas de choque fue 1,3 (minimo: 1 y maximo: 3).
El tiempo promedio de evolucion de la pseudoartrosis antes del tratamiento con ondas de choque fue 17
meses (minimo: 6 y maximo: 42 meses). El tiempo medio transcurrido desde la ultima intervencion
quirdrgica hasta la aplicacion de las ondas de choque fue de 8 meses (minimo: 2 y maximo: 14). En la
tabla 1 se describe las caracteristicas de la serie.

Los criterios de seleccion para la aplicacion del tratamiento con ondas de choque fueron pseudoartrosis,
ausencia de signos de infeccion, distancia interfragmentaria menor de 5 mm (Fig. 2) y cobertura cutanea
adecuada en el foco de pseudoartrosis. Se excluyé a los pacientes con tratamiento anticoagulante,
debido al aumento del riesgo de produccién de hematomas importantes, mujeres gestantes, puesto que
no se ha demostrado la seguridad de las ondas de choque en el embarazo y portadores de marcapasos,
debido a que el campo magnético producido por el generador de ondas puede ocasionar interferencias
en su funcionamiento.

Para el diagnéstico de pseudoartrosis, se exigié la presencia de movilidad en el foco de fractura o la
ausencia de continuidad O0sea entre 2 segmentos 6seos demostrable por radiologia simple, tomografia
convencional o TAC después de 6 meses 0 mas tras la fecha de la fractura. Para el diagnostico de
consolidacion se exigio la constatacion de formacion de tejido dseo continuo entre los extremos de los
fragmentos 0seos implicados (paso trabecular) asi como la ausencia de movilidad en el examen fisico
del foco de fractura. La clasificacion de los distintos tipos de pseudoartrosis se llevo a cabo segun los
criterios de Weber y Cech.

El nimero de ondas y la energia aplicados por tratamiento se seleccion6é segun la localizacion

anatoémica de la lesion.
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Figura 1. (Caso n.o 17). Ay B: Rx AP y lateral de una pseudoartrosis hipertréfica de tibia antes del
tratamiento. C y D: Imdgenes de consolidacion a los 2 meses. E y F: Control radiogréfico al afio.
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Figura 2. (Caso n.o 6). Ay B: Rx AP y lateral antes del tratamiento. C y D: Control radiografico definitivo
al afno.

El mé&ximo numero de impulsos aplicados fue 10.000, y se varid la direccion de aplicacion cada 500
impulsos. La duracion maxima del procedimiento fue de 90 min. y después del mismo, los pacientes
fueron inmovilizados con yeso cuando existia duda sobre la estabilidad del foco. El tiempo y el tipo de
inmovilizacidn se escogieron de acuerdo a las caracteristicas individuales de la localizacion y tipo de
fractura. En las pseudoartrosis de tibia se inicié la deambulacién con carga a los 7 dias, previo recambio
de la férula por un yeso suropédico con tacon de marcha.

Los pacientes fueron controlados radiologicamente a las 4, 8 y 12 semanas del tratamiento.
Resultados

Al final del seguimiento, se comprobd la consolidacion de 10 de los 20 huesos tratados (50%). No se
observaron diferencias en cuanto a la tasa de consolidacion respecto en funcion del tipo de Weber y
Cech (consolidaron 3 de 6 avasculares atroficas, 4 de 9 hipovasculares oligotroficas y 3 de 5
hipervasculares hipertréficas). La tasa de consolidacion de las pseudoartrosis en miembro inferior fue
mayor que la del miembro superior (tabla 3), con un riesgo relativo de no consolidacion en miembro
superior respecto al inferior de 2,25 (Intervalo de confianza al 95%: 0,92- 5,50).

Todos los pacientes recibieron el alta hospitalaria a las 24 horas, y no fueron necesarias elevadas dosis
de analgesia tras el procedimiento. No se produjo ningun caso de infeccion, pérdida de cobertura
cutanea u otras complicaciones graves.

Unicamente se registraron pequefios hematomas locales o petequias que fueron tratados con aplicacion
de hielo. El tiempo de consolidacion promedio fue de 2,3 meses y el seguimiento medio de los pacientes
después del tratamiento fue de 15 meses (minimo: 10 y maximo: 20 meses).



CENTRO DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA'Y MIROCIRUGIA ARTICULAR, S.C.

CENTRO MEDICO DEL HOSPITAL SAN JOSE Séptimo Piso
Morones Prieto No. 3000 Monterrey, Nuevo Ledn, México 64710
Tel. (81) 8333 2333 — 8333 2033 Fax (81) 83333396  www.ortho.com.mx

Discusioén

En lo que se refiere a la efectividad del tratamiento con ondas de choque extracorpéreas de alta energia
en la pseudoartrosis aséptica, la tasa de consolidacién obtenida es modesta cuando se consideran en su
conjunto todos los casos. Sin embargo, el analisis estratificado de los casos con relacion a la
localizacion de la lesion (miembro superior versus miembro inferior) sugiere una efectividad sustancial
de esta modalidad de tratamiento en las pseudoartrosis de miembro inferior (66% de los casos tratados
consolidaron), y menor efectividad en las lesiones localizadas en el miembro superior (25% de
consolidacion).

Las diferencias no alcanzan significacion estadistica debido al escaso tamafio de muestra, pero la
observacion de estos datos sugiere una diferente eficacia del tratamiento en una y otra localizacion. Una
posible explicacion de este fendmeno5 es la diferencia en cuanto a aplicaciéon de carga sobre el hueso:
mientras que en el miembro inferior, los pacientes fueron siempre invitados a aplicar carga de forma
precoz, en el miembro superior, la aplicacion de carga (se recomendé a los pacientes el uso de un
bastdn en el miembro afectado) es probable que fuera realizada de forma sustancialmente menos eficaz.
La observacion de esta tendencia para una diferente respuesta al tratamiento de las pseudoartrosis en
miembro superior respecto al inferior, obliga a estudios para comprobar el efecto que pudiera tener
modificar el modo de aplicacion de carga tras el tratamiento en miembro superior (ejercicio supervisado
de gateo, marcha con bastones de apoyo cubital con descarga de un miembro inferior, aplicacion de
dispositivos de carga intermitente, u otros). Los resultados de consolidacion global (50%) son algo
menores a los obtenidos por Valchanov y Michailov15 (85,4%), aunque hay que decir que dicha serie no
es comparativa con ésta al incluir retardos de consolidacion en nimero indeterminado.15

El tratamiento con ondas de chogue presenta ventajas respecto a otras modalidades de tratamiento: no
se han producido complicaciones sistémicas, las complicaciones locales han sido minimas, la aplicacion
del tratamiento es simple y no depende de la adherencia del paciente a cuidados especiales (como es el
caso de la estimulacion eléctrica o electromagnética), y en los casos en los que no se ha obtenido la
consolidacion, el tratamiento aplicado no parece empeorar las condiciones de aplicacion de otros
tratamientos (como es el caso del fracaso del tratamiento quirdrgico de la pseudoartrosis, en las que en
ocasiones la reserva 0Osea tanto local como de zonas donantes de injerto, la vascularizacion y la
cobertura de partes blandas pueden resultar seriamente comprometidas).

El presente estudio tiene algunas limitaciones en su disefio. Puesto que no se trata de un ensayo clinico
y carece de grupo control, se debe discutir la posibilidad de que los efectos observados no sean
atribuibles al tratamiento aplicado. En primer lugar, se podria interpretar que la consolidacion de las
pseudoartrosis fuese en realidad un efecto tardio de la ultima cirugia realizada. Sin embargo, los
pacientes tratados tenian una evolucion media de 8 meses sin que se hubiese producido la
consolidacion desde la ultima intervencion quirdrgica antes de proponerse el tratamiento con ondas de
choque. Tampoco es probable que la consolidacion fuera debida a la prescripcion de carga e
inmovilizacién externa tras la aplicacion de las ondas de choque. Aunque se considera un importante
adyuvante en el tratamiento con ésta, es bien conocido por los clinicos que la simple prescripcion de
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carga e inmovilizacion, excepcionalmente (si en absoluto lo hace) conduce a la consolidacion en
pseudoartrosis instauradas.12

Aungue la demostracion final de la eficacia clinica de las ondas de choque debera ser establecida
mediante un ensayo clinico, las pruebas sobre su eficacia procedentes de disefios observacionales son
en la actualidad la mejor evidencia disponible y, aunque con la debida cautela, deben de ser tenidos en
cuenta.

Conclusiones

El tratamiento con ondas de choque es un método no invasivo eficaz para el tratamiento de las
pseudoartrosis de las extremidades inferiores. Las complicaciones del tratamiento son escasas y de
caracter local (petequias y hematomas), y no dificultan la aplicacién subsiguiente de otros tipos de
tratamiento.

Las pseudoartrosis en miembro inferior pueden tener una tasa de éxito mayor que las localizadas en
miembro superior.
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La Terapia con Ondas de Choque practicamente no presenta complicaciones y reduce el gasto
sanitario (70 % aprox.)

Desde Diciembre de 1998, practicamente 3.000 pacientes con pseudoartrosis han sido tratados con
Ondas de Choque en el AUVA Trauma Center Meidling de Viena (Austria), donde la ESWT esta
reconocido como terapia de “12 eleccion” para pseudoartrosis desde Agosto del 2000. Aproximadamente
el 80% de los pacientes, que fueren derivados desde mas de 90 hospitales y clinicas de todo Austria y
paises vecinos, se curaron completamente mediante este método no invasivo y sin practicamente
efectos secundarios.

Mediante la recopilacion sistematica y la evaluacion de los datos de tratamiento, se ha demostrado que
a pesar de los efectos secundarios insignificantes (inflamacion superficial y petequias menores sin
impacto clinico), la aplicacion del tratamiento con Ondas de Choque en pseudoartrosis reduce los costes
de los sistemas de salud en alrededor del 70%.

Ludger Gerdesmeyer, Presidente de la ISMST:

“Es dificil de entender que la mayoria de pacientes que presentan fracturas con problemas de
consolidacion no reciban la opcion de un tratamiento tan efectivo. Todavia cientos de millones de euros
se malgastan en Europa por no considerar la Terapia con Ondas de Choque.”

Indicaciones y Casos Clinicos.

A) - Retardo de Consolidacion y No Union (Pseudoartrosis):
Estos pacientes no cicatrizan dentro de periodos normales aceptados para distintos segmentos
0seos y la principal razon la constituye una incapacidad de formar un puente vascular entre los
fragmentos de la fractura desde donde se origina el callo 6seo que permite cicatrizar. La
aplicacion de las Ondas de Choque logra estimular la neo-angiogénesis de la zona y se aprecia la
aparicion de callo 6seo en el tiempo esperado normal, logrando asi evitar cirugias de injerto 6seo
mas osteosintesis.

Fig. 1. Nifia de 12 afios que sufre fractura de ambos
huesos del antebrazo y se trata con osteosintesis
intramedular habitual. No consolida el cubito, presenta
dolor y pérdida parcial de la funcién. El tratamiento de

placa y tornillos junto a injerto 0seo y esperar la [\
correcta consolidacion. Esta nifia fue tratada con [{oead
Ondas de Choque y se logr6 una adecuada solucién

en 10 semanas, donde muestra consolidacion y evita definitivamente la solucion quirdrgica.
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Fig. 2. Paciente mujer, 59 afos, quien sufre
caida en la calle 9 meses atras. Fractura de
hamero derecho que no consolida. Se trata con
Ondas de Choque y en 8 semanas logra un callo
adecuado; en 16 semanas la consolidacién es
completa y se concentra todo el tratamiento en
mejorar los rangos de funcion. La decision
quirdrgica en ésta paciente conlleva riesgos, los '
gue fueron evitados gracias a su respuesta biolégica a las Ondas de Choque.

Las estadisticas internacionales y las nuestras indican que para los pacientes que son candidatos a ésta
terapia se logran mejorias sobre el 75% de los casos.
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Antecedentes:

Los autores de varios estudios han recomendado La terapia de ondas de choque extracorpérea como
una alternativa al tratamiento quirargico de la pseudoartrosis de huesos largos. Este estudio se realizd
para comparar los resultados de la terapia de ondas de choque producidas por dos dispositivos
diferentes a los de tratamiento quirdrgico en el tratamiento de pseudoartrosis de huesos largos.

Material y métodos:

Ciento veintiséis pacientes con pseudoartrosis de huesos largos fueron asignados aleatoriamente para
recibir la terapia de ondas de choque (Grupos 1y 2) o tratamiento quirdrgico (grupo 3). Los pacientes en
los grupos de ondas de choque recibieron cuatro tratamientos con 4.000 impulsos de ondas de choque
con una densidad de flujo de energia de 0,40 mJ/mm2 (Grupo 1) o 0,70 mJ/mm2 (Grupo 2). Los
pacientes en los tres grupos tenian caracteristicas demograficas similares, la duracién de la falta de
unién, y la duracion del seguimiento. Los resultados radiograficos (el resultado primario) y los resultados
clinicos (los resultados secundarios) se determinaron antes y tres, seis, doce y veinticuatro meses
después del tratamiento.

Resultados:

Los hallazgos radiolégicos no fueron diferentes entre los tres grupos de pacientes. A los seis meses, el
70% de la pseudoartrosis en el grupo 1, el 71% de la pseudoartrosis en el grupo 2, y el 73% de la
pseudoartrosis en el grupo 3 se habia curado. Tres y seis meses después del tratamiento, los resultados
clinicos en los dos grupos de ondas de choque fueron significativamente mejores que aquellos en el
grupo quirargico (p <0,001). Sin embargo, tanto en doce y veinticuatro meses después del tratamiento,
no hubo diferencias entre los tres grupos, con la excepcién de la puntuacibn DASH, que difieren
significativamente entre los grupos 1y 3 (p = 0,038) y entre los grupos 2y 3 ( p = 0,021) a los doce
meses.

Conclusiones:
El tratamiento de ondas de choque extracorpéreas es tan eficaz como la cirugia en la uniéon de estimular

la pseudoartrosis hipertréfica de los huesos largos y mejores rendimientos a corto plazo en los
resultados clinicos.
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