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LAS COMPLICACIONES más temibles 
en la cirugía ortopédica actual, 

son la tromboflebitis y la embolia pulmonar. La primera porque evita 
uno de los objetivos fundamentales de todo buen tratamiento, que es 
la movilización _ precoz, y la segunda porque en forma sorpresiva el pa­
ciente desprende un émbolo que frecuentemente produce la muerte; 
todo esto en intervenciones quirúrgicas a veces difíciles, en las que ya 
se consideraba haber llegado al éxito. 

Los ejercicios activos, la movilización pasiva, la marcha lo antes 
posible son elementos de ayuda en la prevención de estas complicacio­
nes vasculares. Pero con10 es frecuente que nuestros pacientes deban 
permanecer encamados largo tiempo, esta movilización es entonces in­
suficiente y requiere del auxilio de drogas anticoagulantes. Algunos ci­
rujanos temen usar los anticoagulantes por suponer que estos retardan 
la formación del callo óseo. 

El propósito de este trabajo es el de demostrar que los anticoagu­
lantes no interfieren la formación del callo óseo, que pueden ser em­
pleados con . absoluta confianza como un arma valiosa para prevenir la 
embolia pulmonar y la tromboflebitis en el postoperatorio. 

Existe una gran divergencia de opiniones sobre la influencia que 
puede haber en el uso de los anticoagulantes sobre la formación del 
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callo óseo. Se pueden considerar por ejemplo los trabajos contradictorios, 
en esta materia de Stinchfield y sus colaboradores y los de Minola y 
Aulisa. 

El ortopedista se encuentra frecuentemente en la necesidad de em­
plear los anticoagulantes para prevenir las complicaciones trombo-em­
bólicas en las fracturas. 

El objeto de este trabajo experimental es estudiar sobre un lote de 
30 perros la influencia de los anticoagulantes sobe la formación del ca­
llo óseo en las fracturas recientes. 

MATERIAL y M:ÉTODOS 

El estudio se realizó en 30 perros de ambos sexos, con peso que 
oscilaba entre nueve y once kilogramos. 

Como anticoagulante se empleó el Coumadín Sódico ( 3-( a-acetonil 
bencil )-4 hidroxicumarina) . 

Los 30 animales fueron sometidos a las mismas condiciones de 
vida e igual alimentación. 

A los 30 perros se les practicó osteotomía subtrocantérica del fémur 
izquierdo y enclavijamiento intramedular inmediato con el clavo de 
Küntschner que garantizó un montaje sólido, controlado y comproba­
do radiológicamente en todos los casos. 

Los 30 animales se dividieron en cuatro grupos: 

Prin1er grupo: 10 animales que recibieron tratamiento anticoagulante 
desde las 24 horas del postoperatorio, y se sacrificaron 
a partir de 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 12 semanas. 

Segundo grupo: 10 animales que no recibieron tratamiento anticoagu­
lante, y se sacrificaron como testigos, junto con cada 
animal que recibió tratamiento anticoagulante. 

Tercer grupo: 5 animales que recibieron tratamiento anticoagulante 
desde las 24 horas del postoperatorio, durante 4 sema­
nas, y se sacrificaron a Ias 8 semanas. 

Cuarto grupo: 5 animales que no recibieron tratamiento anticoagu­
lante, y se sacrificaron como testigos, junto con cada 
animal del grupo anterior. 
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El tratamiento anticoagulante fue controlado por el laboratorio, 
manteniendo a los animales con un tiempo de protrombina entre 15 y 
30 por ciento según la técnica de Quick. 

A los animales se les hicieron periódicamente estudios clínicos de 
movilidad, y controles radiológicos para observar la evolución de la con­
solidación de las fracturas. 

Después de sacrificar al perro, se tomó la región subtrocantérea del 
fémur izquierdo, la cual se fijó en formol al 10 por ciento, y posterior­
mente se descalcificó, y se hicieron los cortes que se tiñeron con hema­
toxilina y eosina para su estudio histopatológico. 

Para valorar los resultados del estudio experimental se emplearon 
los siguientes criterios para comparar la evolución del proceso de con­
solidación de las fracturas en los animales experimentales con los am­
males testigos. 

1 . Criterio Macroscópico. 

a) Medición de longitud y grosor del callo. 
b) Consistencia del callo. 
e) Movilidad de los fragmentos. 

2. Criterio Microscópico. 

El criterio microscópico empleado para comparar los dos grupos ba­
jo estudio fue de tipo cualitativo. y se basó fundamentalmente en los 
distintos cambios histopatológicos descritos en la consolidación de una 
fractura a partir de más de dos semanas: 

a) Presencia de tejido fibroso proliferativo ( fase inicial). 
b) Proliferación osteoblástica con formación osteoide. 
e) Organización de trabéculas óseas delgadas. 
d) Organización de trabéculas óseas gruesas. 
e) Organización de hueso compacto. 

La desaparición . total de tejido fibroso ocurre en un tiempo muy 
posterior al límite empleado en este experimento. 

3. Criterio Radiológico. 

Corno ya se señaló anteriormente, a cada animal se le practicaron 
estudios radiográficos en el postoperatorio inmediato, cada 15 días y an~ 
tes de sacrificarlo. 
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RESULTADOS 

Siguiendo los criterios señalados en material y métodos se obtuvie­
ron los resultados siguientes: 

Macroscópicos: 

La medición de longitud y grosor del callo, al igual que la verifica­
ción de la consistencia del mismo, se efectuó en todas las piezas, pero 
se consideró que esos valores no tenían significación por el gran núme­
ro de factores de error que se observaron al comparar los resultados. 
El grosor del fémur de los perros no fue uniforme y, puesto que en unos 
perros el grosor del fémur es de un centímetro y en otros es de dos 
centímetros, por eso no se pudo apreciar con precisión la extensión del 
callo. 

Analizando la movilidad de los fragmentos en cada pieza compa­
rativamente se observó que en los perros sacrificados a las 2 y 3 sema­
nas, de ambos grupos, había .cierto grado de rotación sobre su eje, que 
fue disminuyendo conforme aumentaba el tiempo de evolución del pro­
ceso de consolidación, no _observándose ninguna diferencia significativa 
entre el grupo experimental y el grupo testigo. 

El análisis comparativo de la consistencia del callo óseo, se consi­
deró de poco valor debido a lo subjetivo del procedimiento, lo cual in­
cludablemente constituye un factor de error. 

Microscópicos: 

Debido a que todos los casos estudiados correspondieron a fractu­
ras de más de una semana, no se apreciaron los hematomas organizados 
que se presentan inmediatamente después de la fractura. De esta mane­
ra se consideró que la secuencia de eventos a partir de la segunda se­
n1ana correspondió a la proliferación de fibrob1astos a partir del perios­
tio y del hematoma organizado. En segundo término, y desde luego 
ya presentes en la segunda semana, se encuentran osteoblastos deriva­
dos de las trabéculas óseas del hueso seccionado o a partir de fibroblas­
tos (por metaplasia) aun cuando esto último esté en controversia entre 
los histólogos. Casi simultáneamente se -encuentra en el espesor de los 
osteoblastos proliferantes con formación de osteoide, grupos de células 
cartilaginosas, probablemente derivadas también por metaplasia de los 
fibroblastos, las cuales eran reemplazadas como en el crecimiento en-
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Fíg. 5. Se asegura la hucna reducción 
y 1a in rnonlización correcta del segmen­

to distal. 

Fíg. 7. Radiografía de control tomada 
en d postoperat·orio inmediato. 

Fig. 6. Sutura de la piel del animal. 



Fig. 8. Radiografía ele ontrol para ob· 
scn·ar la e,·olución del proce o ele conso­

lidación de la fractura . 

Fig. 9. ~licrofotografía de proliferación 
ele tejido fibroso y neoformación de 

ostcoide por los nsteoblastos. 

I'ig. 1 O. ~ r icrofotografía de Yasculari­
zacíón v proliferación de o teoide den­

tro del callo fibroso . 



fig. 11. ~Jicrofotografía de una rn eta­
plasia cartilaginosa de tr::ihéc ulos óseos. 

Fig. 13 . Microfotografía de hueso com­
pacto y trabécu1as ncoformaclas. 

Fig. l 2. l\Iicrofotografía ele tralx'.culos 
óseos neoformados y capilares dentro del 

callo. 
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docondral, por osteoblastos con la formación de osteoide y trabéculas 
óseas. Posteriormente se apreció la formación de hueso compacto por 
engrosamiento de trabéculas óseas gruesas. La presencia de tejido fi­
broso con fibras colágenas maduras se notó en todos los casos. Ocasio­
nalmente el tejido fibroso se encontró entre las trabéculas óseas, lo cual 
hace suponer que éstas lo reemplazaban. 

Un caso del grupo de animales tratados con anticoagulantes mos­
tró una nueva fractura y en el estudio histológico se encontró una am­
plia zona de hemorragia entre las trabéculas de hueso neoformado. 

No se pudo apreciar diferencia cualitativa en relación al grado de 
proliferación fibroblástica, osteoblástica, metaplasia-cartilaginosa y for­
mación de trabéculas delgadas, gruesas y hueso compacto, entre el grupo 
de fracturas testigo y el del grupo de fracturas, de animales tratados con 
a n ticoagulan tes. 

Radiológicos: 

Se compararon las radiografías de cada animal experimental con su 
respectivo testigo y se observó que no había diferencia significativa en 
las imágenes radiográficas de la evolución del callo. 

Tanto en el grupo que recibió anticoagulantes como en el que no 
los recibió, se observaron las primeras imágenes correspondientes a ca­

IJo óseo a las 4 semanas de operado el animal, en ambos grupos se ob.. 
servaron a las 8 semanas callos · exuberantes, que rebasan los 3 centíme­
tros de grosor y los 7 centímetros de longitud, no encontrando la pre­
sentación de estos callos exuberantes en alguno de los grupos en espe­
cial. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se presenta el estudio experimental de 30 perros que han sufrido 
una osteotomía subtrocanterea con enclavijamiento intramedular inme­
diato. 

Quince fueron tratados eon anticoagulante y 15 sirvieron de testigos. 
Se ha podido demostrar macroscópicamente, microscópicamente y radioló­
gicamente como los anticoagulantes del tipo del Coumadin Sódico ( 3-
acetonil benzil)-4 hidroxicumarine) no tienen ninguna influencia sobre 
la formación del callo óseo. 
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