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Resumen.—Los autores han es tudiado la importancia del hematoma en la consol ida­
c ión de las fracturas de los h u e s o s largos. Para el lo , h a n real izado un e s tud io experi­
mental en 50 ratas Wistar, en las cuales se producía una fractura a nive l de sus t ibias, 
s iendo estabi l izadas posteriormente, mediante agujas intramedulares . El hematoma era 
aspirado del foco de fractura en el miembro derecho, mientras que el miembro izquier­
do serv ía como control . Los a n i m a l e s fueron sacr i f icados tras d i f erentes per iodos de 
t i empo, y el cal lo formado en las d i ferentes mues tras ha s ido anal izado en re lac ión a 
los aspectos radiológico y microscópico . Se pudo observar un predominio del tej ido fi­
broso en el miembro control, y en aquellas muestras donde el hematoma había sido as­
pirado, predominaba tejido óseo y carti laginoso. 
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THE IMPORTANCE OF THE HAEMATOMA IN LONG BONE FRACTURE. AN EXPERI­
MENTAL STUDY IN RATS. 

Summary.—The authors s tudied the importance of the haematoma in the consol ida­
t ion of fractures of long bones . It was performed an exper iment in 50 Wistar rats that 
had the ir t ibiae fractures and stabi l ized wi th intramedul lary wires . The h a e t o m a w a s 
aspired from the fracture s ite in the right l imb whereas the left l imbed served as con­
trol. The an imals w e r e sacr i f ied in different per iods of t ime , and the cal l i formed in 
the samples w e r e ana lysed in re l t ion to the radiological and microscopica l aspects . I t 
w a s observed a predominancy of fibrous t i ssue in the control l imb and in the samples 
w h e r e the haematoma was aspirated i t was obta ined a predominancy of cart i lag inous 
and osseous tissue. 
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INTRODUCCIÓN 

La regeneración del tejido óseo figura como 
uno de los aspectos principales en el estudio y 

evolución de la Or toped ia y T r a u m a t o l o g í a , 
siendo uno de los pocos tejidos del organismo 
capaz de regenerarse completamente regulado a 
través de un factor celular (1). 

La curación de la fractura es una forma es­
pecífica de reparación ósea consis tente en un 
modelo de respuesta celular siendo necesario la 
presencia de células indiferenciadas derivadas a 
partir del mesénquima, que constituirán el ori-
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Figura 1. Estudio radiológico mostrando aspectos de la cu­
ración. Pieza procedente del grupo en cual se aspiraba el 
hematoma. 

gen de células osteogénicas que contribuirán al 
proceso de consolidación en diferentes grados, 
dependiendo del lugar implicado (2,3,4,5,6,7). 

Es tas células indiferenciadas t ienen su ori­
gen básicamente en las capas profundas del pe­
riostio, el endostio, vasos sanguineos, médula 
ósea y fascias adyacentes (8). 

Duran te los diferentes estadios de la cura­
ción de las fracturas el hematoma local proce­
dente del hueso y tejidos blandos lesionados se 
considera como un elemento precursor sobre el 
cual comenzará el proceso de reparación ósea 
(9,10,11,12,13,14,15). 

P a r a aquellos que defienden este punto de 
vista, la importancia del hematoma puede com­
probarse en la práctica médica en dos situacio­
nes diferentes, en las cuales el drenaje parcial 
o total del hematoma pudiera ser considerado 
como perjudicial para la formación del callo: la 
reducción cerrada de la fractura mediante anes­
tesia local y reducción abierta junto con fijación 
interna (16). 

Durante los últimos años muchas publicacio­
nes (17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28) h a n 
cuestionado la importancia del hematoma para 
la curación ósea en los huesos largos, siendo 
considerado el periostio como el elemento más 
i m p o r t a n t e p a r a l a r e p a r a c i ó n ósea (11,17, 
29,30,31). 

El papel del hematoma permanece incierto y 
estas dos afirmaciones están todavía presentes 
en la literatura. 

El presente estudio in ten ta clarificar el pa-

Figura 2. Estudio radiológico mostrando aspectos de la cu­
ración. Grupo control. 

pel del h e m a t o m a en l a cu rac ión de l a s f r ac tu ­
r a s p o r m e d i o d e u n t r a b a j o e x p e r i m e n t a l e n 
r a t a s . 

M A T E R I A L Y M É T O D O S 

En el modelo experimental han sido utilizadas 50 
ratas adultas tipo Wistar blancas, todas hembras, 
con un peso comprendido entre 120 y 180 gramos. 

La tibia derecha era fracturada manualmente. Las 
fracturas eran estandarizadas para cumplir las condi­
ciones del experimento, por ejemplo, las fracturas de­
bieran ser similares, tanto por su localización en la 
diáfisis del hueso como por su forma; para nuestro 
estudio se escogieron las tibias debido a la facilidad 
con que pueden ser fracturadas manualmente. 

Los animales eran anestesiados mediante eter etí­
lico, provocando a continuación la fractura manual 
en la tibia derecha, fijándola posteriormente median­
te la introducción de una aguja de Kirschnner de for­
ma percutanea, permitiendo la carga desde el primer 
momento. El diámetro del Kirschnner de acero inoxi­
dable empleado era de 1.0 mm. 

Los animales eran colocados en la misma jaula, 
con agua "ad libitum" y sin restricción de movimien­
tos. 

El hematoma era aspirado tempranamente, 6 y 
24 horas después de la fractura mediante una aguja 
y una jeringuilla. 

La tibia izquierda servía como control, realizándo­
se la misma técnica pero sin aspirar el hematoma. 

Los animales fueron sacrificados en grupos de 10, 
dentro de cinco intervalos de tiempo después de la 
fractura experimental: 48 horas, 1, 2, 3, y 4 sema­
nas. Los animales fueron sacrificados mediante so-
bredosis de eter etílico. 
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El mater ia l fue estudiado mediante una valora­
ción radiológica y anatomopatológica de la curación 
de la fractura. 

La valoración radiológica de la consolidación se 
realizó med ian te estudio radiológico de los huesos 
fracturados t ras el sacrificio del animal. Las figuras 
1 y 2 mues t ran los aspectos de la consolidación en 
el estudio radiológico. Se efectuó un análisis planimé­
trico del callo encontrado en las radiografías. 

Para el estudio histológico, las piezas fueron fija­
das en formol al 10 %, decalcificadas en ácido nítrico 
al 7 %, e incluidas en bloques de parafina; los cortes 
obtenidos fueron teñidos para su examen con micros­
copía óptica mediante hematoxilina eosina. La valora­
ción histológica pretendía determinar la cantidad de 

Gráfico 1. Diferencia entre los componentes del callo de 
fractura en los animales estudiados. 

VOLUMEN 27; N° 162 NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1992 

Figura 4. Imagen histológica de una callo de fractura con 
gran cantidad de tejido cartilaginoso. Grupo control. Tres 
semanas de evolución (HE 200x). 

tejido fibroso, car t i laginoso y óseo p resen te en las 
muestras. 

RESULTADOS 

Análisis radiológico.-

En los grupos analizados, respecto al tiempo 
de sacrificio de los animales, se observó la pre­
sencia de callo óseo a las dos semanas t r a s la 
fractura experimental. La curación completa de 
la f ractura era evidente después de la cua r t a 
semana. 

El estudio planimétr ico mostró un callo de 
mayor magnitud en el grupo control en compa­
ración con el grupo en el cual se aspiraba el he­
matoma, pero esta diferencia no era estadística­
mente significativa. 

Análisis Histológico.-

El examen histológico 48 horas después de 
producida la fractura no mostraba ninguna dife­
rencia entre ambos grupos. En ambos podía ob­
servarse una reacción osteoblástica intensa a ni­
vel del periostio y del endostio. 

En las muestras procedentes de los animales 
de una semana de evolución era evidente algu­
na diferencia entre ambos grupos. En el grupo 
en el cual se aspiraba el hematoma el callo es­
taba l imitado a la localización de la f ractura , 
predominando tejido cartilaginoso así como teji­
do óseo inmaduro caracterizando el estadio tem­
prano de la curación ósea. En el grupo control 
se pudo observar la formación de un callo más 
extenso con predominio de tejido fibroso y carti­
laginoso. 

F i g u r a 3. Aspecto microscópico. Gran cant idad de tejido 
ósea en el callo de un especimen perteneciente a un animal 
sacrificado a las 3 semanas de evolución. Grupo con aspira­
do del hematoma (HE 200x). 
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En las piezas estudiadas procedentes de los 
animales sacrificados después de dos semanas 
t r a s la f rac tura , en el grupo en que se hab ía 
aspirado el hematoma se observaba el predomi­
nio de tejido óseo, como muestra la figura 3. En 
el grupo control era evidente en este momento 
la p r e s e n c i a de tej ido óseo i n m a d u r o , como 
muestra la figura 4. 

En el gráfico 1 se puede apreciar la diferen­
cia entre los componentes del callo en los ani­
males estudiados. 

DISCUSIÓN 

El hematoma una vez formado en el organis­
mo se reabsorbe en parte y la porción res tante 
se organiza como un tejido fibroso de repara­
ción. 

En este estudio exper imenta l se ha podido 
apreciar la preponderancia de tejido fibroso en 
el foco de fractura de la tibia donde el hemato­
ma permanecía intacto, mientras que predomi­
naba tejido cartilaginoso y óseo en el grupo en 
el cual se había aspirado el hematoma. 

Estos datos ponen en duda el concepto por el 
cual existe una tendencia normal por par te del 
hematoma a organizarse en tejido conectivo con 
á reas de car t í lago, calcificación y osificación 
siendo este evento primordial para la consolida­
ción, derivándose del mismo el callo primario, 
el lugar que permite y estimula la continuidad 
del proceso de reparación (10,12,15,32). 

Muchos investigadores no consideran que el 
h e m a t o m a sea un e lemento impor t an t e en la 
curación de la fractura (17,18,19,20,21, 22, 23, 
24, 25, 26, 27, 28). 

Como afirmaba Cave (1), una cant idad im­
p o r t a n t e de h e m a t o m a en t r e los f ragmentos 
óseos pueden producir un "espacio muerto", for­
mándose coágulos y solo un pequeño número de 
células indiferenciadas pudiendo ocurrir una hi-
poxia local. 

Rhinelander (24) considera que la cant idad 
de callo no está relacionada con el tamaño del 
h e m a t o m a producido; u n a g r a n c a n t i d a d de 
sangre rodeando los extremos óseos en el lugar 
de la fractura no es deseable, y debe ser reab-
sorvida lo más pronto posible. 

Estos au tores af i rman t ambién que solo el 

hematoma interfragmentario está implicado en 
el proceso de curación, en concordancia con los 
resultados obtenidos en nuestro trabajo. 

Pr i tchard (31) y MacNab y Hass (30) consi­
deran que al periostio como el elemento funda­
mental cuya proliferación sería la responsable 
del rel leno de la zona in te r f ragmenta r ia , for­
mando el callo pr imario eludiendo es ta via la 
infiltración local de tejido fibroso derivado de la 
curación de las partes blandas adyacentes lesio­
nadas. 

Hu l th (33) considera al hema toma como el 
lugar donde puede ocurrir una competición en­
t re regeneración ósea y curación de las par tes 
blandas. En el momento de la fractura, algunos 
enzimas específicos serían liberados por un estí­
mulo propio desde la lesión del tejido óseo o 
desde la lesión de las par tes b landas . Cuando 
existe una lesión importante de las partes blan­
das la respues ta produciría una mayor forma­
ción de tejido fibroso, y de forma inversa cuan­
do la lesión es más importante en el hueso su 
estímulo especifico produciría más formación de 
tejido óseo. 

En nuestro trabajo experimental hemos podi­
do observar tejido fibroso sustituyendo al hema­
toma. Así, podemos concluir que el hematoma 
puede favorecer el estímulo desde la lesión más 
impor tan te , con v is tas a la formación de u n a 
mayor cantidad de tejido fibroso; esta cantidad 
de tejido fibroso en el lugar de la fractura pue­
de ser perjudicial para la reparación ósea. 

Otro punto in te resante de destacar relacio­
nado con el tema y descrito por diferentes auto­
res, es el retraso en la reparación ósea que pro­
vocan los anticoagulantes (18,25,26,27). 

Gust (21) en un estudio experimental similar 
al realizado por nosotros, no encontró ninguna 
diferencia entre ambos grupos. 

Mizuno y col.(34) en un trabajo recientemen­
te publicado, sugieren que al cuarto dia el he­
matoma de la fractura posee un potencial oste-
ogénico inherente, no existente en el hematoma 
al segundo dia de la fractura. Estos hechos pue­
den explicar la diferencia entre nuestros resul­
tados y los de otros estudios. 

Concluimos que, en nues t ro estudio, la im­
por tanc ia del h e m a t o m a en la curación de la 
fractura es cuestionable y serán necesarios fu­
turos estudios para clarificar su papel. 
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