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Reparacion de las fracturas costales:

Valoracién del tiempo de evolucién.
REPAIR OF RIB FRACTURES: ASSESSMENT OF TIME EVOLUTION.

Serrulla Rech F!

1 MeédicoyAntropdlogo Forense.

RESUMEN: Presentamos cuatro casos de fracturas costales procedentes de autopsias en diferente fase de reparacién del hueso con tiempos
de evolucién conocidos. Pretendemos mostrar las caracteristicas morfoldgicas de los diferentes callos de fractura al objeto de que pueda
servir de orientacién al antropélogo fisico o forense que estudie estas lesiones en hueso seco. Hacemos también algunas valoraciones de
interés.
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ABSTRACT: We present four cases of ribs fractures in different phase of bone repair which they have evolution times known. We pretend to
show the morphological features of bone callus which could giving help to physical or forensic anthropologist who study these injuries in dry

bone. We add some assessments of interest.
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1.INTRODUCCION.

Clésicamente se ha considerado desde la Medicina
Clinica y Quirdrgica que las fracturas costales consolidan en
el plazo de 3 a 5 semanas, aunque también se sabe que en
algunos casos 5 meses después de producirse la fractura
persiste importante dolor en la zona de fractura (1). En
términos generales el tiempo medio de consolidacion clinica
de una fractura costal se situa entre 1y 2 meses aunque en
general los diferentes tipos de fracturas costales y las
diferentes condiciones personales del paciente hacen aun
mas variable este periodo (2). Por otro lado se acepta que en
clinica el retardo de consolidacién de una fractura costal
puede diagnosticarse cuando no existen criterios
radiolégicos de consolidaciéon (3) (continuidad de las
corticales y paso de trabéculas en la medular) pasados dos
meses de la fractura (4). Desde el punto de vista de la
Antropologia Forense y en términos generales podemos
aceptar por tanto que dos meses de evolucion es el periodo
minimo que deberiamos considerar cuando observamos en
una costillaun callo 6seo conformado.

No hemos encontrado estudios de data de fracturas
costales antemortem en el campo de Antropologia Fisica o
Forense. La Antropologia Forense se ha ocupado de las
lesiones costales perimortem y de sus patrones de fractura
en interesantes y recientes trabajos (5) (6). Algun trabajo
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reciente también se ha ocupado de la data de lesiones
antemortem pero solo de forma general (7).

Al margen de las lesiones por arma de fuego y arma
blanca, los principales tipos de fracturas costales de interés
en el dmbito de la Antropologia Forense son los siguientes (4):
1) FISURA COSTAL: Lesion que afecta parcialmente a la
cortical costal manteniendo la estructura de la costilla y su
alineacion. 2) FRACTURA NO DESPLAZADA: Lesién que
afecta totalmente a la cortical y esponjosa costal que no
conserva la estructura pero en la que los dos extremos de la
fractura estan préoximosy con ciertaalineacion. 3) FRACTURA
DESPLAZADA: Fractura que muestra importante separacién
de los extremos de la fractura (con o sin acabalgamiento). 4)
FRACTURA SEGMENTARIA: Fractura en la que existe al
menos un fragmento costal (segmento) con dos o mas lineas
de fractura. 5) FRACTURA CONDROCOSTAL: Fractura de la
unién condrocostal. No suele verse en el hueso seco pero
puede observarse en cadaveres en avanzado estado de
descomposicién sin completar su esqueletizacion. 6)
FRACTURAS PATOLOGICAS: Derivadas de condiciones
patolégicas del individuo como osteoporosis, trastornos
metabodlicos, metéstasis tumorales, etc...

Conviene también recordar que la presencia en un
esqueleto de una fractura costal en cualquier fase de
consolidacion indica que existio un traumatismo toracico de
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mayor o menor entidad que pudo haber afectado a su vida.

A continuacién presentamos cuatro casos de fracturas
costales procedentes de autopsias de los que conocemos
tanto las circunstancias de la muerte, sus causas asi como el
tiempo de evolucién clinica antes de la muerte. Su
comparacién puede permitirnos aproximarnos a conocer
macroscépicamente como se produce la reparaciéon de
estos huesos que no suelen someterse ainmovilizacion.

2.PRESENTACION DE LOS CASOS:

2.1. Fractura costal de 3 dias de evolucién: Se trata de un
varéon de 78 afios de edad que 3 dias antes de su muerte sufre
una caida por las escaleras fracturandose dos costillas.

Fallece por miocardiopatia dilatada. Padecia anemia
ferropénica y déficit de Vitamina B12. La autopsia muestra
fracturas de los arcos costales 3 y 4 izquierdos sin
desplazamiento existiendo en ambas cierta impactacion de
los extremos de la fractura mas llamativo en 3 que en 4. Hay
reaccioén vital inicial (infiltracion hemorragica, coagulacién y
discreta adherencia del coagulo). Las costillas se
esqueletizan por coccién controlada suave y lenta con
adicién de detergente enzimatico y maceracién durante 24
horas. Se blanquean las piezas con difusion de gotas de
peroxido de hidrégeno al 16%. Llama la atenciéon la ocupacion
de las celdillas del esponjoso, la zona negruzca préxima a las
fracturas y la inexistencia de reaccion peridstica.
Destacamos que los bordes de fractura parecen tener una
menor viveza que las fracturas de origen netamente
perimortal.

Fotografia 1: Fracturas costales 3 y 4 (cara externa) de 3 dias de evolucion.
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Fotografia 2: Fracturas costales 3y 4 cara interna.

2.2.Fractura costal de 43 dias de evolucién: Varon de 49 afios
de edad que fallece como consecuencia de asfixia por
sumersion de origen accidental. Politoxicmano con
multiples antecedentes médicos personales: hepatitis,
absceso paraespinal, abscesos musculares, osteomielitis-
osteitis L1-L2, pancitopenia en relaciéon con toxicidad

medicamentosa, insuficiencia renal estadio |V e
hiperfosforemia). 43 dias antes de su fallecimiento sufre
caida accidental por escaleras fracturdndose los arcos
costales 10 y 11. Esqueletizacion por coccién controlada y
maceracién con hexametafosfato.

Fotografia 3: Detalle fractura costal 10 cara posterior.
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Fotografia 4. Detalle fractura costal 11 cara posterior.

2.3.Fracturas costales de 4 meses de evolucion: Mujer de 87
afos que sufre un politraumatismo severo con traumatismo
craneoencefalico grave (hemorragia subaracnoidea masivay
hemorragia intraventricular), traumatismo toracico severo
(fracturas costales, hemotorax), fractura de cuerpos
vertebrales C6 y D12 y fractura bimaleolar. Permanece
ingresada en UCI| 3 meses y 1 mes en planta donde fallece

tras broncoaspiraciones repetidas. Se observan fracturas
consolidadas de 5° y 8° costillas izquierdas que se
esqueletizan mediante coccion controlada y tratamiento con
Complucad Tanas® en atmodsfera cerrada. Se observa
fractura consolidada con callo inicial sin remodelar. La
radiografia practicada muestraimportante osteoporosis.

Fotografia 5: Fracturas costales de 4 meses de evolucién en paciente encamada (cara interna).
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Fotografia 6: Fracturas costales de 4 meses de evolucién en paciente encamada (cara externa).

2.4.Fracturas costales de 6 meses de evolucidn: Varon de 82
afios de edad que fallece por cardiopatia isquémica con
antecedentes de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, Miocardiopatia Dilatada, Fibrilacion Auricular y en
tratamiento anticoagulante. La victima era fumador
consumia alcohol en exceso. Seis meses antes de su
fallecimiento sufre caida casual produciéndose fracturas
costales derechas (5° 6 y 7°) que curan en domicilio con

tratamiento analgésico.

Los fragmentos costales han sido esqueletizados
mediante coccién controlada suave con detergente
enzimatico durante 1,5 horas y maceracién en agua caliente
condetergente enzimatico durante 48 horas. Las piezas no se
han tratado quimicamente.

Fotografia 7: Arcos posteriores costales derechos (5,6,7) con fracturas en consolidacion (cara anterior).
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Fotografia 8: Arcos posteriores costales derechos (5,6,7) con fracturas en consolidacién (cara posterior).

3.DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Se acepta en general que las fracturas 6seas pasan en su
curacién por cuatro fases: 1) FASE INFLAMATORIA (primera
semana tras el traumatismo), 2) FASE DE CALLO INICIAL o
CALLO BLANDO (entre una semana y un mes), 3) FASE DE
CALLO MADURO (entre 1 y 4 meses) y 4) FASE DE

Tabla 1: Factores que condicionan la curacién de las fracturas 6seas. AINES: Antiinflamatorios No Esteroideos.

REMODELACION (hasta varios afios)(8) (9) (10). Se aceptaen
general también que muchos factores (locales y sistémicos)
condicionan la curacion de las fracturas (8), pero uno de los
elementos esenciales para la curacion es lainmovilidad en el
foco de fractura durante las primeras fases de curacion (10).

La TABLA 1 muestraestos factores.

FACTORES LOCALES

FACTORES SISTEMICOS

Grado de atriccién de los tejidos blandos
Lesién neurovascular asociada

Grado de destruccién ésea

Grado de Inmovilizacion

Fractura abierta o infeccion focal

Lesion local de base (tumor)

Tipo de hueso fracturado (tibia 3-4 meses,
MTC 4-6 sem, Costillas 2 meses,...)

Lugar de la fractura (metéfisis o diéfisis)
Interposicion de tejido blando

Inadecuada reduccion

Consumo de tabaco
Diabetes Mellitus
Nutricién

Edad

Consumo de medicamentos (esteroides, AINES)

Trastornos Hormonales
Traumatismo craneo-encefalico asociado

Consumo de drogas y alcohol.
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Se conocen dos formas principales de curacion de las
fracturas éseas:

a) CURACION PRIMARIA (CORTICAL, OSTEONAL O
HAVERSIANA): Se produce cuando existe una reduccién
anatémica e interfragmentaria con absoluta estabilidad. En
los primeros dias se comprueba ya que existe actividad
celular en los extremos que contactan. Nuevos vasos crecen
en los huecos que existen y las células mesenquimales se
transforman en osteoblastos que comienzan a formar hueso
lamelar en los huecos que dejan los osteoclastos activados
previamente conformados por los llamados 'cutting cones'
(8).

b) CURACION SECUNDARIA: En las fracturas en las que la
estabilidad no es absoluta el proceso de curacién es
diferente. Las células pluripotenciales del periostio préximo a
la fractura se diferencian en células osteoprogenitoras y
forman hueso directamente sin formacién previa de cartilago
(osificacién intramembranosa). Al mismo tiempo en el foco de
fractura y entre los extremos del hueso fracturado se forma
fibrocartilago que con el tiempo se va calcificando
conformando un material osteoide o tejido éseo (osificacion
endocondral)(8).

Secree que estos procesos son dependientes del nivel de
presién que existe en el foco de fractura, lo que constituye la
llamada Teoria de la Presién de Perren. Esta teoria sostiene
que los diferentes tejidos que conforman el callo de fractura
tienen diferente resistencia a la presién y ésta condiciona la
osificacion de la lesién 6sea. Asi el tejido de granulacion
soporta hasta el 100% de presion, mientras que otros tejidos
soportan menos: el fibroconectivo (hasta el 17%), el
fibrocartilago (hasta el 2%). El grado de presién determina la
respuesta celular y de este modo la curacion de la fractura.
Inicialmente la presion es alta lo que estimula al tejido de
granulacion para formar el callo blando. Formado el callo la
presion bajay el cartilago formado comienza a osificarse(8).

De acuerdo con estas caracteristicas generales asi como
con los hallazgos mostrados en los casos, sometemos a
discusionlas siguientes valoraciones.

1) Las fracturas que presentamos se encuentran en las fases
de curacién que exponemosenlaTABLA2.

FRACTURA FASE
3 dias INFLAMATORIA
43 dias CALLO BLANDO
4 meses REMODELACION
6 meses REMODELACION

Tabla 2: Fases de curacion de las fracturas costales presentadas.

2) Las fracturas costales de 3 dias de evolucién no presentan
reaccion peridstica alguna, aunque es necesario considerar
que el tratamiento de esqueletizacidon realizado (coccion
controlada suave) podria haber afectado la presencia de
puentes fibrosos (discretamente calcificados o no) en el foco.
Hay que tener en cuenta que los extremos de fractura durante
la autopsia se mostraban impactados uno en el otro. Nos
parece muy interesante destacar la presencia de posible
actividad osteolitica en los bordes de fractura (obsérvese el
adelgazamiento de los bordes en ambas costillas y el aspecto
en punta de lapiz de los extremos de cada foco). La actividad
osteoclastica se ha demostrado que comienza de forma muy
precoz (en las primeras horas tras la fractura) mediante los
llamados 'cutting cones' en el proceso primario de curacion
de fracturas como podria ser este caso. Estas fracturas
costales empezaron a curar impactadas y la victima
seguramente estuvo estos tres dias sometido a alguna forma
de reposo absoluto dado el vivo dolor que generan, por lo que
posiblemente se instaurd un proceso primario de curacién del
hueso con fase inicial osteoclastica pero sin llegar a formar
ninguntipo de tejido 6seo nicartilaginoso enlos apenas 3 dias
que duré el proceso.

3) Las fracturas costales de 43 dias de evolucion si presentan
reaccion peridstica importante que ha soportado la coccién
controlada y el tratamiento con hexametafosfato. En este
caso podemos comprobar que no existe unién de los
extremos de fractura. Existia ya en la autopsia por lo que no
estamos ante un efecto secundario de la coccién. La hipétesis
mas probable es que el gran niumero de antecedentes
médicos de la victima (politoxicobmano, hepatitis, insuficiencia
renal, hiperfosforemia,..) haya condicionado el retardo de
consolidacion de esta fractura, que deberia estar en fase de
Callo Maduro y no Blando. Nos resulta muy interesante
comprobar que el tejido 6seo formado a partir del periostio 43
dias después de producirse la lesion soporta razonablemente
bienlacoccion controlada.

4) Las fracturas costales de 4 meses de evolucion que
presentamos muestran un callo éseo bien conformado y en
clara fase de remodelacién. Es posiblemente el resultado de
que la victima estuvo durante 4 meses tendida en una cama
manteniendo una inmovilidad relativa que ha favorecido sin
duda la formacion de un importante callo a pesar de la edad,
la esperada osteoporosis y el grave politraumatismo que
acabd con su vida y que pudieron condicionar un posible
retraso de consolidacion que no podemos confirmar en este
caso.

b)Elcaso delas fracturas costales de 6 meses de evoluciéon es
especialmente interesante porque muestra un callo solido
aunque incompleto en muchas partes del mismo. La victima

2.  Cuttingcones'(conos de corte): Se ha demostrado que en los momentos iniciales de curacidn de las fracturas (primeras horas), los procesos inflamatorios que se generan en las fracturas con
importante grado de inmovilidad activan la diferenciacion de los osteoclastos que se disponen en forma de barrera disolviendo enzimaticamente el tejido dseo necrético y dejando tras de si un

hueco en forma de cono que se va rellenando con angiogénesis y tejido 6seo lamelar (10) .
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apenas hizo reposo, curando en su domicilio sus fracturas y
realizando su actividad normal de jubilado (salvo los primeros
dias de dolor costal intenso). Llama la atencion en este caso
que las fracturas no son todas simples como en los otros tres
casos. Las FOTOGRAFIAS 7 y 8 muestran dos fracturas
desplazadas (enla 5%y 7° costillas) y una fractura segmentaria
en la 6° costilla. Uno de los extremos de esta fractura
segmentaria ha unido con un pequefio callo que se ve enfase
de Remodelacion completa mientras que el resto de las
fracturas muestran un callo también en fase de remodelacién
peroincompleto. Es posible portanto que en este caso hayan
influido para este obvio retardo de consolidacién la
insuficiente inmovilidad (l6gica por otra parte como ocurre
en gran nimero de fracturas costales), la edad y el consumo
de alcohol tabaco. En lo que respecta al extremo en
remodelacién completa de la fractura segmentaria es
necesario decir que posiblemente en este caso el factor
decisivo haya sido el tipo de fractura bien por tratarse de una
fractura incompleta y/o por curar con un importante grado
de aproximacién de extremos.

6) Consideramos importante destacar por ultimo que es
necesario perfeccionar los métodos de esqueletizacion a fin
de poder observar mejor las lesiones presentes en los callos
de fractura tempranos. La coccién controlada ha
demostrado ser un buen método para esqueletizar fracturas
costales enlos que el callo esté formado (fase de callo duro).
En fases de callo blando o en la fase inflamatoria la coccion
controlada puede ocasionar danos en los procesos de
reparacién 6sea. Radiografiar la pieza antes de esqueletizar
puede permitirnos ver cual es el original estado del callo
6seo. También es posible utilizar métodos menos agresivos
como el enterramiento controlado o la utilizacién de insectos
que pueden ser una alternativa en casos de especial
relevancia.

4.CONCLUSIONES.

Desde el punto de vista de la Antropologia Forense, las
fracturas costales constituyen un tipo especial de fracturas
que tienen mucho interés ya que proporcionan una gran
cantidad de informacién.

Destacamos que el experto no debe olvidar que tras toda
fractura costal existe un traumatismo toracico de mayor o
menor entidad y que ha podido formar parte de los
mecanismos que hanllevado alamuerte alapersona.

Confirmamos que entre los factores que condicionan la
consolidacién de este tipo de fracturas destacan: el tipo y
numero de fracturas (multiples o Unica, segmentaria o no,...),
la fase de curacién, el grado de separacién de fragmentos, el
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grado de inmovilidad y las condiciones patolégicas previas
delavictima.

Por todo ello la estimacién forense del tiempo de
consolidacion de un callo de fractura costal es una cuestién
compleja que debe valorarse con cautela por estar
condicionada por multiples factores.

En aquellos casos de especial relevancia pericial en los que
sea necesario esqueletizar una fractura costal en fases
iniciales (inflamatoria o de callo blando) se recomienda
radiografiar previamente la pieza, preferiblemente mediante
microtomografia computerizada y emplear métodos
alternativosalacoccién controlada sies posible.
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