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"INTRODUCCION

La fijacion externa hoy por hoy representa un lmportante

. recurso para el c1ruj n
'nismo establlxzador ‘del’ Aﬁﬂrhbﬂéé héudicho lo 4l

timu y ‘ge . neeesitan muchas otrasiinvestigaciones para da-

~:Einir‘una serie‘de pautas en es

no es. producto de un desarrollo repentino s;no mas bie“_‘,;.

el resultado de numerosas, continuas Y camhiantea 1nfluen€ziﬂ '

- cias tecnieas. economicas y ambi tales

En nuestra Eormacion hemos recibido gran lnformacion so-f_'

_hre este tema y a pesar de'ello.. gsconocemos la magni-—

tud del problema.:'

5i- blen es c1erto=que algunos autores han realizade in--

- éxtétﬁa._pero 51 moatrar un medio capaz de resolver los-
‘problemas inherentes a la ‘situacién que se presenta en -

"nuestro,medlo.



La eﬂéangia.héépiéalaria ha sido en forma histérica un
'.A;dfé a la econbmia de todos nuestros centros asisten-
ciales por una u otra razén. El paciente con ciefto-?”
tipo de fractura abierta se hace en estos momentos. al_'

gunas veces, ambulatorio, solucionandose en parte esta"

situacién financiera. De ahi que esto conv1erta ‘en- un_”f:‘-,'

medio excelente para la realizacién de este trabajo y—;{

en egta forma acercarnos de una manera rea a n estra~:»

propia experiencia.

Otra yazén importante es que nuestros paclentes ni ---
nuestras instituciones cuentan con recursos econdmicos
suficientes para adguirir un sistema de £ijacidn exter

ha costosos, como los importados de E.E.U.U. & Europa.

El incremento del nimero de fracturas con dafio tisular
ha estimulado el interés por la fijacidn externa, ade-
mis de las no uniones infectadas, atrodesis, osteoto--
mias, alargamientos oseos, y ultimamente la "LINGAMEN-
TOTAXIS" que permite reduccién de fracturas conminutas
de las epifisis creando distraccidn sobre ambos lados-
de la articulacidn, colocando en tensidn cipsula y 1li-

gamentos,



 ANTECEDENTES HISTORICOS &

_____ S g

"f'por la mayor incldencia de accidentes automovilisticos.
',ﬁPor otro 1ado, su canpo de accidn se ha extendido, siendo
_utilizaGO'ultimamente egte método en alargamiento oseo, =

a:tfndesis, sendo~-artrosis, osteotomias, etc.

. Si ;gvisamoa la bibliografia sobre fijacidén externa encop
framos como precursores de egte sistema de Jean Francois-
Malgaifie en Europa, gquien en 1840 describid una herramiep
ta puntiaguda con un clavo largo que se introduce al hue-
so, y ayudado por correas evita el desplazamiento de las-
fracturas de la tibia. En 1843, inventd un mecaniamc mis
-ingenioso en el-que.a través de garfios reduce y comprime

las fracturas de rétula,”

—. o mm
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Deapues de los inventoa de Malgaiﬂe3aparecen muchos otros L

sisteﬁas de fijacion externa.;

En 1850 Regaud traté fracturas‘de oldcranén usando 2 tor- . .

nillos j#ntadpa con un coxdén.

.

En 1870 Beranger-Fereud perfecciond la tecnica de Rigeaud:
uniendo 1ps tornillos con una barra de madera
Clayton Parkhil, un cirujano americano de Denver Colorado.

diaeﬂé uh éparato'rudimentario para inmovilizar las frac-.

turas..con clavos. por encima y por debajo del foco frac--”

iturario, unidos a una barra externa que los clampea. En-
1897-y 1998.-reporto 14 pacientes tratados por este méto-
.aé,. e

fLampoffe de Belgica en 1902, diseild también un sistema de
i;fiﬁapién-éxterna parecido al de Parkhil. En una de sus--
aﬁras-aoéuﬁénéa este siatema, demostrando 1as.ventajaa -
. del fijador que son numerosas y muy reales: "Facil y réapi

7?d9‘de instalar; con garan rigidez”.

" Las ideas de los autores anteriores sirvieron para intro-_ DR

ducir muchos otros sistemas de £ijacién externa. Tambien'ﬂ o



aparecierdn,uﬁa;éegiérdeﬁé?ébiéhésucdhdfdificulta&fedt”

“ipfeccidn ‘del

[

ra:perfeccionar entonces-

--al.. Mejorar la

" tolerancia ncrementar el:anclaje. En el --

 'p§#feccionam1éntb delipi

aimportancia‘de-la incidién de la =~

ini para“prevenir la necrosis y evi-

tar -asi’ la infeccién del. trayecto.del clavo. Mis tarde

P

" sus, hijos Robert y Jean Judet perfeccionan su sistema..




Lambret en 1912 infrbdﬂggJel'ﬁfincibidfqéflé;qistrqbéién?.
esquelética continua. En.1918 Putti; Rbbot y Bosworth'= "~ -

usan este método‘para-féﬁ#iqar*éi7brimerfa1argadbfr6§é§}“; B

b). Mejorar la déhtféiaﬁééii?paratb‘para permitirilaieg t o
rrecién de 1oa'ffagmeﬁpdd:6§ega

Con los aparatos de Lambott §'?afﬂﬁf

movilizacién de los fragménﬁogiéq?dq. oloiplang.
"lo tanto, el'grimer parfecciopaﬁiéﬁ?qtﬁugt;a ag;eqacigp’l1 7

.de articulaciones a las barréé.y mhnibﬁi%ﬁ

poaible movimientos en dos plancs;

El otro perfeccionamiento fué la manipulacién'ceffédé -
para asegurar la reduccién de la fractura. Eq_lsjd-Roger '
Anderson disefld un aparato con barras méviles y.coloeo--

los pines en veso después de asegurar la reduccidn.

Stader disefla un aparato que permite la reduccién de la-

fractura en tres plancs.

En 1938 Rail Hoffman, maestro de carpinteria v doctor de
teologia, digefia un fijador externo con articulaciones'-f

en las barras v en el clamp permitiendo la movilizaéidn-



en tres planos._ Hoffman Lntroduce el te:mlno osteotaxis

Ademas suplementa la comnresxo y: d1straccxon.:"

‘ 'Vidal en 1°69 modifica;a; Hoffman con el doﬁlé?ﬁégcﬁ.i“ére?'

el aparato.

_mentando la rigide

o). Proporcionar ina stabilidad tanto como la £i-

jacién interna

_iép;de las artrodesis.

w La‘rigidez del anarato se puede obtener también aumentando-

'fau tamaﬁo o incrementando el ndmero de componentes del fija

o dp; y:el alargador de Wargner por ejemplo usa pines de 6mm.

¥ una gran barra cuadrangular en estos casos.



En 19354Laﬁﬁe'¢:La?get uéén?déé‘fijadé;eéfén”pland perpendi

* bilateral:;3)!

r@iéi;cgla' qu

uso iﬁpdrpbrando un compo-
enfiﬁgar de alambres. &) El-
.Iﬁgr?q) iangular 619¢é1p1hea_én dos o mas planos para ip

‘crementar;lajestabilidad. . E1l sistema Asif se usa mucho de-

esta; forma.



~ VENTAJAS.

. La'fijaqiﬁhréktérna{tiéne;iagié}é&iénkgqﬂvéﬁtajas:

:'Provoca la fijacion rigida de los huesos en loa casos en

que otra forma de inmovilizacion, por un mot:vo u otro--

son inapropiados.z Bsto aobre todo en fracturas tipo II-_xl

y IIT en que el veso o la traceibén no permltan acceso pg‘ .

ra manejar los tejidos blandos lesionados y en donde la-

fijacion interna incrementa el riesgo de infeccion.-:x';
Permite compresifn, distraccién o neutralizéciéh'da“;é-"
fractura de acuerde a la configuracién de ésta;if'”‘

Permite vigilar los tejidos blandos y el eétadoinédfd;-

vascular.

Permite tratamientos asociados como injerto de piel, ipn .
jerto oseo, irrigacién, sin modificar la alineacidn de- -

la fractura.

Parmite movimiento articular por encima y debajo de la

fractura, facilitando la resolucidén del edema, la nutri

" eién articular y evita o retarda la fibrosis capsular, -

atrofiﬁ y osteoporosis.



9,

"La insercién de loa clavos se‘puederhacer “o'

ilocal ai es necesario y sif 1 estad'

La movilizacién ééﬁpraﬁafdé1 gaéienfé'éslpépﬁiﬁidé, L

anestesia . '’

Alivia el-dolor, faciiifaViosfcuidadosi ‘enfermeria,
transporte del'paciente'élquifﬁfgnq cuan#qs’ﬁeégs!aéa%(7-
necéaario,

10. Se puede practicar corrececldn de la alineacldn ain sin--
anestesia.

11, Permite postponer amputaclonesa dudosas.

12, Permite aplicacidn de injertos oseos y desbridamientos-

repetidos.

DESVENTAJAS,

La fijacidn externa también tiene sus desventajas:

1.

Problemas biomecdnicos. La rigidez de la fijacidn estd-

dada por el nimero de agujas, la separacién entre ellas,

10
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. Cuéﬁdé‘hay'ihflaMaciénfpdt'éflojémiéhta”deli lavo, esto: se -
g debe a un defecto .en-la superficie:de _

clavo y el huesu,

Zviar con agujas en mas: d'-un plano a

. tre” 31;‘

;agujas produciendo secreeion Y aflojamiento es el pro~‘

"el drenaje se’ debe hacer X incisiun de la piel.-

rlgidez de cada aguja. el dlametro y material que las-

compone. El fijador ha demoatrado una alta rigidez en"

el plano perpendicular a: las agujas. - Esto se" puede_ob\;_ .

60 K 90 grados ent"

Problemas tecnzco La infeccion del trayecto de lasL

Cuando se obstruye es p051b1e gue :ge

to de costra.:

nica.inadecuada en la ip

aerc:on del pin con lementos de alta velocidad. o al per-

forar hueso cu"tical-denso.ﬁ

As: la fijacidén puede ser sa-

tlsfactoria clinicamente durante seis (6} semanas cuando -

empieza la renbsorcion usea por necrosia produciéndose ---

'aflo:amigntoﬁe.infeccion. Este aflojamiento no se resuel-

11



've por incision y antlblotlco.“ El aflogamlento se determi-

na: por laradiolucidez alrededo d a aguja en el Rx.._o_--

aflOJando la abrazadera respectiva probando movimlento._lSiT'.-

Lauagujalflpjagiﬁ‘ de 1n£gcqxqq5sg-dgbe,rqt1;§r{'i

'=Pfgﬁiéﬁés?Fiﬂinlégicdsl

“rtambien aabemos que la maycria de los pacxentes-tratadoa

'con fijacion externa tienen grandas perdldas de sustancias

;que con o ain eate sistema es faectible que se presente el -f;fff‘

aretardo o seudoartroais.

Problemas Paicolégicos.

Por lo regular este procedimiento séchééé”éhfcéndicioﬁes'énl
que la infermacidn pre-operatoria al;pa;iﬁhte muchés Gecés-
no es posible y sl se hace nq.ea ﬁdecﬁ§a§3  #a aceptacidn--
del paciente es excolente si se giénfe'éomddé, pero si né -
hay una estabilizagién_adécuaaé los ;faéiadoé y cuidados de
de enfermeria.son doloro#oé, éintiénﬁose infeliz y rechazan

do el dispositive.

iz



. INDICACIONES. '

: La primera indicaciﬁn para la.aplicacién’ de

= ‘de fiJacion externa es as;fracturaa abierta tipo II: y—55=-*”

' observacion.-

Esta fijacidn puede mer teﬁporal sl después de haber prac
ticado injertos de piel, de huesc y covertura de las par-
tes blandas, se considera que la fijaclén interna o yeso-

pueden ser mias ventajosas.

- _Las fracturas tipo I, rara vez ge tratan por fijacion
externa. La indicacidén en este caso es grandes zonas
de conminucidn, inestabilidad marcada, fractura ipso-

laterales, lesién de Srganos en distintos sistemas.

- 'Las fracturas asocladas a quemaduras severas son una-

bdgﬁatinQicacién de fijacidn externa.

15



f;"Las fracturas que requieren colga]o cruzado, injerto-_

.vasaular u otro procedxm;ento reconstructlvo son una—

14




0OBJETIVOS

El perfeccionamiento éada'dia més de la fijacidn externa-
' ha sido un objeto hlstorico de este sistema. Esta forma
de progreso es la que nos 1leva a los siguientes objeti-=-

PR

vos"-“

1.'-Diseﬂar un fijador externo denominado "Sigtema multi-

H

.articular

o2, rRéaiiia pru as en hueso de cadiveres para

;_aéh&;éfarfe1

rado.de ihg#taﬁiiidad minimo que presen

| te'el sistema

"3.1‘“95?:# . vimiento fealiiadns por el aparato en- -
:los tres planos "Bu_capacidad compreaion, distrac -

3_ccion Y: Neutralizacion.

15



- MATERIAL Y METODOS

El “éisﬁgﬁ;'muiﬁia?éiﬁhlér“ (§9£o,#7ii estd constituido-
pbr;irbé?f%;ffééégéas-éé s/is“fén el estudio presente) a
basé_de,aéér;:inogidaﬁie que presentan determinadas lon-
“gitudes de acuerdo al tamafo del hueso afectado, siendo-

“estag de 10-20-25~30~35-40 cms.{A)

4 acoples gque pueden ser de acerc incoxidable o aluminio-
- el tual es perforado con didmetros de 5/16Y cruzados én? -
tre si 90 grados. Una de las caras de los acopleé préQQif:

senta estriaciones para evitar la rotacién. - (B)
4 barras en L roscada de 5/16" de didmetro. TIC)

Cuatro c¢lamps para los pinea.-:(p)fia

El sigtema ge enaambla'gdh}ﬁn“tQtalfdé}jﬁ{fﬁé;@ég:ae;-;i‘

LS

s/16". {B)

16



Foto No. 1.
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"CCHPOmeTES DEL "SISTEMA MULTIARTICULAR"
Varilla roscada de 10-20-25-30 & 35 cms. por 5/16"

No. 2

O

Tuercas da 5/16"
No. 34

— L=
@) (©)
3 J
Acoplador o conector,

No. 4

0

18



Prensa para clavos

No. 4

& —

A T A VLV L T LA W

ARG L o A A A SAN AN

‘== = =

Llave hexagonal

No. 1. r’“

w

Tornilloa 5/16"

mmm

Pines roscados 3/16"

No, g

No. 6
— Ol
C RN

19



No. 4

Para colocar el aparato se aflojan todas las tuercas.

=




El dispositivo se puede acoplar de acuerdo a la longitud

del Hueso afectado.

o
wi | 1
§ 2

Zl e o G

&

Permite los movimientos en tres plancs aflojando su raspeg

tiva tuerca:

ANTERQO POSTERICR,




RGTACION

72



PRUEBAS MECANICAS,

'::Como el principal cometido del fijador externo es 1a estg~:. .

:ﬁlbilizacién de 1aa fracturas, con pruebas de carga se de-— P

' f’taxmina la estabilidad capaz de producir el aistema mult_:L-_f:'=

"'_articular. Estas pruebas son comparables a la aplicacion;

clinica gue se le di al aparato couando se instala en las-.

- extremidades.

Tal vez estas pruebasg no sean tan sofiaticédas ddmdxotras
realizadas por laboratorics de Europa o E, E U U., pero de
jan por esto de demostrar la accion mecanica efectiva y -

favorable para la fractura,

La instalacifn para las pruebas de carga consta de un ar-
mazén de madera diseflado con cuatro postes que sostienen-
por arriba la carga a aplicar scbre el montaje que se va-

va a evaluar. (Foto 2).

En el montaje a evaluar se utiliza hueso de cadlver por-
que sus configuraciones geométricas permiten colocar el-

pin de igual manera que en la prictica clinica.

23



Fotoe No., 2
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La fuerza axial Be trasmzte desde 1a parte superior apli-'

' es precisamente esaijuerzaa:daﬁinas 1as contrarrestadas-

por.gl aparato._f:}

Con cargés de;éd:kgs distracéiéh;de 10mm. no se presen

térmodiiicaéiéhyaigun o8 dqéhﬁhxéos (Fig, 1),

~Con carga‘dé¥$:,kgs se cbgervé -- -

'1igero arqueam

‘~de compresion e

ﬁniw}ate:alvltig.f




" Con carga e’ 40 kgs. Y distraccién de lﬂmm. se observa a; ,:'

'queamiento progresivo de- los pines y modificacibn axial -J'”

‘“compregiva de 2 mm Ho hay modificacién sagital ni_late-~t  '

ral (Fig. '3);

Lag modificaciones obtenidas con las distintaa cargaa se-t'
debe mis que todo a la capacidad de resistencia de 105 pi
nes que del aparato. De tal forma que si setqolpcan m&s«

pines y en otros plancs la resistencla aumenta.

'

Al aplicar cargas hasta de 80 kgs. en un marco en compre-

8ién no se presenté ninguna modificacién {(Fig. 4).

Al aplicar Euaﬁzas 0 cargas angulares a un marco en com--—

o presién con 20 kgs. no se presentd modificacién (Fig. §).

26



CONFIGURACIONES GECMETRICAS QUE MUESTRAN LAS DISTINTAS
CARGAS AXIALES APLIGADAS A MARCOS SENCILLOS Y DOBLES.

MARCO SENCILLO

[

e

— 0 cme
1omm.
Y 6 Hems 6.5 ¢ma
4 Ak 4

27

MARCO DOBLE

&

—-—1

253cme

[
- —J 10cm
Omm A
T
1L !
65 cma. &% cma,

]
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FIGURA |

CARGA AXIAL DE 20 HGMS,

MARGCO SENCILLO
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|
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W\
.

63 cm 63 cms
*—-——-—-—.—-—-—l_

MARCO DOBLE
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¢ FIGURA 2
CAROA AXIAL DE 30 KGMS,

MARCO SENCILLO : MARCO DOPLE
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CAHGA AXIAL DE 40

‘

FICGURA 3

MARCO SEHCILLO
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FIGCURA- 4

CAR‘OA AXIAL+ DE BO KGMS. CON MARCOS EN COMPRESION

MARCO SENCILLOD MARCO DOBLE
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FIGURA &

CARGAS AMGULARES DE 20 KGMSI.
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- RESULTADOS -

'Se analizan los'reaultadoa obten1d09 con las pruebas mecg'

'nicas realizadas .en ueso-dalcadéver siendo estas mas ob-

.ijetivasr \ to'que se acercan més a la realizg
"”cién practic ‘en-el" ﬁrea clinica por la configuracién mig

';ma del especime._y sin recurrir a simulaciones con plasti

CoO. - -~

Se encuentra una superficie de inestabilidad minima colo-
' cando marcos en planc bilateral con distraccion de 10mm.-
y carga maxima de 40, °

La desviacidn axial progresiva con cargas fe debe mids a la

resistencia de. los clavos cuando se observa angulacién de~

estos al aumento d: peso., Por 10 tanto la rigidez axial -

depende mas de el numero de clavos, dismetro de estosn, y -

. diferentes planos de colocaclon en un solo montaje.

Cuando se aplican fuerzas angulares con el marco em compre

sidén se encuentra ma?or rigidez con el montaje comprimido,

33



Se observa los difergnté_s ‘movimientos ;jéél';ia'paz_:'ajt'br a estos

presidn Neutralizacién. ‘distraccién’de la;;‘ﬁ_rgctu;a;f";'.';' -

39



CONCLUSIONES ~ - . =

De acugrdo:éllds;fésQitéao experimentales
de carga muestran que ol 'Sistema Multi
. ,1oca,zénéfe los 'Sigtemas-de- £ijacidn

¢

 :tod§f5fectivdeé

.Lafapiicgdibn cllnicaﬁyugipo de marco comparable depende

: ;é:poiﬁﬁihtbjdel tip@ide‘lésién.

35



Se diseﬁa Y fabrlca un'fljador externo ideado por ‘el autor-

'denominado Sistema Mult;articular" para la estabilizacién~

-osea dependiend _de ‘80’ patologia.

Se fealizan prugbas de carga en hueso de cadiver que demueg

tran éu‘efeétividad.

Esfaﬁ pruebas muestran por su accidn mecinica que este -—-
"gistema multiarticular" puede aplicarse clinicamente en--
forma efectiva. Como autor recomiendo utilizar este méto-
do seglin sus indicaciones precisas y realizar trabajos en-
el area clinica para que con casuisticas tabuladas se evi-
te darle un. carécter anecdético. Ademds solicito a la Fa-

cultad de Medic;na un estudio biomecdnico para demostrar -

en una Eorma mas cientifica lag caracteristicas de benefi-

"_cio”de;las;fuerzas que actuan con el aparato.

"VFjEste trabajo va- acompaﬁado de dispositivas y video-casse--

- -_tte disponiblea para mayor informacidén de los resultados,

36
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