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&een, En comoeracidn con 1la fijécién interne de las fractu--
ree, el fijador externo genersimente vermite un busn alinea-
miento de los fregmentos, asi como tembidn la correccidn del
eje, i éste er requerido, Ademds, ec vosible une fisiotera-
via temnrana desouds de la estabiligacifn quirdrgica de lae
frectures, Es posidle, aunque en un grado alge limitado, ye
que loe ¢lavos en el hueso oueden limitar los movimientos --
musculares,

La estebilizecidn de las fractures cerradas vor fi
jecidn externa, toma une voricidn intermedie entre lee trata
mientos quirfirgicos y conservadoras, operp ef sunerior 8 to--
doa los otros métodos de tratamiento en el mene jo de las -—-
fracturae con extenso daMo de las vartes blandas, El fijador
externo d4 estabilided excelente con un hejo riesgo de infeg
cién y es muche més conforteble vnars el vaciente que la trac
eién y enteyola, varticularmente en cesos de fracturas del -
muslo.

Un fijador externo es un sistema dtil vwara el mane
jo de 1lom wacientes ovolitraumstizados, mero no es una pana--=
cea, La aplicacién de un fijador externo demanda del entendi
miento y destreza en el tratamiento operativo de 1la fractu--
ra. Cuendo se anlice un fijador externo, se debe rgcordar —-
que vodris ser solamente una manere ds estebilizar la fracty
ra, nor lo tanto, determinendo el curso de la consolidacién
de 1a frectura y su resultede final., Le ignorentia de los ==
nrincinios bédsicoa de la fijecidn interna, no justifica la -~
orooagacidn excesiva de los orocedimlentos de fijacién exter
ne oara los oecientes volitraumstizados,., Siemore que sea Vo-

aible, un fijador externo debs ser considerado como un siste



ma temvorel en el curao del tratamiento de una fractura de -

un peciente wolitraumetizado.

Los traumas de alta energie y las fracturas exnues
tae pon menoe frecusntes en la extremidad sunerior, que an -
le extremided inferior. $Sin embargo, las indiceciones ovara -
la anlicacidén de la fijacidn externa en la sxtremidad suve——
rior son las miemse gue en lm extremidad inferdior:?

- Practura= abiertas tivo II.

-~ Conminucidn Seen bignificante.

- ¥recturae vor arma de fuego.

= Fracturas losilaterales tibia/fémur { con lesicnes de rodi
1la flotante).-

- Practuras insilaterales himeroc/antebrazo { lesién del tivpo

codo flotante),

Podam son aituaciones sn que la fijacidn externa -
ha sido de gran utilidad en el Tenejo de esces wacientes; me-
diente el nresente estudio, tratamos de demostrar la utili--
dad que eximte del uso de los fijedores externos nercutédneos

on éste tivo de lesiones,

Para tal nropdsite se realizd unas valoracidn evolu-
tiva, no estadfstica, de 1% vacientes que ingresaron con 5=
te tivo de lesiones a través del Servicio de Urgencies del -
Hosuital de Traumatologia y Ortovedia "lLomas Vaerdea®, IMSS,
E1l verfodo comprendid de Marzo a Diciembre de 1987, Estudio
que incluye evolucidn inmedieta, hoenitalaria y extra-hospi=
talaria,



Con esto establecemos que la inmoviljizacidn temors
nag de frecturas cerrasdss y exouestas en huesos largos, me--
diante fijadorea externos percutfneos aplicados bajo aneste~
#ia local, constituye un tratamiento alternastiveo en la extrs
‘"midad sunerior e inferior y que no compite con los métodos -
tradicionales de tratamiento. Bl secreto es de encontrar la

indicacifn en cada uvacients,



A)

B)

¢)

D)

OBJETIVOS

Demostrar oue el emvleo de los fijadores externos percu—
t#neos en orcientes con fractures de huesos lergos y le-—
eiones teveras musculoesquelétices, es el mis indiecado,
nudiende ser un tratemiento definitivo o temmoral, si es
t& ssociado a otra natologie,

Los fijadores externcs vercuténeos, no golo facilitan el
mane jo inicial de las lesiones del comnlejo musculoesque
1&tico, sinc tombién, frecuentemente vermiten acelerar -
la rehabilitecidn del vaciente lesionado: Ademéis de dis-
minuir le estencia hosnitalaria.

Tste método de fijecidn externn es de féAcil avlicecidn -
técnica, me jora el tratamiento de lpa frecturas exmuen--
tae o cerradas y fecilita el transyorte de los lesiona--
des, sBobre todo en vacientes nolifracturados y con Alte-

raciones neurolégices o viscersales.

Conocer el estrdo funcionel del miembro lesionedo al ter
minar el tratamiento, le eficacia del tratamiento, sus -
ventajas, sus comodlicaciones; con el fin de modificar --

eriterios teranfuticos 21 es necerario.



PLARTEAMIENTO DRL PROBLEMA

8i conpideramom que 148 vacientes wvolifracturadoes
que llegan en mal estado genaral ezl Servicio 2e llrgenciae, -
ocune uno de loe lugares estadisticos mis imnortantes dentro
ce nuestra s2pecialidad; debemos entonces olantear trebejoo
que vermitan dilucider las indiceciones bprecieas, lps venta-
jag y desventejas, los ountos a favor ¥y lo® suntos en contra
de cadn técniea, con una comvarucidn objetiva de los resulta
dos obtenidos,

Eete o2 el nroafeito del nresente eztudio, demos--
trar que log fijedores externos nercuténeos avlicedos baje -
anesteain lotel en nacientes con lesiones severas musculoes~
queléticas, es el mAs indicedo como tratamiento inicial.
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HIPOTESIS

51 vertimos de las tecriss que afirmen que en lesip
nes severas nueculossgueléticas @e uns extremidad, la fijg-~--
eifn rigida es un factor imnortante en la curacién de lus oar
tes blandas y le congsolidacidn Seen, vodremos wvoner a conside
recifn las sjiguientes hipétemis relacionadme con el uso dg --
loz fijadores externos:

A) Es eficar 1ls colocacidn temvrana de fijadores externos --—
vercutdneos en nacientes volifracturados, nolitreumatiea-

dos o con alteraciones neurclégicas?

3) Permiten los fijadorea externce el mansjo integral de éb-
tae lesiones?

C)} =z el tratomiento mdecuado vara uns revaracién temnrana -
en una inestabilidad ligamentaria scomdafieda de una frac-

ture?

D) Como nuede beneficier el fijador axterno &l manejo de ---
otrase lesjiones, y que clases de medidas rscundarias seridn

necesarias y cudndo?



JUSTIPICACION
Tomsndo en cuents loz objetivos antes mencionedos -
se¢ realizd éste estudio, con el fin de encontrar un método o
técnica que reuna las eigulentes ventajas:
~ Phcil anlicacién tdcnica,
- Bl mltodo nroved una fijecidn rigida de los huserom an ca-
ege en los cuales, otres formes de inmovilizmcidn vor una

2 otre rezédn, son inapropiadae.

- Con la fijacién externs es poBible efectunr comoresidn, -
nevtralizacién o dietreccidn de loe fragmentos fracturadoe.

= Movilieacién inmediata de lae erticulecionee adyecentes,
-~ La ipmoviliracién temoranz del oacienta,
- La colocacidin es llevade & cabo bajo anestesin local.

r

- Menor costo,



ANTECETENTES HISTORICOS

la fijacidn externs fué usade wor -rinmera vez vor -
wor Melgeriene en 1E53, quidn describvid un €iswositivo en for-
me de garre, anlicedo overcutdneammente para comorimir e inmovi
lizer fregmentos grandesz en fractura de netels. (1) En 1893,
Keatly nercatandoce de la frecuencis de las faltes de consoli
deeidn en el fémur, recomends la colocacidn de clavoe rigidos
nmercuténeos, unidos vor un dis=wesitivo externc. ®En 1897, ®ark
hill de Denver revortd un €xito del 1J0% en nueve fracturas -
tibirles usendeo gu nroovio avarato, deecribid al uso de &o5 --
clevos nroximales y dos clavor diztales al traro de fractura,
unidos externasente nor una ingeniossa ninga oAara ls reduccidn

¥ le inmovilizecidn @e le frectura. (19)

Preemen nublicd una serie de documentos de 1929 a -
1212, defendiendo el uso ée claves externos nera el alinep--—-
mients enaténmico, ¥y cde ésta manera nroteger 18 reevwcnsabili--
é=¢ del médico, enoy:ndoee en lar rediografise, {3) Lambotte
en 191 y Fumnhry en 1917, fuerdn orobamblemente los urimeros
en defender el umo de clevoe delgrdos, nero ellos utilizabon

solemente un clevo oroximal ¥y uno distal al tragc de fractura.

Crile en 1919, defendid el uso de un fijedor exter-
no =erticulerrente adantedo 9ere fracturas de fdmur vroduci-—

das =wor herides en guerra,

A orinci»ice de 19310, Cuendel, Anderson y Hoffmen -~
hiclerén mayores evances en log diseos de los fijedores ex—-—
ternos cuande introducierdn los clavos de transfixién, las ba

rraz conectores mjustables y las articulecioner universalee,-
(2,8,17}
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Conn en 1931, modificendo loe fijndore externcs uti
lirados oreviamente, revortd 15 resultados excelentes en vein
te nacientea, aunque con nroblemas frecuenter de infeccidén en

al trayecto de los ClevVDB.

Sole en loe inicios de le Segunde Suerra Mundial, -
#i orrece clero que la fijecidn externa me jors el tratamiento
ds lee fracturas exsuestas y facilité el traneoorte de los lg
sionados. (17,18} '

Desnude de 1ln Segunda Guerra Mundial, loe dimefion -
de los fijrdores externos fuerén mejoredos nor numerosos ruto
res, fAuienes treterén de adentarlos s diferentes orondsitos.-~
(11)

Desnfortunzdamente, el uro indiscriminedo de £ste -
sicteme wor -ersonecl con woco entrenesniento en el método de -
su uso, llevd a un norcentaje alto de fe2lla, ocacionando vseu
artrosis, osteomielitis, esecundariae a infeccienes en el si-=-
tio de coleocacién de loe clevos, nor lo que en 1943 se limito
au uso. (5,7,20)

Chernley en 1948, vooularizf su di=wpsitivo de com-
resién nare fecilitar la artrodesis y #zta técnica renidesmen
te gand nonuleridemd. Anderson y Asocisdos, revortarén en 1966
¥ 1974 el uso de clavos trenfictivoa incluidoe en un a9mrato
de yesc mara ¢l menejo de fractures de tibia.

Un anflisis cuidedosc mecdnico del avarato de Hoff-
men nor Adrey, Vidal y Robishong, ¥ 8u fugerencia verse unf —=

.
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configurecidn mée rigida (el monteje cuadrilédtero). Bn 1969 =
conducirie a mejoree recultedoe clfnicos y rédnida Donularidogd

ée esos evaratoa. (£,10)

Al orinci-wio, Aagner deserroclls un anerato de BleEr-
gamiento de extremidedez simnle y efectivo, y las modificacip
nes 7or Charnley con el seguro de comore=ién, condujo a los =
enerrtos tubulares, coro el fijrdor tubuler de lm ASIP.(Z22)

¥o fué sinp h=sta log afios 73s, que 1le fijecidn ex-
terns rigida fué reconocida en los Tetadas Unidos y numerosocs
putores de Norteamerica =ublicarén sus resultades con el uso
Ce ésta fijecidn en fracturag de huesos largoe.
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ANATOMIA

La anctonfe de las extremidades indiceré la coloca-
cifn de los claves de fijecidn, Tor la gran noribilided de das
#o0 muecular ¢ neurovescular, nc =e recomienda el use de cla--
vos de trensfixidn total en la extremidad suverior (himero, -
cibito y radic) mef como en fémur en le extremidaéd inferior,-
¥&e bien el ugo de clavos de medis trensfixidn oredominm como
método 1denl, en comoarecién con 1a tibia que es el ¢nico hue
80 en que se nuece ueer 1279€ low clevos de trensfixidn total

con tode segurided. -

) Loe elementose clAver & cuidar y 8 recordésr en la --
anlicecidn ée los clevos Son: ofteclegia, miologia, vasos y -

nervios.
OSTROLOGIA

1.= EI HI™ER(0, ef un husso largo dirigide oblicua-
mente hrein ebajo y hecie adentro y torcicdo =obre zu eje. ---

Constituye nor i =8lo el brazo. (Pig. 1)

2.- EI. ANTEBRAZ0, ectf formado nor dogf huetos lar-
goe, erticuledoe entre 8{ nor sus extremidades, quedando en--
tre mmboe un eewrcio mée o menos eliwvtico llamnedo “esnecio --
interosen", 8l hueso del ledo externo recibe o1 nombre de ra-
dio ¥y el del interno se llamz clbito, en tento gue &£5tn se -~
nrolonge mds arribs que la extremidsd surerior del radio. {(--
Fig. 2)
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2A.= EL CUBITO, ef un hueso largo, situado vwor den-
tro del rodio, entre le trocler humeral y el céndilo ceroiano.
Como todo hueeo largo 7resenta un cuerws o diefisis y dos ex=
tramidades o evificir. (Pig.2)

2B,~ EL RADIC, e= un hueso lergo riturdo vor el le-
do externo del cubito, entre el humero ¥y el caroo, tambidén —
nresenta un cuerno y dos extremidader, (Pig.2)

3.=- EL PEFTR, e un hueso largo y veluminosc Gue se
articula vcer arribte con el coxel ¥y wor abaje con la titia y -
la rétuvla. (Fig.l)

4.- LA PTERNA, ecta formadae vor dos huesos srticu-—-
lpdos entre =i vor sus exireridsder, siendo rfs voluninpso el
interno o tibie que el externo, llemedo veroné. Ls tibla ge -
erticula wor arriba ccr €l fénur y ambos lo hacen woor abajo ~

con el astragrlo. (Pig.2)

GA.— LA TIBIA, ef un huesc large, situado en la ver
te interior e interne de lao niernc y dirigide verticalﬁante, -
aungue ¢os lipgeras curveturar le dan forma de "S" puy rlurge-
éa;i la sunerior &F coniava ‘wein afuerea y la inferior concuvs
nreis eleniro. Tiene un zueras y re extrenidacdes. {Pig.4)
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Pig. 2 ANTEERASO
(CUBITO Y RADIO)

U
Pig. 4 PINRNA

rig. 3 - (TIBIA Y PERONE)
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ARTICMLACIONGS

ARTICULAACION TECAPULO-HUTTRRAL: Urie el omomlnto con
el himero,.Corres=onde el grune de latc Enartrosis.

AATICTLACICE LEL CCICY Ia unién del braro con el en
telroyo ce realigs reciente el codo, estd foroada nor 1o -or-
cifn inferior del himerop ¥y vor lee extrernidades suveriores ==
el cibito ¥y del redio. La erticulecidn Hirero-cubital es una
trocleo r+rozie, nientres Gue le hdmers-radiel e el ting ==
condilea, Fl cfdbito y el racdio re ercueriren con dos erticula
cicones en EUs exireror, fiendo 1le -noxiimel del ti-g 8¢ lms -~
trocoides, S5u unidn nrincinel es mediente el ligamenteo rnuler
¥ el cundredo de Denuce. La articulscién distel -artenece al -
gruno de las semitrocoides. Su nrincinal unién se hece medien
te el fivbrocertilngo interdseo o ligsmento triangvlsr.

POICETACION RADICCARTIANA O *UM'ECA: Bl entebrzzo -~
se continllia @ la regidén carnal mediante una articulacidén deng

e

=inede »~discernirne o muflece. Pertenece al género de lat copn
dileszs.

ARTICULACTON COXOPE!'ORALSEe 1A nmée tiwica de lee -=
enartrofias y recibe stambien el nombre fe 1lr oriicelocifn de In

codera,

ARTICUTACION DE LA RODTLTAs Eatd formeda »or la ex—
tremidad inferior del fémur, lp extremidad euneripr de la ti-
bia y le cara =csterisr de la rétulam, Ia erticulncidén femoro-
rotuliana ee une trocleartrosis, le femoro-tibial es bicondi-
lea.
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¥IOLOGIA

HOYBRO: Tl gruno mufculer Aue lo forma, se encuen—-—
tra comorendido entre 12 clavicule, el omfolato ¥y el extremo
oroximal del hidmerc, E1l méAs sunerficial y voluminoec es el =
deltoiden, que nregenta dos funciones =rincinerles o elevador
del brezo. La fose sunraesninosa del oménlato ese encuentra —-
ocunado vor el miecule smuvrazseninoso que es un abductor y ro-
tador externc del hiimerc, junto con el infraes-inoso y el re-
dondo mayor,

YRAZO: Se encuentran agrunados los mi=culos en dog-
regionizz ! unA anterior forzado wor el coracobrazuizl, hraquial
enterior y bice=s braduial, ¥l nrimer> ez un flerar ¥ un b -
ductor 3el braroi lor dog re?tentez flexiosn~n el antebraro =—-
gobre el ccdo, La cars noeterior estd ocunade vor un 66lo nis
culo liamads trice+=e brajguial, que al contrario ss extensor -
del breso. Secunderiemente, tiene funcién de rbductor del bra
£o wmor Bsu norcidén lrrga.

ARNTETRAZ0t Los miseulo: del sntebrigo son en ndmaro de -
€9, Tetan mgru-~edoe en tree regiones a2'rededor del redin y del
elibito, De elleor, otho ocunan le regidn eanterisr, ncho la noE
terior y cuatro le externa, Los curtro de 1l remién externg =
sont suninador largo, -rivzer redisl externs, cepondn redini—-
axterno, rurinsdor cortr. PuncCioncn como auxilisres =are la -
flexion del cods, dervimciédn redisl y extenrion de la muw'ece,
le miemo que suninreidn del entebrarzo,

TLoe ocho auscilos de 1p regidn rnterior sont cubi--

%8l anteriopr, 7°lmar —enor, nelpar mayor, “rontdor redondo--~-—
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{orimera caﬁa)} flexer comin suusfficial {segunda ca-a), fle-
xor comin wrofundo de los dedos, flexor aronio del NulZar =--
{tercera cana), nronador cusdrado (cuarte eana). Funcionan --
como flexores de 1a meno sobre el sntebraro y desviacién cukl
tal de 1a mano. Lof ocho misculos de le regidn noeterior com-—
#rendent anconédo, cubital 9osterior, extensor del mefiioue, ~-~
extensor comén de los dedos {primers caqa), axtensor_aroaip -
del In@ica, extenzor corto del julger {esgunda cave). Se lla=
man enjicdéndileoa, Permiten la extensidn de la mufieca,

HUSLOt Se pgrunan en dos regionsa, antsropextarns 7 -
nostarointerna, las cunles estdn fenezradas aor dox tabigues -
intermusculsres, Enflogos a los que limitan las doB regionme-
del bra-o, En la regidén anteraexterna se encuentran loss tres-—
adeculos s igulegtes: T ter:v de la Jeain ste, el sertorio-
¥ el sunériceas crural. %n l= residn =ostercinternzi =) recto
interno, ol nectineo, los tres pductorer, ¢l bhicens crurel, -

el cenitendinoeso y el renlnethrinoso,.

PIERNAtLos cetorce misculos de las niernm, ectdn —=-~
ogrua-2o2 en trer region=e, tencr2dos or tabiques anoneurati
coB,, 8on los siguientest regidn anterior, externs y nosterior.
En la regibn nntericr se encuentrun cuatro mirculon, Sue te -
hallen c3lcctdey entre el borde cxnterior de 1r titip aor
tro, el torde rateriar del -orend =-or Juere y e ligsiniy -
intercgseo =-or etres, Enurersdor ge sdentro hreia afuera, son -
lo= que 2ifvent B1 tibirl =ntarior, el exitenser corin de los-
dedoz, el extercor -ro-~ic <el fed~ gordo y el -eronec mnte--
rior. En la regién externa se encuantran eol-mente dos miscu-

los, B ~2bert neroneo latersl largo y el aersneo laterel ¢arto.



17

In 1a regifn nosterior, £stos mis=culos ertén agrunndor en dos
wlanoe o cenas, En gl suverficial o nmosterior, se encuentren
loe do= gemelos, el gfleo ¥y el nlentar delgedo; el orofundo-—-
6 apterior. estf formedo wor el momliteo, el tibial nosterioer,
el flexor comin de lof dedos y el flexXor »rowio del dedy ~—=—-
gordo.

ARTERIAS

Is cern 2ogteriosr del hormbro se encuentra irrigata—
orincinelmente 7Jor ls erteris escaovler suverior ¢ su-sreesca-
sular, mor su cera anterior ilc irrigecidn es =rincisal-ente-—~
~or le erterfa cervical trensversa suverficiasl. Son ramas ori
narier el trorco tirobicervico escanular, gque gurgen de las -
~rieriag zubclsvics, en el 17g2o derecho =rovienen del tronco-
erterinl orimrrio breiulocefdlico; en el ledo irguierdo es di
recte de 18 aorte.

Por gu 7orcién axiler, ge encuentra irrigede vor 1n
arteria axiler, que no es otrea due le wrolongecidn de la arte
ria subclevie. A rivel del traro cenbif =u novbrea arteria hd
meral, Esta d4 un ramo llanndo colateral externo o huceral wro
funda aue aAcxm-eiz el nervio radinl. A nivel del codo, 1k artg
rie humeral n»rincinel ge tifurca en erteria redipl ¥ cubitai-~
{evterner e interns wmrr-sotiveomente), Ta radierl Be extiende ——
hneta la en§figie ectiloides del radic, donde eg nrlwrble, —=
erstas dos sArteripe terminan uniendoce an la mano medinnte dos

arcog 7rlrcres sunerficinles ¥ ~rafundo,
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La arteria femorel e2 arolongecidn de la iliaca ex~-
ternn y =e extiende del arco femoral al anillo del tercer ——=
aduetor, del que sale con el nomre de wonlitez, Se encuentraw
situada en la nerte anterointerna del musloe y desciende del -
anillo crural, =igulendo una direccidén algo oblicua de afuera
haeie adentro y de adelente a atrds, Eeta direccién se halla=-
indiceda oor unz linea gue vartiéra de g mited del arco cru-
ral y termindra en ls vparte nosterointerna del céndilo inter—
ne del rémur:

Al atraverer les =aoalitee, el 2nillo del =6leo e --
divide en dos rsmess, una enterior, denpminada arterfa tidbial~-
enterior, y otra nosterior, conociéa con &l nombre de tronco-
tibionerondo. La arterfa tibial enterior corre hecim adelante,
etraviera la extremidad cuserior del esvscio interbseo ¥y yr -
en 1la regién anterior de la niernr descilende habte el ligamen
to anular enterior del tarso, donde se continda con la nédia,
le direccién de émtm arteris er cgei recta y coincide con la-
1fnea ds unién del tubsrculo de Gerdy, hacia el -unto medio -
de lz lfnea intermaleolar anterior.

El tronco tibioneronéc, ez la rene nosterior origing
da =or la bifurcacidn de 1ls arteria nowlitea, Mide de tres a -
cua*ro cent{metros, derciende del Anillo del séleo y termina -
sor bifurcarce, originando le tibial nosterior ¥y la arteria -

=eranéa,
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NERVIOS

La inervacidén ee encventre ddda sriciosnlmente 2or -
el nlexo brequiml. la vorcidn anterior, vosterior y sunracle-
vicular del hombro es inervrda wor las ramas colaterhles del-
nlaxo. Las ramas terminales del nlexo dén inervacidn al brazo
antebrazo y mano, fiendo el nervio musculocuténeo vara 1la fun
cién de los mdsculos de la cera anterior del brero. El nervio
mediano inerve nrincioalmente a los misculas de 1la care ante-
rior del entebrazo y de le regidén tenar. Bl nervio cubital &n
terior y flexor nrofundoc de los dedos, hasta 1p regidén hinote
nar, El mervio radial inerve a los miscules ds 1la cara voste-
rior del braro, cara externs del mAntebrazo, edeméis al abduc--
tor del nulgar, Nervio cirecunflejo y nrineinel-ente al deltoi
dec,

Ia insrvacidn motrir del miembro nélvico epté sumi-
nistrada vor: El nervio crural y el nervio obturador, terminam
les del vlexo lumbar, coleterales del nlexo aacro, el nervio=
cifitico mayor, y fus doe rames cidticas vonlitems. La inerva-
cidn sensitiva de los tegumentos dsl mienbro inferior, estan
inervador vnor el 1P¢. nervio intercostal y -or rames del 7le=
xo lumbar t del nlexo sBacro.
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COPONENTES E INSTRILENTAL DE LOS PIJADORES TXTERRQOS

Tos dis7oritivos de fijacidn externa, tienen un o8-
nel muy imvortante en la cirugis, ostosédice mederna. Con =--
ellom ef noeible garantiear la fijecidn de octeotomfias ds —=-
alargamiento de fEmur y tibia, osteotomias de correccidn de -
1a 4ibin nroximal y dis=tel , re{ como la Artrodesie de rodi--
11la y tobille,

El fijsdor externc desarrollado nor M,E. Muller en
1852, renrecentd el nrimer dienpeitive dz fijecidn de la AD.
Con 61 se wudo conseguir montmjez estables a corta distancie,
dasnuéde de herber renlizado una comoresidn interfregmentarie -
wrevin, Bl nusve modelo de fijador extermo es mAs estable y -
serrcite realizar fijaciones de=cde mayor distancie, A neser de
exietir 1l vosibilicad de correccidn de enguleciones mediante
prétulas girables y el conector m bismgra, lm rotacisn deberd
corregirse antes de le intyoduccidn de loB dom 3rimeros cla--
vos de Steinman. Esta es una nequefia desventaje del dicnositi
vo. Sin embergo con cierts =wrédctica, nueden evitarle errores,
inclusive en fracturas conminutas. {22)

A nrincinioe de loe afios 738 , Hobert Mathys ided =
1ers barrar tubuleres, les curles tienen un mfdulo de rigidez
de la flexién 2.5 & 3 veces mayor due los entigugs tutereg ~-
roecedon, Beta nroaiedad vermite la coloceacidn de los clevos
en una distencie meyor, esdemée del uso de rdétulre universa---
les, actuelmente nermiten montajes tri=-dimencionnles, eintena
que en ingenierfs ce he demoetredo »rever meyor estabilidad -
que en el de dor dimensiones. (12,15)



21

TMPLARTES

CLAVOS DE STEINMAN, de 5.0 mm. de didmetro, de 150,
180, 290 ¥y 250 mm, de largo. Bl didmetro de los clavos deter-
minen directamente su fuerze y su -oder de fijacidn y conten-
sién del huesg, Para urevenir debilitamiento del hueso, 8l -~
clavo debe ser més delgedo que el tercio del didmetrp del hus
to a tratar.

VAINA PLASTICA YROTPECTORA: Tanén que se anlica en -

lo8 extremos de los clevoa.

CLAVOS TIE STSINMANT De 4.5 mm., de didmesro de larre
gos idénticos,

VAINA IE PROTECCION “LASTICA correenondiente.

CLAVO IE STEINMAN: Le 4.5 mm. de didmetro con rosca
centrel de 5.0 mm, de didmetro, largos de 152, 185 y £700 mm,
Pere que sén efectiva fu instalacidn, deberd s~licarse 1la ros
ca central que incluya las dos corticales $seas.

TORNITLOS DE SCHANZ: Con didmetro de roeca y véste-
g0 de 5.7 mm., lerpor 177 ¥y 2230 mm, Tetos deben a=licerse con
la rosce aque incluys lee dos corticalesz, ¥y e8lo requiere una
werforecién cuténer, €cte tino de clevo zon oreferidos »ara -

usao en hueros oateomorftico y ese-onjoso.

TUTORES TURULARZS tLergos 1039,152,272,252,10),350,~-
400 y 450 mm, de 11 mm, de didmetro,
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INSTRIMENTAL ESTANDAR

RNTULA ESTANDAR: Instrumento que muestra una abrara
dera que es regulsble vor una tusrca »ara dar fijacién al cla

VO 8 usarce.

ROTULA SIMPLE JYRATORIA: Muestra upa abrazaders re-
gulable nor una tuerce sn el »nlano transverssal wara el clavo,
nrezents ademis una abrazedera montable regulable Bu didmetro
nor una tuercs oere ol tutor, con la nroniedad de girar sn =su
eje verticel.

ROTHLA DOBTE GIRATORYA: Le abrazadera vara el clavo
o5 doble con uns sevaracién de 16 mm., los orificiom vara los
clavos son en nimero de dos, uno & cada lado de la bace orin-
cioal con una sevaracidn de 16 mm.

COM™RESOR-DISTRACTOR: Bete disvositivo se monta vor
medio de una abraradsra al tutoer tubular fijendose mediante -
un ternillo. De ésta manera imvulzs la abraradera incomnleta,
conforme mse gira su rosca desalmzandoze simultdnsamente a la
rétula universal que contiens loz clavos de Steinman, reali--
zandoze comnresidn o distraccién segén fusra necesario,

CONZCTOR A PISAGRAt Que vermits angulmciones de has
ta 15 gradoe en amboB Eentidos en ¢l vleno sagital . Ts la ma
nera ideal gques vuede en un mismo hueso, dos tutorss tubulares
uniras y mantener la alineacidn y reduccién Seea deseada.
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GUTIA DE PRESADD: Con orificios distenciandes a 16, -
15,30,32,42,52 ¥ 58 mm., largoe total 67 mm,

CASQUILIO DE PERPORACION: De didmetro externo de --
5mm. e interno de 3.5 mm., de 80 ¥y 110 mm, de lergo.

PULONBS ¢ Con vunta de 3.5 mm, de didmetro y largos
idénticos.

CASQUITLO DR PERPORACION: De 6.0/4.5 mm,, lorngitud
110 mm, Utilirar como trocar un clave de Steinmen de 4,5 mm.

BROCA EXTRA LARGA: De 3.5 y 4.5 mm,. de difimetro (ng
ra mandril de anclaje ré-ido},

LLAVE PARA TUBD HEXAGONALt SW 11 mm. (Llave en "T%)
Se anlica nere el ajuste de los tornilloe y tuerces de las rf
tulepe universeles,

PIRPORADOR: El cunl nuede ser de tino manual 0 neu-
nAtico.

ANGULOS METALICOS: Son olantillas metédlices con for
ma triangular, en cuyos dngulos £e encuentra exwresado, los -
gredos de los pinmoe son dtiles en la aolicaciédn de clavos en
- dreas con torsifn distales, orincivalmente el himero en extre

midad eunerior ¥y 1la tibia en la inferior. )
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TYINCTIOT(S RIOMECANICOS DR LOS PITALORES EXTERNCS

En a%os recientes los fijadores externos han desg-——
rrolledo un imaresionente renecimiento. El gran niimero de =u-
blicaciones, nmuestran claruments que los oroblemss de estabi-
lided no hen =ido comwletamente resueltes. lebemos tener en -
cuenta que la funcifn inicial de loe fijadores externos fuf -~
le de estebilizar una frrcture reducida en forma cerrada. Pog
teriormente, con le aolicecidn e frecturae exiuestss, se cues
tra efective onrra realizey le inmovilizacidn decerda. Ademés
de obtener une coneolidecidén iniciel oronte, =e reglizaben mg
nefoes directoz en frep de axnosiciédn. Bn una fregctura dfda, -
el tretamiento mediente tensores nuede ser definitive, En -—--
otro es temmorel, Se treta de mentener una alinencifén idesl,
diferiendoce un mane jo mediante ostecsinteeis una vez que ha-

yan mejorado les estructuras,

Tn conclueidn, los esfuerzos wor fe jorer la fijg-—-
¢ién erxterna, deben ser baredor en conciderccidnes biomecédni-
cas, asf como tambidn nor otra narte tomhr en cuents las con-
cideracioner de limitacién de lop meterisles ¥y la conducta -
biolézice de loe nismoe. Le fijrcidn externs no reoresenta un
concento que entf en cometencie con la fijecidn interna y --
lps métodoe treadicioneles de tratamiento creader, Binc como -
una modalided de tratamiento nara ciertas situationes clfini--

caf de 2lto riesgo.

De mcuerdo 2 lo anterior, los fijedores externos --

sueden desarrcller une o varias de las siguientes funciones:
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COMPRESION ESTATICA

Al realizar une reduccién, 1le contencién de la mis=-
ma, de acuerdo con el trazo (srincivalmente transverseles). -
Puede rezlizarce mediante loe fijedores externoe. Este tino -
de menejo es ideal nara el miembro tordeico, lo mismo que oa-—
ra las fracturae transvaréalus de 1l tibia, Suede sSer acompm=
fiada de un tornillo de comoreeidn interfragmentaria. {23)

COMPRESYON DINAMICA

s el nrincioio del tirante, mediéntc la utilira——
cién de tensores. Su utilided nrintcinal es en lae artrodesis,
Se anlican doble marco de tensores, siendo utilizado une vara
connresidn estética, nientres el otro colecedo en la zona de
tensidén eabzorbe todas lee fuerzas de tensidn.

NEITRALIZACION

En ocasiones, dedo el tino de trezo de fractura (——
¢onminucidn, oblicuided, ete.), no es noeible mvlicar comnre-
si8n estdtica inicirlmente. Se realizs uns reduccidn del foco
de fracturs. Se d4& comnresidn interfragmentaria, mediante tor
nillo, Posteriormente los fijadores externos =rotegerdn a la
fracturs y a la osteosintesis., Neutraliza fuerzas de flexidn,
toreifn y cizallamiento,
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SOTORTE

Bs utilirado orincivalmente nara fractures metafisa
rins y evifisaries mediante un marco esnecial tri-dimensional.

DISTRACCTON

En realidsd actus como una fuerza de neutralizacidn
e la cuml se afiede la distraccidn del foco de fractura, vérdi
da fsen o alargemiento 8seo. (21,12,1)3,15,22)
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CLASTPICACION DE LOS PIJADORES EXTERNOS

Aunque el disefio Svtimo del montaje difiere algo --
nara cpda close de fijador externo, eg dtil clasificar las -~
configuraeciones bésicas cominments usgdaes de mcuerde B U ri-
gidez, Basados en evaluaciones mecdnicas, Hielholzer, ha suge
rido une cleaeificaecidn vara los fijadores tubularas de la ———
ASIF, Esta clasificacidn ha side recientemente exvandida y --
acentada nare acomodar ls mayorie de los fijedores, actuslmen
te usados como loe siguientes:

MONTAJE TIPO I (UNIDDPENSYONAL): Se incertan mediocs
clavos en unoe ¢ miz nlenos ¥y son conectados, nor una o més ba
rras tubulerer, Faste es la configuracion mence rigida. Estan
varticularmente indicados en la extremided sunerior; ya que -
2l uso de lom medios claveos hace gue la vosibillidad de lesio-
ner estructures neurovesculares £er menos nrobable. Si se em-
olean en la axtremidad inferior, los clavor deben mer de did-
metroe mayores y se deben usar barras fuertec. (12.15)(?1g.i3)

MONTAJE TIPO IT (BIDIMENSIONAL): Los clavoe de --——
transfixién =2on insertedos en un 28lo nlano y estabilizacdos -
nor una o méda barrme e cads lado, estos son los montajes bAEBi
cos. Las cuales revnresentan el 70% de todae lag configuracio-
nes usadas en la tibim. {12,15) (Pig. 14)
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YOUTASES PI™C ITT (TRIDINENSIONAL) 1 Une combinacién
de clavoz de trensfixién y medios clavos, insertados en dife-
rentes ulonog y conectedoe nor tres barras o mée, %etos Eon =
lot montejes méAs rizidoe, ectén solomente indicados en el me-
nejo e infecciones Seeas o cusndo oe trata de una fractura -
severamente conminuida con numerosoe vequeflos fragmentea, (12,
15) (Pig. 15)

OLASIPICACION IE LO3S PIJADORES EXTRRNOS

TIFO TIM0 IX TIFO III
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INDICACION TE A®LICACION LEL TIPO DI FIFADOR

Ta fijecifn externe de acuerdo con la clasificpeién
enterior dev;nde del segmento involuerado, asf nmismo del gra-
8o de estabilidad deseada. A nivel del himerc es ideal la in-
movilizaecién con &) tinp I, {Pig. 13) (16,17a) Curndo la le-=
oidn azienta en su tercio nroximal a8 recomendable la fija--~
cién de 1# ercénule s nivel de su svofisis acromial , y del -
troquiter, (fig. 17) (no se debers anlicer clevo a 6 cm oor =
debajo del trequiter, mor oeligro de lesionar al nervio cir--
cunnlejo). Bn lac lesciones de codo £e usara en forma lateral
sobre al tercio distel del himero, el tercio ovroximel del e~
bito, A nivel del mntebraro es Gtil la mnlicacidn del armezdn
del tino T, {fig. 13,18) moljcandose Gnicamente mediam trans-—-—
ficcién de loe clavor 7are eviter lesiones neurovapcculares —-
agregades, En el extremo distal de radio y mano, lo ideal tem
tién ee épte mismo armazdn unidimensionel o tine I, (Pig, 1E)

tn fémur le mnlicecién de la fijecidén externa esté
indiceds menos frecuentexente qué lo que ceris el caro Comne-
rable con lof wroblemas originados de 1 tibim o en el mnte—-
trazo. Tuede ser emnleado como un rmedio rénido nare estabili-
zer una fractura comnlicada del fémur, =socirdp con otres ——-
fracturss gue involucran <#lvie, mcetdbulo o le tibis i9sile-
terel. El fijedor méa utilirado es el tino I, éste es débil,
=mero ee Gtil nare le enatomfe nore el brazo y zuslo, sdemfs -
ideal »rra el manejo de cierter fractures diefisarias como ~-
lae lesiones »or erme de fuegoa. “era dsto er ezenciel el cong
cimiento de lac consideraciones cnatémices el fépur sara le

anlicacién de un fijrdor externo ~or el veligre de dafio en —-
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loe 2/4 suneriores del muxlo donde la arteria femoral ocass ma
dinl el eje del fémur, mdemfis del nervioc ciftico y sue remas
que limitan el fAci) accesc al fémur, varticulsrmente a la mi
tad vroximal. Ia solucidn alternetivae a estos nroblemas ee ==
user medips clavos, entrando enterior ¥y leteral sn la didfi-—-
2is =»roximal del fémur, con lo que se evita el nerviec cidtico
¥ la artaria femoral. {Pig, 19)

En su »arte nroximel, 1la tibis es trimngular, la -—-
evlicacidn de lo® clavos es Sotima si los sitiom de ineercidn
ge situm cerca de la cortical vosterior. La sudnerficie anters
medial de 1la tibiz es idenl vera ls aolicecidn de los clavos,
nor 1a estrecha ralacidn de la niel con el husso. La diéfisie
tibial de un sitio ideal vara la anlicacién de loas clavos, --
mientres la aslicacidn de los mismoe cerce de la srticulecidn
del tobillo se torna méds diffcil nor la continuidad y cerce--
nia de imwortentes estructuras neurovasculsres y tendinosas.-
Siendo la regidn de mayor rieego en lof 3/4 inferiocres ¥y en -
1/4 sunerior nor el vafo de la rams vrofunds del veroné y vor
1p erteria tibial anterior. (Pig. 29)
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BTPIOLOGTA DE LAS LESIONES

Ine frecture er une solucifn de continuided comnle-~
ta e incomnleta en un hueso, la violencia aslicada directamen
te .al hueso cause tambidn daflo en loe tejidoe blendos circun~-
dantes, Une fuerga indirecta anliceda al hueso oroduce un da-
ﬁo.aignificuttvementa menor en tejidoms blandos y durot. E1l ®va
trén general de una frecture esta determinado-uor el nunto de
anlicacién y la direccidn de la fuerza cau=gl, asf{ como dor -
ls intesidsd de édsta dltimse, E1 tino de fracturs con frecuen-
cia 24 un indicic del mftodo de reduccidn y de las técnicas -
de inmovilizacidn gque con mde arobabilidad dardn el médximo re
sultado, Ademds de le rotura del hueso, existe siemsre en for
na acociade, lesidn de los tejidos blando: circundantes, y —-
con bastante frecuencia, lecién de tejidoe y orgenos disten.-
tes de ln lesidn émen. Los tejidos blandor, en fntima oroximi
dad p) gitio de fractura en narticular, el veriostio, loe mis
culos, loe tendonez, laa arterie y los nervies, tienen toda -

la noribilidnd de rerultar lerionedos,

Tas carrcteristicas del egente agresor son imnortsn
tes, tanto -ara el menejo inicial come nere la evolucidn y --
oronfstico nrovable del Arem lecionada. DEda la funcidn de --
loe miembros, ns{ como & l2 industrializacién y sumento de --
vahiculos, ee he viasto que £e exvone & le extremidad tordcica
a mayor nimero de asgreciones en los trabajoe y al Tiesbro ol

vico en log sccidentes de trénsito,

Distribucidn de loz dafios en los tiwos mde cowunes

de traumatiamos
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1) Los ocasionedos en accidentes automovilimticos.
2} Cafdas de vrofundidad.

1) En el medio laboral {(industrial).

4) Proyectil de armm de fuego.

£) En el hogar.

De lo anterior ms resume que de las lesfiones, los -

accidenter en carretera son los més frecuentes, siguiendo los
sccidentes en el hogar y 2or (ltimo loe industriales,
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ANATOMIA PATOLOGYICA

Une ver que el miembro o8 sometido al msgente agre--
sor, de scuerdo con el mismo, se vueden oresentar los siguien
tes oatrones patoldgicos, .

A) En las lesiones vor caida, atronellamiento, acci
dents automovilistico, el mecanismo que se anréoin o8 &) siew
guientet »uede ocurrir inicialmente fracturcs dseas. Por reci
bir una fusrea qué sobrevasa su afdulo de slasticiddd, los --
fragmentos Ssecs de lm fractura =e anguls eobre su 4rea de ——
tennifn con leridn de tejidos blandoe 7rofundes y suverficia-
les. Hay axnosicidn al lesionar ls cubierta cutfines mor el --
vértice de la angulaciédn de la fractura.

B) Con los mecaniemoe d&¢ oresidén inicialmente exis--
te contusién de loz slementos blandos, Conforme aumenta 1lm ~-
fuerza.anlicade, ez vencide la elasticidad a las. fuerzas de -
comoresifn transversal Qel tejido Sseo. May ndrdide de la con
tinuidad, con angulacién en el mismo sentido de 1z fuerza. Ia
fuarza restante recidird une fuerra de igual megnitud nero en
el sentido contraric al nrecentar imnacto con 4rea sélide —--
(piso, varte mfie £61ida). Se vroduce sxnosicién Smes A nivel
del gitio de anlicecidén de la fuerza wor integrided de egtrue
turas contrarias al sitio de lenidn, tanto Ssens como blandas
de acuerdo a ls regifn.

C) Con reswetto a lar lesiones nor "royectil de er-

ma de fuego, vemos aue da acuerdo al didmetro del nroyectil -
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en relecién a} tejido 4ceo lesionado, ¥y & lm velocldémd de su

trayactoria, serf el grado de severidad, Cuundo el didmetro -
del oroyectil ea mayor o igual al tercio del difmetro del hus
80 leaionado, se uresentarf une 1ldsién cevera con -érdida de

tejido d5e0 y blando que le rodean. Habrd mayor exwosicién —-—
sobre el sitio de salidn del 9royectil; es decir, no es 10 ==
miemo que una bala de celibre 2?, sea anmlicada B un himerpo --
que 8 un metecerpel o s una falenge, Bl gradeo de contaminf---

¢ién eetard en relacién a la velocidad del nroyectil.

Las leriones de les extremidndes en general se cla-
#sificen denendiendo de la froctura sea cerrade o ebisrte y co
mo gufm nars manejo y comnaracifn fécil de resultepdes, lag —=
fracturas exvuestae han eide divididas en tree categorfaz de
severided, orincinalmente de acuerdo Con el gredo de exten——-
sién de la lecifn de lme nartes blendms. Dasafortﬁnndamente.
lae varias clasificeciones son vegas, difieren considerable-—--—
mente nor las carecteristicas de lase lesiones 8seaa,

IO T O DE ®RIVER GRADO: Un fragmento derec otrave-
=ando le niel, de 2dentro hacia afuera, heciendo una lacera--
cién nequefie (1 2 2 eme, ). Hay ooco defio & loe teildos blan=--
dos,

PIP0 II O DE SEGUNDO GRATO4 Eeth uresente una gran
laceracifn, generalmente causadog vor un objeto externo, Hay

une mederada cantidad de tejides blandos leeionedos,
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TIP0 IIT O DE TEHCER GRADO: Esta ez la leaidn més -
gavera, con une destruccidn masiva del tejido muscular, -uede
incluir avulsién de 1le cubierts cuténes, lesiones wor anlastse

miento, ¥ lesiones nerviosas y vasculasres,

R
o
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INDICACIONES LEL USO IE LOS FIJADORES EXTERNOS

Lee indicaciones nara la fijacidn externa son esve-
ei{ficas y »oco frecuentes, merc no son indicaciones absolu-—-
tas, Cada caso debera de ser individunlisado, Lm utilizacidén
rutinaria de 1la fijacifn externs en nacientes en quienes se -
nuede utilirer otro ciztema de inmovilizacién no estd Justifi
cedo. Las indiceciones ege vueden dividir en : eceotadas, vosi
bles y cueetionables,

INMDTICACTOMES ACEPTADAS

= Algunor tinoe de frecturss grado II y TTI,

- Frocturas &sociadre con quemaduras severas.

- Precturae que 9octeriormente reqﬁerird colgajoe cutdnece, -
injertos vesculeres u otros nprecedimientes reconstructives,

= Olertes fracturas que resuieren distraccién, Como en eoue-=-
llas en que hay uvérdida Ssen.

- Alergamientos Szeoe,

- Artrodesis.

= Practuras jinfectedee o nseudosrtrosis,

INDICACTONES ™NSIBLES

~ Pijacién de fracturas en oacientes con T,0,.%, Ln fijacifn -
externe —uede ser utilizeda como fijacién tem-oral en veci-
entes con T.C,.E., quienes tienen enisodios constentes de eg
ozemoe musculeres, hociendo zue le trsceidn, el yeso ¥y —--——
ctras formes de inmovilizacidn fean inasronisdas.

- Pijacisn de milti-les frectursr cerrades. E¢ une buena el--
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ternative nere oecilentes volifrecturadoe en los que se uti-
lizabe 1le treccidn como tratamiento.

~ Pijecién de fracturas en vacientes que requieren transovorta
cién frecuente ware estudior, terswie u otroz nrocedimien—-
toe quirdrgicos.

= Pijecién en fracturas de fémur y tibie iosilaterales vare -
avitar la lesidn vnor inmovilisacién ée la rodilla.

= Mantenimiento de la estabilidad ligementeria de la rodilla,
en nacienter con fractura de extremidad »roximal de tibvie o
dietal de fémur.,

- Comnlermenteria 2ers una fijecidn interna no suficienté, co-
me en fracturee conminutes en que la fijacién ce lleva a ca
to mediante clevos de Kirschner o tornillee.

- Algunae fracturaes o0 luxaciones nélvices,

« Pijacidn wosterior o extiroacidn Ssea tumoral,

- Oeteotonmfas femorales en el nifio.

- Practures esociadee con reconstruccién nerviosa o vaeculer,

= Reimnlantecién de un miembro,

INDICACTIONES CTESTIONARLES

-~ Prectures cerrades, 5e guede utilizer le fijecidn externm -
nara fracturas cerrsdas no comnlicadaes y lams comnlicaciones
mencionedes se dueden reducir teniendo el cuidado esvecinl
nara eviterlee,
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COMPLICACINNES CONSECHZNTZS ;5 S™ MAL USO

Se hrn nresentado commlicscisnes come en cuslguier-
otra técnice auirdrgica deferrpllade, es imnmortante -are evi-
tar en lo -~ocible estes comnlicaciones, el anegarce & la téc-
nice y utilizer el ejuivo técnico awrosiade, En el momento ag
tual no e han renortedo comnlicaclonees sistémices, Por el --
contreric, la movilizacidn temwrana e un naciente -7elitrauma
tizade he dierminuide los tasos de tromboembolismo y microembs

liemo greso.
COrDLICACICHNES LOCALES

A) NTSUROVASCTT.ARESs De amcuerdo con la anatomia de-
la resién e inmovilizar, Siemwre ceberd tevarce en cuenta la-
gslicacién de clavor Que nrodurcan una transfixidn totel o ==
aarcial, aef ee evitan leciones a vases y nervios en un miems

bYey,10e mrevicaente A 21d+ lezionedo.

RB) 22020 YS OTDA POR CALOR: Lm manlicecidn dirccte=——.
manusl de un clavos de Steinman, »reduce suficiente calor nura
iniciar une necroeis &semn fue roder nl clava, 70fteriormente=
"ugde ennrecer une ofteomielitie e el trecte del clavo, Por-

efo, se gconreja rea’iear el orificioc n»revic ton broca l.2mm,

CYREPRACT*RAT Se encuentran esstudi:e renortedos que—
ves e 2 8 B 4 de ~recencis de refrectura, La moyoris fe allas
se han nrecentad> en casoe tratados mediante fijacidn del tim
I, ¥ la leridn z: he Terlirsrdo en el =itio de la orificecidn=-

wrizeris,
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D) INPECCION DEL TRACTO DSL GLAVO:
a) Generales.- Defén§a'diémiﬁuida del weciente,—
' mala hfgiené.

b)localen,~ Anlicacién con malas técnicas de LY
sim, no reali-pr orificic orevio con
broca corresnondiente, eflejamientos
Gue. mermiten darligmemiente del clavo
en su eje longitudinel.

E) RETRAZN DE CONSNLIDACTON Y ©SEVDCARTROSIS: Existe
una itowresidn general June la inmovilizacién externa mediante =
log fijnfores externos, »roducen retraso de la conseplidacidn,
Aungue lor ratrasasr de 2:mntalidacidn né t2n rarog desnués de-.
fracturp? Bbiertas, comicracioner conficbles entre métodos de
tretamisnto =cn cesi imnaoiblers, Sin embrrgo, el hecho de que
une fracture EeR cerradn, anresura 1B consolidacidn que gi la
miema hublese r=idp Abinrta, (en fracturss cerrrdas de tibia,-
el tratamiento mediante un ~—erato de yeros PTB, Patelar Ten-
34n Rering-Sarmiznto) nermite una carga ceel cuntro semanas -

més - temarany qQue der-ues del uso de un fijedor sxterno,

?) »TaDIDA DE LA REDUCCTION
g)Generalee,~- Palta de coonerscion del naciente,
ceidas u otros =ccidentes.

b)locales.= Palle »rra el contral de los Fragmepn
toe 8sens, =flojamiento de los cla--

vos, 6eteoworosin ¥ octeomielitis,
c)Instrumentales.- Runturza de loe coomonentes,—~-
alflajemienta de lasz rotulmy —

universaales,
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La Derdida de la reduccién ouede occurrir haste en —
un 7% medinnte sl ury €e lor fij-dorez externos, Ssto es mas-e
£ menudy cesouds de 1l fijzcidn mediante el tino I, y ef rels
¢ionedo frecuentemente con 1r felta de cooneracidén vor zerte—

del naciente,

3Y RIGIDEZ ARTICTAR: Este siemnre se o3érd wraventr
evitendo le involucracidn de canfulae articulares y de unida—
des murculotendinoses. Bn =rcilentee confinedos en cema la mo=-
vilizacidn seaiva evitara la sresenteacidn de eftn comalica -—
eién, La articulecién masz efecteda e8 la ATPA con nérdida de=
1g dorsifleridn, dejendo un equiniamo en un 18%., Desnue: sie-

Zuan €l colo, ~rfiecn y usabrs,

uy ATMSRATIONTSS =M IT TRACTO DIL CTAVCOILa irritacidén
en el sitio de entrade del clavo y cecrecién “esteril” nuede -
ocurrir en un 10 a 20% de los wocientes, esta en relacidn di—
recta Con & tianno de vermanencia del clevo en dicho sitio a
inde-~endiente de 17 rigidezr obtenida y eusencia de infeccién,
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VENTAJAS Y DEVENTAJAS DE LA PIJACION ZXTERNA

VENTATAS

1.~ 71 métods nrove une fijucién rigida de loe huesos en ca=--
sos en logf cunles otras formas de inmovilipacién vor una-
u otra ragén son inenroniades,

2.~ Con la fijacién externa es wosible afectusr comnresidn, =
neutralizacién o distraccién de log fragspenise fr-oturge=
rios ¥ Que ven a ester dictodos 92or el tino de fractura.

3.~ El método nermite la vigilencia directa del miembro y la-
evolucidn de herida, estsdo veecular y viabilidr@ de cole
ga2Jos cutsneos.

4.- Sirve nere trezar conjuntezente le lesidn 8rem ¥y la de tg
Jidos blendos,.

S.= Moviliracidén inmecista de las articulacicnes adyacenies,

.= Lo extremidad -uede claverse, svitandoce la nrecidn o -=
bre téjidor hlendos,

7.- Le movilirecidn temoraons del opciente, Le movilizacidn y -
el s70y0 nueden llevarze g c¢abo temnranamente,

8.~ Ia colocacidn nuede ger llevads B cabo bajo ancstesiq ~==

local,
DESYENTATAS

le= le coloercidn de loe clovor y el culdasco fel treyecto de -
loe clavor ptterirrmente, debs zer meticuloso =era eview
tor nrocersr infecciosos en diehass =iting,

2+= LA colocacidn de los clsvcs y del tensor nuede ser tecni-
caments diffcil oors el cirujeno ~rinei-si~nte.

J.- El fijrdor es grende y es:arboro, -or lo que el nrciente=

nuede reachs-~arlo,



TRATAMTIINTO

En ls£ lesioner musculoesquelétices ¢e los miembroe
torfcicee y ofiviceoe, loe fijrdnres externoe encuentran una -
frea de avlicacién ideanl, ya que reguiere reeli~sr une eetedbi
lizacién 86lida y temnrancmente, en frecturacs cerradas, y que
no intetfiera con el £ren lecioneda de tejid>s Ylandos, ni el
foco de frectura curndo dsta es ebierte, Loe objetivos funda-
menteles del tretomiento sons

e) 2estrurer 1s continuided Ssea en forma esteble.
b} Pijrcifn temnrana de le lesidén, oera evitar ma-—
yor de”o r tejidos blandos o neurovasculares.

c)} Tviter enfeccidn, tanto de hueso como de tejidos
blendor. T™ilirendéo une tuens tfonice de anlice-

cidn.

Lo cnterior =e logre —edisnte le reelizacidn del &e
bridamiento, le estcbilizecidn y la reovrrecidn de tejides ae«n
blendos en ceeoc de frecturas cbiertas. Pare este tino de lg-—=

pionés tenaemoe sue tener en cuents los sigulentes dmtos.
TASNG A SEATITR BYM I'NA PRACTINA ARTZIRTA

1,=- Zviter ie conteminecifn sdiclonrl de 1la herida,
cuynéo el nociente ingrese £l horsitel, tomer -
cultivo fe la heride y cubriria,

?e= Lavedo y debridamiento de tedidoe blandos contu
eioncdos.

31,- Estabilizacién de lr fracturs.

4.- Cierre de le niel ein tensidn.

Se= "rofilaxie entibiotice y antitrombotica,



TECRYCA DE ATLICACTION IE LOS PIJADORTSI SYTERNDS

Le fijecifn externs nrobablermente hace £u mryor con
trihucién en las orimerere horas ¥ diee desnués de lo lezién.
Loz clirnicoz hon obrervacdo muchas veces 3ue tento lor tejidoe
blrndoe infaectedor como ireumetizedos, cicatrizen y alcanzan
uns curpcidn mejor en un ambiente rigido. Como cuslguler otro
srocedimiento guirfirgico, el montaje de up fijndor ouede ser
plernzado eélo g1 este ha =ido cuidndosenente =leneado. Antes
de que =e a9ligue el fijador externo, se deben checer log gi=-
guientes nuntos:

l.=- INZICACIONZZ: Towerndo tedrs 1lnr consldereciones
en cuenta; ec el fijedor externs el mftodo -timo de treta—--
miento” Se Gebe uerr el fiiedor 26lo o en combinecidn cont ~~-
otro redio fe inmovilizscidn? '

2.= mr™N: Debe de rnlicerse el fijrdor externo du
rroate el neriddo inicirl e debridamiente o durunte 1z dltime
visiter ~ 1lr eela de orerepciones?

Je= PLEN TR TRAY-RANIC: Cémo nuede -uede pfectar el
fijindor externo al mernejo de otres leciones? Qué clasze de me-
éidee cecundrrizz rerén necersriee y cuéndo®?

4= DISENQ LTT, MOVITATE:

a) ~t~licreidn de loe clevoe: Cémo es 1g m-lice-
cifn Sativa de loe claves, se necesits cuida
do &2 1r heridn y guéd reluerimientor mecéni-
coz son mie ffcil~ente efectur doc”

b)Y '"antaje o-timo: Precuenterente ec mfs info..
tructivo monter el anarcto aoritle en su con
figurecidn en une vavelete & hecer el monta-

Je nreoweratorimmente. Ecto adenfe asegure -
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gue todo el equine e=té comnleto.

S5.= CHEQURC DL SRMIPC1 A menos que -revelescen Cir
cunctznciag noCo uveusles, emlicknr el fijzdor externoss hajo -~
enectesie pgenersl, regional o locel, desnufs de wrenarar for-
malmente el =eciente, con cemnor eztériles ete.. Todos los --
connonentes del fijedor externo ¥y el instrumental necesario -
nara le ciruzie debe estar estéril,

BASNS IE ATLICACTION

Antes de gue el <rimer c¢lavo egea insertado, se ODe=-
tiene una reduccidn -reliriner ée 1la frasctura, =e —onta el --
gaprate en cuatro »reos bien definidos, camo sligues

PASO T: Anlicecifn de un cleve an ceds frageento --
arincinel, los clzvos no deben fer 2nlicados s menes de 3 cm.
e le interlines articular. -

2} Incicidn en ~iel.

bl Merforer el hiueso con una troca enrosia-
dn,

¢} Anlicrcién del clavo con -~erforador ma--—
nual..

¢) 21 zmiemo arocedimiento ee efectusco en -
el otro fragmento arincioal,

2450 IIt Jeduccién de la frocture,

) Anlicacién de uns rétuls estepdar g ——-
ambos extremos de un cleavo ¥ una rétula
rRjusteble 2 loes extremos del 2iro clavo!
ce conecten loe dos claves a le barre -~
longitudinal.
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e)
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ra reduceidn menucl Ge loc Srec-rentos
es generalmente iniciada mediante lige
ra distraccidn de los frag-entos frac-
turariocs.

Les rftulas son anretadses tan ~ronto -
se alcanza una reduccidn y “uena ali--
neacidn. Se debe nrestar narticular --
atencidn a 1s slineacién roiacional, -
debido 2 que la mala rotacidn es més -
diffeil ée recolver sl finsl,

oASH TTTr Anlicecidn del) resto de los clavas. La -=

anicacidén naralels de lof clavos no €2 neceesaria, ners tiende

8 hacer el ejuste finsl més fécil.
DASC IV: Ajustect Cuando son necesarjos y osibles,

deban reallzarse en los figuientes nlancs y ejes.

a)
b)

¢}

a)

Tlanc transverco,

Los ajustes anmuleree de mds de 12 gra
dos, =on 1osibles en el "lano segital.
Ti es necefaris wag realineacidn sube-
tancinlmente rotacional, es ineviteble
el tener jue retirar algune de los -—-
claveor y velverlos e aevlicar en le no-
gicifn correctn.

Tos ajurtes aximles son efecturdos me-
disnte el uso de aqaratos de CoTnré=--

aifn. (®ig. 21)
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TECNICA DE APLICACION DEL FIJADOR BXTERNO

rig. 21
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FETOLNS PARA TISVIN'IR LOVIFISNTNS ZR.EL ECCO DT FRACTURA
‘A) Jresor del cleve & mayor daidmetro, meyor conteneién Seea.
") Aumentcr el nfimero de claves nor fraé:en+o.

C) Mayor se9arecidn de los clevee en cada fragmento.

) Coloecar clavoe cerce el foco de fracturee,

£) Barres laterele: (mée rigidae: las tubulares son £,5 - 3 -
veces mfe prizidre que lar roscadas ¥y e8lidas).

¥Y rieminuir ls éistencie entre lee tutoretr tubularer y el --

hueea,

5) A®adir medio o totel merco en forme “ernendicutar al nlano

wrincingl ¢de 13 clavor.
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MATERIAL ¥ IETODO

€e trete de un estudio descri-tive, =ros<wectivo no
estpdfietico en #u -rimera fece. Se llevd e cabo de Merzo 8 Di
ciembre ce 13587.

Le mueestra coneiertio en 11 vaecientes con fracturas
abiertes y cerredae de miembroe uwélvicos y torficicos.

Se gvlicé Ffijacidn externz en dee hfmeros, un ra---
dio, 4res fépur y cinco tibias, =iendo esto en el Servicio de
rpeenciac del Hecoaitzl de Traumctelogie ¥y Orto-edin “lomas --

‘terdes", T.".3.5.

Se vrerén fijadores externos con 2iferentes cormbing
ciones (unidimencionel, bidimensionsl, tridimensional y unidi
neneionnl modificedo), no se utilizarén otro tive de fijedo--
T2E 70T no ger otbjetivo de Lete eptudio,

Se anlicerén en 2 nacientee, fijcdorez del tiwo IIT
o tridimensioneler vor luz gren multifragmentecidn exictente.
Tetos wecilenter orerenterdn frecturs ablerte gredo IIY de ti-
bis y werond sin lesién vasculonerviose, Siendo en los doe el
mecaniemo de eccidente (mrrollados nor vehiculo en movimien--
t0). En un waciente ce utilird fijndores externos tino IT o -
bidinenszionalesz, nor rfer fracture exnuesta gredo YT de tibia
con lesién de =wnrtes tlandee en menor geveridsd. In tres on--—
cientes ee colocerén fijedores del tino T o unidimensiongles,
£lendo estae fracturae cerredss wor Ccontusidn directa en doe
fracturns &e himero y un radio. No se utiliz§ otro tino de fi
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Jecifn {yeso, ICP, etc,) nor le ineetabilided del trazo ¥y ede
ma de nertes blendes, Ademfs en cumtro nacientes se utilizf -
el tino I modificeade, en el cuml se utilirza triangulacifn del
Tonteje 7or inestetilided del trazo de fracturs ¥y sitio enatf
mico, &1 macanirme de nccidente da log custro amcienter, arrg
llados en la via odblica wor vehiculo automotor, loe sitiocs -
frecturadoe =zon tres fémur ¥y una tibie,

Se efectud un ragsrame ée tratamiente que ge divi--
di8 en 408 tiemnos!

MANETO N URGEYCIAS.- Ertudio ¢linico comnleto, con
trolee redioldgicoe, eztudios de leborstorio, orenerecidn del
neciente, 2lonepcidn édel <4ratamiento, avlicacidn de fijacoree
externoe (ver técnice de saliczcién), entibioticoterasia y --
antitromboticoe.

FANDIC SR "Itn,~ Curaciones neriféicaz en crso que
1o requieran, modificecisn de lor fijedores erxtarnss en caco
de angulrcioner {hubo correccidn en un oaciente con frectura
de fémur)., Une vezr que el vaciente £e encuentre rcsintomdtico
re d4 de alte y se citr £ 1m confulta externe Jore feguir gu

avolucién,

En un aoeciente se efectud dessrticulecidn ~or infec
Cifn de heridr =osterior e le anlicscidn de 1o fijsdoret ex-
ternos ting T ent fémur ¥ tino TI en tibvic conmtrelsterel 92ar -
froctura eynuvestr grerdo TTT con gron lesidn de tejidos blpn--
¢or ¥y neurovesculeres, la 2essrticulecidn se efedtud al mes -
de evolucién.



49

Tn uno de los wacientes Al mee de anlicacién de los
fiirdores externos tivwo II ce observéd desnlersmiente de la -~
frecture, sin huellas ce cello &seo, =or 1o que ee decide co-
locar DOP #fp doce orificios, Ademés en otro neciente con dos
neces de evolucidn y en iguales copdicioneu que el enterior -
e colocd clevo centromeduler, més eworte &sec en los doe na~
cientez. (CTATRO IV)

Le ed=d -orormedio era de 25 afos {CTAIRO 1),

Ia dist:ihucién “or gexo Fuf de 3.4 1, uregominnntg
rmente meeculino (NTATRO I),

Lz mayoria de los oacientes son obreros.

Tiemao nromedio de loe fijadores externosz, ver we——-

(nrmre 1YY,

miem=o oromedio entre fijacidn externa y conszolida-
cién Scen {OUADRD ITI).
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CUATRO IV
OP32RACTONUSS ADICITNALTS

No. DE “ACTIEN™ES CIRI'RIL RTALIZADA

poitm 1 prie}
TIBTA 1 ' ccH
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TALORACION IE RESULTADCS

Dare ecte estudis ge tomFrén en cuents los siguien-

tes marfretrostBueno, regular y malo.

gmEn0ss Clinica y rediclogsicamMentes con unn consoli-
deeidn Sczes, ¥ ein infeccidn, Con 82 m 100% de funcisnalidade

coz2leta del miembra afectado.

REATTARSS: Clinicm ¥y radiologicemente con reterdo -
de le consolidecidn 6sen. Con 52 a B2 de fuacinqn'idrd del -
2ienbrs ~Lagtedo,

wiL03s Clinien ¥y redisiogicercente con Yreudorrtrotis.
Yenos del 37% de funcionalidec¢ del miewmbro afect-do,

Aaunaue este estudip re vbica dentro de une nrirerc—
etron de valorecidn wrocndctive, enumersqor lo: rasultrdos de

1p —rnern rigfilentet

&) Buenof en 4 necientes.
b) Reguleree en 5 -acientes,

c)¥plos en 1 neciante,

Cebe mencisner que loe w-cientas con resulterdos bus
nog, eetAan en etzae de rehebilitecidn, lLos casor regilares se
encuentrean en frse evolutive, cursandgs de -2 meres, con lov=
t0 races: fe caneelid=eiln £-en, Come fe nsAaAdion: rntérior--

mente a doe arcienter fe retiro la fijrcidn externe y ge colp
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co -lzce en un nrciente y clavo centromedul:ar en otro, ade =
mee de su injerts Speo. E) vsviente con reevltede melo, curea
eeteelnente enn roceso infecciorn en musls y al ewrl re le =

srtr ercrrificrndo, efemrs de =4 4nne de cvltivor,
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LIearsIoy

La fijrcién externs es un métods de tretrmients ide
al, ye que han tenide une immertancie incrementsﬁte en el ma-
nejs de lee orcientes neolitraumatizades, ademes de que es con
“lementrrio R lor diferantes métodos acentedos sctumimente, —
Los conocimientne biomecénicis tento de lf extremidad como ==
del fijedor externo y les indicecione® nrecirrez han nejorado-
su utiligreifin, Ademes cvonsiderri'nE neceserin une -*lenezcién-
orortina wera mejorrr el orencetico de l2s lecionefs en ectos-~

areientes,

1

n 8rte trekafo los refuli=lss fu

"

ron s~ticfereto ==
ricf, el cunm-lireé los ocbjetivos ~lireso:, Lo hfllegros fi="
nales noe confirman la 7osibllidcd de reintegsrer g este tino-
de lerionedn a sus mctivii-des dirriag, re jue eviitm comnlica
cloner srociadse con s inmoviliracifs -wilongrér (erbalicuo-

rrpeo, neuwnonia hiscestrtice ¥y la ozied-ararir mor deruro),

Se he visto JQue las com+licacirner tales comdt Le--—-
ginner =euravreeuleres, infectinrnes del olzvs j reduccidn de-
ficiente fon crusadas rinci=nl~ente <2or felts de conoecirien-
to enrtémico, mala téenicr de n-licalidén, melc indicaeidn, hi

giene deficiente y nsle crlided cel imnl=ate,

Bn esnclusisn wencuzer o 123 2L osuits el tretomien
to =e debe m verios fectores, los cu~les Zrbant tamrrse en —=-—

Zuents y aue =ont



-7 }

a)La estpbilided dp extos imluntes denenden en ===
gran nerte de la cmlided estructural del merco (mecénice), de
la técnica de colocaeidn de loe clrves en el hueso (tecnice),
¥ une rehabilitecifn de scuerdo con lar cprnctericsticas del -

naciente y su lerién (clinica}.

b)Une buena -lensacidn y loes arocedimientos acceso=
rioe (otro ti-o de cirugis) scorten el tiemwo de rehebilita——

cifn, hositaligecién ¥y de curecidn en genersl,
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