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RESUMEN

El empleo de una señal de ultrasonido pulsado de baja intensi-
dad ha estado demostrando a través de numerosas pruebas clí-
nicas, ser un eficaz método para la estimulación de la repara-
ción ósea. Este trabajo presenta los resultados obtenidos en un
estudio preliminar efectuado en el “Hospital Docente Comandante
Manuel Fajardo”, en La Habana, Cuba, entre los años 1999 y el
2000, sobre el tratamiento de fracturas óseas con retardo en su
proceso de curación, tratadas mediante una terapia por ultraso-
nidos. Un total de 11 fracturas con diferentes tiempos de evolu-
ción fueron tratadas diariamente por un periodo de 20 minutos,
con una señal ultrasónica de 30 mW/cm2 (promedio espacial -
promedio temporal), 1 MHz, sinusoidal pulsada en paquetes de
400 µs de duración y repetidos con una frecuencia de 0.5 kHz. El
tratamiento fue empleado hasta que la fractura fue encontrada
tanto clínicamente como radiológicamente curada. Ningún tra-
tamiento falló.
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ABSTRACT

The employment of a low intensity pulsed ultrasound signal has
being demonstrating through numerous clinic studies, to be an
effective method for the stimulation of bone repair. This work pre-
sents the results obtained in a preliminary study realized in the
“Manuel Fajardo Teaching Hospital”, in Havana, Cuba, between
1999 and 2000, about the treatment of bone fractures with a de-
layed healing process treated by a specific ultrasound therapy. A
total of 11 fractures with different times of evolution were treated
daily for a period of 20 minutes, with an ultrasound signal of 30
mW/cm2 (spatial average - temporal average), 1 MHz, 400 µs sine
wave burst width, repeated at 0.5 kHz. The treatment was employed
until the fracture was found clinically and radiologically healed.
No treatment failed.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad el ultrasonido se emplea en
las más diversas aplicaciones médicas. Éstas
abarcan tanto aplicaciones de diagnóstico
como de terapia y de procedimientos opera-
tivos1-6.

En medicina física y rehabilitación, las inten-
sidades de energía ultrasónica empleadas están
en el rango de 1 a 3 W/cm2 5. En procedimientos
operativos y en la terapia por hipertermia, los
niveles de intensidad van de 5 a más de 4,000
W/cm2 para producir entre otros efectos, abla-
ción e incluso la evaporación de tejidos6. En
las aplicaciones de imágenes diagnósticas las
intensidades son mucho más bajas, de 0.5 a
50 mW/cm2 y en la práctica no tienen efectos
térmicos1.

Entre los usos del ultrasonido con fines terapéu-
ticos se distingue en la actualidad con resultados
muy positivos, el empleo de una señal ultrasónica
de baja intensidad, pulsada, para la aceleración
de la reparación ósea. Esta terapia está demos-
trando ser un eficaz método para la aceleración
de la curación de las llamadas fracturas frescas,
pero también, para el tratamiento de las uniones
retardadas.

Poder contar con una estrategia alternativa de
tratamiento de la fractura posee una gran impor-
tancia, ya que el complejo proceso de reparación
ósea aun atendido por la más avanzada técnica
médica tradicional, constituye un reto en la orto-
pedia moderna.

Este hecho se pone de manifiesto en dos as-
pectos de especial interés. En primer lugar, en los
prolongados tiempos de curación de determina-
das fracturas, lo que constituye indiscutiblemente
un problema, lo que es particularmente importante
en grupos específicos de pacientes como son los
deportistas de alto rendimiento, o como en los
pacientes de edad avanzada donde la curación
de la fractura normalmente se retarda, y en se-
gundo término en el tratamiento de las fracturas
con algún tipo de trastorno en su curación.

El presente trabajo expone los resultados ob-
tenidos en un estudio preliminar efectuado en el
“Hospital Docente Comandante Manuel Fajardo”,
en La Habana, Cuba, entre los años 1999 y el 2000,
sobre el tratamiento de fracturas óseas con retar-
do en su proceso de curación, tratadas mediante
una terapia por ultrasonidos.

MATERIALES Y MÉTODOS

El proceso de reparación ósea se desarrolla de
forma continua, de forma tal que una división en
etapas puede ser un tanto arbitraria. No obstan-
te, diversos criterios son tomados con el objetivo
de poder evaluar la progresión de la curación
de la fractura, donde su estabilidad mecánica
así como una evaluación radiológica, resultan
fundamentales. En este estudio el tratamiento
mediante ultrasonido pulsado de baja intensidad
fue utilizado en aquellos pacientes con un desa-
rrollo maduro del sistema óseo, cuando se deter-
minó médicamente así como radiológicamen-
te, que el proceso de curación de la fractura se
encontraba afectado o retardado en evaluacio-
nes entre las 10 y las 20 semanas7. En todos los
casos se excluyeron los huesos craneales, así
como de la columna vertebral.

Los pacientes fueron tratados con una señal
ultrasónica de baja intensidad de 30 mW/cm2 (pro-
medio espacial - promedio temporal), 1 MHz, si-
nusoidal pulsada en paquetes de 400 µs de du-
ración y repetidos con una frecuencia de 0.5 kHz,
aplicada de forma transcutánea por 20 minutos
diariamente. La estimulación ultrasónica fue apli-
cada sobre el sitio de la fractura. La selección de
los parámetros de la señal fueron seleccionados
en correspondencia con estudios preliminares8-10,
pero seleccionando 1 MHz para una mayor pene-
tración de la energía en el sitio de la fractura. No
obstante, nuevos estudios deberán ser realizados
con vistas a optimizar la señal empleada tenien-
do en cuenta el modelo biológico utilizado.

Figura 1. Abertura practicada en el yeso de fijación de la

fractura ósea para la aplicación de la terapia ultrasónica.
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En la Figura 1 se muestra un paciente aqueja-
do de una fractura de tibia, al cual se le efectuó
una ventana en el yeso con el objetivo de apli-
car a través de la misma, el tratamiento por ul-
trasonido.

El equipo empleado en la generación de la
señal ultrasónica fue desarrollado en nuestros la-
boratorios de acuerdo con las normas interna-
cionales, tanto de requisitos de seguridad al pa-
ciente, como del empleo del ultrasonido con
fines terapéuticos, y certificado para su uso en
aplicaciones médicas por el Instituto Nacional de
Investigaciones en Metrología, Ciudad de la Ha-
bana, Cuba.

El transductor de ultrasonidos empleado, dispo-
ne de una cerámica piezoeléctrica del tipo PZT-4,
como elemento activo para la generación de las
ondas ultrasónicas y posee un área de radiación
externa de 5 cm2.

Entre los huesos tratados se encontraba el es-
cafoides carpiano, tibia, húmero, radio y meta-
carpiano.

RESULTADOS

El hecho de que una fractura se encuentre de-
morada en su curación, no necesariamente im-
plica que finalmente degenere en una nounión,
pero indiscutiblemente constituye un factor de ries-
go a ser tomado en cuenta.

Los resultados obtenidos con la estimulación
por ultrasonidos de las fracturas que se presen-
tan en este trabajo sugieren que se logró final-
mente una evolución favorable de éstas hacia
su curación total, lo que puede inducir a pensar
que esta terapia puede ser considerada ade-
más, como una estrategia de tratamiento una
gran incidencia en los métodos terapéuticos em-
pleados en el futuro de forma extendida con el
objetivo de poder evitar las nouniones o pseu-
doartrosis.

Las fracturas tratadas, así como los resultados
específicos obtenidos se relacionan en los Cua-
dros 1 y 2. Se puede observar un índice de cura-
ción de un 100% de los casos.

Cuadro 1. Tiempo desde la ocurrencia de la fractura hasta el inicio del tratamiento con ultrasonidos.

Más de 10 Entre 10 y

Hueso Subtotal semanas 20 semanas

Escafoides 2 1 1

Húmero 2 0 2

Radio 1 0 1

Metacarpiano 4 2 2

Tibia 2 1 1

Total 11 4 7

Cuadro 2. Tiempo desde el inicio del tratamiento hasta la curación de la fractura.

Más de 10 Entre 10 y

Hueso Subtotal semanas 20 semanas

Escafoides 2 2 0

Húmero 2 2 0

Radio 1 1 0

Metacarpiano 4 4 0

Tibia 2 2 0

Total 11 11 0
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DISCUSIÓN

En 1983 Dyson y Brookes10 efectuaron un estu-
dio con el objetivo de investigar los efectos del
ultrasonido en el proceso de reparación ósea.
Con este propósito emplearon un modelo pla-
cebo controlado en fracturas bilaterales de
peroné en ratas. En este sentido usaron seña-
les ultrasónicas pulsadas de 1 y 3 MHz, 500 mW/
cm2 (promedio espacial - promedio temporal)
aplicadas transcutáneamente durante 5 minu-
tos sobre el sitio de la fractura. El estudio arrojó
como resultado una aceleración de la cura-
ción de las fracturas que fueron tratadas con
ultrasonidos.

En un trabajo realizado de forma indepen-
diente Duarte11 reportó en un modelo placebo
controlado de conejos, que una señal ultrasó-
nica pulsada de baja intensidad puede acele-
rar la curación de la fractura en el sitio de os-
teo tomías  b i la te ra les  de  pe roné y  en
perforaciones bilaterales en la corteza del fé-
mur mediante evaluaciones histológicas y ra-
diológicas. Sin embargo, la intensidad del ul-
trasonido fue inferior a la empleada por Dyson
y Brookes.

Diversos estudios adicionales han demostrado
la eficacia del ultrasonido para la estimulación de
la fractura ósea, tanto en modelos in vivo como
en pruebas clínicas12-14.

Sin embargo, los efectos inducidos por el ultra-
sonido en el tejido conducente a la estimulación
de la reparación ósea, aún están pendientes de
ser definidos con precisión.

Esto se debe en gran medida, no sólo a lo com-
plejo del desarrollo biológico del tejido óseo, sino
también, a los muy diversos eventos físicos que
pueden tener lugar en este medio como con-
secuencia de la aplicación del ultrasonido, y a las
muy variadas respuestas biológicas que pueden
ser inducidas en el entorno de la fractura ósea
por este agente.

No obstante, entre las respuestas encontra-
das en el tejido biológico como consecuencia
de la aplicación de este estímulo mecánico de
alta frecuencia y que bien pudieran estar en la
base de la acción estimuladora del ultrasonido
sobre el proceso de reparación ósea, podemos
citar a las siguientes: incremento de la absor-
ción intracelular de calcio15, estimulación a la
producción del factor de crecimiento PDGF-AB16,

estimulación a la angiogénesis17, así como un
incremento de la vascularidad18 en el sitio de la
fractura.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio preli-
minar sobre el empleo del ultrasonido en el tra-
tamiento de fracturas óseas con retardo en su
proceso de curación, sugieren la utilidad de esta
terapia no sólo para acelerar la curación de es-
tas fracturas, sino además, en disminuir la inci-
dencia de las fracturas que finalmente no lo-
gren curar, por lo tanto, probablemente se evitó
la evolución de un número de fracturas a casos
de nouniones o pseudoartrosis, lo cual hubiera
implicado costosos tratamientos incluyendo el
quirúrgico.

Sin embargo, el número de pacientes trata-
dos fue reducido, lo cual indica la necesidad
de extender los estudios a un mayor número de
casos para poder evaluar con más precisión los
beneficios de esta técnica terapéutica. Adicio-
nalmente podría sugerirse la realización de más
estudios sobre otros tipos de fractura como las
nouniones de reconocida dificultad en su tra-
tamiento, así como a lograr una mejor defini-
ción en cuanto a la señal que resulte más ade-
cuada de acuerdo al tipo de fractura de que
se trate.
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