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COHPLICACIONES DEL BHCLAVIJAT
DI LA WIRIA CGE CLAVO DE LOPPES.

INTRODUCCION ’ .

Lusg frecturas de la tibia so suslen counsiderar truu-
natisnos mayores pornue zon frecuentes las unicnas tar- -
dfas ¥y luo pseuluirtrosis, poraus son coaun:s l:s defor--
midades wnsulnrss, porque la toss de infeccioncs es mr--
yor nue en el re:to de los huesos y nor-ue el pariodo de-

incupzeitacibdn y rehihilitccidn es prolon:=do, Fe eviden-

te que no :viste un solo trateniento nmus ze proste nrrr--

todos lou “ipon de traetura, todos los n

non ni tod-e~
las circunstoncii:e Rl cirujano tiene lu rocponsebilidrd-
de cococer bien los divercos sistemrs y tfenic. 5 cisponi-
bles y de adontur ol procedimiento méc ivdicado de reuer-
do con lue circunstuncics, Ta reduccién o ciclo abierto-
¥ fijacién interna te las tfricturas es un recurso tersnéu

tico de probatz eficacia en muchas fraciur a de  huenone-
!

larges ¥y ha sido bencficiosz en un sin nlzzre €¢ wacicn~

tes © lo lerso de lo: decenios,

En nueztro Inctitnto oo procticn con relutive frecunn

o cantronzoular de le tibisr con ] -

cli. el waelivajes

eclevo de Tottez, Bate método no esldl exsnto ¢ cornlicr -
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CQAPLICACIONSS DEL ERCLAVEJY Io00 Sulbwnl MULAR

D& DA TIBIA CON CLAYO WE TOTTUS,

ciones, =ismas que hemos obeervito en nuestr: Institueciédn
por lo que considercmos necosuria le revisida e éstun, -
para tratar de estanlecer los linesnisntos encamnincdos r—

ovitarlus o disminuirlusa,

Es importante mencionor alsunos de los sapecton nntd
micos de la tibim desde el punto de vists nulrdrgico, yr-
que estos determinan en un mouento dado, la presencis de-
complicaciones. Dentro de estos aspsclos tenenos la super
‘ficielidad del hueso,el escuso voluuen de la musculnturr-
circundante, el nredominio’ de hucso cortic:.l n éste nivel
¥y su mayor distuncia demie la entruda ae la arterin nutri

cin en relacifn a su di&ficis ¥ ewtre.dids=: distal (20).

El método del enclnvedo intriiiedular ,ocuns un lussr-
priviligicdo en lu osteocintesis,Zl nrincivio fundament:l
del encliwvodo intrimedular so basu en "3l encr je elistico
de un conductor de fuerzas intrimedul: r*(15), E1l clrvo in
tranedular actla como una férule uentro de la cividoad me-

dular, La oestebili ae la osteosintesis no os sunentnds

por una coapresidn idicicnal,sino vor el fressdo de 1lr cf
vidad medular y por la cleccién de un clevo intrrmedulsr—
adecuado, que s2 wjuste perfectavente es forng elféisticr -~
éote concento es vilido pari los cel:vos (ipo !MUllexr ~-

6 Wuntscher Herzop, {15). Sin embarfo el c¢levo de ==



COMPLICACICHSS DEL ENCLAVIJAIZHIO CEITHOIRDULAR
DZ TA TIBIA CCN CLAYO DE LOPTES.

Lottes brinda su estabilided por sus oxtredos curves,drn-
do con estos y su cuerpd, tres puntos de apoyo rl tender-
enderezarse dentro de la cavidad medular (12), Zste olavo
es de menor difmetro aie el canel redular, Yor la errgr —
del micabro se produce secundariamente une counresibn in-
tertfrazmentiria cuc potencisn la estubilizrcibn, Estrs fi-
jaciones son en esencia menos rigidas nue las plecas, yr-
que el clavo esth més cercy del ¢je neutro de flevibén y -
torcibdn, Ecto puede cer inconveniente en ¢iertas circuns-
tencias; si cl hueso consolida lént:.:.xcnte, el clrvo tiens
més nosibilidades de romnerse., Puestd nue los clovos ine-
trunedulares ce febrican en una amplia variedad ce dise~-
fiog y rigidéz,éste juicio es vAlido en nenor o noyor £rr-

do, dependiendo del disefio (5).



COrPLICACLONYS NEL RNCLAVIJAI InNTO CHNPRCLEDNULLR
DE LA TIBIA CON CLAVQ 1 LOTTES,

HIPOTESIS

Los complicaciones del enclavijamiento centromedulrr
de la tibia con clavo dc Lottes, se presentan nor una ma
la seleccién de los pacientes y por un mnnejo incdecusdo
de la técnica y del perfodo postoperatorio.

OCBJETIVOS

1. Conocer cusles son las comnlicnciones ~ue se presen -
ten con el enclavijenmiento centromedular de lr Tibie-

con clavo de Lottes en nuestro Instituto,
2, Determinnr las causas nue originan lus mismns,

3, De mecuerdo e lo anterior , tratir de cstablecer los -

perémetros pera eviturlas,



COPLICACIONSS DSL ENCLAVIIAMISNTO CEMTRDHEWULAR
Z LA TIBIA CON CLAVO D3 LOTLSS,

MATERIAL Y MXT0DO

Es un estudio retrospectivo, realizado en el Institu-
to Nucionul de Ortopedie, en el cual se revisaron los ex-
pedientes clinicos y radiologicos de 29 nacientes, inter-
venidos quirirgicemente con clavo de Tottes, de 1980 n =
1985,

De los 29 pacientes, 2% correspondieron #1 sevo mag--
culino(86%) y cuutro al scxo tremenino(14?)., Tas edrdes -

fluctuaron entre 1/ y 03 vnos, con una medin de 36 cios,.

fodos los pacientes presentaren fructure de tibiu. Le
extremidud en 1lu que predonind lu lesifn, yué la iznuier-
da con 17 cesos (54.8%), En dos pacientes 1n elterccibn-
fué bilateral.(6,9%), Les fracturas se localizsron cn el-
tercio medio, con 26 casos (83.0%). 3 casos en la unién-
del tercio medio con el distal (9.,7%) y 2 cesos £ nivele-
del tercio medio con proximal (€,5%). El trazo de fractu-

ra en 24 pacientes, fué trunsverso (74,%9), oblicuo corto
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CONPLICACION 38 DEL ERCLAVIJANIERDNO CENORCONENULAR
DE LA TIBIA CON CLAVO DE LOTTES.

en 6 casos (19.38) y trazo espiroideo corto en un prcien=-
te (3.24). De ostas fracturas, 4 (13%) fueron expuestrs -
Grezdo 11, de acuerdo & la clasificucién de Guetilo y mn -
derson (21). E stus frecturus fueron munejadus con cureg-
descontaminantes, antibioticoterapis e inmovilizacién,Deg
pués de corroborer cierrs de tegumentos y por lo trnto --
augencia de infeccidn,fueron intervenidog quixﬁrgicrmen--
te. Todas las fracturas fupron munejudas en formr conser-
vadora por un perfodo de tiempo aue fluctué decde 1 mes -

hasta dos afios, con una mediu de 12,5 meses,

Dentro de las indiceciones quirirgicas,se tomaron los—
siguientes criterios:

1. Frecturas en el tercio medio o en la unién del medio~
con el distal.El método de enclavado nos brindu mejor
resultado si la fracture es transversuy,pero la exype--
riencia ha mostrado que es estimnble en las variedp--

des oblicuas y espirales. (7)

2. Tesiones Miltiples: Lesién de 6rzanos internos impor-
tentes, con fractura del fémur ipsilateral o contrelpn

teral u otras lesiones esqueléticas miltiples, (7)
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3. Practures exsuestis con trozos Lrensvareo. (7)

4. En pacientves vncisnos, nara eviter inrovilizceidn ey

terns uwrolons:idsa, (7)

5. Fracturs: cconpefirdng de extens. lesifn de teiidon —-
blandos, (7,21},

6. dcortumicnto de mfg Ce un cm,secund

to.(14),

rio & cebalrrmien

T. Aanculecidn en voro o velgo mryor de 5 grados ¥ o re—-

curvaetum,

8

Peeudornrtrocis, Pars Diagnosticer ésta se tom ron los-

ceriteriog:

a) Falsa srticulecién postirccturs,

b) Oclusién rzdiolégic: del conel meduler,

¢) Fractura no conpolidsdn en un lanso de § neses,
(1,3,4,12),

tue¢ la deserits por -

La téenice auirdrrica utili




COLPLICACIONES DEL ENCLAVIJA IFKTO CEKTROIEDULLR
D2 LA TIBIA CON CLAYO DE LOCTTZS o

el Dr, J,0, Lottcs., En todos los preientes ss erpuso el -
foco de fracturan o pscudocrtrosis, neainnte un rrordnje -
anterolateral en la pierna afectadr, resecrndose prries -
blandurn, tejido fibroso o ezclerdsis dsen inierpueatos -

entre los frusmentos, a demds reccccidn de 1.5 cm de nerg

né; éstus dos Gltinas en cuso ce peatdoerdrozis, ©n los -
cagos de pseudocrtrosis hipotréficn (1) se rnlicd injerto
de cresta ilfaca. En los cnzos de acarteniento y deformi-
dndes onauleres, se reuviveron bordes fracturcrios y se -
alinearon, El clave s¢ introcijo n través de un orijicio-
de brocz dz 9,5 ma de aillistro a nivil e inpeGirtrmente -
nedial al tubdrculeo tibial (1,21), X1 clavo se scleccionm
tonando le lonpitud ~ nivel del maleolo tibind hasts 1l¢ -
tuborogsidad tibivl y el diameiro por lo rerular stendrrd-

de 9 rmm, o mAs dependiendo del difimetro del canrl medulsr,



COSVELCACLANAS DEL ENCLAVEJA TENDO OENTANTEIUELAR
DE LA wIBIA w0 CLAVC DE TOTDRES,

B nusstros puciantes en el postopersatorio innedinto -
se utilizé inmovilinucién ewxterna con féruls de yeso mus-
Llopédicy, lo cuel fud sustituide por aparato de Yeso cor~
to moldeado tino Sarmiento en cuanto lo pernitié el esta-
do de los tegumentos. Bl combio de yeso se realizd entre-
2 a 4 semznas. Z1 epovo de la extrenidad operutn se ini--
cib entre 6 y 16 semanas con un promedio de 1l semones, 6
pacientes o 1as b senmpnas (20.6%), 4 cnsos = las 8 senp——
nas (13.7%), 8 pacientes u las 10 semenun (27.65), 6 p ==
las 12 sexsenaes (20,7)5), 2 pecientes o lns 14 gemenes (7%)
¥ 3 pecientes a laz 16 semnnas (10,4%), '

Los criterios ~ue se tomaron on cuenta prre valorsr -

resultados fusron:

1. B xcelente: Cucndo lm funcién fué normal, sin sintomn
tologfe remunente y congsolidacién a los 4 meses; en -
los easos de fractura. Consolidacién houstu los 8 mew-

ses en los casos de Psendoartrosis.

2., Buenos: 56lidu unidén bsez,en posicidn y alinenmiento~
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COMPLICACION4S DIL BHULAVIJASTHTO SIUTR
DE LA TIBIA COI' CLAVO D8 LOTTES.

nornales, sin ccorteniento pero con lLkolasties duren-
te ciertas actividudes, particulermente con 1l rodi--
1la.

3., Regulures: Consolidacidén en buena sosicibdn pero con--

acortumiento y molestius ' prolonprdcs,

4, Malos: Moderada nérdid.a. de 1la funcidn con zcortemien-
to o falta de consolidueidn,{2,7,19,21),

De los 29 pacicntes estudiados,28 tibias (90,3%) lo—-
graron la consolidacién en un seriodo de 4 & 18 mesges,con
un promedio de 11 meses, 8 de los casos, consolidaron en-
tre 4 a 6 meses, 13 entre 6 ¥ 10 meses y 10 prcientes copn

solidaron en mis de 10 meses,

En relacién a la movilidud articular, encontremos 8 -
pacientes (25,8%) con movilidad de las articulsciones ade

yacentes cercana al 100%, Otros 8 pacientes, con movili--
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CUPLICASIONTS DET SNCLAVIJA THNRG CENT RO, F')UL.,‘»R
D3 LA TIBIA CON CLAVO D LOTTES.

dad de nés del 530 (25.4%), 15 pacientes con movilided ar
ticular menor del 507 {43.4%), Un puciente desurrolld rne

quilosis del totillo en eauino,

No npresanturon a cortumiento 8 ae los p: cientes = =-—
(25.8%) estos, eren de los nue solo prescntibsn dofectos—
de alineemiento, ¥1 reato de pecientes;23 (74.2%) tuvie--

ron acortariente de 1 a 1,5 cmi,

n cusnto a lra moliutiwo postinvovilizucibn,como fun
ron dolor degnais ae nurch:. prolongutu, sensacidn de ripi-

dés= priceivalmente en tobillo, asf{ como il &poyo con el

pie manitestado por el pacicnte, sc encontraron 23 pucien
tes que constituyen un 74,2, El resto no mrnifestoron —-

problenmas,

Ocho pucientes, ns presentaron ninsin defectn de ali-
neacién(25,8%). 20 cusos, tuvieron de 3 a 5 gredos de vel
go(654).2 con vedgo de 8 grados (6.5%). Un vpnciente pro-
senté a demds de recurvetum de 7 gredos,vzlgo de 8 gree--

dos.

Encontré infeccibn superficizl en 1U pacientes, con -
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CONPLICACIONTS DIL ENCLAVIJATZINQ Cxi a0l PMULAR
DE LA TIRIA GO CLAVR D5 LOTEES,

dehiscencia de lp hérida equirdrsice f34.%%), las cusles =
fueron resuelias saotisfactoris ente con antibioticoterr—-
¥ curacionss himedas.Esta alteracién la etribulnes Al -
tiempo nuirdrgico y & la maniwlecibn de tejidos blandoes,

Un pacienie degarrolld osteorielitis (3.4%).

De las 10 pseudcartrosis trat:duos, persistieron 3 un
9,5%. Hubo ruptura del clavo en ua puciente debide nogi-—
blemente r aue la froctura gse localiziba en el tercio dig
toal de la tibia ¥y al clave el cuel era de dianetro nuy -
peruero en relucibn sl conal medular, Tribién observé en-
un pocicnte protrusibn del extremc distal del clavo sobre.
el borde anterior de la tibin, probrblenente secundario s

le osteoporosis nue presentaba el paciente,

Recopilando lo anterior, encontramos resultador exce -
lentes en solo 8 pacientes (25.8%). Entre buenos y regulp

res 19 casoa (61l.2%)., y malos resultadas en 4 casos(lﬁ)."
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COMPLICATION®S DIL ENCLAVIJANIZHPO CLNTANMFIULAR
D3 LA TIBIA CON CLAYO D& LUTTES.

DISCUSION -

Uno de los parésietros de mayor relevancin que se deben
tomar en cuenta para la anlicacién del clavo de Lottes,és
ia ndecb}t:.da seleccibén de los pacicentes, de acuerdo & los
eriterios yu establecidos, como son localizacién,tipo de~
fractura ,etc.(7,11,14,21,22). ¥e acuerdo n esto , lr me
yoria de nuestros pacientes fueron bien selccion:dos,ox-

cepto uno en el cual la fractura se localizzbs on el ter—

cio distal obgervandose despufn del enclavijsiiento ree—-

curvatum de los fra=nentos.

Es importante el apoyo en la extremidwd opercde, en -
el tiempo que la técnica indica,porque la carga impmcts -
los fragmentos, corrigiendo alpguna distraccién presente,-
apresurandoge la consolidacién (1,14,20), Bn casi todos ~
nuestros paciantes el azpoyo se inicié en forms terdim,de-~
esto deducimos el retardo en la consnlidacifén ruc se pre-—

gentd en un grun nimero de ellos .

En 1 nayorfa de nuestros paciente~ ,rl ticmpo Qo ine

movilizueidn fub prolonsndo, dendonos como reswtrdo 1i~
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mitecidn funcional y rigidéi articulpr,

En relacién a la prescncia de infecciones y pseudosr-
trosis,encontramos 34,5% y 9.5% respectivamnente s dife-
rencia de serios reportadas por Lottes y otros autores -~
(21) en las cuales encontraron un porcentaje de infeceig
nes de 2,6 & 6.45 y de peeudoartroszis de 2,3%, Trl vez -
esto estd en rolucién con }actoras de tipo nutricionrsles-
no demoptrables,al nivel de la fruacturz o por no tener un

criteriodefinido pare lo seleccidn de nuestros p.cientes,

Sugerimos que se lleve & efecto el nmanejo postoperntg
rio descrito originalmente por Tottes(l).Se colocs botr -
lnrgn‘de yeso por dos semanas al término de las mismen se
retiran los puntos y se toman rediogrifics para verifierr
si existen desglineacién o rotacibén. Si eatfin presentes ~
deben corregirse. De no existir problemas se coloce yeso-
corto tipo Sarmiento para iniciar la murcha con apoyo com
pleto, Si el trazo fracturario es inestable o muy bajo,el

apoyo se diferird husta gue exista buen puente ésea(l),'
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D@ LA PIAT: OO CLAVO DE LOTIES.

CONOCLUSIONRES

1.

2.

3.

4.

Unan de las comnlicacionas nue se encentraron en loa-
pacientes tretados con enclavijamiento con el siatemn
de Lottes, tuszron el returdo de la consolidccibn, 1lrs
infeceiores, lu pseusanrtrosis y los derwcton de rli~

neveibn,

Fl retirds en la congnliduciba on épvis fraciur o, es
imputanle & 1a fnlte de wrnnyo ¥y cury. temprne. ¢ 1o -

extreiiid.n  oneriiG.

Los defectos de alinsnniento tieisl, non  orizinrdos-
por lz relta de virilencic y correccién durante lrns =

dos primeras semznas de pontover..torio.

Lag principales complicacionca nue so¢ preceinirn en el
enclavijeniento centromedulsr de l: tibis con clavo =~
de lottes en Nuestro Inatituto, roarén ser dirainuf--

das sgi se seleccionsn adccundanente losn n.cientes,-

si se llava o efecto unn téenicn denurede ¥ i ro ~-
lleven a efecto los cuicudosn portorcr:torios en formr

precisea.
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