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6eea. Sn comue.rac16n con lR tijaci6n interne. de las f"ractu-­

ras, el fijador externo generalmente nermite \U\ buen alinea­

miento de loe fragmentos, as! como tambiln la correcci6n del 

eje, ei data ee requerido. Además, •~ noeible une. fisiotera­

nia temnrana deenufe de la eetabiliaac16n quird.rgica de laa 

fractures. Es nosible, aunque en un grado algo limitado, ya 

que los clavos en el.hueso nueden limitar loe movimientos -­

mWJcu1ar•s. 

La eetabili2eci6n de las fractures cerradas uor f1, 

~aci6n externa, toma una noe1ci6n intermedia entra loe trat!! 

mientas quirdrgicos y coneervadoree, nero ee su~erior a to-­

doe loa otros m•todos de tratamiento en el manejo de las --­

frecturae con extenso de~o de lee ~artes ble.ndns. El fijador 

externo dl estabilidad excelente con un b?.,10 rieego de infeE_ 

ción y ea mucho mAs confortable ~ara el oaciente que la tras_ 

cidn y ence7ola, oarticulRr~~nte en ce.sos de fracturas del -

muslo. 

Un fijador externo ee un sistema ~til oara el man!. 

jo de loe ~ecientes oolitroumati2adoa, ~ero no ea una ~ana-­

cea. La a~licac16n de un fijador externo demanda del entend! 
miento y destreta en el trata~iento operativo de la fractu-­

ra. Cu~ndo se aolica un fijador externo, ee debe recordar -­

que oodria ser solamente una manera de estebilizar la frect~ 

ra, ~or lo tanto, determinando el curso de la COnEolideci6n 

de la fractura y eu rel!!ultedo final. LP. ignorancia de loe -­

'lrinci,,ioe b~sicoe de la fijeci6n interna, no justifica la -

orooagac16D excesiva de loe orocedimientos de fijaci6n exte!: 

na oera loe oacientee oolitreum~tizados. Siemnre que sea oo­

aible, un fijador externo debe ser considerado como un eiet!_ 
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ma temnoral en el curso del tratamiento de una fractura de -

un paciente no11traumat12edo. 

toa traumas de alta energía y lR.S t'racturas eXQUe!, 

tae eon menos freouentee en la extremidad su~erior, que en 

la extremidad inferior. Sin embargo, lae indicecionea oara 

la ao11o•c16n de la tijacidn externa en la extTemidad eune-­

rior son las miemas que en le extremidad interior1 

Practuree abiertae tino II. 

Conminucidn deea significante. 

- !Practurae nor arma de ruego. 

Fracturas insilAteralee tibia/fémur ( con lesiones de rodi 

lle flotante) •. 

- P'racturas iosilRterAles hUmero/antebrazo ( lesidn del tipo 

codo flotante). 

!lodae eon eitunc1onee en que la t'ijacidn externa 

ha sido de gt"an utilidad en el ~enejo de esoe ~acientes; me­

die.nte el ~reeente estudio, tratamos de óeooetrar la utili-­

dad que exiete cie1 uso de loe t'ijedores externos nercutáneos 

en lste tino de lesiones. 

Pare ta1 ~ro~6sito ee realiEd una valorac16n evol~· 

tiYa, nO eetadfetica, de 15 naciente• que ingreearon con la­
te tino de leaionee a travla del Servicio de Urgencias del -

Koanital de !'raumatologfa y Ortonedia "Lomas Verdee", nrss. 

El ner!odo comorendid de Marzo a Diciembre de 1987. Estudio 

que inclu¡re evolucidn inmediata, boe"Jitalflria 7 extra-hoe'!>i­

talaria. 
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Con esto establecemos que la inmov1lizeci6n temor! 

nas de ~recturae cerradas y exouestas en huesos largos, me-­

diante ~ijadores externos nercutdneoe a?licados bajo aneste­

sia local, coruitit~e un tratamiento alternativo en la extr! 

·~idad aunerior e in1'erior y que no com~ite con los m•todos -

tradicionales de tratamiento. El secreto es de encontrar la 

1ndicaci6n en cada naciente. 



5 

OB~TETIVOS 

A) Demostrar que el em-oleo de los fijadores externoe oercu­

táneos en nncientes con fracturaa de huesos largos y le­

siones severas musculoeequel&ticae, es el más indicado, 

~udiendo ser un tratamiento definitivo o tem~oral, ei ª!. 

tA asocia~o a otra ~atolog!a. 

B) Loe fijadores externos l)ttl"CUtdneoe, no solo ~aeiliten el 

manejo inicial de las leaio!'les del com-:'llejo :niJSculoesqu!. 

l~tico, sino tnmbiln, frecu~ntemente nermiten acelerar -

la rebRbilitac16n del naciente lesionado~ Aóemás de dis­

minuir la estancia hosnitalaria. 

C) Este citado de f'ijaci6n externa ee de f'~cil eulicaci6n -

t•cnice, mejore el tratamiento de la.e fracturas ex~uee-­

tae o cerradas 7 feci\ita el trans~ort• de los lesiona-­

dos, sobre todo en nacientes oolifracturadoe 7 con Alte­

raciones neurol6gicee o viscerales. 

D) Conocer el eetedo funcional del miembro lesionedo al te,t 

minAr el tratamiento, le eticncia del tratamiento, sus -

ventajas, sus com~licsciones; con el fin de oodificar -­

criterios tera'lluticos si ee neceeario. 
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~LANTEAMrENTO DBL 'PROBLEMA 

Si consideramoe que l~e ~acientee oo11:fracturados 

que llegan en mal estado general e.l Servicio de lTrKenciae, -

acuna uno de loa lugares estadísticos más im~ortantee dentro 

de nuestra esnecialidad; debemos entonces olantear trabajos 

que 'Dermitan dilucidar lae indicaciones orecisas, la.a venta­

jas y desventajas, los ountos a favor 7 lo~ ~untos en contra 

de cada t•cnica, con una comnaraci6n objetiva de los reeult!!, 

dos obtenidos. 

Eete es el nro~6eito del ~resente eetudio, demos-­

trar que 1.oe :fijP.dores externos 'lercut,neos anlicedos bajo -

anestesia local en nacientes con lesiones eeverae mueculoes­

queléticae, es el atis indicP-do como tratamiento inicial. 



7 

HP'OTESIS 

Si nertimos de las teor!as que afirman que en lesi2. 

nee severae ~ueculoeequellticas de una extremidad, la fi~a--­
C16n r!gida es un factor im~ortante en la curaci6n de laa na!: 

tes blendae y le consolidacidn deea, nodre~oe ~oner a coneid!, 

racidn las siguientes hipdteeis relacionadas con el uso de -­

loe tijadorea externoar 

A) Es efiCaE la colocacidn temnrana de fijadores externos -­

nercutdneoe en ~acientee nolifrecturados, ~olitraumatiea­

doe o con alteraciones neurol6gicas? 

B) 'Dermiten los fijadores externos el manejo integral de la­

tae lesiones? 

C) Se el tratamiento adecuado nara una renaracidn tem~rana -

en una inestabilidad ligamentaria ecom~affeda de una frac-

tura? 

D) Co~o nuede beneficiar el fijador externo al manejo de --­

otras lesiones, y que clases de medidlll!!I P.ecundarias eer'n 

necemariae 7 cu~ndo? 
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JUSUPICACIQ!I 

Tomando en cuenta loe objetivos antes mencionpdoa -

ee realir6 4ste estudio, con el fin de encontrar un m~todo o 

t&cnica que reuna les eiguientee ventaja11 i 

E1 m•todo nrO"f'e• una fijec16n r!gida de loa hueaoe en ca­

eos en los cuales, otre.s formes de inmovili2aci6n ~or una 

u otra ra26n, son inapropiadae. 

Con la fijac16n externa ea posible efectuar com~resi6n, -

neútra1iraci6n o distrecc16n de loa fragmentos fracturada11. 

Mov111~ac16n inmadiata de la.e erticulecionee a47acentea. 

La irun.ov111zaci6n t••~rana del oacien~e. 

La colocacidn ea llevada a cabo ba,10 anestesia local. 

ft1enor coato. 
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ANTECEli!:NTES HISTOR reos 

La fijP.ci6n externe ful usada nor ~rirnere vez nor -

":lor fl!P.lgPi~e en 1E53, qu14n det1cribi6 un c;e,,ositivo en for­

ma de garra, e~licedo ~ercutáneamente nara comorimir e inmov! 

li2ar fregmentos grande~ en frectura de ~etele. (1) En 1893, 

Keet1y ~ercatandoce de la frecuencia de 1ae faltas de consol! 

daci6n en el f~mur, recomend6 la colocac16n de clavos rígidos 

~ercuténeoa, unidos nor un die~ositivo externo. ~n 1897, ~nr!_ 

hill de Denver reoort6 un ~xito del 100% en nueve fracturas -

tibiales usando eu orooio eoarato, describid el uso de dos -­

clavos ~roximalee y dos clavos distales al traro de fractura, 

'.1.~idos e7.terna~ente ~or una ingenioea oin2a ~Ara le reducci6n 

1 la inmovil!?.eci6n de la frPctura. (19) 

~ree~~n nublicd une serie de docur.::ientos de 19~9 a -

1919, defenC~endo el uso de clqvos externos ~era el alinee--­

miento anntdmico, y de ~eta manera ~roteger la reenonsabili-­

Ct=C del !ll~dico, e.'loy•_;ndoee en lae re.diograf'!ne. ( 3) tar.::ibotte 

en 191~ y Hu:n~hry en 1917 1 tuer6n nrobnblemente loo ~rimeroé 

en defender el Uf.\O de clavos delgFdos, nero ellos utili2abnn 

solamente un clavo oroximal y uno distal al tra20 de tracture. 

Crile en 1919, defendió el u.so de un fijPdor exter­

no ,articuler~ente adantedo ~Rre fracturas de r~mur nroduci-­

das ~or heridas en guerra. 

A ~rinCi'>ioe de 1930, Cuendel, Andereon y ~o~fmen -

hicierdn mayores evencee en loe dise~oa de loe fijadores ex-­

ternos cuando introducierdn los clavos de transfixión, lee b!, 

rra.e conectoras ajustables y lee erticulaciones universalee.­
(4,8,17) 
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Conn en 1931, modificando los fijndore externos ut! 

lizados nreviamente, reuortd 15 resultados excelentes en vein 

te "Jecientee, aunque con nroblemas frecuentee de infección en 

el trayecto de los clavos. 

Solo en loE inicios de la Segunde ~uerra ~undial, -

e! "Onrece claro que la fijación externa mejoró el tratamiento 

de lee fracturas ex~uestas y fecilitd el treneoorte de los l~ 

sionadoe. (17 1 18) 

Deeou•e de ln Segunda Guarra 1'undial, loe dieef'loe -

de los fijPdoree externos fuer6n mejor~doe nor numerosos aut~ 

res, quienes trPterdn de adantarlos e diferentes 'OTO'lóeitoe .­

(11) 

Deenfortun~damente, el ueo indi~cri~inPdo de ~~te 

eieteme ~or ,er~onal con ~oco entrenamiento en el m'todo de 

su W!lo, llevó a un 'Oorcenteje alto de fella, ocacionendo ~se~ 

artroeie, osteomielitis, eecundariae a infecciones en el si-­

tio de colocacidn de loe clavos, uor lo que en 1943 se limito 

su uso. (5,7,20) 

Chernley en 194~, no~ulerizd su dis~oeitivo de com­

~residn "are fPCilitar la ertrodeeis y •eta técnica re~idame~ 

te gand ~onularidad. Anderson y Aeociedos, renorter6n en 1966 

y 1974 el uso de clavos trenfictivoe incluidos en un a~arato 

de yeso ~ara el ~enejo de frncturee ~e tibia. 

Un and.lieis c~idedoeo mecánico del a~arsto de Hoft­

men ~or Adrey, Vidal y Robishong, y su sugerencia nere una --



ll 

con.t'igurecidn m~e r!giCa (el montaje cuadrilátero). ~n 1969 -

conducir1a a mejores reeultadoe clínicos y rá~ida ~o~ularidnd 

de eeos P.11oratos. (~,10) 

Al "'lr1::'1Ci~io, ·11e.gner C.eserroll5 U."l nnf!rato de alar­

gamiento de extremidrd~!!: sim"lle y efectivo, y lae modit'icaci.E, 

nea ~or Charnley cor. el 3eguro de com~resi6n, condujo a los -

en~retoe tubulares, co~o el fijador tubuler de la ASIP.(~2) 

~o ful •ino hgsta los aftoe 7'.ls, que le fijEci6n ex­

ternn r!.gida tul reconocido. en loe Eetadoe l'nidos y nu':'lerosoa 

autoree c!e ~•orteamerica ..,ublicar6n sus resuJ.taC:oe con el uso 

Ce dsta 1'1,1P.ci6n en !'ractur11e de huesos lareoe. 
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A:.~ ATC'!·!IA 

La an:tom!e de lee extremióedos indicer~ la coloca­

ci6n de los clavos de fijaci6n. nor la gran noeibilidad d'e d!!; 

ffo ~ueculgr o neurovescular, no ee recomienda el uso de ele-­

vos de tranafixi6n total en le extremidnd suoerior (húmero, -

cdbito y radio) aei como en f~mur en le extremidad inf'erior.­

>:4e bien el ueo de clavos de media t:ransf'ixicSn oredomina como 

~~todo ideal, en comoareci6n con la tibia que es el d.nico hu!, 

eo en C!,Ue ~e ')Uefe ueer 100'.C toa clavos de trensf'ixidn to"tal 

con toda seguridad. 

Loe ele~entoe clnv&~ a cuidar y a recordAr en la -­

e~licec 16n Ce los clevoe son: oeteolog!a, miolo~ia, vasoe y -

nervios. 

OSTF.OtOGIA 

1.- EL ~RO, ee un hueso largo dirigido oblicua­

::ente hr.cin ebnjo y hecie e.Centro y to:-ciC.o e~bre su e~e. --­

CoMtituye ':IOr et sdlo el brazo. (FiE;'. l) 

2.- EL AN''J"EBRAZO, eet~ formado "ºr Coe hueooa lar­

goe, erticuledoe entre sí nor sus extremidades, quedando en-­

tre amboe un ee")~Cio mdi:t o r:ienOs elintico lte11edo "es".lecio -­

interoeeo", •l hueso del lF?do externo recibe el. no:nbre de ra­

dio y el óel interno se lla~E cúbito, en tanto qu~ leta ee -­

.,rolon60 más arribP- que le extremidad e~~erior del radio. (-­

Fig. 2) 
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2A.- EL CUB:n'O, ee un hueso lergo 1 eitua.do tior den­

tro del r~dio, entre la ~roclea humeral y el cóndilo ceruiano. 

Como todo hueeo larco '"lreeentR \l?l cuer.,o o die.fieis y doF ex­

tremidadee o enifieiE". (Pig.2) 

2B.- EL RAD!0 1 ee un hueso lergo ~itUP.do uor el la­

do externo del cñbito, entre el humero y el caroo 1 también -­

~reeenta un cuer~o y dos extre~idRde~. (Pig.2) 

3.- EL P'EP."UR, ee un hueso l.argo y voltminof.o G.ue se 

articula oor arriba c~r. el coxal y ~or abajo con la tihia y -

la r6tola. (Pig.3) 

4.- LA ?TERNA, eetA formada oor doe hueeoe erticu-­

ladoa entre ei oor sus extre-1.idr..¿tlE, ~ienóo r.;ás volu.-:;inos:o el. 

interno o tibie. que el e)'..tt-rru,, llerredo t:1eron4. La tibia ee 

articulR "lOr arriba ce:-. El .f~1:1vr y e.mboe lo hacen -oor abajo 

con ei e..i:traeP,lo. (Pig,4) 

~h.- LA TIBIA, eF Wl hueeo largo, situado en la t>B!: 

te interior e internf'-. Ce lu -,ierna. y dirigido Terticalmente, -

nunc¡ue dos liJC:eTRS cu.....-Ye:t>;ra!' le Can f'orma de "S" muy T:lcrt;c­

da; 1a r.•..:..,orior c,r, cu:.:.-:·:~. ~UlCir. af'uera y la ini"erior cc.ncnva 

hf·c ifl E ("c-::tro. Tiene u:i :uer·l·:i ;¡ :'r:.s. extrer..idaCea. (Pig. 4) 



J.3 bi•. 

fiS• 2 All'flllllAIO 
(Ctlll:t'10 Y JIADIO) 

•t.so 4 PIDll.t. 
(HllI.t. Y PSROD) 
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/.-TtTIC1JLAC l"N:=S 

A-"ttTIC'JLl.hCtC'N ESCA~ULO-Hl."!~RAL: t!'ne el omo"'llf,tO con 

el h'ÓJ:lero.CorreE..,onc!e el. gru"..'o óe lne EnRrtroeis. 

A.11.'J'ICl'LJ..C' !rlt JJEL CC'D::' t La uni6n del bre:co con el au 
te~Tt'?O Ee reali~a t'.eliente el codo, eetá f'orcndo .,or ln "'Jor­

ci6n inferior del hWnero y nor 1ee extrer:-,iCadee eunerioree -­

del c\\bito y del rf.dio. La e.rticuleci6n Húrr.ero-ct:.bital ee una 

trocleo .. r:ro:;-ir., ::.!.t.r.tru.s Cl-.:e le. h'1.:lero-rE.Cial eE .:E::'.. ti·io -­

condilea. El c1bito y el rAC.io te er.c·..i.~1~'\ru. con dos erticul!, 

ciones e:-:. E·'.l~ ~>.1.rer:oE, eiendo !E. -,1•ox!i.mfl1 t:el ~i .... o de las -

trocoides. Su W'1.i6n 'lr1ncinal es tnediF.nte el liganento f".nuleJ.• 

:: el. cundrPdo de Denuce. La erticule.c16n die'te1. ..,~rtenece el -

f:rU?O óe las ee~itrocoidee. su nrinci~al unión se twce mediB!l, 

te el fibrocprtilqgo inter6seo o ligamento trie.t1gl•lar • 

. ;,?~ICl~.AG!ON R.t..D!CCA.~...,Ih~A O '·"UrBCA i El P.ntebre.70 -

99 contin~a a la región car~al cediante W1a art1culaci6n dens 

-:inAdc ~·" di:>cP.r.,1!'.ne o mu.O!.ece.. '?ertenece al género de lae CO!!. 

di lees. 

e:i.artro::ris y recibe tR!':l.bien et no~'br~ C.e 1.f' ?rtic•.-'l .. ·c!6n de 1ri 

cadera. 

A..'ltTICl"T,A~!C'N D'S: Lh R.nD~T.T.Ai Está forn:ada .,or la ex­

tre~idad inf'erior óet ~Amur, lR extremidad eu.,erior de la ti­

bia y le cara .,c~teri~r Ce la r6tuln. La erticulnci6n ~emoro­

rotuliana ee une. trocleartroeia, la femoro-tibial ea bicondi-

lea. 
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l':IOLOIJI/. 

HClª'"BRC': i:.:1 gruno ouecule.r 1.ue lo f'orma, se encuen-­

tra com~rendido entre 1~ ctnvicula, el om~'!llato y el extremo 

<Jroxioal del húmero. El. rné.e SU'!>erficial y ·.¡ol•J.Jl'.linoeo ee el -

deltoidee, ~ue nreeenta dos ~unciones ~rincinP.1es o elevador 

del bre10. La fose su'lraee~inoea del om6~lato ee encuentre -­

ocu~edo ~or el músculo eu"lrees~inoeo que es un abductor y re­

tador externo del· hd.~ero, junto con el. infraes~inoeo y el re­

dondo mayor. 

'SR.AZO 1 Se enc\;entrlill agrunadof" los :ttÚ!'!C'JtoF. en doe­

renio~9s : ur.A q~~erior for=i;edo "lor el coracobra=uiel, braquial 

e.nteri'Jr y bice.,~ braquial. El "lrimer:i ee un fleY.~r y u."1 i:!b -

ductor 'Sel brA::-O; lOF dos re:>tFnteE'. f"'..eXiO!'l"'.:'1 el f\ntebTB70 -­

aobre et cedo. La cara "lOEterior eetá oCU"lndo oor un sólo 06.!!. 

culo llamado trice"le braquial, que al contrario ea exteneor -

•del bre•o• Secur.C9riPZPnte, tiene ~unción de P-bductor del br!!, 

zo ~or au norci6n lPrga. 

A~Zl!''l!:-::::tAZOI Iio~ múAc-....1.o.: t!el e.nteb:?"1\aO .;ion en nd.11e:-o de -

~'). 'S!:'tan eeru-.pdoe en tree reRionee e.irededo:- de~ riid:!.,, y del 

cúbito. De elloP. ocho ocu.,an le regi6n enteri~r, ocho la ~º!. 

terior y cuatro '!.a externa. t.os cuF.tro de 1..P. rer.:i~:'l eY.terne. -

son1 !!!U<JinRdor largo, ... ri:::er rP.diF.l exter:'lo 1 c:-er:•"'l'.!f'.' rc._di~i_-­

externo, :?uiini:::eor cvrt~·· 'P'U."'!CionF.r. C')mo auxi1.i.,res "lP.t'a la -

flexion del codo, dei:vie.ci6n redie,l y exteneion de la :nll!':ece., 

lo miemo que eu~inFci6n del entebr~~o. 

T,oe ocho ·nu!"C'lloe di; ln reei6n ~.nterior S'Jn 1 cubi-­

tl'.1.. a~t\l"rior, ., .... i.mar ""?enor, '"'121..mer t'l.&yor, .,ronJJdor redondo---
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(~rimera ca-:ia)i :flexor común cu..,Erf'icial (eegundA. CA."'la), fle­

xor común ':lrof'undo de· los: dedoE, :flexor 1ro"lio del iiul;rar --­

(tercera ca~a), ~ronndor cuadrado (cuarta ca~a). Funcionan -­

como f'lexoree de lR me.no sobre el e.ntebra::o y de~viación cub! 

tal de la mano. Los- ocho :n5.sculos de la región TJoeterior com­

~rendans ancon,o, cubital ?osterior, extensor del mefiique, -­

extensor comdn de lo~ deóos (prim&ra ca7a), extensor ~ro?io -

del !n~ice, e:<.toru:oor corto del ·1ul6P.r (eegunda ca-oa). Se lla­

man e~ic6ndileos. ~ermiten la extensión de la muf'leca. 

!o!".'SLO s Se pgru"lan en do~ regiotl.o!S, anteroe:w:ter:i::. ':J' -

-,oeterointerna, l.:'.ls c·.lales están sel"Je>radee ?Or do~ tabiques -

intermueculflres, an~_logos a los que limitan laE- dos regionee­

del bra7 o. En 1.a regi6n anter.:>externa se e:'!.cuentran loe tres­

':lÚeculo!'- f_ '..f7•.1i_e!ltes 1 ~1. -:.e l.' ::r- di: 1a :t·•·.-:.:, •.~·te., el sertorio­

y el cundr!ce.,o crurat. ~n l~ re~ión ~.,~tercintern~i ~1 recto 

interno, el ~ectíneo, los tres ed~ctore~, el bicen~ crural, -

el '-e-..it0?11dinose> y ~l ~e-..i.,~-ib?-·•::10~0. 

PE~UAtLos cnt::o!'ce mó.!:'culos de la .,ierna, ectán -­

ogru'lrdoe en tree region ... e, Se"lc.r~dos -,or tabiques e..,oneurotl, 

coa,, son los siguientes 1 regi6n e.nti::rior, externa y .,osterior. 

Sn la regi6n nnteri~!' ee encu~r.t!"ttn CUl'l.tro riú:":culo!."', que se -

hnllAr. c:ilccadof;!' entre el bo::-de r,:;."!"eritlr Ce l~. t.!tir- .,o~· ·:e'."'.­

tro, e! bordt> rnterio!"' .;el "."·::--:.~~ "'º:- ::-.1:::-= ~· e' 11.¿;;:·,.1:-:~::i -­

interó!O'eo 'lar e.tras. En1:r-:er!ldOE Ce adentro hPcia e.!'uera, son -

lo~ que siroent ~1. tib!Pl "''."'.°7.·:?rior, e:'.. extens-:-r co:::\Ú'!. de los­

dedQ~, el extc~~~r ~ro~io {e:'.. d~d~ gordo y el ~ero~eo Ante-­

rior. En la regi6n externa ee encuentran Pol"';.o.er.te dos i:.ú~cu­

loe, a :-eba'!'t !>eror.eo lnte:--H.!. lr,rgo Y et 'lf::r"Z;neo la'tere:! C".lrto. 
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En la regi6n ryoeterior, 4~to~ músculos ePtán Bh?"U~r.do~ en dos 

~lance o c~nae. En el suueríicia1 o ~osterior, ee encuentran 

los dos ee~eloe, el s6leo y el ~lentar delgado; el -orofundo-­

o ~terior, eetá formedo -oor el ~o~líteo, el tibial ">OSterior, 

el flexor com6...~ Ce loE dedos y el flexor ~ro-oio del dedo ---­

¡;¡;ardo. 

A..~TSRIAS 

Le cera ~osterior del ho~bro se encuentra irrignda-­

-orinci .,elmente "JOl' lE'• arter!P. esca'Ouler eu">erior o au":JI"aeeca­

')Ular, ~or eu cP.ra Rnterior le irrig~ci&n ee nrinci"1a!-ente-­

.,or l~ erter!A cervical transversa su~erEiciaL. Son rB!:lils ~r! 

nari0~ del tro~co ~irobicervico e~Ca"1ular, que eurgen de las -

.. :-~eriee subc:.·vi~E, en el l"do derecho ..,rovienen eel tronco­

arteriP.l -,ri~rr:.o brr~uioce!álico; en el. ledo 1:-qu:!.e:-do es C.,! 

recte de lr. norte.. 

Por eu "):,rción e.xile.r, e.e enc<.1entre. irrigade. "Oor l.n 

Artería axilar, que no ea otra que le ~rolon~ecidn de l.n art.!. 

ria eubctevie.. A r.ivel del b:-a:-o ce.:-.biF. su no:~brea arteria !i..É 

~eral. Esta d~ un ra~o lla.~ndo colateral externo o hw::eral ~r.2 

f'unda q\1e AC~:!..,P~e. r.l nervio re~i~l. A nivel. del codo, le art!, 

ríe 1-.u...~e!"al .,rinc:..,al ee tif·.:.rca er. c:-teri.R red:.nl :1 ci:.t:!.ta1-

(c:-.:t~rnP e ir.t~rn~ :"''":'°-..ectiv·-~.::nte). T.n reCial se extinnt1e 

hnEta la e~6fieie e=tiloidee del redio, donCe e~ 1rl.,~b1e. 

eetae do~ RrteriP.e t@'M!'linar. unien~oce en lR mano medinnte dos 

arcoe .,rl.~.ere!! ?u.,erfici~lee y .,r:>fundo. 
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La arteria femoral es ~rolongacidn de la iliaca ex­

terna y ee extiende del nrco femoral al anillo del tercer 

aductor, del que sale con el nomre de ooolitea. se encuentra­

situeda en la ~erte enterointerna del mufllO y desciende del -

anillo crural, ~iguiendo una direccidn algo oblicua de afuera 

hacia adentro y de edelente a atrie. Beta direcci6n ee halla­

indicade aor una linea que oarti&ra de la mitad del arco cru­

ral y termin•ra en le oarte noeterointerna del cóndilo inter-­

no del ~lmur. 

Al atraveeer la ?o~litee, el P.nillo del e6leo ee -­

divide en dos ramas, unA. enterior, denominada arteria tibial­

anterior, y otra ~oeterior, conocida cnn el nombre de tronco­

tibioryeron9o. Le arteria tibial anterior corre hacia adelante, 

atravie~a la extremidad eu~erior del eeoecio inter6aeo 7 ~B -

en le regi6n Anterior de la ~iernR desciende haSta el ligamen 

to anu!ar anterior del tarso, donde se continda con la nidia. 

le direcci6n de fata Rrter!~ ee caei recta y co~cide con la­

lfnea de uni6n del tublrculo de Gerdy, haciR et ~unto medio -

de la línea intermeleolar anterior. 

El tronco tibiooeronlo, ee le rP~P. ~oeterior origin.!, 

da ?orla bifurcaci6n de lr. artería ~o~litea. Mide de tree a­

cua~ro centímetro~, de~ciende del anillo del e6leo y termina -

~or biturcaroe, originRndo la tibial noeterior y la artería -

?eronla. 
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1'ERVIOS 

La inervación ee encu~ntra ddda ~~ici~almente ~or -

el ~lexo braquia1. La ~orci6n anterior, ooeterior y su~racla­

vicu~ar del hombro ee inerv~da nor las re.:nes colateralee eel­

?lexo. Laa ramae ttrr.iinalee del nlexo dl.n inervac16n al brazo 

antebra20 7 mAno, siendo el nervio muscu1ocutAneo ~ara la fll!!, 

c16n de loe m48culoe de la cera anterior del brero. El nervio 

mediRno inerve ~rinci~almente a los músculos de la cara ante­

rior del sntebra~o y de le región tener. El nervio cubital 8!! 
terior y flexor ~rof~ndo de los dedos, haeta la regi6n hi~ot!, 

ne.r, Bl nervio radial incrve a los múeculoe de la cara noete­

rior del bre70, caro externe del ~ntebrazo, adem'8 al abduc-­

tor del nulgar. Nervio circunflejo y ~rincinet~ente a: delta!. 

dee, 

La inerY•cidn motri~ del miembro .,,lvico estd ~umi­

nistra4a ~ort El nervio crural y el nervio obturador, termin!. 

l•• de1 ~lexo lumbar, coletera1es del ~leso eacro, •l nervio• 

ciAtico ma1or, y eua dos rrunae cidticae ~o~litea.e. La inerva­

cidn sensitiva de loe tegumentos del miembro interior, estan 

inervadoe ~or el l~o. nervio i~terc~Eta1 y 'ºr ramr..s del ,1e­
xo lumbar t del ~lezo enero. 
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C0~0!11'..:~T'ES E !'NS'T'Rl.1;}3NTAY1 DE WS P!JADO:t.35 ";;XTBRNOS 

Loe die'loeitivoe de fijaci6n externa, tienen un ~a­

nel muy im~ortante en la cirugía, oston6dica ~oderna. Con 

el~oe ee nosible ~Rranti!ar la fijeci6n de oeteoto~!a.s de 

alargamiento de fEmur y tibia, oeteotomiae de correcci6n de -

la tibia nroximal y distal , aei como la Rrtrodesie de rodi-­

lla y tobillo. 

El fij::?dor externo desarrollado . .,or J.~.E. l'!ul.ler en 

1952, re.,reeent6 el ~rimer die-ooeitivo d~ fi~aci6n de la AO· 

Con 41 se 'lUdo coneeguir montajes eetabl.eE n corta distancia, 

Cee'lu'e de hPber reoli2ado una comnreei6n interfregmentaria -

~revin. Bl nuevo mDdelo de fijador externo es más estable y -

91err:.ite reali7Ar fijaciones dee de mayor diPtancia.. A -oeear Ce 

exietir la "OOeibiliCad de correccidn de engulecionee mediante 

r6tulas girables 7 el conector • bi•agra 1 la rotac16n deber' 

corre~irse a~tee de 1e introducción de loe doe ~rimeros cla-­

vos de Stein~en. Esta es una neque~a deeventaje de1 die'losit! 

vo. Sin ertbe.rgo con cierta -,ráctica, nueden evitarle errores, 

inclUS"ive en fracturas conminutas. (22) 

A 'lrinci'lioe de loe af'l.os 7·Je , Robert Mathys ide6 -

leP barree tubuleres, lee cur.les tienen un m6du1o de rigidez 

de la ~lexi6n 2.5 e 3 veces mayor Que loe enti~oe tutoree -­

roecedoe. Beta ~ro.,iedad 1>9rmite la colocaci6n de los clavos 

en una distancie mPyor, ederm1.e del ueo de r6tulr.e u..~iverea--­

les, actualmente nermiten ~ontajee tri-dimencion~les, sistema 

que en ingenierie ee ha demoetredo ~rever mayor estRbilidad -

q,ue en el de doe dimeneionee. (12,15) 
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!l!l'LAN'l'ES 

CLAVOS DE STBINMAN, de 5.0 mm. de diilmetro, de 150, 

lBO, 200 y 250 mm. de largo. Bl diámetro de \oe clavos deter­

minan directamente su tuerza y su ~oder de fijaci6n y conten­

s16n de1 hueso. Pera nrevenir debilitamiento del hueso, el -­

elevo debe ser m6s delgedo que el tercio del diámetro del hu~ 

eo a tratar. 

VAINA "'tASTICA "'ROO'ECTORA 1 TaTJ6n que se a"llica en -

los extremos de loe ele.vos. 

CLAVO'i DE S'I'E!NJri'.J...~t De 4.5 mm. de diámetro de lar~• 

gos id6nticos. 

VAYNA DE '?R0':''!::CCIO~l "'LASTICA corres-,on<!iente. 

CLAVO !P.: STEIN!.t.A!l: Le L.5 t!lI!1. de didroetro con rosca 

central de 5.0 mm. de di,metro, lorgoe de 15~, lf0 y ~00 mm. 

~erP que sfR efectiva eu inetelaci6n, deberA a~licarse la ro!!. 

ca central. que incluya las dos corticales 6seae. 

'J'ORN!T.LOS DE SCHANZ t Con didmetro de roeca y váeta­

flO de 5 .·') !IUCI., l"?.rp-oP 171 y ?J·) mm. ::etoE deben a.,licerse con 

la roeca que incl~e lee dos corticelee, y e6lo requiere una 

.,erfor~ci6n cutAne~, ~ete ti~o de cl~vo son ~referidoe 1Rr& -

uso en hueeos oeteo~or6tico y ee,onjoeo. 

TUTORES 'l'mTJLA."t~S t!.erf'OS' 100, 15') ,2 )·), 2 5 :i' 30)' 350, --

400 y 450 mm. de 11 mm. de did.~etro. 
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I!ISTRlll!E!ft AL 'llS'I' A!!DAR 

ROTULA ESTA!fDARr Inetrumento que muestra una abraz!, 

dera que es regu1sble ~or una tU8'rca ~ara dar fijacidn al el~ 

vo a W!larce. 

R"TULA SDP.LE !J!RATORIA i Muestra une abrazadera re­

gulable nor unR tuerca en el 'llano transversal "Cara el clavo, 

~reeenta ademds una abrazadera monteble regulable su di4metro 

OJOr una tuerca t1erc. el tutor, con la nroniedad de girar en su 

eje vertical. 

R"T'JLA DOBT.E GIRATORIAr La abrazadera nara el clavo 

es doble con una seoarac16n de 16 mm., loe or1fic1oe uara lo• 

Clnvoo son en número de doa, uno a cada lado de la base nrin­

c11:1al con una eeoarecidn de 16 •· 

COW'RES~R-DISTRACTORr Bete disuositivo •• aonta uor 

medio de una abrevadera al tutor tubular fijandoee mediante -

un tornillo. DI •ata manera 1•oulsa la abrazadera incomnleta, 

contarme ee gira eu roaca des~lazendoee aimult«neamente e le 

r6tula univereal que contiene loa clavos de Steinman, rea11-­

E&ndoP.e comnree16n o dietraccidn eegdn ~uera necesario. 

CO~CTOR A BISA.GRAi Que t>eraite angul.acionee de h8!, 

ta 15 gradoe en ambos sentidos en el ~lano sagital • ~a la m!!. 

nera ideal que ~uede en un llliamo hueso, dos tutores tubularee 

unirse 7 mRntener la alineect6n y reducctdn 6eee deseada. 
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GUIA DE PRESAD01 Con orificios distanciados a 16, -

18,30,32,42,52 y 58 mm., 1argo total 67 mm. 

CASQUILLO DB PER:PORACIO?f: De diámetro externo de --

5mm. e interno de" 3.5 mm., de BO y 110 mm. de lcrgo. 

BULONBSI Con nunta de 3.5 mm. de diámetro 7 largos 

idlnticos. 

CAl!Q!JYLLO lll! ?'l!RPORACin!'ll De 6.0/4.5 mm., 1or.gitud 

110 mm. utilil'ar como trocar un clavo de Steinme.n de 4.5 mm. 

'.BROCA 'EX'l'RA LA.."1GA1 De 3.5 y 4.5 mm. de diM!etro (T.1!, 

ra mandril de anclaje rll"3ido). 

LLAVE .l'ARA TUBO HEX.AGO~ALt sW 11 mm. (Llave en "T") 

Se a~lica ners el a~uste de los tornillos 7 tuercas de las r! 

tul~e univereeles. 

P'!ffiFORADOR 1 El. cual ouede ser de tino :nanuo.l o neu-

mdtico. 

A.~GULOS METALICOS1 Son ~lantillas met41ice.a con fo!, 

ma triRngular, en cuyos ánguloti ee ~ncuentre ex,.,reeado, los -

grados de los miemos son ~titee en la aolicacidn de clavos en 

~reae con torsión dieta1ee, ~rinci~almente el húmero en extr!_ 

midad ~UT'Jerior 7 1a tibia en l.a interior. 



~INCP'ros FTOMBCA.tiICOS DB LOS P'IJAI:ORES EXTERNOS 

En a~os recientee tos fijadores externoa han desa-­

rroltedo un im1reeionente renacimiento. El gran n6mero de ~u­

bliceciones, muestran clare.mente que los oroblemes de estabi­

lidPd no hen sido com~letamente resueltos. Debemos tener en 

cuenta que la función inicial. de loe fijadores externos ful 

le de estabilizar una trrctura reducida en forma cerrada. Po,! 

teriormente, con le a~liceci6n e frecturae eY.~uestee, se ~U•! 

tra efectivo ~era reel12er le in:novilizac16n deseada. Adem«s 

de obtener une coneolid~ct6n inicial nronte, se realizaban m! 
nejoe directo~ en 6ree de ex~osici6n. En una fractura ddda, -

el treta~iento me~irnte tensores ~uede ser definitivo. En --­

otro ee te=,orel. Se trP.tA de mentener una elineaeidn ideal, 

diferiendoee u.~ manejo mediante osteos!nteeie une ver que ha­

yan mejorado lae estructures. 

~n conctuei6n, los esfuerzos ~or ~ejorar le fija--­

ci6n externa, deben e-er beeedol? en concideraciónee biomec«ni­

cae, asi como tambi•n ~or otra ~arte tomRr en cuentR las con­

ciderRcionee de limitaci6n de los materieles ~ la conducta 

biol6~1ca de loe oismoe. La fijnci6n externa no renreeenta un 

conceoto que estd en co•~etencie con la fijeci6n interna y 

lot m~todos tradicionales de trate~iento creedoe, sino como -

una modalidad de tratamiento nara ciertas situaciones clfni-­

cae de alto riesgo. 

De ecuerdo 2 lo anterior, loe fijadores externos -­

~ueden desarrollar une o varias de las siguientes funciones1 
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COM?RESION ESTATICA 

Al reeli2ar una reduccidn, la contenci6n de la mis­

ma, de ac_uerdo con al tre.20 (?rinci"OA.lmente tran::-vereeles). -

?uede raalizaree mediante loe fijadoras ex~ernos. Este ti'?o -

de manejo es ideal ~are el miembro tordcico 1 lo mismo que na­

rn las fracturas transversales de la tibia. ""uede ~•r acompa­

~ada de un tornillo da comoree16n interrregmentsria. (23) 

COM!'RESION DINAMICA 

RB el Qrinci~io del tirante, mediante la utiliea--­

ci6n de teru:oree. Su utilid~d nrinci~al es en las artrodeaie. 

Se n~lican doble mnrco de tensores, siendo utilizado uno nara 

coanreei6n eetética, mientres el otro colocedo en la zona da 

tensi6n absorbe todas lee tuar~ae de tensi6n. 

NEl!TRALIZACION 

En ocasiones, dedo el ti~o de trazo de fractura (-­

conminuc16n, oblicuidad, etc.), no e~ ~~eible RnlicRr comnre­

si6n estltica inicialmente. Se reali&e une reduccidn del ~oco 

de fractur9. Se d' com~reei6n inter~ragmentaria, mediante to!:, 

nillo. ~osteriormente loe fijAdores externoe ~roteger6n a la 

fractura 7 a la oeteoalnteaia. Neutraliza fuerzas de flex16n, 

torsión y cirallamiento. 
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Ea utili7edo ~rinci~almente nara fracturas metafie! 

•iae y e~ifisarias mediante un marco ee~ecial tri-dimensional. 

DISTRACCION 

En realidad actua co=o una fuerza de neutralizac16n 

a la cual ee aRede le dietracci6n del foco de fractura, ~'rd! 

da 6eea o alargamiento 6eeo. (21,12,13,15,22) 
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CLASIPICACION DB LOS PYJADORES EX'I'ERNOS 

Aunque el diseno dutimo del montaje difiere algo -­

~Ara coda claee de fijador externo, es ~til claeificer las -­

configuraciones básicas coml1nmente usadas de acuerdo a eu ri­

gidez. Basados en evaluaciones mec,nicas, Hielholzer, ha eug!. 

rido una clReificaci6n ~ara los fijadores tubulares de la --­

ASII'. Esta claeificaci6n ha sido recientemente exoandida y -­

ace~tada ~ara acomodar la mayoria de loR fijadores, actualme!!. 

te usados como loe siguientes s 

Jl!'ONTAJE TIPO Y (UNIDTI.~~SIONAL) 1 Se insertan medios 

clavos en uno o mle ~lanos 7 son conectadoe, nor una o m~s b!!, 

rrae tubularee. Esta es la con!'iguracion menos r!gida. Estan 

uarticularmente indicados en le extremided eu~erior¡ ya que -

el uso de los medioe clavos he.ce que la noeibilidad de leaio­

ne.r eet·ructurae neurovescul11res sefl menos "Oro bable. Si se em­

~lean en la extremidad inferior, loe c1avoe deben aer de diá­

metros mayores 1 se deben usar barras fuertee. (l2,15)(Pig.i3) 

MORTAJB lfl'PO IY (!lrDJ11'E!tSIOJfAL) 1 Loa clavoe de ---­

traru!~ixidn son insertados en un edlo nlano y estabili2ados -

,,or una o •h barras a cada lad.o, estos son loe montajee btla! 

cos. Loe cuales renreeentan el 7Cl'ft de todae lee conf'iguracio­

n•~ ueadae en la tibia. ( 12 ,15) (Pig. 14) 
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l'0~1TJ,..Ti:;s ,.r"C Y!I (T':f!DI!-~NSIC\!ft..L) 1 Une. combinaci6n 

de clavo!:! de transfixión y medioE clavos, insertadoe en dife­

rentes t>l9noe y conectedoe aor tres barras o mle. Setos Eon ~ 

loe montejes más ri,idoe, e~tén solamente indicados en el ma­

nejo de infeccionee 6eeae o cuando se trata de una fractura -

severamente conminuida con numeroeoe ~equefioe fragmentos. (12, 

15) (Pig, 15) 

OLASil'ltl.IOIOll IS WS PIJ.t.llOUS llll'!lllUIOS 

·--~? 

'HJ'O 1 

Pie, 13 

HJ'O 11 

Pi11. 14 

HJ'O 111 

ftg, 15 
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r.:DICACION DE A-,L!CACION DBL TI'?O D;:; PI,TADOR 

La fijac16n externe. de acuerdo con la claeificRci6n 

anterior de1ende del segmento involucrado, as! oismo del gra­

do de estabilidad deseada. A nivel del h\lmero ea ideal la 1n­

mov111EBCi6n con el tino I. (Pig. 13) (16,l7a) Cuando la le-­

ni6n aeienta en su tercio nroximal •B recomendable la fija--­

ci6n de lA e~c§nule e nivel de su euofieis acromial , y del 

troquiter, (fig. 17) (no ee debera a~licer clavo a 6 cm uor 

debajo del troquiter, 1or ueligro de lesionar el nervio cir-­

cun~lejo). ~n lee lesionee de codo ee usarA en forma lateral 

eobre el tercio distal del h6mero, el tercio nroximel del cd­
bito. A nivel del antebraro es ~til la a1licaci6n del nrrna~6n 

del tino r, (fig. 13,18) eultcandoee dnicamente media trons-­

ficci6n de loe clavoe ~ere evitar lesiones neurovaaculares -­

egreg~daa. En e1 extremo distal de radio y mano, lo ideal tn~ 

t-i~n ee éete !ni~mo arroe26n tmidi~cneio~el o ti.,o 'I. (l"ig. 1E) 

?.n f'mur lP n.,liceci6n de lR fijPci6n externa eetá 

indiccde ~~nos frecuente~ente qu4 lo que eeria el caeo co~.,a­

r~ble con loe ~roble~ae originadoe de le tibin o en el ante-­

brezo. ~ede ~er em1\eedo co~o un ~edio ré'lido 1ero eetebi1i­

~er una fractura comolicada del f4mur, esociPdo con otras --­

fracturoe que involucran ,&lvie, acet~bulo o le tibi~ i'eile­

terel. ~l fijador mAs utilizado ee el ti~o I, 'ste ee d~bil, 

.,ero ee iitil 'lera lP. annto;!l{e .,~re el brezo y :?:.uelo, gdem~2 -

ideal 'lera el ~anejo de ciertee frRcturae Ciefisarias coco -­

lee lesiones "ºr enr.e de fuego. ~ere dato e~ e~enc!al el con~ 

e iiniento de les consideraciones cnat6mice.e óel fEmur .,ara le. 

a~lic~ci~n de u.~ fijcdor eY.terno ~or el ~eligro Ce da~o en --



30 

loe 2/4 sunerioree del mllf!!lo donde la arteria remoral oasa m!. 

dial al eje del f6mur, adem~e del nervio ciático y sue ramas 

que li:niten el f~cil acceso al rlmur, ~articularmente a la o! 

tad nroximel. La soluc16n alternetiva' a eetos ryroblemae ee 

ueer :ne dios clevoe, entrando enterior y lateral en la did.t"i-­

sie ~roximal del tlmur, con lo que se evita el nervio ci~tieo 
Y la arteria femoral. (Pig. 19) 

En su ~nrte ~roximal, la tibia es triangular, la -­

e"?lice.cidn de loe c1avo111 es 6otima si los sitioa de inserctdn 

se situa cerca de la cortical ~o~terior. La eu~e~icie anter_!! 

medial de la tibie es ideal oara lo aolicecidn de loe clavos, 

~or la eetreche relac16n de la oiel con el hueso. La dillltisie 

tibial da un sitio ideal oara la aoltcacidn de loa clavos, -­

~ientr~• la a~11ceci6n de los mismoe cerca de la articulacidn 

del tobillo se torna mAa difícil ~or la continuidad y cerca-­

nfa de im~ortante~ e~tructures neurovascularee 7 tendinosaa.­

Sieneo la regidn de mayor rieego e~ loe 3/4 interioree y en -

1/4 eu~erior ~or el ~aso de la rama ~refunda del 1'ttron• y ~or 

la arteria tibial anterior. (Pig. 2t:>) 
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ETIOLO~IA DE t.AS LESIONES 

trne f'recture ee une eoluci6n de continuidad com.,le­

ta e incom.,leta en un hueso, la violencia a~licada directame.u 

te .al hueso causa ta~biln dafio en loe tejidoe blandos circun­

dantes. Una f'uer2a indirecta anlicada al hueeo nroduce un da­

fto eigni~ica*t•emente menor en tejidos blandos 7 duro~. El ~.! 

trdn general de una fractura esta determinado ~or el ~unto de 

a~licaci6n 7 la direccidn de la fuerza ceW!al, as! como ~or -

la intestded de lata dltima. El ti~o de frecturB con frecuen­

cia dá un indicio del mltodo de reducci6n y de las tlcnicas -

de fnl?lovili2acidn que con mdE .,robabilidAd dardn el md.ximo r!. 

eultado. Ademda de le rotura del hueso• existe stem:,re en fo!:_ 

ma aeociada, lesidn de los tejidos blandos circundantes, y --

con bastante frecuencia, lea16n de 

tes de la leeidn dsea. Los tejidos 

tejidoe y orgenoe dieten--

blandoe, en !nti~a 

dad ~l eitio de fractura en ~articular, el ~ertostio, 

'lroxim! 

loe md!, 
culos, loe tendone~, les arteria y los nervios, tienen toda -

la ~o~ibilidnd de reeultar leeionndos. 

Lae car~cterist1cas del agente agresor son imnorta!l 

tes, tnn~o ~ara el ~a~ejo inicial co~o ~are la evoluc!dn Y 

nrondetico "roba.ble del 4rea lesionada. !>áda la funci6n de 
loe =tembroe, ns! como e le ind\letriali~acidn y aumento de 

vehfculoe, ee he vteto que ee exuone a la eJttremidad torácica 

a mayor n"iimero de agre~ionee en los trebajoe y al ~ie~bro n~,! 

vico en loe eccidentee de tráru:ito. 

Dietribucidn de los dafioe en loe ti~o~ ~«s co~Wte~ 

de traumat iemo r 
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1) Loe ocasionedoa en accidentes automovi1faticoa. 

2) Caid .. 4• ~rot\Uld1da4. 

3) En el medio laboral. (industrial). 

4) Proyectil de arma de fuego. 

5) Bn el hogar. 

De lo anterior ee reeume que de lae leeiones, loe -

accidentes en carretera son los m'8 frecuentes, eiguiendo loe 

accidentes en el hogar 7 ~or dltimo loe induatriales. 
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Una Ve? que el miel!l.bro es sometido al agente agre-­

sor, de acuerdo con el mismo, se oueden uresentar loe Eiguie.!1 

tes oatrones pato16aicos. 

A) En las lesione• uor caida, atro"lellamiento, acc! 

dente automovil!etico, el mecanismo que ee aoreota ea el ei-­

guiente 1 ~uede ocurrir inicialmente fractures dseaa. ~or rec! 

bir una f'uerE• que aobreoa.sa su •ddulo de e1a.ettC1d&4, los 

rragmentos daeos de la fractura se angula eobre eu 4rea de 

tenai&n con lesidn de tejidos blandos ~rofu.~dos 7 eu~erf'icia­

lee. H9.7 8X"')oeicidn al lesionar le cubierta cU't,nea ~or el -­

v•rttce de la an&U].acidn de la fractura. 

B) Con loe mecaniemoe de nree16n inicialmente exie-­

te contU11idn de los elementos blandos. Contarme aumenta la -­
f'uer&a:.&TJlicada., ee vencida la elasticidad a las. tuer:zas de -

comor1si6n transversal del tejido dseo. H93 ~•rdida de la cog 
tinuidad, con anguleci6n en el mismo eentido de la tuer2a. t.a 
tuer~a reetante recibir• une tuerza de igw1l magnitud ~ero en 

el sentido contrario al ~re~entar i~~acto con «rea sdlide --­
(nieo, oarte mde edlidn). Se nroduce exooaic16n 6eee R nivel 

del sitio de a~liceci6n de la ruer~a "ºr 1ntegrided de estruE, 

turas contrarias •1 sitio de 11sidn, tanto 6seas como blandas 

de acuerdo a le regidn. 

C) Con ree.,ecto a lee lesionea !lOr ~royectil de ar­

mA de tuego 1 vemos que de acuerdo nl did.metro del oroyectil -
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en releci6n al tejido 6eeo 1eeionado, y a le velocidad de su 

trayectoria, eerd el grado de severidad. Cuando el diámetro -

del Qroyectil es mayor o igual al tercio del diár.l.etro del hu!. 

so lenionndo, se ~resentará una lisi6n Devera con ,~rdidn de 

tejido 6seo y blando que le rodean. Habrá mayor ax~oe1c16n 
sobre el eitio de eelidR del ~royoctil; eP. decir, no es lo 

mismo ~ue una bala de calibre 22, sea a~licadR a un húmero 

que a un metace.r~a1 o e una faLange. El grado de contamina--­

ci6n eetará en releci6n a la \•elocidad .del :;:lroyectit. 

Lee le~ionee de les extremidndee en general se cla­

eiticen deQendiendo de la fractura eea cerrada o ebiArta y º2. 

mo gu!a '!1ara manejo 'I com.,areci6n fácil de resultad0s, las -­

fracturas exQuestBG han eido divididae en trae categor!as de 

Eeverided, tJrinci~almente de acuerdo con el grado de exten--­

sidn de la leei6n de lae ~~rtee blandRe. Desafortuna.dp~ente, 

lae varias clasificP.cionee son vagas, difieren co~iderable-­

mente ~orlas caracteristicae de las 1esiones·dseas. 

Tl1'0 I O DE "'3JtI~R GRADO 1 Un fragmento deeo atrave­

eando 1a ~iel, de edentro hacia atuera, haciendo una tacera-­
ci6n ~equeRa (1 e 2 cms. ). Hay tJOCO da~o a loe tejidos blan-­

dos. 

Tr?O !I O DE SEIJT.JNDO GRADO 1 Eet' ureeente una gran 

lacer~cidn, generalmente caus~doe ~or un objeto externo. Hay 

una moderada cantidad de tejidos blandos leeionedos. 
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iruao I'II o DE TERCER IJRAI>o 1 Esta es lB lesid'n mh -

severa, con una destruccidn masiva del tejido muscular, 'uede 

incluir avulsidn de la cubierta cut,nea, lesionee ~or ª'laet~ 

miento, 7 lesiones nerviosas y vaecul~ree. 
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n'DtcA.CIO~S DEL USO LE LOS PIJADORES EX1l'ERN'OS 

Lee indicaciones ~Ara la fijP.ci6n externa aon ee~e­

cfficae 7 ~oco frecuentes, -nero no eon indicaciones ebEolu--­
tee. Cada C&BO debere de ser individualizado. Le utilitacidn 

rutinaria de la fijeci~n externa en nacientes en quienes se -

nuede utilirer otro sietema de inmoviliv.aci6n no est« justif! 

cedo. LAe indicecionee ee 'OUeden dividir en : ece'OtadA.s, nos! 

bles ~ cueetionablee. 

WDTCACTOVRS ACE~ADAS 

- Algu...~oe ti':loe de freeturs.a grado !I y T!I. 

- Prnctures asociodqe con quemaduras severas. 

- ?recturee que ':IOr.terior:nente requerir& colgajos cutlneoa, -

injertos ve.sculeree u otros ~recedimientoe reconetructivoa. 

- Ciertas fracturas que re~uieren dietraccidn. Como en eque--

lles en que hay nirdida 6~en. 

- Alargeaientos .:Seeoe. 

- .l,,rtrodeeie. 

- Precturae inf'ectedee o ~seudo~rtroeis. 

INDlCAC!O?rnS 'tlOS!BLES 

- P1~ac16n de rracturae en ~~cientes con T.C.~. Ln ~ijnci6n -

externa ~uede ser utilizada coco fi~aci6n te~~ornl en ?aci­

entee con T.C.E., quienes tienen •~ieodios conetentee de e~ 

-,t:e:mos muscule.res, haciendo ~ue l.P. trs.cci6n, el yeeo y ---­

otras rortlBS de 1n::ioVilizaci6n ~een ina?ro-,ied&Be 

- ~ijaci6n de ~últi~les ~rectur~~ cerradns. Ee una buenn al--
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terne.tive ~P.ra ~ecientes ~olifracturadoe en los que se uti­

lizaba le· trP.cci6n como tratamiento. 

- ?ijaci6n de fracturas en ~acientee que requieren trans~ort~ 

ci6n frecuente ~are eetudioe, tera~ia u otros nrocedimien-­

toe quirórgicoe. 

Pijeci6n en fracturas de flmur y tibia ineileterales oara -

evitar 1a lesi6n nor 1nmovili•aci6n de la rodilla. 

- ~antenimiento de la estabilidad ligementaria de la rodilla, 

en 1~cientee con fractura de extremidad ?roxima.1 de tibia o 

dietal de flmur. 

- Com1lementeriR ~ara una fijaci6n interna no &uf'iciente, co­

mo en fractures conminutae en que la fijaci6n ee lleva a e~ 

bo mediante c1evoe de Y.irechner o tornilloe. 

- Algunae fracturas o luxaciones n4lvicae. 

- ?ijaci6n ~osterior o extiroaci6n 6sea tumoral. 

oeteotomía~ femorales en el niffo. 

- FrectlU'a~ csociade~ con recons'trucci6n nerviosa o vaecule.r. 

- Reim~lenteci6n de un mie~bro. 

IND!CACIO:f!S CTJESTIONABLES 

Precturr.e cerradas. Se nuede utilirer le fijeci6n externn -

~ara fracturae cerradaa no comnlicada!I y lae com~licaciones 

mencionades se ~ueden reducir teniendo el cuidRdo eenecinl 

'lera eviterlas. 
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Se hP.n .,resentado co:n~lic~ciones como en cur.lquier­

otra técnica ~uirúrgica deee.rrollade, es im'Jortente ~ara evi­

tar en lo .,osible e$~e~ com~licacion~e, el a'Jegarce a la téc­

nica y utilize.r el e~ui~o tlcnico a~ro'liado. En el comento a.=, 

tual no ee han :-e.,o!~tedo co:n'llicacio!'.lt'e S"ist,eice.s. ?or el 

contrario, la moviliv.Rci6n teo.,rana Ce un "ªciente .,olitraum~ 
tizado he Cie~inu!~o loe casos de tromboe~bolismo y ~icroemb~ 

!.iP::to gre.eo. 

C~;"'DLICA~I!"'rl!!':S L(ll'J.~LES 

A) ~EURC'/A:C'LA3.ESI De acuerdo con la Anato:aiA de­

la :--e,-:-ión P. in.-::ovili:rar. Sien:ore C.eberé. te"'!'.arEe en CU!?nta la­

a.,licRci6n de elavo~ que .,ro~urcan una transrixidn total o -­
~arcial, aei Ee evitan leeionee a vasos y nervios en un ~ie~~ 

1:-o,1:.le .,revt.~:o.en:e a sid? le:: ionc.do. 

B) ·sr::?r.srs O'."-C:A !'C:t c:.I.C::t 1 La a-,11ceci6n dir~cte-· 

~~nusl de un cl~vo de Steinman, ~roduce ~uf!ciente ca!or o~ra 

iniciar U..'le. necrosis dsea que roder al c1a.·10. '""of.teriorr.ente­

~uede a~erecer un~ o~teo~ielitie e~ el trP.cto del clRvo. ?or­

eeo, se acon~eja rea'.i•ar et orificio .,revio con broca 3.2(!1Ill. 

O):tE?RACT'::lAt Se encuentran eetudi·:e re~ortedoe qu~ 

ve~ de ~ e 8 ~ de ~recer.cia de re~rpctura. La o~yoriR 'e eltas 

se han -,ree:entad~ en caeoe tratados ~edinnte fijacidn del tirt> 

I, :¡ l.a tef'i6r. """ h<> reei.11:-rdo en el eitio de 1a oe:if'icación­

.,ri:::eria. 
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D) r;~?ECCI'ON DEL TRACTO llSL CL.l\.VO: 

a) Generalee.- Defensa dieninuida del ~eciente,~ 

mala h!gien9. 

b)Locni'ee.- A.,licaci6n con :nalas técnicas de 11e9) 

sia, no reali~P.r orificio ~revio con 

broca correaoondiente, e..t'lojeJ::ientos 

que T)er!!literi da!'.'liaamiento del clavo 

en su eje longitudinal. 

E) Ri;;T:tAZn D~ COHSIJ!:IDAC T01' Y "'SE'.'lll'.'ART:?OSIS t Existe 

unn i'"C.'lr&S;idn general que ta in1r.ovili2'aci6n exte:-na mediante -

los tijP.Cores externos, "lroducen retraso de la coneolid~ci6n. 

J..unque loP ratras:i:o de ~'.::1!·.,lidAci6n no !'-~!l r:iros deis"lués de­

fracturr.s ebiertas, C:):?:.,c.rec!."J:teP con:fiE"bles entre mdtodos de 

tratar.iiento ~on ces! im-..,i~iblea. Sin embr.rgo, el hecho de C',ue 

une. fractura sea cerrAda, IJ"lrepura la consolidecitS!'l quo si la 

miema hub!eee ~ido RbiP.rta, (en fractures cerrPdae de tibia,­

el trata:o:iento r.iediante un ,..,..,erato de yef:'oe PTB, :Catetar Ten­

ddn 3erin~-Sarmi~nto) ~erm!te una cRrga caei cu~tro Pemanos 

más·teo~ra:i.o que Cei:.,ueF del uso de un .f'i,1f'i'or -ex-terno. 

!I') P~i?D!DA DE t.; ti?:D'-'CC!('I~ t 

a)Generetee,- Palta de coo..,erecion del ~Pciente, 

caidRs u otro~ ~ccidentee. 

b)LocA.tefll .- Palle ..,P.rA. el e intr~1. rlc lot; fr"'i.g::ie.ll 

toe 6seoo, ~flojam~P.nto de loa eta-­

vos, OFteO"'lOrOSiP. y Ot'"teo~:!.elitis. 

e )In2tri.imentatee .- ~u.,t'Ur?.. de 1oe co::-..,onentes 1 -­

=i.f'l::ije.::iient;l de la~ rotulF<-'-1 -

universa lee. 



La ~erdida de la reducción ouede ocurrir hasta en -­

Wl 7'fo medinnte el W!O Ce loP f'i,i~Oore:;i gxternoe. "!!~'to e~ ~.,s .. 

e m~nud' ~e~,u4e de la fij~ci6n mediante el t!~o I, y ee rel!. 

cion~do frecuentemente con lP felta de cooneración oor .,erte-­

del naciente. 

IJ) RirrtD'SZ A..'l{'!'!C .. T.AR l Esta sior11.,,re se .,.,crd. .,revan:ir 

evitando le involucraci6n de ca~eulAe articulares y de unida-­

des mll!:lculotendinoses. Wn .,P.cient~e con!'inPd~e en ce.me la mo­

v1lif'&Ci6n !leaivR evitara la .,resent&ci6n de e~tu com'llica -­

ci6n. La articulP-ci6n mfte Bi'ecteda es la AT~A con .,érdida de­

la dorsiflexi6n, dejendo un equiniemo en W1 18"· Desnuef- si-

u) AT,'!1'S:tA0 !flNSS =::~ !:T. T:tACTO D~L C!.AVO rLa irritRC i6n 

en el sitio de entrada del ctevo y secreción "eeter!l" ouede -

ocurrir en un 10 a 2°" de toe ~~ci~ntea, esta en retacidn di~ 

!'ecta con e• ti9":1'lO C'e ier-,nnencia del clavo en dicho eitio e 

inde~andiente de 1~ rigid•~ obtenidR y ausencia de in!'ecci6n. 



V:EN'l'AJAS y ngv:::NTAJAS DE LA PIJ.\CION EX'J'F!RflA 

1.- ~l ~étodo ~rove u.~a fijMc1ón rigida de los huesos en ca-­

sos en los cuales otras rormas de inmovili2aci6n nor una­

u otra raE6n son inP~ro'liRdo~. 

2.- Con la fijec16n externa es nosible efectuar com~reei6n, -

neutralización o diPtrR.cción de loe :frR;.~ne!'."':.OE :f'!"".-:+,<.U'a-­

rioe 7 que v11n a ester diCt!'.doe 'lOr el ti'lo de t'ractura. 

J.- El m&todo Qermite le vigil~nc!a directa del miembro y la­

evo1uci6n de herida, eEt~do v~eculer y viebilidr.d de col­

gejoe cut i;neos. 

4.- Sirve 'la.re tr~~ar c~n~ur.tP._::e~te la lesi6n 6r.eo y la de t!. 

jidoF. bl~ndos. 

5.- Movili?aci6n inmediF.ta de laP. erticuta.cionee adyacentes. 

6.- Ln extrer.iidAd ".>uede ele·.r~ree, evitandoce la nreción so -­

bre téjidoP. blendas. 

1.- La movil17ACión te~".>rana del nRcient.~. ta movilización y -

el ª"ºYº 'lUeden tleVRree e cabo tem~rnnaoente. 

a.- La colocRcidn ~uede eer llevada a cabo bajo an~ete~ia 

local. 

DS"3~'."_.•,JAS 

i.- I.e col!)CP.Ci6:'! C:c loF! c!c...-o~ ;¡ el cu:!..d~H o .;:el tre:;ecto de -

loe cle.vof' 1os:~eri::rmcnte, debe- .;er a::eticoloeo ')t'ra evi-­

tnr 'lroce!?'!):? i:tf'eceioeos e:i. dic~~oe ~itioE. 

2.- La colocaci&n de los cl~vcs y del tensor ~uede 3er tecni­

CA::iente dif'!cil ':)Ore el c.:!rujnno ~ri:-lci,i..,nte. 

J.- ~l fijPdor e.e ir:oende y e~-:orboE'o, "ºr lo que el flP.ciente­
..,uede rech'°"'."A!""lo. 
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TRATA...,t!lNTO 

En l~r lesiones muecuioeequelétices ee los ~ie~broe 

tordcicoB y ni'!..vicoe, 'loe !ijFdl")ree externoe er.cuentran una -

lreA de a~licaci6n ideal, yg que requiere reeli~Pr une eetab,! 

112ac16n s611da y tem..,rena~ente, en fracturae cerradas, y que 

no inte~fiera con el ~ren lecioneda de tejid~s blandos, ni e1 

toco de !rectura cur.ndo 'eta es ebi~rta. Loe objetivos tunda­

eentelee del tretnmiento sons 

a) :testA'.lrer lA co!ltinuided 6sea en forma estable. 

b) ?ijrci6n tem..,rana de le lesión, ~erR evitar ma-­

yor dc~o P. tejidos blandos o neurova~cu!.nres. 

e) =:vitE:r e!l!'ecci6n, ta!'lto de hue~o como de tejidos 

ble!!do~. '~ili:-P.ndl) unr buer.A t~C:"liC'e de a"Jlica­

ci6n. 

Lo c:'!terior :e logre "'1eC!.i~-::ite le. ree.1.i:rP..ci6n del d!_ 

briéamiento, la eetcbili!Rcidn y la reunreci6n de tejidos ~·~ 

bl~ndoe en cpeo de fr~ctura~ r.biert~e. nare este ti~o de le-­

oionee tenemoe ~ue tener en cuenta loe siguientce dRtos. 

l.- Evitar lP conte~inrci6n edicion.Rl de la herida, 

cu"'n~o el ~eciente ingres:e. r.l h:ir.,!tci.l, to-,ar -

cultivo de le heridF. y cubrirla. 

:?.- LA.vado lº debridRl!'iento de te,:!idoe blA.n.dos cont~ 

eionad.oe. 

3.- Eetabilizeci6n de 1" fractura. 

4.- r.1erre de le niel ein tensidn. 

5.- ""rofilAXie entibiotica y antitrombotica. 



Le fij~ci6n externa ~robeble~ente hRce eu mr.yor ca!! 

trihuci6n en las ">ri:nerrc horas :¡ díe.e dee.,ués de la leEi6n. 

Lo:'!: cl.ír..icos- hon ob~ervtH'.lo m'.lchar. veces ::rJ.e ter.to lo~ tejidoe 

blandos in:f'ectedoe como traumetizedoa, cicatrizen y alcanzan 

unr-- CurAci6n mejor e!l un ambiente r!gido. Como cuelquier otro 

">rocedimiento quirdrgico, el montaje de up fij~dor ouede ser 

P.lcr-nzedo e6lo si eete ha ~ido caid11dosE'.riente .,lFne,..do. Antee 

de que se a~lique el fijador externo, se deben checar loe ei­

guientee .,untos: 

l.- !t~!::C.;C!('~S: '!'O-:JP!ndo todP.S lr,E' CO!U'!c!ereciones 

en t''Jenta; ee el fijrdor externo;. el :i&todo 6'"1ti!:IO c!e treta--­

~iento~ Se debe uer.r el !ijeCor ~6lo o en combinP.ci6r. ccn --­

otro 1eedio fe inr.!0Vili21ioi6n? 

2.- "'~~·_,,,i Debe de r<lll:!.ccree el. fijrCo!" externo d~ 

rr:'\te el 'leri6do i~ici<l :!e ~ebridamien'to o dur~:i.te l::. t11ti::,. 

visitR r. 1R ee.la de O".lerPcionee? 

3.- PL/..~ re; ~"qf;,"-:tA'l1C: rómo "lUede .,uetle e.!'ecter el 

fijndor externo al m.Pnejo de otrRs leeionea? ':):u~ claee de ree­

didP.e eecundr.ri~:? ~er~!i. :-:ecC':'".'riP.e y cu,ndo., 

4. - DIS:O:!C'I I~!~ r•o'!'!' A·"F:; 

a) /. . .,lic::c16:i Ce loe clevoe: C6n:o eE 1P. 13"'llica­

ci:Sn 6"'lti;i~ r.o loe ele.vos, ee nece;;!t!! cuiC!l 

Co d'? !F. hP.rid,., y ·~ué re~ue-ri:iie:"l"";o!." rr:ecd':ii­

cl)s- eon 'll~E fi!c11-.en.<1;e efectu~ do~" 

b) '~":>ntRjP. O"'ti!l!o: ::"recuen~e:-.ente e!: !'!'léP inF--­

tr·.ictivo '!lOntar el R.'>e.r-:t.o 'lOf:i'l:lc en su co!! 

figurAci6n en un& ~a~al~ta 6 hecer el oonta­

je '>~eo~eratori~ente. B~to ade~~e as~gure -



44 

~ue todo el equi~o eetá com~leto. 

5.- C~~~"EO tr::L ~~lf!PC1 h menoE que .,reveleecen ci~ 

CU:lf"t~ncine ~~co ueuelee, e.,licnr el fijedor externos bajo -­

aneeteeie general, regionAl o local, dee~u~s de .,re"J~rer for­

~el:-Ente el ~acie~te, con ceo~oe estériles etc •• Todos loe -­

cot:1."Jonentee del fijaC!o.r externo y el inetrU?nentel necesario -

.,era le cirug!e fe'be estar eEtlril. 

Ante~ de que el .,rimer clavo eea insertado, se ob-­

tier.e una reducc16n .,reli~in~r ~e lA fractura, ee ~anta el -­

e..,arato en cuA.tro ":)fi.~os bien definidos, c~mo e igue 1 

~ASC !: ~~liceci6n de un clavo en ceda fragmento 

.,rinci1el., 1.os C'lt?vo~ no Ceben eer ~'Jl.icadoe e !'!enoe de 3 cm. 

Ce la interlinea ~rtic~l.er. 

e} !nsici6n en "'iel. 

b' "'erforPr el hue~o con WlB ~roca ª"'ro~ia­
da, 

e) A~~ior.ci6n del clavo con -e~forador ma-­

nual •. 

C.) 'Sl. :r.iemo >JroceCiniento ee efectuado en -

el otro fragmento "Jrinci"Jal. 

~t.so !! t ~.eC.ucc16n de la !'rnctura. 

e.) A-olicaci6n de una r6tulf!. eetender a --­

ar.1'bos extremoe de un clavo :: U."lO !"6tu:a 

"ljUstabl.e P. l.oe extremoi: d~1 otro clavo; 

~e c.,necten loe doo clavos a le berra -

l.ongitudinal. 
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b) La reducci6n m~nu~l de loe ~rP,::;-entos 

ea generalmente iniciada Ded!Rnte li~ 

re dieitrecci6n de loe fra~·ento~ f'rac­

turarios. 

e) te.~ riStules son a~retadne tan ~ronto -

se alcanza una reducci6n y bu2na ali-­

neaci6n. Se debe ~reetar oarticulRr -­

atenci6n e la elinenci6n rotacional, 

debido a que la mala roteci6n es más 

Cif'!cil Ce re~olver el rinal. 

UASO rr~r h~l1Ceci6n del resto de los clavos. ta -­

a~iceci6n ~nralela de lo~ c12vos no ee neceeeria, ~ero tiende 

a hacer el ajuste final mds f4cil. 

UASQ IVr Ajuste~ r Cuando son necesarios y ~osibles, 

deben realizeree en los eir;uie~tes ~lenas y ejes. 

a) ~lano transverso. 

b) Los nj~~tes enmileree de m~s de lS gr~ 

dos, ~~n ~osibles en el ~lena sagital. 

e) ~! es neceearia u.~a ren1i~eac!6n subE­

tenc iRl~ente rotacional, es ine·,..1 te ble 

el tener que retirar al&Ul'lO de los 

elevo~ y volverlos e e~licRr en le ~o­

eici6:"1 co:-rectn. 

d) T-0e a,1urtee axiales son efectuados r.ie­

di~~te el uso de a~aratoe d~ co~~re---

016n. ('!'ig. 21) 
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'HIClllOA DI APLICACIOll DllL PIJADOR SXTBRllO 

PASO 1 PASO 11 

•le· n 

PASO Ill PASO IY 



A) 1rosor del ci~vo e mayor diámetro, meyor contene16n 6een. 

:s:J) AU.'!1entnr el n!S:::~ro de clnvos .,or f'rnlt!:ento. 

C) !'!cyor ee.,eraci6n de loe clevoe en cada f'rflginento. 

D) Colocar cts. ... oe cercE del foco de fracturas. 

'e) Barrer tetere!e.: (mle rígida.e: lR.~ tubulares son ~.5 - 3 -

vecee ~«s r!5idFe que ~n~ ro€-cadas y e6lidas). 

?) Z:i~!:lin1Ji?" lF é:!.~tr.ncie. entre loe tutores tubulereE" y El -­

hueeo. 

~) A~adir ~edio o totel mP.rco en rorma .,&r~endicuter al ~lano 
~rinci~El ee loe ClRVOEo 
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J.L\TERI/,.L "! !rE'f'OOO 

Se tre.ta de un estudio deecri"ltivo, "Jros-,ectivo no 

ei:tad!etico en su "l:"i:?lera fase. Se 1.lev6 e. cabo de Merzo a D! 
cieobre fe l.S'87. 

Le. muestra coneietio en 11 nacientes con fracturas. 

abiertas y cerredae de miembros ~'lvicos y tor~cicos. 

se e-:>licd ~ijaci6n eJt'terne. en doe hdmeros, un ra--­

dio, "4;.res f4our y cinco tibias, f!iendo esto en el Servicio de 

•<>r€enci~E del P.0E1it~l de ~rau'!letol.og{a y Orto']edia "Lomas 

?erdee", I.~.s.s. 

Se u~er6n fijadores externos con di~erentes combiTI!. 

cienes (unidi~e~ione.l, bidimensiona1, tridimensional y unid,! 

~en~ionAl. modificado), no ee utili?Br6n otro ti"lo de fijedo-­

reE 1or no eer ob~et:!.vo e.e ~ete eetud!o. 

Se a"llicer6n en 2 nocientee, fije.dore:: del. ti-:>o !II 

o tridi~eneionP.lee ~or 1u gre.n ~ulti~regmente.ci6n exietente. 

::i;to!:! .,F.Cientec -,re!'enter6n i're.cturr;. abierta gredo I!I de ti­

bis y ~eron' sin 1esi6n vaecu.lonerviose. Sien~o en 1.oe doe el. 

eecanie~o de eccidente (arrol.lRdos "'ºr vehiculo en movimien-­

to). En un 'leCiente ee util.1~6 i'ijedoree externos ti-no I:r o -

bidiceMionales, ~or Eer fracture ex"lue.o;ta grE.do !I de tibia 

con lee16n de ~nrtee blandr.e en menor severiC~C. ~n tres un-­

c ief\tee ee coloef'r6n fijadores de1 ti..,o I o unidi:!len.<>ionelce, 

F.iendo estas f'racturae cerre.daf' .,ar contuei6n directa en dos 

frt".cturA.s de h~!!lero y un rsdio. '10 se util.12'6 otro tino de f'_! 



jr.ci6n (yeso, IC?, etc.) nor ln ineetebi1ided de1 trnro y ed~ 

me de ngrtee blendes. Adem~e en cuatro ~~cientee ee utiliz6 -

el ti'"lo l modifiCfldo, en e1 cuel ee utiliv.A. triAn~taci5n ó.el 

~ontaje 1or ineete~ilided del tra~o de fracture y Sitio anat~ 

mico, el miacaniemo de nccide!'lte d.e los cu~tro "'.\bCient.er-- • nrr2. 

1ladoe en la vis ~'Ó.blice -:ior vehículo automotor, loe sitios -

frecturados eon tree r•mur y una tibia. 

Se efectuó un '"lrOt1%'Bma Ce tratamiento que ee divi-­

di6 en dos tiem11os t 

Y.A~.TO ~N TJRG'B'lCIAS.- 'E:Ptudio cJ..!nico com11leto, cog, 

trolee redioldgicoe, eetudioe de 1eboretorio, nre"lerecidn Cel 

'1gC!ente, 11Dneaci6n ¿e: ~rata~iento, a~licaci6n de fijaforeE 

externoe (ver t&cnice de F."llice.ci6n) 1 e.ntibioticotera.,ia y -­

antitromboticoe. 

~~A~!.,TC ~N' ""l~'°'.- Curnciones "'.leri.SC:iC~E en CC'SO clUC 

lo requierAn, modificeci6n de lo~ fijrdores eY.t~rnoF. en caeo 

de n:"li:;:ulrcio:i.e~ (h-..1bo correccidn en un naciente co:i. frectu:-a 

de r•mur). l'na vez que e1 -:iaciente ee encuentre ?-Sintomático 

("le d~ de elte y se citr " lo. ccns'.1lte ex":er:i.e. ;~re P.egui r P.U 

evotuc idn. 

En un ~r.ciente se efectud de~~rticul~ci6n "'.lor infe~ 

ci'5n de ht>ridr .,octeri:>r e le B"llicst"io5n de l~i: !'ij,.,dores ex­

ternos ti'r.IO Y en ffmur y ti"'.IO !! en tibit~ con:tre.l~.tere.2 ~Jr -

f"rnctura eY.,uestr. grF.e.o '!!!con ~f'n l~sidn de t.,.~idos blf'!l.-­

Co~ y neurovesculeres, la des<.rticuteci6n ~e e~ectu6 al ces -

de evol.uc i~n. 



~n uno de los ~ecientee al mee de a'!3licaci6n de los 

fijrdoreS externos ti'"'IO '.rI Ce ObE'erY6 deE">lC.:'PT!lientO de lB -­

fractUrE, sin huelln~ ¿e celLo 6seo, ~orlo que se decide co­

locar rr.~ fP. doce orific~os. Adem~e en otro ~eciente con dos 

necee de evo1uci6n y en iguales co~dicionee que el anterior -

ee coloc6 elevo centro~eduler, m4e e~orte 6seo en loe doe ~a­

Cientee. (c•·;,rm.o IV) 

t.P. ed"'.d ;~o!:".edio era de 25 a"!.os (C!'.;mo I). 

LA di~tribuci6n ;or ~exo tu~ de 3- a l, ~redominnnt!. 

mente :ieeculino (r,ºADRO I). 

Le ~ayoria de loe ~acientee eon obreros. 

Tiern,o ~remedio de loe fijadore~ externos, ver ---­

(":~:"i.!:;0 !?). 

'!'iem.,o 'lro11edio entre fi~aci6n externa y con.eolida­

ci6n 6een (r.tºAD:IC" I1I). 



' 

rsn Tri;'l 1 ~ lr.i ~-:Jr 
50 SAUi1 111:. lh u1u:.1ulc.~A 

~DAD 

18 e 30 

3~ a 60 

HT.n·~RO 

:l.'.!>ICI 

~'·'TR 

TI~IA 

l'R.\CTT'RAS 

:!'"!·~~.e 

CTJADRO I 

EDAD Y S'EXl'.'l 

CA~OS !-:A:}CT'LINO PEP~?ltNO 

6 5 l 

5 3 2 

CUAmO II 

TIEll!!'O "!IO!":tIO DE ESTABILIZACION CON 

PI,'AJYl:iES EX':'E!UrC\S .'DOR l!!:SES 

4 meses 

4 i:iesea 

5 meeee 

4-5 meEes 

CtTAil'!C' III 

T!Z!·~ ~or.":::n:o E~iT:i~ l!Ji\t:!C!l EXT:::u:;. y 
CCNS~LIDACIO~ OSEA 

. o. , "',_.., • r -• ..., ""='"'"'S . ·~-m: 1 5 r.iesee 

1 En control 
l'x !lll !!AD!O 1 4 r.ieeee 

nACT''RA m: 2 6 ::Jeeee 

?z1,,.a 1 !In c::;ntr:>l 

1'x D:; '!'!'BIA 5 é =:eses 
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CTTkmO IV 

O"'':!:¡ACIC'lilES AD!C I"l'JA!'.l::S 

1 

1 

DCP 

CCll 
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~are eete eetudio Ee <;o.,Frón en cuenta los siguien­

tes ~ar~~e~~ostBueno, regul~r y malo. 

!Jng•1os 1 Clínica y radioloeicRr.iente• con unn coneoli­

dP:ción c!leea, y ein infecci6n. Con 8'J e l'JO'!C de f'uncionalid;i.d­

co~~leta det mie~bro ~~gct~do. 

~::r;.~·tA1t::S1 C'lfnice y radiolo~ica:nente con reterdo -

de le consotidrci6n 6se11. Con 5'J a 8'1' de f'•.t."1Ci<:1"1l"!~ id;-d del 

'·~.;t0;:;1 C'..in!C"A. y r"'d!-:>log!Cei:E'nte C"."n ~eudoF.trtroEie. 

?'ene!: del 5')(, de funcioneliópó del n:ie::-.bro af'ect·•do. 

J.•.inque eete el:!tudio ~e ~Ctca dentro de une .,rir.'.erc.­

etp-,~ de valorPci6n .,roE'l4ct;ive, enll:::erñ110F lo" resultr-do$ de 

'!.P "":",º':".~r,.. !'i¿:flier.~e 1 

a) Buenoe en 4 ~P.Cientes. 

b) ~eguleree en 6 ~ecie~tes. 

c).-:l'llo~ en l T)P.Ci~nte. 

Cnbe menci,nP.r que lo~ ne.cientes con re:luttedos bu!. 

noe, eetan e!'l eti:!.1P. de rehe.b!11teci6!l. Los ca~o!: r!"gr..'lnres se 

encue!ltren e!l fP..se evolutive, cur~fl::.ó::- de 3-t r.1ef'e:=, con lo·1-

to ~:r.lce~.: ~e C)'1.""·~i.!d-=ci.~n ~.-i::o .• Co!:lo ~~ :1-:.~~!"Jt1: t'l\terior--

~ente n doe ~~cientee Fe retiro la ~ij~ció~ externa y ee col.e, 
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co .,lP..ce. e:;. un .,rciente y Cl&Vo centro:nedu1'lr e:i. otro, ade -

!n"C' de s:·.t i!'1.je::-t:l d'eeo. ::1. "3!!t:!ent\! con rcE:.-!tpdo r.:elo, curf::e 

rct.,;.r.~t1E"nt<:: Cf"/n .,roceeo infeccio7 :i en muslo y al cu"l r.e le -

~Ftt" ert''."!"ific~ndo, e.f,e~r·!: de :?'..;. t'1ae de c1•lt:.vol':. 
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Le fijeci6n externa eP un r.:dtoCo de trf"trm:.~r.t :i !d!, 

al, ye. que han tenidci un~ i":l".lortanc!e i:'.ICrer.:en~e;nte er.. el :::F.­

nej~ l!e loE> "lPCientes ..,olitrau:::oti~edoe, adern_ef! Ce que ee coi; 

~lementFrio a toe di~erentes ~~toeoE ace~tedoe P.ctunlm~nte. ~ 

t·oa conocir'lient">e bioin!:'c~nici.s te.nt.o de 11'1 extrernidAc1 como -­

del f"i:edor externo y lPe i!'lC:.icE!.Cione!' -,reci.::->e han oejor~do­

su utilit:Rción. Ade~P.P considerr-:_.oe necP.sa:-iA. U."'IC. ":'l::neeci6n­

o.,ortunn ..,pre n::ejorFr el .,ronof':tico de 1,e.5" leeionee en eetos­

"'""c:!.e!'lte!:. 

~n e.:tP. tre.t:a:o :o.:. rerv.lt<-C:-~ !\:~ron ~,..tir:fPCto -­

riaá·, at CUL'l"'liree los Objetivos"" .. li:r.eF::o.:..· Loe ºhf'!.l-=•l"'OS. c1·-· 

natee noe co~firman la .,oeib~lióad de re:~:egr~r e este t:!.oo­

de le~ ioncidr.i a st.J.E ~ctivi6'"Ces dir.r!af" • !'fl ;ue evita com.,liC.!, 

cioncF eroc ~P..dl':e con l& in'!i.o·::.11~a.:!.!:-. ~:-110:-;g~é:- (e·:·l:.olit1:.o­

".I'P~o, neu.'lonia h.:.-:-oeetr:.t;icP y la o.:.~eo~:i:-oF!~ ..,o!' cie!'·.1r-o). 

Se hP.. visto .:i.ue la~ co:-:·•l!ce:ci.:ne~ tale si co:r.o 1 I.e-­

eionef" ::et:roV""Cttl~res 1 !nfocci,..,ni:-.:: t:e"!. el::"J'' y :·edncci6n de­

f'icier:'te !'on C"Ul"e.dA.e '1ri:tci..,~l-.ente ':'O!" !'r!.t.,. de conoci:-ien-

to PnRt6mico, mnlt1 t~cnicr de r;-.1.icn~i6n, :n"lr. indicoc!ón, h.! 

giene deficiente y r.ir:ln ciolid .. C Ce1. i~".",_"':'lte. 

to !!e debe a vr.rioe f'ect·::>re,,., lof:. cu:-1.,;; e~b.;:'1 t:>~!"ree en --­

::uenta y ~ue i=ont 
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a)La eetPbi.1.id~d de e=t·,}s i<n·i1t.~nt.~.s de.,enden en --­

gran ne.rte de la cRlid~d e!'=tructural del me.reo (mecánice), de 

la tócnicP. de colocRC16n de los ct~vos en et hueso (tecnica), 
y unn rehRbiliteci6n de ecuerdo con laE cerncteri~ticas del -

~ac!ente y su le~ión (clínica). 

b)rynn buenn ~2enenci6n y los "lrocedimientos acceso­

rioe (otro ti10 de ciru~íe) acortan el tiem~o de rehebilita-­

ci6n, ho~"lit.alizeci6n y de cu-ación en general. 
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