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Electromagnetic stimulation in consolidation failure. Prognostic factors
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RESUMEN: Objetivos: A pesar de que la estimulacién
con campos electromagnéticos pulsatiles es una técnica
suficientemente acreditada en la bibliografia como tra-
tamiento de los fracasos de la consolidacion dsea, exis-
ten controversias en cuanto a sus indicaciones, tiempo
necesario de estimulacion y factores pronosticos.

Pacientes: Se ha realizado un estudio retrospectivo
de 137 casos de fracasos de la consolidacion, tratados
con un mismo tipo de corriente electromagnética. Los
objetivos del estudio han sido conocer el porcentaje de
consolidacion obtenido, la influencia de determinados
factores en los resultados y disefiar una tabla de pun-
tuaciones pronéstica. La duracion media de la estimu-
lacion fue de 3,6 meses.

Resultados: En el 74,5% de los casos se consiguié la
consolidacién. No se encontraron diferencias estadisti-
cas en los resultados atendiendo al sexo de los pacien-
tes, al trazo de la fractura original ni a su localizacion,
aunque la tibia ofrecioé el mayor porcentaje de consoli-
dacion que alcanzé el 85%. Por el contrario aparecie-
ron diferencias estadisticamente significativas en los re-
sultados atendiendo a la edad de los pacientes, siendo
43,6 aios la edad media de los éxitos y 37,4 la de los
fracasos (p = 0,048); la separacion de los fragmentos,
mayor o menor de 5 mm (p < 0,001), el tipo radiografi-
co de fracaso (atrofico o hipertrofico), el tratamiento
previo ortopédico o quirirgico (p = 0,02), la presencia
de infeccion (p = 0,01) y la demora mayor o menor de 9
meses en el comienzo de la estimulacién (p = 0,007).
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ABSTRACT: Objectives: Although stimulation with
pulsed electromagnetic fields has been established by
the literature as a treatment for bone consolidation fai-
lure, its indications, required stimulation time, and
prognostic factors are debated.

Patients: A retrospective study was made of 137 ca-
ses of consolidation failure treated with the same type
of electromagnetic current. The goal of the study was to
determine the percentage of consolidation achieved, to
clarify the influence of certain factors on results, and to
design a table of prognostic scores. The mean duration
of stimulation was 3.6 months.

Results: Consolidation was achieved in 74.5% of the
patients. No statistically significant differences in the
results were found with regard to patient sex or the ty-
pe or location of the original fracture, although the high-
est percentage of consolidations was found in the ti-
bia, reaching 85%. In contrast, statistically significant
differences in results were found in relation to patient
age, the mean age of patients with successful consolida-
tion being 43.6 years and the mean age of patients with
consolidation failures, 37.4 years (p = 0.048); separa-
tion of fragments more or less than 5 mm (p < 0.001);
radiographic type of failure (atrophic or hypertrophic);
previous orthopedic or surgical treatment (p = 0.02);
presence of infection (p = 0.01); and a delay of more
or less than 9 months in the onset of stimulation
(p = 0.007).

KEy worDps: Consolidation. Delayed union. Pseudo-
arthrosis. Electromagnetic stimulation.

La aplicacién de electricidad es una técnica am-
pliamente estudiada para el tratamiento de los fraca-
sos de la consolidacion 6sea.'> A pesar de la abundan-
te bibliografia sobre sus efectos, tanto en investiga-
cién experimental como clinica,>!!!*16 existe
controversia e incluso cierto escepticismo sobre las
ventajas que puede aportar este sistema. La inicial
aplicacion directa de la corriente eléctrica fue susti-
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tuida en los afios setenta por la estimulacion electro-
magnética.? Se introdujeron entonces los métodos ex-
ternos, que aplican una corriente alterna mediante la
colocacién de bobinas enfrentadas que generan un
campo magnético y que induce, a su vez, una corrien-
te eléctrica en el hueso. Se trata por tanto de una co-
rriente eléctrica inducida y de ahi su nombre de aco-
plamiento inductivo. Los campos electromagnéticos
pulsétiles (CEMP) se han indicado también en otros
procesos 6seos!®!? y fueron aprobados como técnica
terapéutica por la FDA en 1979, después de propiciar
un trabajo sobre 260 casos de fracasos de la consoli-
dacién, donde se obtuvo un 64% de éxitos. Se cree
que mas de 250.000 pacientes, con retrasos de la con-
solidacién Osea, han sido tratados con CEMP en las
dos dltimas décadas; otras indicaciones como la rege-
neracién nerviosa, cicatrizacién de heridas e isquemia
cerebral o miocdrdica estén en periodo de estudio.*

En 1984 Brighton y Pollack® comunicaron la cu-
racion de una pseudoartrosis de tibia tratada con otro
método de estimulacion eléctrica, que consistia en la
producciéon de un campo eléctrico a partir de una
fuente externa, denominado acoplamiento capaciti-
vo. Este sistema necesita la colocacién de los elec-
trodos directamente sobre la piel, lo que plantea al-
gunas dificultades cuando el paciente presenta lesio-
nes cutdneas o permanece con un vendaje de
escayola.

La escasez de estudios aleatorios, prospectivos y
controlados sobre la utilidad de los CEMP en trau-
matologia ha alimentado la controversia sobre la
efectividad de esta técnica.! Existen numerosos tra-
bajos que demuestran, experimentalmente, que esta
terapéutica puede estimular la formacién de callo
dseo, actuando especificamente sobre la calcifica-
cién del fibrocartilago.!> Recientemente se ha postu-
lado que no sélo estimula la reparacién 6sea, sino
que aumenta la fase osteogénica del proceso de con-
solidacién.” En el &mbito clinico, sin embargo, la uti-
lizacién de diferentes corrientes generadoras de cam-
pos electromagnéticos, la escasa uniformidad en sus
indicaciones y la arbitraria evaluacion de los resulta-
dos, han propiciado que perdure el escepticismo so-
bre la utilidad de esta técnica, a pesar de la amplia
bibliografia aparecida en los dltimos afios.

El objetivo de este trabajo es revisar nuestra ex-
periencia con los CEMP, para hallar, en primer lugar,
los resultados globales obtenidos en cuanto al por-
centaje de consolidacién; en segundo lugar para sa-
ber si determinados factores pueden modificar los re-
sultados y en tercer lugar para comprobar si, en defi-
nitiva, es posible valorar la eficacia de este tipo de
estimulacién previamente al inicio del tratamiento
mediante la cumplimentacién de un protocolo pun-
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tuable.
Material y métodos

Entre los afios 1989 y 1995 se utilizaron los
CEMP en 171 casos de fracasos o retardos de la con-
solidacion 6sea. Para que la serie fuera homogénea
se han evaluado solamente los resultados de 137 pa-
cientes que presentaron fracturas en extremidades
(Fig. 1) y que originaron trastornos en la consolida-
cién, bien pseudoartrosis (11 pacientes) o retardos de
consolidacién (126 pacientes). La pseudoartrosis se
definié como la presencia de un fracaso en la conso-
lidacién transcurridos mds de 9 meses desde la frac-
tura, sin que se apreciaran cambios radiogréaficos en
los dos ultimos meses, existiendo ademas movilidad
patoldgica en el foco. Como retardos se consideraron
los casos con ausencia de consolidacidon pasados mds
de 4 meses desde la fractura, siendo auin posible la
consolidacién sin aporte 6seo.® En todos los casos el
tratamiento con CEMP habfa finalizado al realizar el
estudio de la serie. Se utilizé6 un mismo sistema de
estimulacién, inductivo externo (IGEA. Stimulator-
Howmedica) que produce ondas de 75 Hz de fre-
cuencia, con una intensidad de 2 m Tesla, genera im-
pulsos de 1,3 msec de duracién y con voltaje de 2,5 a
4,5 mV. Estd formado por electrodos unidos a un ge-
nerador y un alimentador conectado a la corriente
eléctrica doméstica. Posee igualmente indicadores
luminosos de mal funcionamiento, averia, y asi co-
mo para revelar el tiempo transcurrido de utilizacién.

Los pacientes realizaron el tratamiento en su do-
micilio y el sistema estaba activo y colocado sobre la
fractura un minimo de 8 horas diarias, coincidiendo
con el descanso nocturno. A todos los pacientes se
les ofrecié informacién oral y escrita sobre el manejo
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Figura 1. Localizacion de la fractura original.
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del estimulador, sobre el horario de colocacién y so-
bre la identificacion de errores o averias.

Los pacientes fueron estudiados clinica y ra-
diograficamente una vez al mes hasta la retirada
del sistema, que se indic6 al conseguirse la cura-
cién o al constatarse que el sistema habia fracasa-
do. Se consideré éxito de los CEMP cuando se com-
probd la consolidacién clinica y radiogréfica sin
modificar el tratamiento previo y sin asociar otras
técnicas. El fracaso fue definido como la ausencia de
modificaciones radiograficas en tres revisiones suce-
sivas.

Ciento seis pacientes eran varones y 31 mujeres.
En diez casos existia infeccion en el foco, mientras en
127 se consideraron fracasos asépticos. Radiogréfica-
mente, 99 fracasos se etiquetaron como hipertréficos
y 38 como atréficos. La edad media de la serie fue de
42 afios (minimo 14 y mdximo 89 afios). La edad me-
dia de los varones fue de 38,1 y la de las mujeres 55,1
con una DE de 16,6 y 19,4, respectivamente
(p < 0,001). La duraciéon media del tratamiento fue
de 3,6 meses (minimo: uno y maximo: 10 meses,
DE: 1,6). En la bisqueda de circunstancias predicti-
vas de los resultados se analizaron los siguientes fac-
tores: edad, sexo, trazo de la fractura original (trans-
versa, oblicua o conminuta), localizacion, tipo radio-
grafico del fracaso de consolidacion (hipertréfico o
atréfico), presencia de infeccidn, tiempo transcurrido
desde la fractura hasta la instauracién de los CEMP
(menor o mayor de 9 meses), tratamiento previo (or-
topédico o quirurgico) y separacion de los fragmen-
tos en dos proyecciones radiogrédficas (menor o ma-
yor de 5 mm).

Se aplic6 a cada caso una puntuacion teniendo en
cuenta los factores analizados y siguiendo a Basset?
(tabla 1), de tal manera que la puntuacién conseguida
oscilaba entre dos y 11 puntos, siendo el mejor caso
para la utilizacién de los CEMP cuando la suma era
de dos puntos y el peor cuando la suma era de 11.
Para comprobar la validez de esa tabla de puntuacio-
nes se dividieron los casos en tres grupos: los que su-
maban de cero a tres puntos al comenzar el trata-
miento con CEMP, los que se situaban entre cuatro y
seis y los que ofrecfan mds de seis.

Para el andlisis estadistico de los datos se ha em-
pleado el programa SPSS para Windows, version
6.1. Se han utilizado pruebas de hipétesis apropiadas
segtin las variables a estudio, su distribucién y el nu-
mero de categorias a comparar. Para variables cuali-
tativas se ha usado la prueba de chi cuadrado o bien
el test de Fisher en el caso de que asi lo requiriesen
la distribucién de los datos. Las variables cuantitati-
vas se han contrastado entre dos grupos utilizando la
prueba «t» de Student para muestras independientes.
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Tabla 1. Escala de factores prondsticos

Factores Puntuacién Factores Puntuacién
1. Generales 6. Tipo radiografico

— Sexo 0 de fracaso

— Edad 0 — Hipertréfico 0
2. Infeccion — Atréfico 1

— Ausente 0 7. Trazo de fractura

— Previa 0,5 — Transverso 1

— Actual 1 — Oblicuo 2
3. Tiempo desde — Conminuta 3

fractura 8. Localizaciéon

— < 9 meses 0 — Tibia 1

— 9 meses — Tibia y peroné

a 5 afios 0,5 al mismo nivel 2

—>5 afios 1 — Fémur (diafisis) 2
4. Tratamiento — Fémur (tercio

previo proximal o distal) 1

— Ortopédico 0 — Cubito 1

— Quirtrgico 1 —Radio 2
5. Separacidn entre — Cubito y radio 2

fragmentos — Hamero (tercio

—<5mm 0 proximal) 3

—>5mm 1 — Humero (tercio

medio o distal) 2

Se han considerado como estadisticamente significa-
tivos valores de p < 0,05.

Resultados

En 102 casos (74,5%) se consigui6 la consolida-
cién clinica y radiografica considerdandose como éxi-
to de la técnica. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en los resultados entre se-
xos de los pacientes, ni en cuanto al trazo de
fractura, ni en cuanto a su localizacion, aunque la ti-
bia fue el hueso con mayor porcentaje de consolida-
cién, que llegé al 85%.

La edad media de los éxitos fue 43,6 afios (DE:
19,6) y la de los fracasos 37,4 (DE: 14,7) siendo la
diferencia de estas medias estadisticamente significa-
tiva (p = 0,048). Se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a los resultados
dependiendo de la separacién de los fragmentos
(p < 0,001) con un 78,7% de consolidacién cuando
la separacién era menor de 5 mm (96 pacientes de
122). También fue significativa la diferencia en los
resultados en cuanto al tipo radiografico de fracaso
(83,8% de éxitos en las formas hipertréficas), en
cuanto al tratamiento previo con el 81,7% de cura-
cioén en tratamientos ortopédicos (p = 0,02), en rela-
cién con la infeccion (77,3% de consolidacion en las
formas asépticas) (p = 0,01) y en cuanto al tipo del
fracaso (98 éxitos de 126 casos de retardos y cuatro
éxitos de 11 pseudoartrosis) (p = 0,007).



442 Hernandez Vaquero, D., y cols. — La estimulacion electromagnética en los fracasos de la consolidacion. Factores pronésticos

Al analizar el porcentaje de éxitos obtenidos en
nuestra serie aplicando la puntuacién de Basset® ya
mencionada (tabla 1), se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los tres grupos
(p < 0,005) (tabla 2).

Discusion

Existen pocos trabajos aleatorios y prospectivos
sobre el efecto de los CEMP en la patologia dsea.
Ello puede deberse a la dificultad para disefiar y rea-
lizar este tipo de estudios en traumatologia y cirugia
ortopédica y a la variedad en el tipo de corrientes
utilizada. No obstante, existen antecedentes biblio-
gréficos, como el de Sharrard en 1990,%° que public
un estudio a doble ciego y aleatorizado sobre la ac-
cién de los CEMP en los retardos de consolidacion
de las fracturas de tibia; estudi6 los resultados de es-
te tratamiento en un grupo de 20 fracturas de tibia
que fueron confrontados con 25 casos tratados me-
diante una simple inmovilizacién, y que formaban el
grupo control, observando que el grupo con CEMP
ofrecia mejores resultados con diferencias estadis-
ticamente significativas (p = 0,002). Este trabajo
confirma la validez clinica de los CEMP, a pesar del
escaso numero de fracturas evaluadas y algunos de-
fectos metodoldgicos que hacen recomendable nue-
vos estudios. Otros trabajos controlados y aleatorios
sobre la estimulacién con acoplamiento capaciti-
vo'8!” muestran también diferencias significativas en
los resultados, pero igualmente se refieren a series
pequeiias.

El porcentaje global de consolidacién que se ha
obtenido en la presente revision se sitda en cifras se-
mejantes a otras series.®!* Pero el objetivo de este es-
tudio fue mds ambicioso, ya que se intentaba encon-
trar algunos factores que pudieran relacionarse con el
éxito o el fracaso del tratamiento con CEMP y se-
cundariamente aplicar un cuestionario puntuable pa-
ra predecir los resultados.

Como toda terapéutica, los CEMP tienen sus in-
dicaciones y en su busqueda se han analizado varios
factores que podrian influir en los resultados; el ob-
jetivo ultimo ha sido, por una parte, aplicar a nues-
tros casos la graduacién de Basset® y, por otra, apor-

Tabla 2. Porcentaje de éxitos segtin la puntuacién previa

Puntos N.° de casos Exitos
<4 36 91,7%
4-6 87 71,3%
>6 14 50%

p < 0,005.
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tar una regla de fécil aplicacién para predecir el re-
sultado con este tratamiento ante el retraso en la con-
solidacion de una fractura.

En esta serie, la edad de los pacientes mostré in-
fluencia sobre la consolidacidn, siendo un dato des-
favorable la menor edad. Igualmente, la separacion
mayor de 5 mm entre los fragmentos, las formas
radiogréficas atréficas, el tratamiento quirtrgico
previo, la infeccion en el foco y la demora en el co-
mienzo de la estimulacién, fueron factores que influ-
yeron negativamente sobre el resultado, con dife-
rencias estadisticamente significativas. Para algunos
autores, sin embargo, el tiempo transcurrido desde la
fractura o la separacién de los fragmentos no son
factores determinantes del resultado con CEMP.? En
relacién con el tipo radiogréfico de fracaso y coinci-
diendo con nuestros resultados, algunos trabajos'?
relacionan las formas atréficas con un peor pronds-
tico.

Otras caracteristicas analizadas, como el sexo de
los pacientes, el trazo de la fractura original o la lo-
calizacién del fracaso, no mostraron relacion con el
éxito del tratamiento. Estos resultados no son coinci-
dentes con otros trabajos®!? donde la localizacién de
la fractura si tuvo influencia en los resultados. Para
Meskens y cols.!? las lesiones localizadas en el hu-
mero ofrecieron peores resultados, circunstancia no
coincidente con los de esta serie.

Son obvias las limitaciones de este estudio que,
por otra parte, son comunes a otros trabajos sobre los
CEMP. Como era de esperar los fracasos con una si-
tuacion local favorable, son los que ofrecen un ma-
yor porcentaje de éxitos. No se han comparado los
resultados con un grupo control y se desconoce si la
evolucién hubiera sido igual con el paso del tiempo
sin aplicar estimulacidn electromagnética ni otro tipo
de terapéutica. La mayor presencia de retardos de
consolidacion y las escasas pesudoartrosis de nuestra
serie han favorecido posiblemente el alto porcentaje
de éxitos conseguido con los CEMP.

A pesar de estos sesgos el presente estudio de-
muestra que el conocimiento de determinadas cir-
cunstancias puede guiar al cirujano ortopédico en la
utilizacién de la estimulacidn electromagnética. Se
han encontrado diferencias significativas al clasifi-
car en tres grupos la puntuacién obtenida en nues-
tros pacientes (de cero a tres puntos, entre cuatro y
seis y mds de seis) segin la escala de Basset,* lo que
puede suponer una interesante aplicacién de esta
graduacion.
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