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1.- Ufilllli!OIOH. 

~l enclavado intramedular (EIM) es l~ introducción eldst! 
ca de un conductor (tutor) de ~uerzas que nermito la oonBolida~- · 
ción secundaria (11, 19), que al bloquearse en uno o en ambos e~ 
tremoe se amnl!n notoriamente el r.ango de sus indicaciones (12). 

2.- INTRODUCCION. 

La marchn es unu do las funciones fundamentulee del ser -
humano, que le normite una vidn activa, rcnroductiva y de reln-

ción. Pero adcnu!o, nurece oer también un factor imuortnnte tanto 

para el hueoo como nara loo tcjidoo blr.tndos, que nudiern trndu-

cireo en efectos uiezoeléctricoe, o de otro tino, que induzcan -

lu cnlcificación. Sin emburgo, hnatu ahora, el único método que
hn loerndo ln deambulr.ción tcmnrann e~ lu o::iteooíntc9ia tino --

KUntacher, o similares. Con lae olncP.t:.-tornilloa y lon nlr>r.?br'ls, 

el unoyo se autoriza unn vcz obtcnidn lr,. connolidución. Con el -

"cruit bruce", el Sarmiento u otroo ti ~·os de inmovili1>.nc1óu fun-

cionul, lg mnrchu no ca ter:Jnruna ni norrr.nl (11, l?, 16). 

Lu :fijnci6n intrumcdulnr sirve narn estabilizar frac.meo-

toa frnctururios t~nteniendo nu alineaci6n, nermit1enrlo alternar 

fuerzus de comnreaión y tenoión en el nitio de la fracturu dura!! 

te l& uctividud. Actua como un entablillado interno aonortnndo -

care;n, y lu fructuru sann nro1~rcaivurr.entc con la for;r.ac1ón de e~ 

llo nerióatico. Permitiendoac ns!, movilidad de luo articulncio

-nes adyucenteo a la fracturn; ocurriendo conjuntumentc: rehabili

tación y curnción (11, L6). 

il enclnvudo intramedular bloqueado { tíLrih) incrementa ºº.!! 
siderublemcnte el rango de indicacionea de lu oatcos!nteeie in--
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· traf'lodulf·.r de 1110 fracturao dittfieiarias. La osthbilidnd se lo-

grtt ·con -=ernos tranoverealee que ·a.trnvies~n orificios nrofubric_!! 

dos en los e~tremoo del tutor a todo su ancho y se continún con

lEtB cor'tice.les del hueoo, controlando así: lorreit.ud, nlinonción

y entubilidnd rotacional (12, 20). 

Bl sistema Kijntocher con ou clnvo atravesado con torni--

llos y que Shellmnnn, Vecoei y Kemnf entre otros a.ue hnn conti-

:tuo.do ca·n modificucioneo, estos clavan llam.::idon bloqueados so -

han usado naco hfl.Stn ahoru nor ln dif.icuitnd qllc ne tiene nara -

lR locnlizacidn de los orificios una vez introduc~do el tutor en 

el conducto medular del bueno largo (9). 

).- t..STt!Ct:IJ:<;Nrr.:s HISrORICO-Cl~H'r!YlCOS. 

El concento de i·iJcacion intramedulur .fué introducido nor

Hey Groves en 191;-i y no..,ulnrizrtdo nor KUntacher en 1940 (16) ~ 

Uhthoff y P.innenn cluai.ficnron u li~ f.ijución en dos eru--

noa, coto de acunrdo a loa olomcntoa emnleudos nara ln fijación~ 

u} Híeidoo, lar. frl'.ip,mcnto:J frttcturarios se encuentran bn

jo notable fricción entre ellos, lo que lea confiere cr.t!! 

b1l1dad y conc.olidución un~ióe;ena nrimnriu. 

b} ~11lcticoo, can cntoo, en el sitio de 11~ fractura nltc.r: 

n!o!n fuerzas de comnreoiü'n y tensión promoviendo lu conno

liduc1ón secundaria (11, 16}. 

Desde l'J40, KUntnchur introdujo lu técnica del Eiltl nnra -

lu f1Juc16n de 1·ructuraa en el hue30 lnr;;:o. C:l método ha tcnido

Un<l evolución progreuiva, así. corno una p,ra.n diferenciación. 

Prob~blcmcntc, uno de loo nvancco técnicoo do mayor irnno.r: 

tnnciu ne llevó u cabo en el nño de .1950 1 cunndo KUntachor ini-

ciu el rimado del conductv modular nrcvio al cr".clr-.•:ado, con lo -

cunl urovee considernblc cet11bilidrtd a la -fractura (l~) ~ 
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El EIM en f'rtlcturas trRnsvereee, oblicune cortas, locali

zadas en el tercio medio, o didfiais medir• d~ f'émur y/o tibia, -

se introdujo nor KUntscher y logró la acentución del mundo. En -

1968, KUntaoher nronu~o un nuevo avance narn lh técnica de oote2 
síntesis intrnoedular narn las fracturua multif'rogmenturiRs Y -
conminutaa, tnnto on didfiais nroximP.l como nuru las localizadas 

en la didfisis diste! y le llRmÓ D~T.t::NSOll (10). 

4.- EL.t:MENT03 BIOLOGICOS .. 

La imnortancin de ln voecularidnd ea bien conocidn nnr,.. -
la conaolidrtción. Exiate debute con resnecto u lR irrigación me

dular y periósticn. Los huesos lurgoc en ndultos reciben su nnox 

te suneuineo nor treo oietemns: 

-Arteria nutricia. 8o l~ reonononble de la nerfusi6n de lP medu

la y de los don tercien internos de la cortical. 

-Arteria motnfiainria. Provee numarosos crucco anAstomóticos con 

la anterior. 

-Vasos perióaticoa. Irrien.n al tercio externo de ln corticnl. 

Bn condicioti.cs fieiol6c-icna, el teJido osco cxnerimcntn rccombio 

o remodelución oe"Oontúnen con cnsanch(imicn·to de lon cunalículos

Haversinnos, oeguido de unooición de hueno law.1nnr. 

En animales de expcrimcntaci6n se }la ligarlo lu urteriu nutr1cin

o la metafisinria sin nunrcccr a1tornción circulut.orin. Los va-

soe mctafioiarioa aon can~ces de muntcner la nerfu~16n de ln ~1-

ted intern11 de ln cortical y de lH medula osca, noaterior t• ¡a -

sección do la nrt. nutricia. 3c encuentra necrosis, nostcrior a

la denudttción de los tejidos blandos y nerioetio. 

La interrunción de los vaaoa nutricio y mctnfininrio condicionn

ln nnarición de necrosis de lu mitud o de los dos tercios inter

nos de la cortical. 
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Cunndo so colcca unu. nlucu sobr·1 hueso intucto, lo.e defi
Cl.'.!ncius circull~toric.e nersinten t:or vnrino secinnns desTlués de -

!-: c;!.rueía. La e·:tensión del deficit vnrín con 111 extensión del
:cr.tacto de la ,-,1ecc. 
tns fracturan si:"".nles oin n;l•.yor di..~o u tejido blando no tiene d.!!, 

ficit circulnto::-io si(';l1ificfltivo o quizd limitndo n una P.rcn de

l ::::n. 

En frtt.cturtq; ee¡;rr.entL~rir.n ln ncrfusi6n n nc.rtir de vusos 1ntrurn! 

dularus se interrur.1,.,e. Las fructuras cerrndaa rnetHfisiurina son

las qu<1 menoD sufren d1 ... flo circulatorio. &l innyor duño vnsculnr -

es causudo nor trnumn que cuusn desnegti.micnto extenso de nnrtes
blnndfts que es suficiente nRTP lesionar ln art. nutricin, aaemJn 

de ic~ lcsi6n del nnorte suneuínco del nerioatio. Aoí, en fructu

ras simnles no oc tienen desordenen muyorco de ncrfuaión. Por o

tro 1<'.do en oblicuas larc;as y conminutns, lu afección ul revcst,! 

miento none de mHnifiesto ia importnnciu de l<-:. ncrfusión nerión

ticu. 

La nccron::.s de scc;:ncntos Óncon oon causn de disturbios s2 
veroo en l!• cc,npolidación, gn el c;.no du cnt11b1liznción inco:nnl2 

ta con el. trntu~-..icnto conserVüodor, lus frt,ctur:.i.:> or1n,._n T'or cono2 

lidución indircctn (secundriria), formnndosc el c:·.llo dtH1de loo 

sitios vusculnrizadoo, siguiendo lü. secuencia de tejido blando n 

tejido conectivo fibrooo, u te.i. cartilagl.nono y fin~lmento n 

bueno. La formnción d{! curtil:cr;o ocurr{! en ol ni tio de miíxima 

fuerzu f!sl.Cf'., lo cuul no es visto en fij;.ición r.ír;idn, o bil:!n, -

es nequeiío. Gontrarinr.H.•nte, en fri.cturas inestn.blC!s, oe formn un 

eran crillo, ento reducl'.! l<.:. rr.ovil1dud int.~rfruer:ient<•-rin, aumenta!! 

do eu sección trl.!.noverB~•. 

•:.:uundo s~ TC!ó!lizu eierto t~rudo di:! est!-'.bilidrtd, el cnrtÍl.9; 

eo ea similnr 1:1. lt• oaificllciLn condrul, m1nerulizado, removido y 

:-::::::;.r-;l-:.:u.do nor hueso tr·~\·eculnr y finnlmentc nor hueso l<".minnr • 

. Jesde el nunto de vint.:. clínico, 105 cirujanos distin ---
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cuan entre retardo de uni6n y no uni6n en cUL'-nto u la est1ectuti
va de lu coneolidaci6n. 

Desde el nunto de vista biol6gico, es más imTlortr-ntc <lil1-

tinguir entre unicSn reactiva y no reactiva. 
-La uni6n reactiva es cnusadn nor eetabilidud insuficiente, aún
con unn ndocuad~ uerfusi6n. El revestimiento 6oeo es interrumni

do nor cartilago f'ibroeo en el sitio de ln frhctura, ente fibro

cartilago creo un imnedimento nnrn lu ncnetrución vuaculnr. 

-Uni6n no reactiva es el resultndo de ln necrosis 6aea nor }a -
dierupci6n de tejidoo blandos, ~ecundnriu al trauma o nroceso iE 
f'eccioso, lu. fructurn no muestru ningún siena de consolidac16n -

clínico, rndiogrdf'ico o hietol6gico. Parn obtenor la conaolidU-

ción os necesario remover el tej. de 11~ no unión, c::itabiliznci6n 

de la fracturn y aTJortc de hueao es,,onjoao. 

El callo primnrio rcnrcscnta. runnruci6n tisul··r, hny rem,2 

cidn interna, loo oateocluatoo crean canuleA revestidos de hueso 

laminar. r;stc nroceoo de rcmorlelación lleVP. alr;unos menen (íl, --

16). 
ConsolidP-ci6n secundaria u i::l.•1.- t:.l n~.tr6n de !;... consoli

dncidn dencnde del tioo de frhcturo y erado de cstrlbili~''-ción, -

as! como del rirr:ado, fracturuo sin rr.ayor daño de nnrteo bl'lndus

y sin dnño circulatorio. 

La experi ene in -iueatra cono en 3 a 4 scm. se dcmucr;tr" a
parición do callo en estudios rud1ogrctf1coo. H:i.otologicnmente flC 

-µuodc de:nootrnr un callo tcmflrano. r;studios ~xncr:i.:ncntnlcs dc:1u

catran eatabilidnd tcw1nrrtnA. nor un nucnte óaco, Cu:1.ndo la 0 :;tab1 

lidnd es menor, la consolidf<cir~n octirr•..: nor l" for:-:nción dc cur

tilHeo fibrooo. 

r;n fructur<dJ com>:ilejas y O•!gmcntnriu la c1rcul:ici6n :nedu

lur en int.crrumTI:i.da en ~1 oag:t•cnto :i.nt-=r::.edio, nero lu circul<'l-

ci6n neri6stica se con.surva, sin e:nb,lrgo, el rimado caust: rlaP.o -

ndicion<o>.l, 
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.Si ln fr~cturo. es est'1biliz['.:il\ c::in un tutor bloquea;to, -

.• ~r. t>n fracturas ccn::iinutua ésta s'lnf'.rá en ln :nayoria de 1os ca
sos. Vnsos medulnres crecen entre el hueso y el im,..lnnte y nene

t:-.tn en la WJP.rte interna de l.1! cortical en el sitio de le:.. fract,!! 

ra. ,r1eur~ l). (8) 

:;squecm.· de la sección trnnsvcrsn de un hucr.o tubulnr des

uuéo de la imnlHnt:i.ción del r;r:c. Dca"'uéo del ri.'Ilado .Y de l~ 1n-

troducc1611 del tutor, loo vanor, nacen entre loo csnncios forma-
dos nor el imnlnnte y el hucno y se ramifican hacin. los conduc-

'to!J haverainnoo. Al w1smo tie:"'lno nacen v.::i.ooo ncriósticoa en la -

cort1cnl del ~uoso. 

La forr-:[~ción d.:! hueso t!"<:Vf'.?calar en el callo TJeriférico -

se extien1~ icntro de la fructura. Loa vaooo nrovenientes de es

te huooo nuevo bien vaoculurizHdo se ramiftcan dentro de las n-

r~··,,~ !?1'.ll irriP.adtts 1 cerca de la suncrficie d<'.! lP. fracturn. Ln re 

modelación de lo~ fragrnentoo intermedios ocurre deade lu circul~ 
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ci&n oerióetica y se ~ronag~ en direcci&n central. ~1igura ?). 

(8) • 

Hevuoculariznción de lu corticnl y fruemcntoa intcrmc::Iio~ 

posterior al ~IM. a} cttvidad entre imnluntc y médula. b) corti-

cal. e) fragmento intermedio. d) cnllo y e) conducton Huvcroirt-

noe. Las flecha.o r.r.1cstru.n lu dirección tlu 1<1 i11vnn1ón de lo!l v;,i,-

sos. 
Hasta el n:omcnto no se conoce nccroci!J nor;t<?rior al &!~l.. 

Una unió'n r10 rcnctiva de d11tf1s1r. riucdc truturee eatinf<.J.E_ 

toriamcnte con el Era: s11nundo, debido al incremento de estabili

dad, Promoviendo mineraliz1t.c1ón del cartÍlue;o interfra~mentario. 

ll cartílugo fibrooo que sella el conducto ::icctulur dC!bP. remover

se durante el rimndo, nermittendo a loa vtiaoa ntruvenur l~t runu

ru e iniciar la forrnaci&n de hueso end&at1co (8, 11, 16). 
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Lu técnica del ~Iil. no es un1\ estub1lJ.zn.ción r!gidu, T'lerm,! 

:.:..:or • .:io l~ r:i0Vil1dtld ae loe fruementos i·ructurar1os y "ro~ueve la. 

in\'!tSi6n vasculur curr•ndo la fractura en forme centr!"etu.. nerr.:i.!, 

te lu. r.iovilidlld del miembro le.oioner.do ocurriendo la curr..ción y -
la rehl\b1l:..tt=.ción en for:t:n simultHnet\, ln oeteonorosis nor desu

so es nula. (16). 

5.- El~i;:Nl'OS !l.~C.\NICOS. 

Lus característica ffiecánicas del hueso son: 

-Rigidez. Determina el norqué el hueso nucdP ser deforma

do sin llegar a la ru~tura o deformidad irreversible. 
-solidez. de r~fiere u la mdximn cnrga que nuedo oonortu.r 

-Pr~gil. ~eocribc ln deformidad que nucdc Aufrir antes de 

llegar a la fractura. 
el término eotabilidad describe ln cantidad de mov1lidnd

en ol eitio de ll1 fracturo., o.s!,entubilirlnrt se emnlen como oin6-

ni:r.o de i.rur.ovilidfld •. '1.~! uno. fractura 1'Uede acr dc!."lcrita mccdni

cnmente como uno. diarunc.ión de la rigidc7. ósea. 

Difercntcn fuerzas nuP.den actut'.lr Dohr'l loo !'·rP.r;!!!cnton. -

Fuerzas axiales nueden comrrimir o d1struer los frur;:nentoa, nu -

desnlazn:¡¡icnto es causrdo nar fucrzi·-s_g<:! ci:l;.-.. ll:o;miento y/o tor---

01ón. Es de r,re.n irnnortanc1a ln toleri.nc:r> ul eof11er7.o durtintc -

la ccnsol .idr1ción. 

Joo t1roo d~ Cllrr:a <lctún.n sobr·1 el s1t10 de lu fructurn: 

-Carga esttÍtic•.t. :.s no!" com.,rcsión med i•<nt'! un;~ nlu.·:ri., ] o{';rando

ne unu connolt(k\ClÓn nri:r.urif' .• 

-Gurgu dinl~·r.ica. ~n variable y dencndc de lit uctivi-i:i.d r:iuscular

y .-:eao cornor:..l. ~:sto ocurre en lua fr1,ctura!1 r:ianajadao nn forma 

conacrvucioru. o 1~•!dittnte '<ll Eli<!, lor:randoric la canflolidación se-
-: ;:::::Hrifa. 

ji cxint8:l ::io·1imientos entre los frug:~.cntos fracturnrion-



o ~ntre o! im~lante y el hueso se obscrVR resorci6n en la suner

ficie ósea ensbncilando la ubcrturi... de la fractura.. I,a i:nnorto.n-

cia bio1Ógica de este nroceso es la diferenciación de loe teji-
cios hacin la myor rigidez (8, 11,16). 

,1tecánicn del i:nnlante. La car·ucterísticn meclÍnicn de una

estructura est~ dndu nor el mat~rial y su eeometría. Si una es-
tructurn (imnlante) es sometida li e~rea hastn su falla, el reoul 
tado cnrgu/dcflexión ~UtH.le doocribir el func1onnrr.icnto del anar!! 

to bajo lne condicionen de cargn. 

El modelHr.ticnto de la curvn nucde dividirse en elá.sticidad ini-

cial y cauacidad nlústicn. 1\QÍ unu cs1.ructura cure:udn nl rutirP..r_ 

le ltt cnrgu , mientras se mantenga dentro de au cn~ncidnd eláet! 

en retornttrá. u su forr.iLt. original; y unn vez careada sobrnnaaundo 

su límite de eldsticidnd tendrú una defor~idad nl~stica, es de-

cir1 no recobrarii su forma original. 

En ortonediR 1 un ciimbio nermanonte en 111. forma. eren co:n-

nlicncionen como: no consolidaclón y consolidnci&n viciosa. 

(figura 3). (16). 
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(flguru 4) ( 16). 
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31 efecto de 11~ ecomctr!n en la relación a laa nrOtiierlri-

rlea estructurales ce nucde dctermiru;.r calculando el arca de flex. 

Y el mo::icnto incrci:il de toraión. Pura estructura de sección cir 
- 4 -cwlar es: I = 1/4 1•r, un donde r ce el rndio y se eleva o Jn --

cuurta notcncir· .• Pura cilindros de nH.red dclca'.lu, el momento i-

nerciul '"'hT•l tori:.ión decrece un cincuentavo (l/50) cuando se le

nrucLiCL< un ccrt•J lDncitudinal en ou circ11n:f~rt>nciP.. JLn embr>.rgo 

Par1..1 l•• fl1;:x1ón no c•J eacr1f'icu ;:iuct,o el riomcnto inercial. Otro

rti.rr...mctro i1::r·ort'..•.t.o es la .fucrzb. de fatiea del m~teriHl, ente -

ocur11..t cu':.r.do ei r.üt-~r1al es C<!Tg'.J.do Tt!"FJent1na::..ente y ocur::-e de

for:t . .L.i11U, enloz~ccs !\.r:::-;:i::., ricide?, <:!lusticidPd aon car~.cteríot_! 

cus ontruct.uralen imo-;c;tr-nteo de lon tutoreo. 
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La dimensión t:runsversal mi!xi:r.a tu:nbién aftlctn lu riEi'i•,z 

En flexión, lll rigidez es invereB.!:'ler..te 'lronorcionul & la din:en-
sión ·transversa. En rotación .::stn re1nción ee simnlame.r.te inver
sa de la dimensión traneveron. La acción de ntranar dn resisten
cia a la rotación, lo que se numentu en mayor ern•lo con el blo-

queo del tutor (11, lb). 
:;n estudioo in vitre con hueoos de ctiddver se ha Vifito 

que el tutor de KUntscher (sección truneversu ubiertn) nrover. do 

fuorzu. y rigidez igual n los tutores sólidos de Schneider y !llH

mond y todos son ~enoree n lo loF.redo cor. el bloqueo del mismo -

tutor (16}. 

Bn defectos segmentarios simul&doe sometidoo n carga (ca~ 

preeión axial) y flexión, el t:I11. eonortó 300 ta 4005' mde dol ne A o 

cornorul y la Tllucu i'ulló con Chrgae del 100 al ;>OO~ del neao -

cornornl (11, lb). 

Bl enclavado intra~edulnr bloqu~ndo (¿I~~) incr~rnenta las 
indicaciones de lH osteoe!nteaie medular de lae fructurns didfi

eiariae de fén:ur y tibia, la eetnb1lidad ae lor;rn con nernoo --

transversales que ntrnvieeun orificios Tirefnoric•trtoe en loa ex-

tramos d~l tutor n todo lo nncho y se continúan con los cortica

les del hueso, cor.trol[!Ildo ns!, loneitud, nlinen~iPnto y estP.bi

li.rlnd rotr:cional. 

Se cuenta con dos dine1.02 bá!'!icos: 

-!::etútico. Se bloquet~ en nr:-.bor-. cxtri~:r.os del tutor, quO?dll!! 

do intcrmcdin la fracturh. 

-Dind:'.1.1co. :je bloquea en un Eolo lr.do deo ltt fractura. F.n

el segmento más corto, nor lo que de este modelo existen dos va

riedt'den1 nrc:r.i::iul y din tul (10). 
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(figuras '5 :.· ti) llL). 

EI:.m estático en frhcturns mul tifrngi::entar1ns y seP,'l'lenta-
ria, 



(~iguraa 7 y 8) (10) • 

.. 
. -~ 

(lJ) 

EI:•!B dinú::iico en f'ractura no cul tifrucmentnriue ni con:ni
nutas loca.lizadas en la diáfieia nroximnl y dis tul. 
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-'POSI..:lCi~ Dc1o PACIJ:::lil'B. r:x:.ate:l dos T'OBicionee del r.Acie.E 

te rara el ~ane~o del fe~ur. 
Decubi to l&tera1w Es el m.odo convencionul descr1 to origi

nalmente ~cr ~Unstchcr. ~n esto r.osición se debe tener es~ecial
cuidodo con lb urcnión sobre genito.les y vcn.1:1.0 safena y femoral. 
Tiene como desvent1:o.jn le. tendencih a nngularne en valgo. 

(figura 9) (ll) • 

--·; 
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-Posición en decubito eunino. Hn sido recooend~da nor 
Blackrr.an y Kec;nf como t'.'Or ·,'/hite y Erowner, onra ési;a se requiere 

de una meau esnecinl narn fracturas que evite la tendencia al -
V4lgo y que al flexionar la rodilla a 90 grados brinda estabili

dad rotacional. L~ nrincinal desventaja es el difícil acceso del 

fémur ~roxima.l. (figure 10) (17). 



(l6) 

(figuras 11, 12, 1.3) • (ll.) 



(17) 

Para el manejo de la fractura de tibia se cuenta con la -
~osici6n convoncional en decúbito eunino con movilidad libre de-
1a rodilla, según ee requiera (1). 
Pil?"'ras 14 y 15 (11). 

~
;-\. 

' ' ··. 

~--·~ 
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-3El.3CCION JID. lU'l'\.llt. S'J!Cuentu con t'.ltoroo :nncizos y hue

cos. r!il el nresente eatudio se emnleuron loe ser.undos ti~o KUnt~ 
cher T"Jarn fétnur y tino :.ru11er nura lu tibia (10, 11). 

-RIXADO. Desde que KUntechor introdujo la tócnicn del ElM 

nara lr:t. fijación de frRcturuu en huooos ltt.rgos en 1940. el méto

do ha tenido unu evolución nrueresiV•t, aoí corno unu difercncin-

ción • Uno de loa avancen técnicos fué en 1950, cuando el miomo

KUntscher inicia el rinudo del conducto medular, nrt?vio a la im

nlantnción del tutor, con él no nrovce dé considerable catabili
cad! lu ooteos{nteois, dende cntoncen, el método orieinal del -
EIM de KUntschcr ha sido modif'icado oxt'!no~mente nor el gruno AD 

El rimado so lleva a cubo narn r,tlrRntizur la cntabilidad .... 

Ha imnortnnt.e acfl.nlar quc el dnfio en nrena internan no e,!;! 

~coran la formnci6n del callo externo. Loo cxncri!Jl!ntoa han de-

mootrado que el tiemno de revaoculnrizaci6n denende del grado do 

el defecto vascular. En conejos (huoDoo ncquefioo), ac loeru en -

forma comulct.u en 4 ocmunaa. I~n nerroo y ovejas (huconn lurp,oa), 

se requieren de 8 n 12 eomanno. En humuno!l el tiemTio ea f!lll.yor. 

Bn ncrron y ovojao, a las 3 !lemttnae del 8Ir.!, en microrradior.ra.-

f!ue ee observa uorosia de ln cortical, debido a ln elongación -

de los conductoo de lluvcrs. ~ntre loe bordeo vaacularizudoo y -

loa no vuncularizndoo, los conductos 1-!uverainnoa forman un nrco

cerrado, como un nroceeo de ren.:tración y continúa con cxnansi6n

de ce tos canuliculoo hacia el hucoo no nert undido, y nosterior-

monte dcnooición de hucc.o luminar. Por t.rmto, lu. oateoTJorooio· es 

una cxnresión del nroceso de revr~oculnrización. 

El rimado de lna nartículne es imnortantc nnrn lu connoll 

dución, yn que Et! observa li-i forlllllci6n de hueso nuevo n1redcdor

de lUs mismas; ai no se riman, oc oboervarún microeecucatros que 

nueúcn in: ee tarse on zonas dcsvi talizadns. 

El conducto mcdulur c:l irrccul::i.r en acntido lonr.i tudinal-



y e:i a •. socc:.én 't:-::..nsv~rs.1, ~?:.·.:i:i:..:i.nLe el ri::iud<J se lor;rn. un con-

-Jucto cil!nflrico de d1ú::iotrc u."lifurr.:e .. ara e:.. tutor que 11roveer:! 

de est¡ .. b1lidad, y el sOl"Jortc •.1c cure;a se :.r:.cre:r::P.ntn con el r.i.r:vor. 

di~~ttro del t~tj~. 

;;n unl· fractura e.xr.?Jest~, la c1rcul!'ción de lr. corticnl -

y !lt1.rtes Clllnrl~'s est~ comnromctida y !"!•.- co·:il'J"Omet<! .'Jlás si !'"·O ri

mP. el end,stio. Jurante este Periodo di? desvnsculnri7nc1ón, el -

riosgo de infección es clto, csnec1nlmcntc en l;•s fracturas ex·-

nuestas. Lu revasculariznción de l<• corteza frecuentemente ocu-

rre tor:inrt1.no en el nroceso de consolid<•c1ón, de aquí la l.r:i..-orta!! 

c21:1. del no ril:IBdo; cor esto raz6n, se retarda tu:nbién en EIM en 

frncturaa exnucstu.s, la desventaja, si no ce rima, es que uroveo 

menor er.tab1l1dad, cHusando retnrdo en lu consolidación, ·o bién 1 

oseudo ... rtros10 o c.:insulidtieión viciosn, Así, en el fémur. con me
jor Vliscularida.d, col'!lo también con mejores nartes blnndas circu!! 

veclno.s que lo cubren, se nermi te el rimado; no ua! en lr• tibia, 

donde ltt irri¡~ac16n es nobre y ln cobertura de nHrteo blandan l! 

t:lit;1lÜ~G (8,ll 1 ló}. 

Pr:kt'Olln.CIUi• ~s. 

En el tutor, se eliGe r.rimcro ai será R.ST.H.TICO o DINAMICO, 

esto see;ún el trazo de fr:.:.cturr. y en cuonto a su loca.liznci&n 

t9mbién. 

En el nre!'.lentu estudio oc nrefiri6 el tiTIO eetdtico, lns 

nerforneiones se rculizuron en el nreooeratorio u no menos de --
5 c:n. haciu oro.x:ill'.al y dist1•l del trazo de fracturu. 

EIMB n.BI~P.i'O/ccrHt;,uo. 

Es tu técn1cE:. nucde ser abierta o cerrada. Eetu úl t:imn ea 

recomendable, cicir.or<? y cunndo zeu Tiosible, ya que ne requiere -

ac olement:is esncc1~·.les (mese né'!.rli fracturas e intensific:.tdor de 

l:t~eenes). Ln técnica nhi'2rto. innilica mRyores distu.!"bios circUl!!; 

to?"ios, nor lo quu ne rcu'.licro de un t;ran cuido.do técnico, (l,B}. 
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8.- INDICACIVH!'..S. 

Loe cirujanos deben elegir entre loe medioo de fijución -
a emnlear ante la extensa. gama de f'recturae y sus co1milicacionee 
o ovolucicSn t&rnido.; con la indicAción nnroni&du y una buena té_g, 
nica se obtienen resultados excelentes. 

Recientemente, se ha renovO:do el interés en el EIM, Tll:!.rt! 

cularmente con el avance tecnológico do ser bloqueado, abierto o 
cerrudo. No obst1<.nte, algunon cirujanos tienen reserva hacin cl-

3111! 'lOr lr~ insuficiente inmovilizncid'n de los frncmcntoo frnctu

rarioe Y el dufio circulatorio causado nor el rima.do (8, 19). As{ 
tonemoo que al bloque~r el tutor se empl!n el horizonte de sus -
anlicacionee, cunndo se hu usado en ln indicRción correcta y sin 
comnlicaciones es el método de eleccién ( 12). Lua ventajas son: 

-EatanciH hoenitaluria cortu. 
-~orbilidad baja. 
_-r!jercicioa nctivos "lrecoccs. 

-Carea de ..,eso sin inmovilizaci6n de cunlquier ti"º· 

Un nre-requioito es que el cirujano en~Ó familiarizndo 
con lu técnicu. 

En el fémur, nracticamente todt1e lao fracturas entre tro

cánter menor y cóndilos "uede ser tratada nor este ~edio o méto

do, sin imnorter el mt.trón de trazo o grado de conminución, iu-

cluyendo eegmentnrio.e, esniroidens, con tercer fra6mento en aln
de marinosa, subtroc~ntérica y aunrecondÍlna, en n~eudourtrosie

no infectada y en condic1oneo eoneciales en las infectndtls. Ao!, 

ea empleu tnmhién en osteoaínteeis de osteotomía~ de Rlnrp.amir.n 
to y desrotadorba, se contrsindicu en las fracturas nor arriba

do! trocnnt_er menor y en los cóndiloa. 

Lae indicuciones nuru tibia son la.a rnis:r.aa quf! T1arn el f.!! 
mur, exceTito en Tiseudoartrosia infectadp_ noaterior a. onteosínte

sis con nluca, enta es la contrnindiC9.ClÓn nbsolutA {10, 11 1 12) 
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i.sí node:r.us concluir que lus intiicr· cion~6 ao:-11 

-i'ritt.a1·1~11. Lesión en terrl!no de didfisia rnediu. 

-sccundArins. 
&.) Alineu::iiento 1nad~cua.:1.o nonterior n reduc

cién cf:!rrttd~• e inr.-.ovilizac1ón con Yt?so. 

b} 'Jnió11 rotardP.dP... :i._ue fructurns deben v:ilo

rnrse a lOs 2 o 4 ceses, buscur~do def1c1t circulatorio en loo C.!! 

Ces de ln fructur:.-t y n~quef.o o nusencin da º'~llo &seo, la noeib,! 

lidc.d de consolidtlción returdndP. es elevnda. 

e) Poeud'1Urtrosis. J::n falta de sir,-nos de con

sclidacidn nosterior a los 6 meses de haber sido trntadu inicia! 

mente. 
d) Osteotomía corrcctivu. Pura conaolidnciO-

nes viciosus, ya. sea en nnffulnciones, rotr>ción y lograr alnrc;n-

i::.iento. 
e) l'racturns en terreno natológico y metñsta-

eie (12, 20). 

VeJ• lÚ:mino.ei 1, 2, .}, 4, 5 yb. {c¡:coe) • 

.:)e requieren de loe ei~uientce elementos: 
-:f.cErt co:".V!;'ncionAl de cirue!a. 

-Set de enclavi:.do intrn.mcdulnr ( li~'Tilnt.. No. 7) 

-Set de nerforación (ltÍr1.1nP. ilo. 7) 

-ífcelus rr.ut~licu;, (l~ .... :~.in1• :-:o. 7} 

-Control r1~dior;ro.fico traneoT>cratorio • 

• ?osicién del -.ac:!..t>~~tc. :c:n el nrcecnto C?ntudio se llevó a. 

cr•bo T>hrh fécur en dccúb1to lutcr:.:.l. Y en cr.:.uo del<-. tibia ae t\

ao•i-tó la r.oos1c1én en dccúb1to SLOl'"lino (fieura~: 10 1 11, 12, 13, -
14, l~). 
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.hbord~je. Part el fémur se realizó u trnvés del abordaje 
11:1.tere.l y l'.llirtt. lt- tibia atr1tvéo del. nnteroluteral. 3xncniendo ú
nic~mente l.Es. norción noc&er.ria, evi tr.ndo la deevi tal:.zación de -
los frugmentoo vaocularizndoo • 

• Im~lantución del tutor. Se huce en la form~ convencional 
t1arf~ loe tutores de KUntaoher y ¡,:u11er. (figura 16 y 17) (11). 

Pigura. 16. 
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Lt.. eleccl.Ón del tutor 1?ntrc cattft1co o di:;1(i:ico se htice -

:- .. ll'ción ~! TIUtrJ'r, ~e tn1?.o de frncturr y su lcci..lización • .:.e t.!. 
e::.e !(-'. ~os1bilidnd de "d1r.ár.:1zur" un tutor nreviur:iente estático., 

a "'.'ttrtir de las 10 o 12 ne:::anus nvsterior &. lh O"'crnción inicial 

con el fin de increment~r la rieidez • 

• localización de nerf.">rnc.ionen. Se 1oe,rn en bnee a ln me

Cici6n nrevic del tutor co su lortf;itud total y se_mide tnmbién -

!e EU extremo nroxinw.l hncie loo orificios. tomando note de lns

~ia tancins entre ceda orificio y se nnoyn en el control rndio5r~ 

:·:..co tren~opercitorio {fi¡;urn 18) (4) y (lnminu g) .. 

~if"· .• ra 18 • 

• Perfcrnc:ón de lu cort1c1otl con fref;u 3.2 m:i • 

• BloqutJo dci tutor con tornillo de corticnl 4 .~ mm. 

in ~l control nontcn:ien·<!.orio se ner:n1te lu ::1oviliaud y rcú1i.bili

tución nl nrir:;er día de -:ontc..,erntorio y el anoyo se ird' incre--



f "'º. 9 ··"··' 
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mdntando, en loe caeos de frncturus eetublee dentro de la 'tlrime
ra semana. En loe cEaoe de frRcturas con caracteríeticae inesta
bles, hnsta demostrar cal1o radiogrdfico se nermitird la cergn -
narcial (6 a 8 semanas) (10, 17, 19). 

10.- MATCRIAL Y ME'l'ODO. 

39 'OD.cientee con fracturas de fémur .V tib1n fueron rr.nnej!:!: 

dos usando tutores de aección trannveroa huecR y abierta (Kilnts
cher y aTUller) bloqueados, durante el neriodo de 1984 a 1988. 

El método de EIJ~ elegido rué el abierto. Loe no.cientes -

se eligieron al azar, unoo fueron extradelegncionalee, teniendo

como sede la delcgnción Puebla {cr·ntros médicos nacionnleo Puc.) 

De los 39 nncicntee, 4 no oi~ieron en control, oc ncrdi2_ 

ron en lae coneultno nontcriorcs a la cirugía. As! tenomos: 

Una noblnción de eotudio de 35 necientee con un rango dc
ednd de 15 nñoo lF_ m!nim& a 71 a. lu r•.áxir.:o., teniendo un nro,..P.:110 

de 38/a. 
En cuanto al sexo respecta, Jl fueron masculinos y 4 ~uj! 

ros. 
Se enfocó el estudio n loa hucooa lnrr,oo dt?l micr.'lbro nél

vico; siendo afectado el fé:tiur en 32 cneon y la tibia en 6 cttooa 

:11ccaniamo de lesión .. - ae encontraron di? 7 ti"Jos, nue se -
enlietHn u eeeuir: 

-Arrollado ~or vchiculo en mov~~iento 

-Choque nutomovilintico 

-Accidenta en motociclet~ 

-Herida ~ar r.~ .. P. 

-Cuida desde nl~~no de ouste;1t;ición 

-Contusión dire=ta 

-Foot ball 

13 
s 
5 

3 
2 

2 

l 
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J,csipnee asocin!lus; 

-T.c.¿. 4 
-Hem:ltom;:,. retroneritoneal 2 

-Huntura de bazo l 
f'adecimientoe uerec;ndoo: 

-D. ;delli tus 

-HIPr.:R·rc!i::ilOii i\H t'r.:HIAL 

-Tranetornoe .de reoolarizución mioct1rdica. 

-Cardioangioescleroeia 
DiacnóAticos: 

4 
2 
l 

l 

-Prnctura cerrada de fécur 16 

-Fractura exrueeta de fémur 5 

-Prnctura exnuesta de tibia 2 

-Peuudonrtroais de fémur no infectada 6 
-Pseudonrtrooio do tibia no infectada 4 

-Peeudonrtroais de fém~r con infección ~revia 5 

TinotJ de fructurn: 
-Helicoidal de· fémur 1 

-Multifragmcntarin de fú:nur 10 

-Multifragmcnturin de tibia l 

-SeflT!lcntnriu de fémur 3 
-serrmenturia de tibia 1 

-'!'ercer frnemcnto libre, en fémur 5 
-Traneversulco nrox. de fémur 2 

Canos cc•n cirueía nrcviai 

-Poeudonrtroais de fémur con nluca 7 
tcnsorea externos 1 
tutor convcnciona1 3 

-Pseudoartroaia de tibiu con ulnca 4 
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11.- ANALISI3 .S INTB:RPft;¿TAIJION DR LOS R&SULTAOOS. 
Hoja de evaluocióni 

&:cCclLr.:JiTMr dolor neantivo 

BUENOS 

PAVORABLl:U 

srcos de movimiento co~nletoc 

uoteneia muscular 
marcha 
conaol.idaci&n 
antecuTvntum 
recurvntum 
valgo 

varo 

dolor 

en 5 
norronl. 
gruao III/IV a las 12/oem. 

O (medic16n radiogrdfica) 

o 
o 
o 
leve 

arcos de movimiento lovementa disminuidos 
notcncin rnusculnr 
marcha 
consolidación 
nntccurvatum 
recurvatum 
vulgo 
Vtl.l"O 

en 4 
claudicante eaTiorddicnmentc 
grado II/III a laa 12/sem. 
menor o igual n 5 gradoo~ 

menor o i~ual a 5 gdon. 

menor o igual a 5 gdoo. 
menor o igual a 5 gdoa. 

dolor tolerttble 

arcog de movilidad dioninuido~ de 25 gdoo. a menos 
notencia muscular en 3 
marcha 
consolidación 
ontecurvatum 
recurvatum 
valgo 
varo 

cluudie~ntc moderuda1:1ante 
erado I/II n lan 12/aem. 
entro 5 a 10 gdoo .. 
entre 5 a 10 edoa .. 

entre 5 n 10 gdos. 
entre 5 " 10 gdoa .. 
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dolor Persistente 
arcos de movilidad disminuidos ~do de 25 p,dos. 
potenciu muscular en 2 o menoo 
lnT'.rcha 

antecurvutum 
recurvatum 
valgo 

varo 

COMPLICAC10N3Sl 

claudicante en forma severa 
rr.uyor a 10 gnoe. 
ony·or a 10 gdoo. 

mayor u 10 gdoo .. 
~u yor a 10 edoa. 

acortamiento 5 
infección supcrficinl 2 
reactivución de infección l 
rechazo de mnt. de oíntcoio 2 
nrotrueión tutor en rodilln 3 
nseudoartrooio l 

returdo de consolidación 3 
tornillo fuern del tutor 4 

HE:JULTADUS Clf !'HACl'UJt,.;; CcilHt11.W\S: (grilf1ca 1) 

Excelente 7 
Buenos 4 
Pnvornbleo 2 

Pobres O 

HBSULT.~,JOS .i::u PllA(!'l'UJt.1.S g,{PUr;S'l'J\.~: (JJráficn 2) 

~:xcelcnte 

Bueno 
Puvoru.bl.e 

Pobre 

J 
J 
o 
1 



., 

$e:GURICAD 



.:oxc(·lenta 
Bueno 
::'ovor~b.ic 

J obre 

11 

2 

l 
l 

cnSoa i-acrt!oe-nu .. tivos: 

:~oc:b~o: 1". U • .7. 

i'io. de Piliuci6ns C381-59-1128 
Sexo: ma3culino 

Activido.d doportivn: bnao bnll 

Ocunnción: intendencia 

Comnlcxión:dclF,fldO 

Peso: 65 Kf.:ro Enfs. sistémicus intcrcurrenteo: ningun11 
r.:edic:lciJn que intcrficru con el metubolif::!'W óseo: ninr;uni> 

Pad. actuallº fechn de inicio 10 Jul 1986 

mee. de lcaión nrrollndo nor vo~ículo en rnov. 

Lcsion¡;~ 3f!rer:n.dP.ol donuda•",l.ento nie der. 
Ti"o de frncturn: CPrrn.dn 1-'at.rón d-= tru.zo: 11:.ultifrnr:rr.entnrio 

Loc~liznción de fruct.ura1 tercio medio con distal 

"i'eru.néuticu. cm"".'lc3.l!R: DCP unch3 de 10 orificio~ fecha. 15 Jul 19~ 

3-volución:tórridr·., ul iniciar rcr.1~b1litnc:i.ón se desnncln lP ílCT'-

;tu<'V•· c1rur;Íé!. con retiro de nutcrinl de níntcaiB y-

1r.:.o.nojo cc.n Kli.nt.oc1ü!r bloauct:.do estÚtl.co lB (Jet du 196.f.4 
'l'ie1nno y p;r<.:.ó.o de C1Jnsolidt:.c1ón: u loo J ffi{HJCS edo. III 

.n.n¡;'..llkc io:.er. rr\Ci o;~rúf.icu11: nuln.a. 

1.rcof. de mviliUP.d :ie l~rticul¡ c1ones aliyac .. nto3; 

c.ti.dorr co~:lnlcton 

radill:;. co;;;r-letos 

rotencl.1: ::-.uocult~r: en •i-? 

.L'ie:?",YJO en que in.:.c:i.1< i.noyo: TJarcH-1 a las 10 ~cm. 

¡.J<.<rcf;a <•Sistidt:?. l..:. l:\.s lO lJC'll. (ver 10~:'.""linl~S A, !J, a, n.} 

ESTf, 
SALIR 

TESIS 
IJE L~ 

l'Hl !'JEBE 
klhlLIOTECA 
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l'lombre1 A. H. s. 

No. IJE PIL:U.CiOU': 1178-59-9463 
Ednd1 28-P Sexot ~asculino Ccunacidn1 fcrrocar~11e:ro 

Comnloxiónt delgado Actividad de~ortivnt ninguna 

Peso1 bO Kgro ~nfo. sistémicas intercurrontca: nlnr.;unn 

Medicación que interfiere con el metabolismc éseo: ningunP. 
Pad. actuall fecha de inicio 15 Sin 1987 

mee. de lesión accidento en motoc1clete. 
Leaionr.a ugregGdnot T. C. &. 

Tino de !'rncturnt exnuestn gdo. III Patrón de trazo: multifrue

montrtrio. 
LOcnliznción de lu frncturHt d.i,áfio:ia nroxi:nnl 

Ternnéutich cmplev.dn: cure deacontaminndorn 

tracción trnnscelcc.ncn y f~rula de Brnun 

i::l/l!B :1!Uller eatático con toma y nriortc oseo 09 Dic. 

de 1987. 
Evolución fcvorublc n exccll'tltc, ln herida de cxnosicidn c1cntr,! 

zó sin contrutierr.no, ue cerrd m;;diante inci~ionen de 11berución

de partes bl~ndao. 

Tiemno y gdo de conoolid11c1ón r... los 2 :;i~aas ~·ootró co:1E1olidnción 

Il/III. 
Anaulncionco rndiot;r<~ficun: no de conc1dert•ción. 

Arcos de movilidad de ln.n nrticulnci.ones adyacent<?n: 

rodillu comnleta, l.'1 :flexión rr.úx1mr-. ea r. l.lO ¡~':loll. 

tobillo: 1Je 11m1tn ln dorsiflcx16n u !)O p:doa. 

Potenci~ rnuscul¡,r: en 5 

'fiemro en que realiz. el aooyo: tarciHl a !As 10 sen. 

:i!archu aaistide. u luo 10 scrn. 

E:n 1:: nctu~olidad o~ tiene con marchu clauaic~ntc lf!VC. 

(ver ¡::;:;..inao 1 1 2, 3, 4, 5). 
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