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1.~ DBEFINICION.

£l enclavado intramedular (EIM) es lu infroduchiBﬁ'élééfi'

ca de un conductor {tutor) de fuerzas que nermito lg-conéo}idﬂ;-'fn

cién secundaria {11, 19}, gque 8l bloguearse en uno o en nmboa'a;
tremos se mmplic notorimmente el range de sus indicociones {12).

2.~ INTRODUCCION.

La marchn es una de las funciones fundamentulea del ger =
*humino, que le nermite unu vida aetiva, reoroductive y de rela—-
cidn. Pero ademis, varece per también un fucter imvortente tante
para el hueso como nara log tejidos blandes, que nudiera tradu—-
cirse en efectos niezoeldctricos, ¢ de otro tine, gue induzcan -
la coleificacidn. 3in emburgo, hasta ahora, el idnico métedo que-
ha lograde 1a deambulreidn temnrann en la osteocfintesis tino ——-
Klintecher, o similares, Con las olaces-tornilleos y los alfmbraoa,
el unoyo se mutoriza unn vez obtenida lu consolidacidn, Con el ~
"egnat bruce", el Surmiento u otron tiros de inmovilizacidh fun--
eionul, la& marcha no eg teonrana ni pormal (1), 12, 16},

Lo fijacidn intremedulfr sirve mnarn estubilizar frepgmen—-
tos fracturarios mznteniendo gou alineacidn, vnermitiende alternar
fuerzats de comnresidn y tensidn en el mitio de la fractura duran
te lea actividud. Actua como un entablillade interno sonortando -
cargi, y la fracturn san? nprogrepivamente con la formac:dn de ca
lle neridstieo. Permitiendose asf, movilidad de lag articulacio-
‘nes adyacentes 2 12 fructurit; ocurriende conjuntumente rehahili-
tacidn y curncidn {11, 1Lé).

£l enclavade intramedulsr bloquesdo (KIs#B) incrementa con
siderublemente el range de indicaciones de la osteogfntepis in--—
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-tramudulfr de lua fracturas diafisiarias, La ostibilidrd se 10=-
_gru gon wernos trangverssles que Atraviesun oriricios nrefobrica
dos an 109 extremos del tutor & todo su Bnche y 8e contimin con-
las corticales del huepo, controlando asf: longitud, alineacidn—
y estnbilidad rctacional {12, 20).

£l gistema Kﬁntscher con pu clavo atravesado con torpni-—-—
lloa ¥y que Shellmann, Vecael y Kemnf entre otros gue han conti--
nuado con modificaciones, estos clavos llamados blogqueados se —-—
han usado vwoco hasta ashoru nor la dificuitad qdc ge tiene nara -
1= locnlizucidn de los orificion una vez introducido el tuter en
el conducto medular del hueso larpgo (9).

3.« ANTECEDSNIZS HISTORICO-CIERTIVICOS.

El concepto de Tljacion intramedulur fué introducido bor-
Hey Groves en 19183 y nonulmrrizndo wor Klintscher en 1940 (16).
Uhthoff ¥ Fanneon clapificaron a li fijucidn en dos gru--
nog, esto de acucerdo 2 los elementos emnleidos nara 1a fijacidn:
a) Rigidos, los fragmentes fracturarics se encuentran ha-
jo notuble friccién entre ellos, lo quc lea confiere esta
bilidad y congoliducidn unpidgena nrimaria.
b} Elidgticom, cen eatos, en el sitio de le fractura alter
nen fuerzas de comnresidn y tenaidn promoviendo la conso-
liducidn gecundarie (1:, 16).
pesde 1940, KUntscher introdujo la téenies del RIM nara -
la fijucidn de fructuras en el aueso largso. cl método hu tenide-
uni evolucidn vroepresiva, asf como una grian diferenciacidn.
Probsblemente, uno de los Avances téenicos de mayor immor
tunein ge llevd o cabo en el afie de 1950, cunando Kiintscher ini--
cia el rimudo del ¢onducto medular nrevio al enelrvaldsn, con lo -
cucl orovee considerable estnbilidad s la fractura (12},
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" El EIM en fracturas transverseas, oblicufis cortas, locali-
zadag en el tercio medio, o didfisia medin de fémur y/o tibia, -
ge introdujo por Kiintscher ¥y logrd la acentucidn del mundo. En -
1968, Klintsoher vropusc un nuave avance nars lu tdenica de ostep
sfinteais intramedular varne las fracturds multifragmenturias y --
conminutias, tante cn didfigis nroximrl como veru las localizadds
en la didfisia distel y le 1llamd DETENSOR (10}.

4.~ ELEWENTOS BIOLOGICOS.

Lo imnortancia de la vapculnridad es bien conocida wiirr -
1a consolidacidén. Existe debate con resnecto 4 la irrigacidn me-
dular y peridstica. Los huesos lurgos en adultos reciben su Aanor
te sunguineo nor trea sistemas:

-Arteria nutricia. Es ls regnonsable de la nerfusidn de 1r medu-
la ¥ de los doe tercios internos de la cortical.

~Ahrteria metnfigiaria. Provee numerosos cruces anAstomdticos con
le anterior.

~Vason peridsticos. Irrigan al tercic externo de la cortical.

En condiciones fisioldgicza, el tejido oseo experimenta recnmbio
o remodelucidn esventinea con ensenchumiento de loa canaliculos-
Haversionos, seguido de anosicidn de huenme luminar.

En animiles de experimentacidn se hu ligado la urterils nutrigia-
0 la metafisiaria sin aparecer alterneidn circulstoria., Los vHa--
soe metafisisnries pon ecanfces de muntener la perfuaidn de la =i-
tAd internu de la cortical y de 1i meduls osea,'bosterior » 18 -
asccidn de la art., nutricia. Se encuentra necrosis, nosterior A-
ia denuducidn de los tejidos blandos y neriostic. .
Ia interruncidn de los vasos nutricio y metafisinrie condieiona-
1a aparicidn de necrosis de 1z mitud o de los dos tercios inter-
nos de la cortical.
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Cunndo ge colce2 une vlaecd scbr hueso intucto, liéa defi-

cianeius circulitorics nersifiten tor vering semanas desnuda de -
l4 eirugfa. La eutensidn del deficit varis con la extensidn del-
gentacto de 1a rlece. ’
lag fracturaé gimnrles sin mtyor duffo a2 tejido blando no tiene dg
ficit circulntorio significstivo o quizd limitnde B una area de-
1l mm.
Zn freeturas segmentericn 1a perfusidn a oertir de vosos intrume
dulures se interrurire. Las fricturiag cerradas metafisiarias son-
las gue menos gufren dufio girculatorio. El mayor dafio vasculnr -
ea caeusado nor traoumn gue ciusna desnegamiento extenao de narteg-
blundes que ecs suficiente phRre lesionar 1o art. nutricia, ademds
de 1& lesidén del anorte sunpguineo del neriocstio. Asf, en fructu-
res simnles no ge tienen desordenes mayorep de nerfuaidn. Por o-
tro lsdo en oblicuns largas ¥ conminutas, la afeceidn ul revesti
wmwiento none de minifiesto 12 importancia de la perfusidn nerids-
tica,

La necronis de segmentos dsens son cuusa de disturbios se
veros en 1t conrolidacidn, #n el cigo de eatibilizacidn incomolg
te con el tratamlento congervudor, lus fructuras sanan ror congo
lidacidn indirccte {(mecundarin}, formrndase ¢l cillo desde los -
sitios vasculfrizudea, siguiendo lo secuencit de tejido blando a
tejido conective fibroso, u te). cartilaginose ¥ finalmente o ——
huesc. L# farmacidn de curtiliyo ccurre en el pitio de mixima —-
fuerza fisien, lo cunl no es visto en fijucidn rigidn, o bien, -
es mnequefio. Contrariamente, en I'ructurns inestables, ge formn un
gran cnilo, estc reduce lu movilidud interfrdgmentwria, uumentan
do au seccidn transverai.

Cuando so reiliza cierto grido do estwbilidnd, el cartfla
#0 es similnr & lu epificueidn condrzl, mineralizuado, removide y
rreonl-oiedo mner hueoso travecular y findlmente mor huese liéminsr.

Jesde el nunto de vists clinico, los cirujanos distin -—-
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guen entre retardo de unidén ¥ no unidn en curnto u le eanectiti-
ve de lu congolidacidén.

Desde el nunto de viste bioldgico, es mds immorttinte Adie~
tinguir entre unidn reactiva y nc reactiva.
=La unidn reactive es cousadn nor estmbilided insuficiente, min-
con unn adecuadr verfusidn. El revestimiento éseo es interrumni-
do ror cartilago fibroso en el sitio de la fractura, este fibroe-
certilago cres un imnedimente nare 1o nenetracidn vageular,
—-Unidn no reactiva es el resultndo de 1a necrosia dsea nor 18 —-
disrupcidén de tejidos blandos, secunderia al traumi o vroceso in
faccioso, 10 fracturn no mueatrd ningin signo de consolidieidn -
elinico, rndiogrdfico e histolégico, Parn obtener la consolidi--
cidn es necesario remover el tej., de 1mn ne unidn, cstabilizeeidn
de la fracturn y anorte de huenso esnonjoso.

El callo primario revnresenta reoaracidn tisulnr, hAy remo
cidn interna, los ostsoclaatos crean canales revestides de hueso
laminar, este vrocepo de remodelacidn lleva algunos mepen (8, --
16).

Consolidacidn secunderie 2 Eld.- ol nutrén de li copsoli-
dacidn dencende del tino de fructura y grado de estabilizucidn, -
asf como del rimude, fracturas sin meyor dafic de nrtes blundua-—
¥ eBin dofio circulatorio.

La experiencin muesgtrya cono en 3 &4 4 sem, S demuestrr -
pricidn de cullo en estudios rudiogridficos. Histologicamente se
puade demostrar un callo temnrane., estudios experilentales demu-—
estran eatubilidad sempripi nor un nuente daeco, Cuiinde 1 estibi
lidad es menor, lu consoliducidn geurre ror 1l formacidn de cir-
tiligo fibrogo.

En Iruactur:s comnlejas y segmentaria lu cireuluaeidn medu-
lar es interrumnid# en 21 segmento interzedro, mero lit circula--
e¢ién neridsticit se conserva, sin enbargo, el rimudo c¢ouse dufo -
adicional.
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's in frscturd es esiubiliz&iu can un tuter blogqueado, =-

«uf en fracturus ccnwinutna édsta sanbrd en la mayoria de log ca-

soz. Vasos medulures crecen entra el hueasc y el imwlante ¥ nene-

ran en 1a wmarte interna de 1# cortieaul en el sitio dz le fractu
Ta. (figura 1). (8)

) Zsquenu- de 1a seceidn transversa de un hueso tubular des—
nués de 1A imnlantacidn del EIX. Desrués del rimudo y de 1z in-—
troduccidn del tutor, los vunos nacen entre los esnacios forma——
dos nor el imnlante y el hueso y se ramifican hacin los conduc—-
t08 haversifnos. Al mismo tiemno nacen vagos reridsticos en 1a ~
cortical del Lueso,

La forrtieidn de hueso travecular en el cuallo meriférico -
a2 extiendie dentro de la fractura. Log vasog nrovenientes de es-—
te hueso nuavo dien vascularizido se ramifican dentro de lus a—-
reus mal irrigudas, cerca de la sunerficie de ler fractura. La re
medelacidn de loc fragmentvs intermedios ocurre desde lu circuls
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cidn neridatica y se nronugn en direccidn central. \iigura ?),

(8.

Revapcularizacidn de lu cortical y fragmentos intermedios
nosterior al #IM. A} cavidad entre imnlante y médula, b) corti--
eal. ¢} fragmento intermedio. d) chllo ¥ e) conductos Haversin--
nos. Las flechas muegtrun lu direccidn de la invagidn de lon vi-
804,

Hast ¢l momento no se Qonoee necrosis nogterior al EBIV,

Una unidn no reactiva de duifisis ruede troturse setisfuc
toriamente con el EId sanando, debide =1l incremento de eagtabili-
dad, promoviendo minernlizuecidn del cartilugo interfragmentario.
£l cartilago fibrosmo que mella el conductoe Wedulur debe remover-—
8e durante el rimndo, nermitiendo a los vigos atruvesar liut ranu-
ra e inieiar 1u formacidn de hueso enddstico (8, 11, 16},
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Lu tdenien del =1 no es una estubilizaecidn rigida, nermi
t1endo la movilidad dae Llos frugmentos tracturarios y nromueve lo
invaaidn vascular curande la fractura en forme centrinata. Permi
te lu movilidad del miembro leaionido ocurriende lu curleicn y -
la rehuebiliticidn en forma asimultsnew, 1A osteonorogis nor desu-

so es nula. (16).

9.~ ELENENTOS #ECANICOS.

Lus curacteristica mecdnicas del huaso soni

~Rigidez, Determina el mnerqué el hueso nuede ser deforma-
do sin llegar A 1a runtura o deformidad ilrreversaible.

=Solidez. Je rafiere & lo mdxima carga gue nuede sonortuar

-Frdgil, Veperibe ln deformidud que nuede sufrir antes de
llegar a la fractura.

£l término estabilidad describe 18 cantidud de movilidad-
en ol nitio de 1t fructura, asf,estubilidnad se emnles como aind-
rimo de iamevilidad. Aéf una Tracturs nuede ser deserita mecdni-
camente como une disrumncidn de la rigidez dsea.

Diferentes fuerzas rueden actuar sobre log fropgmenton. —-=
Puerzasg mxiales nueden comrrimir o distraer los frugmentos, pu -
desnlazamiento es ctusrdo vor fuerziegde cizullumients y/o tor--—-—
gidn. Es de gren imnortancia 1a toleruncir al esfuerzo durudnte —
1n censolaidacidn.

Jag tiroes de cargn actian gsobra el sitio de lu fracturn:
~Cargit estdtics., =8 nor commresidn medisnte un:- nlusn, logrando-~
se und conadolidagicn nrimuaris,
=Curgu dindrica, x5 variable y denende de li Bctividad muscular—
¥ meso cormoral, =sto eccurre en las friecturas manejadas en forma
conservidore o nmadittnte =1 g, lograndose la consolidacidn se-—
—sndurin,

41 exigten movinientos entre los fregrentes fracturarion-
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o enlre el imnlunte ¥y el hueso se observe resorcidn en la suner-
ficie dson ensanchando la abertiurt de la fracturéd. Li imnortan--
cia bioldgicu de easte vwrocesc es la diferenciacidén de los teji--
dos haein la myor rigidez (8, 11,18}.

Jdecdnicn del imnlante. Lr caructeristica mecdnicn de una-
estructura estd dadu nor el matarial y su geometria, 3i una eg--
tructura (imnlante) es sometida A tisrga hasta gu falla, el resul
tade earga/deflexidn ruede desecribir el funcionamiento del anuru
to bajo las condiciones de carga.
£1 modelrmiento de la curva nuede dividirse e¢n eldsticidad ini=--
cial y canacidad vldstica. a,{ una estructura corgida al retirep
le let carga , mientras se mantenga dentro de su camacidad eldsti
ce retornurd o su forma originul; y una vez cargada sobrenasundo
su limite de eldsticided tendrd una deformidad nlZstica, es de=-
cir, no recobrard su formz original.

En orteonedifa, un cembic nermanonte en 1k forme cref com—-—
wlickciones como: no consolidacidn y consolidacidn vieciosa,
(figura 3). (16). )
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(figura 4) (16).
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31 efecto de lie gecmetria en la relacidén 4 las nroniedfie-

des estructurkles se nuede determinzr calculando el area de Tlex
¥ el momento inercinl de torsidn. Pura estructura de seccidn cir
cular ea: I = 1/417r4, en donde r es el roadio y sc eleva & 1a -
cudirta noteneid. Purn ecilindros de nared delgicin, el momento i--
nereciusl rura toreidn deercce un cincuentave {1/50) cuando seo le-
nractica un eocrte longitudinal en su circunferencie. Sin embfrgo
parn la flexicn no se saprifice msucho el nomento inercinl, Otro-
rarwmetro imrorteste es la fuerza de fatiga del misteriunl, ento -
ogurre cuwndo ei ratorinl es gargido rementinazente y ocurre de-
fuorgraia, enlonces fuerze, rigidez, elasticided son cnr&cterfnqi

cas estructurgles immcrti-ntes de log tutores.
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La dimensidn tvransversal mixime tuzbidn afwete lu rigidsz
¥n rlexidn, ln rigidez es inversamente nronorcionul a la dimen—-
gidn transversa. En rotecidn zsta relacidn es simolemerste inver-
st de la dimensidn transversa. La amccidn de atravpar do resisten-
cim 2 la rotacidn, lo que se asumentu en mayor graldo con el blo--
queo del tutor (11, 16).

Zn estudios in vitro con huesos de cuddver se hi visto —-
qua el tutor de KUntacher (seccidn transversu abiertn) nruver de
fuerzu y rigidez iguucl a los tutores sdlidos de Schneider y Nia-
mond ¥ todos son mencres o lo logrado con ¢l bloqueo del mismo -
tutor (16).

En defectoa segmentarios simulados sometidon a carga (cog
preaidn axial) y flexidn, el Elw soncrté 300 & 400% mds del neso
corvorul y la vlaca fulld con cargas del 100 al 200% del veso —
corvoral (11, l6).

be— DISenUs PRINUIP.LLES.

El enelavado intraznedular blogueado {(ZI4B) incerementa lea
indicacicnes de lan ostecsintesis medular de las fracturas didfi-
piarias de fémrur ¥ tibiam, la estabilidad se logjra con rernog ---
transveraales que atraviesan orificios nrefacricndos eﬁ log ex—-
tremos del tuter a todo lo nAncho y se contimian con las cortica-
les del hueso, controlende masf, longitud, alineamiento y estnbi-
lidnd rotucionul.

5e cuenta con dos diseiros bdoicos:

-satdtico. Se bloqueit en &rbosn extremos del tuter, quedan
do intermedia la fracturi.

-Dindrice. de bloquexd en un sgolo lado de ln fractura. En-
el segmento mis corto, mor lo que de este modelo existen dos va-
riededent nreoxinmnl y distel (10).
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(figuras 7 ¥ .8) {(1u).

El+B dinfsico en fractura ne multifrapmentnriag ni conmni-
nutas loculizades en 1a didfisig nroximiul y distul,
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7.~ ASPEQTOS TECIHICLS.

~POSI.ICH Del PACIENTE. Ex:sten dos vosiciones del wAcien
" te rure el danejc del fenur.

v Decubite leteral. Ee el modo convencional descrito origi-
neimente rcr Klinstecher. En estd rosicidn se debe tener esrecinol-
tuidedo con lu vresidn sobre genitamles y venup Befena y femoral.
Tiene como desventiujn l2 tendencius u angﬁlarﬂe en VAlgo.

(figura 9) (11).
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=Posicidén en decubito sunino. Ha sido recomenduda nor -
Blackiren y Kemof como vor White y Browner, oara ésta se requiere
de una mesus esnecial rara fracturas que evite la tendencia al --
vulgo ¥ que a8l flexionar la rodilla a 90 grados brinda eptabili-~
dad rotacional., La vrincinal desventaja es el diffcil acceso del
fémur vroximal, {(figura 10) (17).
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(11)

(figuras 11, 12, 13).
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Para el mmnejo de le fractura de tibia se cuenta con la -
nosicién convencional en dectibito suvino con movilidad libre de=-
1la rodille, segin se requiera (1),

Piguras 14 y 15 (il}.
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] =3ELECCTION JHL {UTUH. Yecuenta con tutores mncizos y hue-
cos. 2n el ovresente estudic se emnlearcon los sefundos tivo Kiints
-¢her mara fédmur y tino dUdler nara le tibiw (10, 11).

-RINADO. Desde que KlUntscher introdujo la técnien del FEIM
vara lu fijacidn de fracturas en huepos largos en 1940, el mdto-
do ha tenide une evolucidn nrogresiva, aai como une diferencia--
cidn . Unc de los avances técnicos fué en 1950, cuando el mismo-
Kilntscher inicia el rimdoe del conducto medular, vrevio a la im-
nlantacidn del tutor, con £l ss vrovea de considerable estabili-
¢nda la ooteosintesis, deade entonces, el método original del --
BIM de KUntscher ha sido modificado extangamente nor el gruno AD

El rimado se lleva 2 cubo para garantizur la estabilidads

B8 imnortante seflalar que el dnfio en areas internas no em
peoran la formacidn del cnllo externo. Loa exneriminteos han da-—-
mostrado que el tiemno de revascularizacidn devende del grado de
el defecto vagcular. En conejos (hunsos neguefios), ge logra en -
forma comuvlets en 4 semunas. En nerrop y ovejus (huemap lurpgos),
se requieren de B a 12 semanze., En humanes el tiempo es mayor.,
En perros y ovejas, it 1las 1 gemtinis del BId, en miecrorradiopra--
fing se observa worosis de 1lan corticzl, debide a la elongueidn ~
de los conductos de Havers. Zntre los bordes vascularizudos y --
los no vascularizades, los conductos Huverainnos formun un Arco-
cerrado, como un proceso de remiracidn y continda con exnansidn-
de estos cansliculog hacia el huegse no nertundido, y nosterior—-
mente denosicidn de hueno luminur. Por tanto, lii onteonorogis-. es
unz expresidn del nroceso de reviascularizacidn.

El rimado de las warticulas es importante mara la consoli
dugidp, y~ que se observa 1a formacidn de hueso nuevo alrededor-
de lus mismas; si no se riman, se obgervardn microsecucstres que
nueden iniecturge en ronits degvitalizades.

El conducto medul&r es irrepgular en scntido longitudinal-
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y an 5. segcidn transverad, Toeilante el rimudo se logra un con--
dueto eilfndrico de didmetre unifurme rara sl tutor que wroveer:s
da estizbillidud, v el sonorte «te curgd ge incrementd oon el miivor,

didaetro del tutor,

2noune frectura extuest®, la circulveidn de 1o cortieal -
¥ nurtes ctlandos estd€ comnrometida y s+ cozrrometa mds si ro pri-
ma el end¢stic. JurBnte este rericdo de desvascularizecidn, el -
riesgo de infeceidn es £lto, esnecinlmente en 1rs fruacturag ex-—-
nuestas. Lu revascularizacidn de li cortezf frecuentemente cocu--—
rre temnrino en el nroceso dé consolidrcidn, de aguf 1a imrortan
cit del no rimado; opor esth razdén, se returda también en EIM en
fraeturas exbucstus, la desventsjm, Bi no se rimd, es gque wUrovea
menor estabilidad, ciusando retardo en lu conaolidacidn,'o bidn,
vseudoartrosis o conscliducidn vielosa, asi, en el fémur. con me-
jor viscularidad, como tumbién con mejores nurtes blandas circun
vecinhs que lo cubren, se nermite el rimade; no u#sfi en 1o tibia,
donde lu irrigucidn es nobre y la gobertura de nmurtes blandan 1i
mitaass (8,11,16).

PrEFORACICGIH BS .

En el tutor, se elige rnrimero gi serd BESTATICO o DINAMICO,
esto segtin el trazo de fricture y cn cusnto 2 pu loealizacidn —-
también,

En el wresente estudio se nrefirid el tino estdtico, las
nerforaciones se reulizaron en el nreoneratorio u no moncg de ——
5 cm. hacis nroximal y distrl del trazo de fractura.

EIMB ~BI=PIG/CSKHALO.

Fatu tdonice wnuede ser abiertaz o caerrada. Esta fltima es
recomendable, siempre y cutndo sew nosible, ¥a que ce requiere -
de elementos esneciwles {mesi nara {ructurids e intensificudor de
izdgenes). La técnica abiarin imvlicu mayores disturbios circulam
torios, vpor lo gue se reguiere de un gran cuidade téenico, (1,8).
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8.- INDICACIUH=S.

Loe cirujancs deban elegir entre los medios de fijucidn -
a emnlear ante la extenes gams de fracturas y sus commnliguciones
o ovolucidén tdrnide; con la indicacidn aproniedu y una buena tée
nica se obtienen resultudos excelentes,

Recientemente, se ho renovedo el interds en el EIM, nerti
cularmente con el avance tecnoldégico de ser bloquesdo, Aabierto o
cerrudo. No obstente, 2lpuncos cirujanos tienen reserva hacin el-
EI# nor 1le insuficiente inmovilizacidn de los fragmentop froctu-
rarios ¥ el dufio ecirculatorio causado npor el rimado {8, 19}. As{f
tenemon que 8) blogueur el tutor se amplfa el horizonte de gus -
aplicdciones, cuando se hu upado en la indicereidn corroeta ¥ sin
comnlicaciones ps el método de cleccidn (12). Lue ventanjas son:
—~gatanci® hosvpitaluaria corta,

-dorbilidad baja.
=gjercicios activos nrecoces.
~Carge de meso sin inmovilizaecidn de cunlquier tino.

Un nmre-requisito es que el cirujano entd familiarjizedo --
con lu téenicu.

En el fémur, nracticamente todus lasg fructuras entra tro-
cdnter menor y edndilos nuede ser tratadu ner cate medio o méto-
do, sin imrortar el matrdén de trazec o grado de conminucidn, ine~-
cluyendo segmentarias, espniroidees, con tercer fragmento en ala-
de marivosa, eubtrocgntérica y sunrecondflon, en naeudourtrosin-
no infectadi y en condiciones esnecinles en las infectadss. As{,
se emplen tambidn en ostsosfntesis de osteotomias de alargamien
to y desrotadoran, se contreindictt en las tracturag nor arriba-
del troennter menor y en los cdndiloa.

Las indicociones nara tibia son lag mieras que pars el fé
fur, excento en neeudoartrosis infecteds wnogterior o osteocsinte-
Bis con nloca, esta es 1la contraindiescidn abacluts (10, 11, 12}
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Api nodexos conclulr que lus indicreiones Bond
~Primarias. Lesidn on terreno de didfiasis media,
~Secundaring.
a) Alineumiente inadsacuudo nosterior o reduc-
cidn carrads e inrovilizac:idén ¢on yeso.

) b} Unidn retardeds. ina {racturas deben valo=-
rerse & los 2 0 4 meses, buscando def:icait circulaterio en lon ea
tos de iIa fruepturia y mequefo o ausencis de ecello dseo, la nosibi
lided de consoliducidn retardede es elevada,

c) Pseudoartrogis, En folto de sipnos de con-
scliducidn nosterior B los 6 meses de huber sido tratadu inicial

mente.
d)} Osteotomis correctiva., Pura consolidacio-—-—

nes viciosus, ya sea en ongulaeciones, rotecidn y lograr alargn—-

ziento.
e) Fracturis en terrenc nutoldgico y metdstn-

Big (12| 20).
Ver ldminue: 1, 2, 3, 4, 5 ¥t. (cucas).

Qe TZONICH UP2HATUARIA.

Se requieren de log sipguientes elemcntos:
~deen convencional de cirugfia.
~Set de enclevedo intrumecular (l:mina No. 7}
-Set de mnerfaracidn (Léminn o, T}
~heglus metdliecus (iktine: Jo. 7)
-Control radioprafico transomeratorio,

«Posicicén del maciente. 20 el nmresents catudio se llevd a
ebo nurs {émur en deeubito latersl, Y en ecuo de 1+ tibia ge o-
wontd la rasicidn en decibito sunino (Figuras: ¢, 11, 12, 13, -~
14, 1%).
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.Abordaje. Pare el fémur
luterel y oara le tibia através
nicumente l& noreidn neceseria,
los frugmentos vascularizados.

.Imnlantucién del tutor.
mare los tutores de Ktintacher y

Flgura 16.

se realizd u trauvés del abordaje
dal anteroluateral. Sxncniendo -
evitendo la desvital:zacidn de -

Se¢ hutce en 1la forme convenclonnl
ifiller, (figura 16 ¥y 17) (11).
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L& eleccidn del tutor entre eatdtico o dindrico se hoce -
relPpoidn )l nutrdn de truzo de fracturr y su leczlizacidn. se ti
ene le nosibilidad de "dindmizar™ un tutor mreviimente esatdticoy
a murtir de las 10 o 12 semanasg nosterior & la oreracidn iniecial
con el fin de incrementur lua rigigez.

.loenlizacidn de nerfornciones, Se logrn en bage 8 la me-
éicidn nreviz del tutor ean su lengitud total y se_ mide tombidn -
2o pu extremo nroximal hapcie los orificios, tomando note de las-
Zistanciag entre coda orificio y se Znoys en el control radiogrg
1¢o trensoperntorio {figura 18) (4) y (lamina 9).
wre 18,

by,

T3

(L]

Perferere:dn de lu corticul con fresu 3.2 mo.

.Blogqueo del tutor con ternille de cortical 4.5 mm.
Zn el control negstoneratoric ge wermite In moviliaud y rencbilie
tueidn al nricer diu de -osmtemerstorio y el uapoye se ird incre--



do.
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mentando, en los cusos de frocturns estubles dentru de le vrime-
ra gemans, Zn los ceses de fracturas con carpcterfsticun inestha-
blas, hasta demostrar callo radiogrdfico se nermitird la cerga -
nareinal (6 & 8 semnnas) (1¢, 17, 19}.

10.~ MATERIAL Y METODO.

39 vacientes con fracturas de fémur y tibin fueron manejz
dos usando tutores de seccidn transverss hueca y sblerta (Kilnte-
cher y MUller) blogueasdos, durante el veriode de 1984 a 1988.

El métode de EIXB elegido fué ¢l abiertoc. Los nacientes -
se oligieron al azar, unos fueron extradelegnrcionalesn, teniendo-
come sede la delegrelidn Puebln {crntros médicos nacionfleg Pue.)

De os 39 wmacientes, 4 ne miguieron en control, se nerdig
ron en lag conaultas posteriores a la cirugfa, Asf tenemost

Una noblacidn de estudio de 35 mz2eientes con un rango de-
ednd de 15 arios 1lf. minima o 71 A, la mdxima, teniendo un rro~edio
de 38/a,

En cuanta al sexo respecta, 31 fueron masculinos y 4 muje
ros,.

Se enfocd el estudio 4 len huesos largos del miombro nél-
vieco; siendo afectado ¢l 'éwmur en 32 casom ¥ 1n Libia en 6 cfigos

ecnnismo de lesidn.~ ge encontraron de 7 tinos, aue fe -
enlistan u seguirs
—aArrollado nor vehiculeo en movimieanto 1

(V%)

~Choque automoviligtico

—Accidento en motocicleta

—Herida nor T.a.P.

—Cuidn desde miuno de sustentuacidn
~Contusidn direzta

~Foot ball

oW O in
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i agugs
—T.CeBe 4
~Hemitoma retroveritoneal 2
=Runtura de bazo 1

Padegimienton drrepadogt
~D. dellitus
=HIPZRTEHSTION Al {BHRIAL
—Transtorneos de repolurizocidn micedrdica
-Cardicangiocesclercsis
biapndatigos:
~Practura cerrada de féour
~Fructura exruestu de Témur
-¥rogtura exouesta de tibia
~Paeudoartropis de fédmur ne infactada
~Pgeudoartrogic do tibia no infectada
—Poeudoosrtronis de fémur con infeccién previa
Pipos_de Iractura;
-Helicoidnl de fémur 1
=Multifragmentaria de fdémur 10
=Multifragmentaria de tibia
-Segmentaria de fémur
-Segmenturiz de tibia
~Percer fragmento libre,en fémur
-Tranaversules orox, de fémur
garos _con cirupia previai

N W

~Pgeudoartrosis de fémur con nlaca
tensores externos
tutor convencional
=Ppeudvartrosis de tibir con vlaca

H - o a

16

Vi oW

e o=l
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1.~ ANALISIS B INTBRPRZTACION DE LOS RESULTADOS.
Hoju de evaluscidn:

EXC oL TEr dolor negativo
arcos de movimiento comwletas

votencia muscular e S

marcha noraal .
congolidaeidn grago I1IXI/IV a lns 12/dvem,
antecurvatum 0 ({medicién radiogrdfica)
Tecurvatum (4
valgo )
vAara o

BUENO: dolar leve

areos de movimiento levementa disminuidos

notencia musculsdr en 4
clavdicante eanorddicaomente

maycha
congolidacidn groado II/ITY a lae 12/aem,
antecurvatum maroy © igudl a 5 grajdoa,.
recgurvatun menoy o igunl B 5 gdos.
velgo mener o igual 4 5 gdoa.

T ovare mesior @ ipgusl a4 5 gdoa.

PAVORARL K}
’ dolor tolerable

arcos de movilidad diominuidos de 25 gdos. A menos

notencia mugcular en 13
claudicunte moderudamante

marcha
vongolidacidn grade I/1I1 a las 12/sen.
antecurvatun eatre 5 a 10 gdos.
recurvatum enttre 5 a 10 gdoa.
valgo entre 5 a 10 gdoe.
varo entre § u 10 gdon.
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PUERE: . .

"dolor nerasistente

arcoas de movilidad disminuidos mds de 25 gdos.

potencin musculs#r en 2 © menos

mrnrchs claudicante en forma sgevera

antecurvatum muayor & 10 gdos.

recurvatum mayor a 10 gdoa.

valgo mayor a 10 gdos.

varo na yor & 10 gdoa.
COMPLICACIQONES:

acortamiento 5

)

infaceidn superficinl
reactivucidén de infeccidn
rechaczo de mat, de sintesgis
protrusidn tutor en rodilla
nseudoartrogie

retarde de consclidacidn
tornilleo fuera del tutor

Bl MW M

RESULTADUS &N FRACCUEAS CeRRalAS: (grdrfiea 1)

BExcelente 7
Buenos 4
Favorables 2
Pobraes g

HESULTALOS BN FRACTUHAS ELPUESIAS: (ardfica 2)

&Xcelente 3
Hueno 3
Favoruble O
Pobre 1
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H4IUL Endls 30 PSIUDUarchusiz s (rrdiien 3)

axcelente 11
Hueno 2
Yavoroblie 1
}abre 1

Cugos revresentutivoss
noobre:s F.o He O
Wo. de Piliueidns £381-%59-1128

mdud: 29/a Sexo: masgulino Ocunheidn: intendencia
hotividad deportive: base ball Comnlexidnidelpado
Pesn: 65 Kirs znfs. Bistdmicas intercurrentes: ningune

lediciteidn que interfiera con el metubelisme dgeo: pinpune
Pad. fctualY fechn de inicio 10 Jul 1965
mee, da lesidn arrollode ror vehicule en maov.
Legionen agrepadagt denudiv-iento nie der.
Tiro de fracturn: cerrada Parrdn de trazoe: multifrapmentirio
Logulizecidn de fructurut tercio medio con distal
Tarurdutica emmleadna: DCP uncha de 10 orificiloes fecha 185 Jul 147
gvolueidnitdrride, al inieinr rchetbilitecidn se deannele 1o DOP-
duevi- eirunfa con Tetiro de nuterial de aintesis y-
munejo cen Klintscrer blogueado estdtico 18 Cet de 196E.,
Tiemno ¥y grzdo de consoliducidnt & los 3 meges gdo. IIIT
aAngulacione: rodicoprdlicusgs nulno,
Areos de mvilided de priicul: eiones anyisceentess
caders connlotos
rodili: courletos
Toteneli: rusculer: en 4-%
fiemm0 en que an:plié: anpyos wmarciel o las 10 cem,
Wdarcha asistide @ las 16 gem. {ver leminus &, B, @, D.)

T4 TESIS 49 DEBE
SFE.IR BE LA BiBLIGTECA
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Hombres A. H. 5.
No. D FILIACiON: 1175-59-9463

BEdad: 28-» Sexe:r masculino Ccunaeidni ferrocarvilero
Actividad devortivet ninguna Comnlexidnt delgado
Pesos 60 Kgrao snfs. sistémicas intercurrentes: ninsunt

Kedicacidn que interfiere con el metabolisme dmeo: ningune
PRd. actunl® Techa de inicio 15 Sen 1987

nee. de lesidn meeidente en motocieleta

Legiones agregcdast T. C. 3.
Tivo de ifracturas exouesta gdo. TII Patrdn de trazo: multifrug-
mentario.

LOcalizncidn de 1o froctura: didfisis nroximnl
Teronéuticia emplewmdn: curs descontaminndors

traccidn tranaceleenesz y ferula de Braun

EINB aUller eatdticoe con toma y aporte osea 09 hDic.
de 1987,
Evolucidn fuvoruble a excelente, 1o herida de exnosicidn cientri
zd sin contratiemno, ne cerrd midiente inciciones de liberucidn-
de partes blundas.
Tiempo y gdo de consoliducidn 4 lozs 2 mases nostrd cossolidmcidn
II/I11.
Angulnciones radiograficun: no de concidervcidn.
Arcos de movilidag de las artaiculaciones adyiacent=aang

rodille commleta, 1ln Tiexicn mdximr. es & 130 pdos.

tobillo: se limita ln dorsifiexidn &+ G0 gdon.
Potenecis musculur: en 5
Tiemro en que reuliz. el avoyo: varcial u las 10 sen.
Marchn asistide u 1es 10 genm.
In le netunlidad se tiene con marché elaudiconte leve,

{ver ldminag 1, 2, 3, 4, 5).
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