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ESTIMULACION CON CAMPO MAGNETICO PARA EL TRATAMIENTO
DE LA UNION RETARDADA DE FRACTURA EN UN CANINO:
REPORTE DE CASO

Stimulation with magnetic field for the treatment of the
delayed union of fracture in a canine: case report

Ricardo Zambrano-Valdés "'y Jhonny Alberto Buitrago-Mejia

Grupo de Investigacion GINVER, Corporacion Universitaria Remington,
Facultad de Medicina Veterinaria, Medellin, Colombia. *contacto: erzv2@hotmail.com

RESUMEN

Se reporta en este articulo el uso de la estimulacion con
campos magnéticos como coadyuvante para el manejo de
un caso de union retardada de fractura en un canino mestizo
politraumatizado, que present6 fracturas de fémur y humero.
El campo magnético o magnetoterapia es una alternativa para
el manejo de las complicaciones en el proceso reparativo de la
fractura como lo son: la unidn retardada, la no unién y la mala
union de la fractura. Es una técnica no invasiva que tiene efectos
sobre la actividad osteogénica y reparadora del tejido 6seo,
favoreciendo el proceso reparativo, tanto 6seo como biomecanico
y evitando maniobras como la reintervencion quirurgica. Se
consider6 benéfica la respuesta del proceso reparativo éseo a la
terapéutica con estimulacion con campos magnéticos.
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ABSTRACT

It is reported in this article the use of stimulation with magnetic
fields as a coadjuvant for the management of a case of delayed
union of fracture in a polytraumatized mestizo canine that
presented fractures of the femur and humerus. The magnetic
field or magnetic therapy is an alternative for the management
of complications in the reparative process of the fracture such
as delayed union, non-union and poor union of the fracture. It
is a non-invasive technique that has effects on the osteogenic
and reparative activity of the bone tissue, favoring the reparative
process both bone and biomechanical and avoiding maneuvers
such as surgical reoperation. The response of the bone reparative
process to therapy with stimulation with magnetic fields was
considered beneficial.
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INTRODUCCION

Las fracturas son una de las lesiones mas frecuentes del
sistema musculo esquelético [2]; después de que éstas se
producen se requiere de una serie de procesos mecanicos y
biolégicos complejos, asi como de la interaccion de diferentes
tipos de células para que se dé la consolidacion ésea; este
proceso permite reparar la fractura, lo que supone restaurar la
continuidad de la estructura 6sea y recuperar sus propiedades
biomecanicas [14]

El tratamiento de las fracturas requiere del conocimiento del
complejo proceso de la curacion 6sea, el cual esta influenciado
principalmente por la estabilidad de la fijacion y el suministro de
sangre al sitio de curaciéon [2] y depende de factores como la
edad del animal, estado de salud o enfermedad preexistente,
nutricion, localizacién y configuracion de la fractura, tiempo
de la fractura al momento del tratamiento inicial, presencia de
infeccion, asociacion con lesion en los tejidos blandos [6, 12].

El proceso de reparacion 6sea puede ser alterado o perturbado
por factores mecanicos, bioldgicos o una combinacién de ambos
[13], y aunque el tratamiento de las fracturas ha mejorado
considerablemente en las ultimas décadas, una gran proporcion
presenta complicaciones [1], las cuales se pueden dividir en
aquellas derivadas del manejo y las derivadas del tratamiento,
siendo frecuentes la union retardada, la no unién y la mala union
de la fractura [12]

Con el tratamiento apropiado, la mayoria de los casos de
unién retardada resolveran y se recuperara la funcién normal
del miembro [12]. Si el paciente solo se ve levemente afectado
y la fractura parece ser estable, se puede intentar una terapia
conservadora, que consiste en restriccién de ejercicio y terapia
fisica; casos mas complejos pueden requerir de reintervenciones
quirdrgicas [6].

Otra alternativa para el manejo de estas complicaciones es
la estimulacion biofisica, especificamente mediante el uso de
campos magnéticos, la cual es una técnica no invasiva que ha sido
documentada en algunos trabajos, pero que aun no es de amplio
uso en Colombia. Esta técnica tiene efectos sobre la actividad
osteogénica y reparadora del tejido 6seo, favoreciendo el proceso
de reparacion de fracturas y el manejo de complicaciones como
el retardo y la no unién ésea [8,9,11].

Los campos electromagnéticos presentan como ventaja el
ser de facil aplicacion, por lo que puede ser usado en caninos
(Canis lupus familiaris) y felinos (Felis catus) de todas las
tallas, adicionalmente, su aplicacion se puede limitar a areas
especificas del cuerpo, y hasta ahora no se han reportado efectos
secundarios, en contraste con los tratamientos farmacéuticos que
se distribuyen por todo el organismo causando efectos adversos
en diferentes o6rganos [7,16].

En este articulo se reporta el uso de estimulacion con campos
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magnéticos para el manejo de un caso de fractura de fémur y
humero con union retardada en un canino poli traumatizado
remitido para fisioterapia y rehabilitacion fisica, con lo que se
busca estimular la implementacion de este método en procesos
de osteosintesis.

MATERIALES Y METODOS
Anamnesis

Ingresa remitido a consulta de fisioterapia paciente canino de
raza mestizo labrador, sexo macho, castrado, color negro, con
un peso de 25 kilos (kg), que presento fracturas supracondilea
desplazada de fémur y fractura oblicua desplazada de humero
(FIGS. 1y 2). Posterior a politraumatismo por accidente vehicular
hace 35 dias (d), lo cual se realiz6 manejo hospitalario que
incluy6 osteosintesis de lesiones y orquiectomia (FIGS. 3 y
4). El paciente presentd claudicacion de grado variable de los
miembros intervenidos sin respuesta satisfactoria a la terapia
analgésica, columna con tendencia a la cifosis y dificultad para
asumir posicion para la defecacion.

FIGURA L PROYECCIONES FIGURA 2. a. PROYECCION MEDIO
ORTOGONALES MEDIO LATERAL (a) LATERAL DE FEMUR DE MFPI EN EL
Y ANTERO POSTERIOR (b) DEL QUE SE OBSERVAN FRACTURA
HUMERO DE MAD. a. FRACTURA SUFRACONDILEA E INTERCONDILEA
DIAFISIARIA OBLICUA COMPLETA (FRACTURAENY OT)CONMARCADO
CON CUNA REDUCIBLE CABALGADA. DESPLAZAMIENTO DE SEGMENTO
b. SE OBSERVA DESPLAZAMIENTO PROXIMAL. LESION DE TEJDO

PROYECCIONES

PROYECCIONES FIGURA 4,
ORTOGONALES ORTOGONALES

FIGURA 3.
POSQUIRURGICAS
MEDIO LATERAL (a) Y ANTERO MEDIO LATERAL (a) Y ANTERO
POSTERIOR (b.) DE HUMERC DE MAD. POSTERIOR (b.) DE FEMUR DE MPI

SE EVIDENCIA DESPLAZAMIENTO DE

FRAGMENTO OSEO (FLECHA).

POSQUIRURGICAS

Examen fisico

El paciente ingresa dinamico, estable y atento al medio;
presenta desplazamiento con ventroflexion leve de cabeza y
cuello, claudicacién 2/4 de miembro anterior derecho (MAD)
y claudicacién 2/4 del miembro posterior izquierdo (MPI), la
columna presenta tendencia a la cifosis.
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Ala palpacién se encontré aumento del tono de la musculatura
cervical y toracolumbar dorsal, humeral de MAD vy bilateral
de los rectos femorales y pectineos, mas notorio en MPI,
adicionalmente, presentd dolor a la palpacion profunda del
segmento cervicotoracico hacia lateral derecho. En el humero
de MAD se palp6 asimetria ésea en segmento distal y masa
redondeada hacia proximal de 3 centimetros (cm) de diametro
maximo, con aparente contenido liquido, el cual coincide con
roce de material quirdrgico palpable; Tanto en este miembro
como en MPI, se palpd hipotrofia muscular, disminucion del
rango de movimiento articular y crepitaciones en articulaciones
humeroradioulnar y femorotibiopatelar, las cuales, a movimientos
de flexoextension, presentaron dolor. El paciente no presento
anomalias en la valoracion neurolégica y no presenté signos de
proceso infeccioso asociado o en curso.

Ayudas diagnésticas

Se recomendo realizar estudio radiolégico de control debido a
la asimetria ésea en tercio distal de humero, la disminucion del
rango de movimiento articular, la crepitacion, la posible reaccion
proximal por roce de material quirtrgico (compatible con seroma)
y por la sospecha de presentar un proceso de union retardada
o mala unién de fractura, dada la asimetria 6dsea del humero
identificada en el examen (FIGS. 5y 6).

Enfoque terapéutico

Debido al estado del paciente se recomendaron y explicaron
técnicas de cinesiterapia, que consisten en el control del
movimiento, y masoterapia, que consisti® en masajes
corporales sobre la musculatura cervicotoracica, toracolumbar,
escapulohumeral y en cinturon pélvico, buscando mejorar la
condicion del tejido blando involucrado; estas técnicas fueron
recomendadas a los propietarios minimo 2 veces/d durante la
duracion del tratamiento. Se complementé manejo con campo
electromagnético pulsatil (SEAKIT Micro5 Gold USJ 4170,
Argentina), a una densidad de 80 Gauss y a una frecuencia de 85

3, -
FIGURA 5. PROYECCIONES FIGURA 6.

PROYECCIONES

ORTOGONALES DE HUMERO AL DIA 33
POSQUIRURGICO. a. VISTA MEDIO
LATERAL DONDE SE OBSERVA CALLO
LEVEMENTE HIPERTROFICO Y
DESORDENADO  (FLECHAS), CON
PERSISTENCIA DE LA LINEA DE
FRACTURA Y  DESPLAZAMIENTO
ANTERIOR DEL CERCLAJE. b. VISTA
ANTERO POSTERIOR OBLICUA DONDE
SE CONFIRMA LINEA DE FRACTURA
PERSISTENTE, CALLO DESORDENADO,
FRAGMENTO OSEO LIBRE (FLECHA) Y
SE INSINUA LA SILUETA DE MASA
PROXIMAL (¥

ORTOGONALES DE FEMUR AL DIA 33
POSQUIRURGICO. a. VISTA MEDIO
LATERAL DONDE SE OBSERVA LINEA

DE  FRACTURA  (FLECHA) ¥
HETEROGENICIDAD DE LA
RADIODENSIDAD DE LOS CONDILOS. b.
VISTA ANTERO POSTERIOR DONDE SE
CONFIRMA LINEA DE FRACTURA Y
HETEROGENICIDAD DE LA DENSIDAD
OSEA MAYOR EN CONDILO LATERAL.
SE EVIDENCIA LEVE CAYO OSEO
(FLECHA)

Hz, en sesiones de 40 minutos (min) 2 veces por semana (sem).
No se realizaron o implementaron protocolos farmacoldgicos.

RESULTADOS Y DISCUSION

A la cuarta sesion, el paciente presentdé mejoria en el
desplazamiento con disminucién de la claudicacion a 1/4,
mejoria en el rango de movimiento articular, sin signos de dolor
a la palpacion cervicotoracica, mejoria del tono muscular y
notoria disminucion de la tendencia cifética con la subsecuente
recuperacion en la actitud y dinamica del paciente. A la séptima
sesion, el paciente se presenta con evolucion favorable, hay
disminucion de la tendencia a la ventro flexiéon de cabeza
y cuello, notoria disminucion en diametro de masa humeral
proximal, claudicacion 1/4 de miembros afectados, sin signos de
dolor muscular o articular, disminucion en crepitacion de rodilla
y ausencia de crepitacion en codo. Se presenta mas dinamico,
sociable y aumento su condicién corporal, se realiza radiografia
de control encontrando una notable mejoria en el proceso de
reparacion oseo (FIGS. 7).

FIGURA 7. PROYECCIONES RADIOLOGICAS CONTROL AL DIA ™

POSQUIRURGICO a. VISTA MEDIO LATERAL DE HUMERO DONDE SE
EVIDENCIA UN CAYO OSEO ORGANIZADO, DE BORDES DEFINIDOS ¥ MENOS
INTENSA, CON DIFERENCIACION DE MEDULA Y CORTEZA DISMINUCION
NOTORIA DE LINEA DE FRACTURA Y AFRONTAMIENTO DE FRAGMENTOLIBRE
b. VISTAS ORTOGONALES DE FEMUR. SE OBSERVA NOTORIA DISMINUCION DE
LAREACCION PERIOSTICA Y AFRONTAMIENTO DE LINEA DE FRACTURA

El objetivo final de la consolidacion fue restaurar las funciones
del hueso, por lo que la evaluacion cuidadosa de las fuerzas que
actuan sobre cada fractura y el uso de una fijacion adecuada
evitaran la inestabilidad y promoveran la curacion oportuna [6];
esta evaluacion debe incluir no solo el monitoreo estructural y
mecanico, sino también de la restauracion de la biologia 6sea [5],
ya que considerar cualquier defecto de este proceso sélo desde
el punto de vista mecanico deja de lado el efecto conjunto de
la osteosintesis y la cicatrizacion celular y tisular por efecto de
factores bioquimicos locales [14].

En este caso se determiné un retardo en la union de la fractura
debido a la renuencia del paciente a soportar el peso en los
miembros afectados, la persistencia del dolor después de 33
d de realizada la osteosintesis, la asimetria 6sea identificada
en segmento distal de humero de MAI, la refraccion al uso de
analgésicos y la valoracion radioldgica de control, en donde se
observo la linea de fractura y un callo 6seo reactivo [3]. Esta
conclusion diagnostica sin embargo es dificil, ya que el término
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union retardada es subjetivo, y se usa cuando el tiempo de la
consolidaciéon excede a lo que podria considerarse normal en un
caso particular [12], sin embargo no se conocen reportes que
estandaricen un periodo predeterminado en el cual las fracturas
deben consolidarse debido a todos los factores que influyen en
su proceso de reparacion [6,12]; por lo que es importante para el
diagnostico reconocer los signos de curacion inapropiada y tomar
medidas para corregir el problema lo antes posible, ya que cuanto
mas crénico sea el problema, mas dificil sera la resolucién[6].

Se han reportado como causales del retraso en la unién y de
la no unién de fracturas: la fijacion mecanica inadecuada, los
procesos sépticos, asi como la inflamacion local y sistémica
[2,14]; en este caso se sospecha que el retraso en la unién se
debid a la respuesta de inflamacion local causada por el dafio
del tejido blando asociado a los sitios de lesion, la posible
malnutricion del paciente, ya que este provenia de una condicion
de abandono y a fallas en los cuidados posquirurgicos.

Se ha establecido que los campos magnéticos presentan
efectos bioldgicos primarios y secundarios que determinan
los efectos terapéuticos del mismo. Los efectos primarios son
aquellos atribuidos a la magnetizacion y son los responsables
de la modificacion de membranas, estabilizacion de bomba de
Sodio [4], estimulacion de la velocidad de conduccion celular
y activacion de los sistemas REDOX; los efectos secundarios
son atribuidos al efecto piezoeléctrico, siendo responsable de la
induccion eléctrica del tejido la cual a su vez es troficoestimulante,
favoreciendo la reparacion tisular [1,16]. Por sus propiedades
bioestimulantes, antinflamatorias, antiedematosas y analgésicas
[16], los usos terapéuticos mas reconocidos de los campos
electromagnéticos se relacionan con las lesiones de tejido
dermatoldgico, muscular y 6seo[15]; indicandose en patologias
como la neuritis, la osteocondrosis, las enfermedades distréficas
e inflamatorias articulares, asi como en las heridas de tejidos
blando[16], las fracturas, procesos de osteosintesis[1,8,10],
e incluso traumas craneocefalicos que involucren alteracién
vascular transitoria[16].

Al momento de finalizar las sesiones de fisioterapia, el paciente
present6 una mejoria en su biomecanicay actitud, se desplazé con
mayor facilidad y fluidez y disminuyeron signos como crepitacion
y dolor asociado a segmentos 6seos involucrados, asi mismo,
se notd disminucion de la asimetria 6sea y de la masa proximal
del humero. En el control radioldgico (Shimadzu, EZY-RAD PRO
MH PACK, Japon) se evidencio reduccion de lineas de fractura,
siendo imperceptible en algunas regiones; también se observo
una mayor organizacion del callo 6seo y una mejor diferenciacion
de las regiones medulares y corticales de los huesos afectados.
Esta mejoria se atribuye en gran parte a los efectos del
campo electromagnético sobre los procesos de osteogénesis,
principalmente a los generados por su efecto piezoeléctrico, el
cual consiste en la generacion de cargas eléctricas en el hueso al
ser sometido a deformacién mecanica, estimulando la produccién
de acido hialurénico, formacion de fibroblastos, vasodilatacion,
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aumento de la angiogénesis [8], aumento en la produccién de
glucosaminoglicanos y colageno [15], la estimulacion de la
actividad osteoblastica [4] y el favorecimiento de la osificacion
endocondral [15]. Algunos estudios sugieren que se da una
regulacion de la sintesis del ARN mensajero y proteinas de
la superfamilia del factor transformante de crecimiento beta,
las cuales parecen modular la actividad celular condrocitica
y osteoblastica favoreciendo la osificacion de la matriz 6sea
afectada [11]. Asi, la estimulaciéon con campo electromagnético
no generara un cambio en la produccion del callo de la fractura,
si no que promovera el mecanismo osteogénico normal [4].

CONCLUSIONES

No existe un consenso claro respecto al tiempo adecuado
para la curacion de fracturas, y se requieren mayores estudios
que aporten criterios para facilitar el diagnostico de algunas
complicaciones como el retraso en la union de fracturas. Aunque
no se encontraron estudios experimentales que comprueben la
efectividad de la magnetoterapia, su uso ha sido reportado en
el manejo de diversas patologias en humanos, y puede ser una
alternativa que podria emplearse en la medicina veterinaria para
el manejo de algunas complicaciones, como en este caso, en el
cual actu6 como un coadyuvante en el cuadro clinico y permitié
una evolucion satisfactoria del proceso de osteosintesis sin la
necesidad de re intervencion quirurgica.
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