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1;.;. I~TRODUCCI~N 
Una de las formas -de os-~~osintesÍ.s m!is _estable para alg)l 

nos Úpos ~e frac~~~~'¡; d~!~fi~f~,jk~o~sigue por medio de en­

clavado' i~~ra'~e~tt~J:; ~~~i~;;¡o~:\p;ln~ipiós expuestos por 

Ku~ts~her "(Ü)'.'. }; ''.';\; '.'i\ -- , '?.J ' 
-,.:.,_<?::;":f:"· 

" ;;;;;,::.·~ .' -=;-~;' , 

La .~ni6n''~fJ.~f fiáqmelltos de fractura con el clavo es -

de una .fir~izfi(t~J.'.;'~~~,;'~u~lquier ferulaje o inmovilizaci6n 
.- ·, .,, '-·::".::-.:: 

ext~r~~;~i:i.f~lo';~-'if~:~.it~ ~~_talm_erÍte superflua: Se evita los_ 

inconveni_enhesc;.de 'ii~'t;;i~'~"/no poder iniciar de forma precoz, -

los mo\Íimioritos}''iíei, mierftbro lesionado y someterlo a su primi­

tiva fun~Í.ón~ ~~\~v{~~n''ios trastornos circulatorios y anqui-
O-"'"'~~-,---

losis articuí.'aresO'. Él én_ciá~a°do intrarnedular cumple dos tun--

cio-n:: i~~i~~~~~a~l(l:~ .y una tercera que proporciona una cond_!, 

ción más. ideal pa/~ jd;'f~-~ctura, pero que sin embargo, resul­

ta mSs .diHc;1 de,'pumplir en ciertos casos. 
- . - , __ . . ' - -.:~ 

L~ prlmera'. c~ndición es la firmeza de la fllrula interna. 

Para qu~ ei-E.n'~.,,,~;; utilice el miembro afectado inmediatamen­

te, el implante -debe tener una firmeza y solidez semejante -al _ 

hueso, no debe ser atacado por sustancias org~nicas, es decir, 

-o-n~~d~be-~sEfr~~~r~OSiV~, es importante recordar quo unos milim..f! 

tr?s-mlís de grosor aumenta la firmeza de la férula interna 

extraordinariamente. 

La.segunda condición es una unión firme entre fl!rula y -

hueso. El principio fundamental del clavo es la fijación ellí_! 



·, :·. ·-. ' 

_P"ara:.Ünte~~p-~·~·ta~.·, estas dos condiciones ser& nec!3sar.io sg_ 

guir (!l ~jrim~~~ t:radic1ciflil1 dado por el mismo Kuntscller i Al -

introducir ~ri't~í¡~~ ;Í:g{~o a pe;~usiÓ~. en uri ~rozo d·~· mader~_; 
. - . , ' - >: --'.::: ' - ' ' : ~ { : . '-;- < • 

j~;il!ll~ll~~lll¡ir~~1 
ra se· usara·Gn ·;fa~~f~~f,' <¡n';,m:'-~pe'ud·~fad~~~i~~~~~:·iN:~Z.~·~/ füedcto L 

no se pr¿dú¿Í.~~~;ien,'.16 . _, ~ ~f:l~~-Eráe}: , 
~e <.:oli ú'cfric1~ii;·~~% ~-é • •• 

. '·:/:'.;'. . ' /-... -:,:'.~ /:'./;~!~;· ;.-.¿-~~:~:, 
''\• .~<-.::-- :_:·-.:;,;.:' 

eilo -~-;,-~-· sécci6n in~ 
<:.. 

¿~~P~'C.si~·a· tfansve!: 

_tico al2deh~j~mp~o;~~~li,p_l,a~o¿int~nta'•_recuper~rse por efecto_ 

''de su~·:~:~~~~~~~.'..~~t~~~~~ccii~~r;,:p.ínsi~n~h~st:a: l_os limi--

tes qu~ rn~ya'elccanal;~~d\llar•Y des~rrolland~ ·as! en forma -

c~~tfoÜ~ i~~ · ~~~ri~~dili~egi6~;;,/'sentido radi~l) exc6ntrica 

qu~ ·s;~,-\~~:~~·~~~i e~~:una'. :b.~;-~~éc-~"i6n :·e.~~º~-~~áu~ar .:t;r·~ri~,Vé~-~~;l.~ Es-

te ef~cto por, oi ;;,·~º ~on~~ci~~a una cstabili?ad: niayCÍr en con 

die iones ideales, que facilit~ la 'prodÚccÚín del d~üo de lá_ 



fractura. 

El enclavado intramedular cerrado hace posible una oste2 . 

sfotesis sin· áber.tu:rá' del foco de fractura y con ello· el cum­

plimieiÍto.'d~l ':·teir¡;~r principio fundamental. El punto de intr2 

dui::cilin s~',''éncuerit~a. lejos de la fractura, el hematoma no fl!;: 
-- .-· -, .·;/~ i·r,::_.;, --

: y~:·::~-r':~~~:te~~i~~.t;'~~·;;i\~p~·~i6-St-io no se toca en lo absoluto y __ el -
:::"éd~'... :''~'-~ .. -_ _: __ --

.. petfgf~;'di."ri'n"~~cc;~f~ es. ex.traordinariamente minimo por lo 

tan to, .: . . ·.:;,:. ... " •. , :." 

iJ"(~;~~··'.~o~ __ motiva a efectuar este estudio es ver los re­

sultados f~·~~l.orial~s de un método muy corto en tiempo quirGr-

gico muy sencillo y que reintegra en forma temprana a los pa­

ciente$ a sus actividades cotidianas. El m6todo emplea el mi~ 

mo material de síntesis que empleó Kuntscher en su enclavado_ 

centromedular, cumpliendo con esto el primer principio btisico 

mencionado. El segundo principio citado por Kuntschcr se re--

fiare a la fijaci6n eUstica transversal qu<> esU dada por el 

grosor del clavo y por el fresado que se hace del canal. El -

m~todo estudiado obvia este paso, sin embargo lo sustituye --

por los principios del tratamiento conservador del Dr. Sar- -

miento (42, 43, 44, 45). Sin embargo en la técnica es b~sico_ 

el tercer principio. Evitar la desperiostizaci6n y la abertu-

ra del foco de fractura mantiene intacto al hematoma lo que -

favorece los proceaos naturales de consolidaci6n y disminuye_ 

el riesgo de infección. 

Debido a que se evita el fresado del canal, ·el equipo 



necesari6·--··pº~r-~"--:~{_;~,~~~-~O· ~~\.ú~0'~9·i,_~-b, es, menor;, i~r..~~ai :-ColOca~ 
a la mayorta d~ iJs ú~idad~s/11os!Htal~if~~ dé ~·e~undo nivel -

en posibiÜda~'a~ 'efectua:· t~l; cí~~é~'f::~~~·ª;~:~tr~~~ <l~ buscar 

un m~todÓ '~ue ~ea mejor que ~i. én~lav:;.do~;deritromedular origi­

-nal de Kuntscher en· sus r,esu·l·~-ad:2~~ f~~~-i.~\;;~\J'.~-~- ~:~_\_i'~~-:::~Oio_. una 

t~cnica con resultados funcionales saÚsr~'cit6~.i.o~·:y que. pueda 

quedar al alcance de cualquier Unidad: tti.~¡:)·¡t~·larla de segundo 

nivel 'en que se encuentre un traumat6logo. 
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II. .- JUSTÍFICl\CION 

Las fractur,18: de ·Übia: en'::nueisfrÓ',mecÜo .representan· un -
··-.· '. ·,: ·:~~;,,,. -~·: ¡.:.:, :.'"!.•" . -;:• 

·al to porcentaje de~. t~~tá1c~.; ~~s K11g{~~os ~ los' Hospitales de 

Traumatolog!a ;_::s;5:.;~~~et~.~C-~~r;~~i~~~~~Ecª'.'~s,,causa de i!l 

validez .-p~-~~~-":~n t.~}_,·~~ :L~~~-s -~-~-º~~~c~-~-~-~e~~"~-~- ;·~.:~-~_:,_~<::~~:~~~ -~·ª.ª,-_:: ~~ t~la ~ , 

~~\~'.;~~!~illf i!ll~il~¡t~t~~~:::~ 
ªª , --· .. ,,_·'¡ ¡:-<J,/'.«.·,,_::- ~;-1~.-~1L_ 

E1:tr~-~~¡i:~t;;{~~~f0:,r~!;~:~úl~i~rrsai:i~s de la tibia_ 
;e'~ .. - .-.-:?.°" .-,·.:,,;~.~- - "'"' -¡:. "~-

Varia m~~11d;'·5~nJ'Yff~,~é(~;rai~t,i~!'cí";:Ctr~zoy a su localización, 

por l¡, q~e. 6~. h¡.;'n dlsefiíido ~~a:;;ad~C!ad de m6todos quirGrgi--
,_. · .. <;~r~-'; ·'.~L:«.'· ;\¡·).'·-y··:,h--

CQS i;_c~nserV"aa.o~.e_s.h?á~~-~~0-~~;;.:Sé:'.)ian-·abaD-donado por haberse 

obtenldC,::maL~s ,~~~E:~~~~~! Ótr;;s por ser demasiado costosos -

y/o -que no c'stlln~·al¡'a;c1'p~e¡de cualquier Unidad Hospitalaria. 
'. ~ ·~,-~i::i: '. '-,-:-~~ - ~'.~;"~~~:-':}~/' 

Espcci~i;:i~fer<Ís piántean las fracturas multifragmenta--
,_ _ -_,.,._. -·,;;;-:/<<~:~"- .i~J,';:. ·l·.::·, -. '; 

dás Y ,-s~~~~-~:~~~á·_~"/': i~~-:-_'.~U~ie·S, si se manejan de manera con se E. 

vadera, .'icis:·~¿r¡~~·os·;:~e '~nmovilizaci6n son muy prolongados, - -
-· '~-~ú~;~~{-¿7¡:~~~~,~,--o-~=-=7--- --- --

sien.do' causa' .'de,'r,igidez articular, atrofia muscular y ostcop~ 

nia ( 2sr;' J.>oi' ~J>c¿;ntrario, cuando se realizan tratamientos_ 

quirlir~ÍC:os ios ~Íio~dajes. son muy extensos, así como ia desp~ 
riosti-~aC:i6n y·l.á gr~n cantidad de material de síntesis (19,-

21, 15l, l~ q~~ :6ndu~e a alteraciones del fÍujo sanguíneo 



especialmente en los se~~en~os fract'Urá'~ia~: lo 'q~e ~n muchos_ 
casos conduce ·a seudo~rtfos_i~ y¿~ i§f~c.clo~~'! 6~~as; 

__ ,::::.>i, -.·"/·-' , __ _,_ 0:co<:1' - -,;A~:,. 

Lo. que• nos ·~li ·.~i~\Y,'.~·· ~i~J;~{t~~~:frSe~~t.~~~.~~;~f;<~~(h;~en~~ 
tar un método, quirUrqica·~ente• sen.cl:llo'i/cjue'.':no·\reqiliere )>quiC:: 

f::~;:~~~~;¡;;¡;~¡~¡t~~il~~~~tli:~.~ 
:t:a· 'dr c

0

1
:s:.:y.:m::!:n:i:m' :a"sJc;.'o/m::p,:l;.:i~c;:ªl·.c~i:,ºt,nte¡.'.:s'.~.·~.1 .•.... ºe~.:v~·tf :nsdf'o1,::~no0 's~ •. ·~~.'e.001'f *;~r:~'.~i ..... 

~ ... . a~~~a;:ic.ii;; ci~~ 

ccimplicacione~' entre las ~.;~·~6'd~s~~c~ri' r~'(hni~{;etar,~ada' 
la no unilin i 37, ?ª) y l~ in fecc¡6~; • 



III. DISE~O DE INVESTIGACION 

.A) ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

HISTORIA 

En··el trat~mient.o de las fracturas se ha enfatizado la-

importanciii. :c'á!'ftal que representa la circulación perióstica 
. - ,_., '¡ 

con resp~ct?;a :!~ co~solidación¡ ya desde l. 923, Kolodhy ob-

servÍi qu~ 1~%ó~~dlióa~ión deriva fundamentalmente del callo 

pe~·f'Ósi:J::;°(;;{h~cho confirmado por Houang en l.934.En l.955, -
.... _:::~ .;-- ~'.:> .->: 

Trueta Y,·C~V~d:icls observaron que no solo es de mayo~ impar -

tan~{a ;; ciüd'pe~ióstico, sino que adem&s de esto, la su-­

presÍ.ó~,;~ ~fsm.i;ri~ción de la circulación endóstica, acelera -
':;> _ ... :-,·<: -.:i··-· '•·'.:_=. 

la cónsolidación por inducir una mayor proliferación de va--
,, .· .. " 

sos·:'i>eri6stÍ.~ós y por lo tanto una mayor formación de callo-

óseo a' e~·te nivel (5, 13, 34, 35, 44, 45). 

El "enclavado" de las fracturas es en st ya un método -

antiguo. As1, por ejemplo, y a mediados del siglo pasado fue 

ron enclavadas fracturas del cuello femoral por los alemanes 

DIEFFENBACH y V. LANGENBECK. Los resultados fueron poco sa-­

tisfactorios y el mlltodo quedó en el olvido, Por vez primera 

el mlltodo de SMITH-PETERSEN, que utilizaba un clavo trilami­

nar inoxidable, condujo a la meta. SVEN JOl!ANNSEN perfeccio­

nó el m/ltodo de tal forma que el clavo pod1a ser introducido 

sin necesidad de tener que abrir la articulaci6n de la cade-

ra, empleando para ello un alambre gu1a. 

Para las fracturas de los huesos largos se han propuesto 



~., ' .:: -. ·-~:-

muchos mil todos: de: fijaciói; in_tr~medular:,>más ninguno' de. estos 
prodec~mien~~'S ·s·e _ bá'~~-n;·;:~ri {~~~.··· ~¡:¡~·~·{p~·~{·:~.~~6~~,k~~~1~; ~o~ 

::':~~'~:¡~11Jiji{~1filt:~:i;'.'.1~\:tf ::·~:::·:::,::'. 
de: ~'clavo~.; ·~·srno.--::'solánient:e:·ae~\.'.1 f~rula:,interflB: 111 · 

;·-,: ·.:·/~:'..~~-;~:·:: ;~~:::. ··;a·'/~:-.'L'."\": ;{~;•;-:'. • ,¡, ';,. 

'. Filr~l~s~l~~¡~~~!!f.d~f'!~~d:ú~.6 · fü~ron ya ,introducidas. en_ 

2:~~~:~:.i~~tHf·r~~;rg~t~i~::: :::::::s y d::t:~:: 9 ~ep::ata~ 
.. ·. pa~a-~l. .-~:;af~~i~~t¡:c;~.j';·.f;'¡[¿f~·~as del.~nteb~azo. ·En l. 916. llEY¿. 

GROVES ({i;'¡' ·pc,;büi;'ó ~~ mÚcido de ~ratami;ntcis d: 'É~áétur~s 
cÍel . .fe~uF'.y"i?acl~iás~~deÍ cabito m~ciiant~:gr~~sas v~~as in~tá'-' 
1-icáS :·· Utfli~~:-o:tambúi'ri-. varas\'t'et'i-alaminaí:'es >(~~r(.,:1as· ,:ilimiílas 

"• - :-. • - ···-- •-:.--;::'---· '';:('-'•" '.'-=-~----"-'.OC'••' • • -•-· -· " - ··'·-· -- ---,_, _ -·-~---' - - - o 

dispuestas en,é:ru~, .. ~·~1•c~mo'tambl.én)u~1~TftáÚco~:.Estos .~. 
cuerpos era1i inti~du~iaos. po/::ei\dit:io ci'~'ii;i;f;~6~u~~. ~ÜLLER 
MEERNACH :inforin6··.~n .. e{añoi(!ÍJ3Yso~~-~ ~~p~g'¿~d~r semejante, 

:" :..:·:: .. '~ ~ »~ . .., '" ~· ',• '· ;,, ,--

JOLY, en•~ '.9U,:i~%~~(~!fi{~S~;~~1N:~~\j~f;~.?~~.~}.~,9-~]~iª~~1og~ 
gruesos alambres e de·;acero·, a.•.s1 'como;itambil.in'iLAMBRINUDI, ·,en 

, - . ·- -:·:"'"'(.·-')?:~~ -~,:2:s·-----.~~ij .-.·;,_.¡:;"-t.: :,º.~i~?ir" ::.':·s?:.:_-. ;:~:~/: ,,__- t:_- - --
1. 940 ~ :· ; ~.,., .',V . '.' '. ·'·.',j;j - '.,· .. ,, .~,,~;,_. · .. ", • · ;:?r· ;:¡ 

., ... ,;',fa:~1y~¡¡;~~;ll~~1~~:~~~;:~t~::,::.,,,,¿, ... · ... 
s~~-, .-h·~: d~:.;-¿~~\~i~,~~i·~'.~(~t;:,::.~~~-~~?~·~:f-id~~idi·na:~-¡-~ ;· -~·~or .. 10, menos. en­

tonces. E~~-t~r:~~~0·~·;él:~.,;~~f:;'tffa·~;·~·,··i1.érlab·~~ . s'CJ1añiOnte ::~eri> párt~_, la 

cavidad ,,~¿·¿~·i~·~·;Y~~-~ ~;\J~~d~"· fú~rciJi desl!huciados pór s}JS mismos·. 

inVeri;to~:~i ···6:·~.:~.~-S~ái'.;~nJ ál -el vida pal· los fracasos -debido a· 1a --· 

utl.li~ación Je tallo~ dOc:tiles de' plata.· WATSON-JÓNES tampoco 



consiguió, siguiéndo, el m6todo de, Lambriduni, ,ningtl~ resulta~ 

do favorái>lé; E.i :~;. Üem~o, é'fa~ 0 conO~ido~ii üflicak~nt~' lb~ m~~2 
dos de SchBn,~ '; MUU~r~M~erna6h Y' ~is .. 1~i; ~:~}c*~n~~' e9métb-

~:2f,,~;~~~~f r~'f ;:~~;1§t::;;:ji~::,~¡~,,:¡~¡~~~f~~w~i~~ifli:;~t:1~~':•',,• 
, '· ,-;:_·-1:-· 

'prec'i.irs'.~r: del en~lavado intramedula'r. Fue ii;.'ao:-;.· c6noc;;,r erí';c.: · 

:l; ~!I, f~~. bás,ado: en el cmpieo, d~l t~'f r~l~~J~i'!¡~:::~~\l~~~1z~:~~f~i2~.'.,,, , 
•p11ra'la;\]nión. de fracturas .diafi:sarias;'<A inic~os?e tfC;9JOts,e 

-"~-~ti~-~~-ó~~-,~~i.: :~º -conseguir-·bi~~O~~)~~,e:~:~i-~~á~\~t~~~J~i;-:z~~~{~~~ :~f~.-i~ ·:':.~~ 
ltab,L1~~:~1jación ·• eÜsúcia ·L¡;(,r;~ciftr~ "PiJ~;~~~~Ít~1~·;§~i ~~ª!!. ; 
>t~r~~~~ la•·.~~y~ria de .. 1a~ ··~,~~"~º; 'sér '. a'ema~ia~ó··~~i,ifes/ya·• .. •· 

.que''.íá ~{j~ci6n'e1~ .. tica pe~mite al i~plante aumentar su í:e-- · 

' ··. · ... 
¡ '·_ 

En 1: 933 Kuntschar, logra por primera vez representar en 

forma axdcta las deformidades que aparecen en el hueso somet! 

do a una sobrecarga y medirla. En 1.939 realiza numerosas ex-

periencias en "perros•, que mostraron 6xi~os extraordinarios. 

En Octubre de 1.939, se lleva a cabo el primer enclavado in-­

tramedular de una fractura de femur en el hombre. El método -

es por primera vez expuesto en la Sociedad Médica do Kiel en_ 

diciembre de 1.939. La sorpresa fu~ enorme cuando el autor, a· 

principios del año 1.940, expuso su método enclavado intrame-

dular en el Congreso de Cirugía Alemana en Berlin, y los re-­

sultados de 12 enclavados intramedularcs en fracturas de fe--

mur, as1 mismo la tl!cnica del enclavado de una fractura per--
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trocanterica '!'ediante un clavo .en. Y y. el de la Übi_a, Los 

cuerpos extraños g~gante~ .. 16iavos) ~rovc.carin. ~~'pa~fo y ftie-­

ron call ~ic~.~-.os<~:e <~;~a~·t':{i·i~·i'b-i6:~-,{~o-~~-' ~.:>~ · c·a·U-Si'.:áe .. Ja\ g~~rr_a, _ 

::-,:~:~t~~~i¡ !~?~~;?~:~¿~¡r:ii~~lri~ :~:,::'.: 
did?s . cua hdó.::l lecja ion· · a"fSus-~, inanes:: icís 1irime·ros ~/~'.~-i~:~~~-~.rós~;~~-

que• h~bf~n ~Id~·r,,·~~~taJrdo¡t. F cUsig,~iente ••congf eso Aleman 

en Dresd~; ~{~ ;~~~g~~~i6,'~dJ~ia~i.~ni~~teOc) n~cJ.6,crapi~a~~~te ~- ·· 

una· :¡i't~~~:t~'raP~·~t~Fs;a:\::~;bb~'c( ciI..;~'~n6.'i~vado -~i'ri·t~añled.Uiar·. · Ya en 

i. 9so elaborá ú téf.!'i~1"·~~ Ia ciiü.taci6n Je iri-c~viaac! médu-

1ar enti;dd'•~Ü'.~ri;i(g~_tu~q~¡{a"f~nte" largas barrerás. ~_En L'954 --•·- -· 

aparece el p~rf~radb~ dfrigfao por al~mbres'gul.a. i HASEmtA1'l'L 
,- .-,- - _,_, _-_ ,--C:.:-:.o'_.~,?- i..:·c·.::_. _-·,_ ·-:• e; .-: . '· ,. " 1:<<- · ·. ·. ;. -

(17) ~,{ l\u~t~ia'~r~p6rta~·2i{fractti~as •d~ dtiiá:;~n~jaclá';;,~e-.:. 
~. -

diáiíte• 1a •i:ntroduccl.6n''dc•mültiple;' c1áv6s,dc '.~tein~an ce~~trQ.· 

medul~~es 5~nAr,~n~~>~~su{t.~do·~ y\~j~.~nd}c~ de•••tp:fe6~iories. 

, •• ,:;;:Jit:Jf ¿1;~é:,:::[¡~:i~~~NllrJ~;;~;:= 
du~~i6~:-aC-,f~n·:~~g-Ín\1To_'_ce~1:roffiadUÍar,'' en "forma: de~ !trl?b~l ~f~a~'~;~ª!.· 

-. ": -··:~'. :.- ·-;/ ;:;:::~---~~~:!°:;~~jf~~~.r;:.i~Wt\::~~j~':~::=.:2~~~:~.~~::1rW::;. ~(~Í~~-~~;~¿::~:f1&~~.:~T-;.:~~~~~----~1+~,:-._,~- _;:: 
salmen~~· :agr~gando el·-;princip~o ,de lá.Jcompresi6n filástica --
tr«n~v~r5;i1; ;¿t{e_i~~~:~~st,adr~·a~~\;~;J,tkay;t ;( ·.· '.~\;i •. , .. 

~-'~.: .,,
2

_: ·h~:~· ·.~·~:·: .·:· <··~~ ... :·': .. , -j:~:~::· --· · ::.~·:'I/;:, ":"-·;:;/" ':( :; _._ 
· · ··· · ----. - En"19s8 'ri~ceffj,'.Jlo~~f.{:.1~'.iiuÉisd'<la ;\;Uev.a~~ªB":~c"tivas __ 

a todo~ l~~ tip~s:de fr.ac~ura~ iricluy.,ndo.la tibia; A. partir_ 
' '·: .. ' . :.~ 

de entonces S~::.-hari. ~~~adó',_n'umerabiO-s métodos '~Crapéu~icos, tan, 

to conservadores como':cruentos en al tratamiento de las frac-

turas de tibia. Así, tenomos que entre los resultados·de mét~ 
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dos conservadi:lrcis" scibresalen.~los estudios. de Sl\RMIENTO (4 3) -

quien eri :{; 914 i~~;,Ú 4:1l2 fractÜ¿s tra¿da~ ;.con yeso corto o 

f.~ruia _ tU'nc~ci~ai'~:Y.:'Scú_O:~:-E>~e~_eryt~· .. :~---~: ~C~dO·a·rt~b~1S:~·- En e~ ;mismo 

~ño 'Nrcofr .'c'~9lj\;Ín .ef e.s~üc1~~-M;'•674;•i:as~5:·t}atados ·conserva-

·doram~~~~:~~~~·~~~fft~iº~.~~~{!~~·~~i~~~~~·ft~h~~~d y• re'sul tado --
funciona.1-_· satis factorio';Cri,'95% ·: de'~ellos 1- ~mc~Cio'nando que la -

· -.· ··. ·>·.-~ .. _-- ·_ --~·_:~:'t~"-''.-:,~:~;~:~:~?~~~?f:::~~~,;i~~Í;~~~~t~~~~:-~-~J;~:~-.;v;~}».t:r:~z --
··fi J ac i6r dn terna ;':•o 10.:.~e.z1j us;1 _f i.c:a ··en·· ~i' 5\.de los casos por_ 

Óo•~::~f~~i:~~J~~¡! 0'0o0fr•=0 <ó~<W• •Q 

bres,i~~~;~t~~~~~~Ü~~tyi'}o "~~;;:~n;;~studio de 334 fractu:­

.ra~····~ib~'.1l~~~;t>&§d.ir~·y:°'.~;j}º~•~"f i¿tda~···q~e.:fueron' tra~~das -

º : .-_cori ~-pi~~~ s '~'.-:~~~mp-~e s· ~~~--~-,e~;E_~_~i~tj ~~:-~~~o_~,~-~ ~e-ro~~~:,-~º~~i!l~}-~~}~ ,i ~-j'ª~-~-t~ 
··::: .. ~~:~~::r~::].1:~1:6c:~p:::~::::1t:~·~d~tz .. :~~t:~~~[~t;-Íjt~······· 
turas cC>mpÜé:adas el 

pero c~n -.u~a_ tasa de 

90\ tub~ resultados f~~ci6riai'~~ b.i~nC>~ -/ 

complicaciones del; 30%'; OLERU'~t}·t~ru:.s~-
":::,~:- ;- ~I:;:·,, ,.~-:!··· 

TRON (30) publican su esperfoni:ia de s· años·en•.1~s••fraC.tuí:as.::_ 

tibiales tratadas con placa 110 con dificult~d~~ i~~i:lrt:~~t~.s -

de curaci6n en el 19% de los casos, sir:i e~~~rtj'Ó :·c~·n.· ~C-Su1t·á~­

dos funcionales buenos en un 90%. 

Smith (46) en un estudio de 470 .frcacturas .. i:oncluye·quc-­

posponiendo el tratamiento quir6rgico varios dias después de_ 

la lesi6n, disminuye la posibilidad de. complicaciC>nes. En su_ 

estudio los casos operados el dI.a de 1a i:csi6p presenta consg 

lidaci6n tardía en el 48% e infecci6n. en el 20% de los casos-" 
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. . 

E:n camqio lps operados 6 dias después _de ia lesión, la conso-
t ' ., ~ . 

lidación tardíá se:¡Jre~enta en -el )óí 'y ia''.'int~C~í.Ón E!n el 

ui LOTT~; 126\ ddn a~<~XscÍ~ 'trafad~~ ¿~-~ ~r:vo~ • intramedu­

lares ;¡;,. j·. ari'sta~~r~i~'í:t6';1nfecci~~;,s :~~~~l -o.9%('.~e ;33o ;ra~ 
:·)::z·:; :.: ',:;. • ·:·H~f\• ·-~:1 ·:l<~:~.~.; -, ~;f,:< --

turas; é:erí:ai:Iiís/y }:Ji 'de 20_4' frac'türas c~~~1i6~dai! ..• ~:{ 2. Ji ~·-
,.,.,,. '··· .,- , .. ::.,,.;·,».-1;c,0 ';r~.o.·· --::.) ·~-¿-·'. ···.:;:,~ 

.·. d~~~riói.16¡;·~~~~oa~ii6~ts:ict~~a·6 ·~·;; uú1Gó e}:\n~fodo ae enclii_ 
J• .,-,,,_ 'CI' _-,~-;.:·: ,, - ::;:.~:,~"".'.o':· ·."-->'.!ji .. ;7,,_;~- .-,,;. -.~·\, 

va'a
7

~ ~-_:·ci~l·c?;~~~;~-·dt,':l1I.~i};'·:~~!t;é.;_~(J .;:}:~~~'. :<~i ~~._)} !;:-,- '.-7~t::~; ~:):: --·~ ·-. 
· ._,, ·-~---\" :,::;-~-\.'.~-~:- ,>'r;'.~;r .. ::Y.~. ,rt' ·,.):":-"' :·<,::·;1~: ., '" :~·~ · -~'°::.:. 
MÜLLER r21.1~~'8 <~f,,~.~~~~:i: p~oponé' í~¡;~~~~cbÚn 'a cielo -

;;:;:[:'.!'.~~~~~~~~rf ~~}~t:~t?::º:::: 
les y .é:la·~¿;-:;.~i~Éh<!~·~ -~~i :¿'i,~o';'t~~~~fia~'.;~i~~~~;i'ntÍ:rrotacio-
nales ~· ·---·-.--'-'='~·-~i~;\".:.·:>~::- :~"F-~l'"""- .. ,,:. -f'J~'" ·- ·~~·-'-~:- -· 

nay. qu¿Tt~~ir :::~~~nireJL~~g•o. ~ue•entraña.1a fi)a-·.-
. , f .•. , ·c.,<:1.,; ,\-;~: . _;.,~'.-;~«·" .. '" 

ción int~rn~'. éle(i~~}J:ia~tui;fs.: ariifoi y¡Ml.Rslil>.Lí.' 121 ·. rel:Í.eren _,, .:- · ~ ..,.-._..,:_::::,- -·z; : , . .,<•·:o_',; -. · · .• ,, .• -" , , __ ·-

en 92 c·as0-1L:_en:fl.~-5r~qú¿~.::s·~~ u-s~aron:;:pla.cail-'.\i·~~~:tot-~1 de -3·'.muer--
,_ ,·;,, c'.i j-i~> ov:::· _, ~/:-.' 

::: ;• :ºT~ ;~~:;t;j~rf t0~~~1~:f Jr::~t:~r~:;;.·~A:;E:~\:ri~~:::::0:n~ 
;;:'.'. 

clavado c~~~r'o~~;cl~l~í: Óomo proce'dimiento de salvación. 
-.-.. : 

--o'o~;;; __ ,:_~fi~-~-~·!*··· · ',_,;~!_'.:':e' 
BURWELL · {J{ eri ··1 af:ºc·a.s6s-~fijados éon :placas ~convenciona-_. 

ie·s re~~rt·~;io~~·~::~~~j_·~s·.·.~om~liCac.iones import
0

Bntes entre laS 

qu~ se. destacan: infecciones, no~uniones, embolismo graso, 

trombo.:; is vena!;.·;,, ~:rnbol~a :>Ulmon 1r, puralisis del nervio ci5.-

,., y .-itract e: <l.' '.'oll:man. ZUCf!/\N (49) ,-
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en 36 fracturas scgmentarias tratadas can·_clavo centrrimedular 

informa de 4 infecciones' y- de 3 séudÓstretosi~-.--':En L979 PAN . - . . \ 

KOVICI! (321, publica ~n riamero· i~~or~ánt~ de fr~ctur~s t~'áta~ 
das con clavos flexibÍes -~ent~\>m:clul¿~/~d; nmy'~uenos' re sur 

.:;-L ,~,· 

ta dos ~_f_!Jr:i~).on~i~·~J.)~·- .b.·.·~J'J~ .:·ry~~~-~-0 · ·a·~-~-:c~ffiPi~S.a·éroíie_~ ·;_:··ppStel:-io~'--. 
- ' . ' ' - . ' . :.t.· . ·' ·:. . . ' " '. ·'. . ~ 

:::::i::ª:~:0i~t~{~:~~~:-~i}:t;{:?~~:;~r 1~t/f t?~·l.hft~ipio~~ 
·, · --·:"'-:-· · ... ;L:~-- -.i=- ··-~,... ." .. :.:;~::: ... :;¡:::. ···::\:~-- -.::_· ~, 

'· .".., ,:·:· L; . <·:: :· .. ·;;: . -, . ~<-i ., . .''' T:< 

Actu~lment,e · h~y qt;e resal tartÍo~\:tr~liijd{~de'JcoÚ:HERO 
(5, 6, 7) .~l C:~'~1,'~~1l'i~a'.üri i:J.á;;t íniª'1zci'.i~~·{a;J ál\h~é~o por~ 
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VASCULARIDAD ,DE LA.TIBIA. 

-.'-:.'"',, .. 

:: ~~:~'- c.~-:i)r.-·~~ .;{tfr.-.'~- , --::::~ :'." ~-:~(..~-~. ·~: ~ 

~ El siste.ma vas.;~1:; efe~e~f~~ii~~:t'ttuidb ·~~~··:~nulas-· 
. ,'-'::~·, ¡,,; ·-· -,.·,:::· . 

y venas ·que. tr.ansporta~ •:tos pi?;;c1~citó~ iik"d~secho·;/(· 

-··· El<i~~~m; vas~tJ;'i:~~·r;:~i.:;de ~r;~ª:,~··d~~pac to, 
forma.do po~: v~~os de chl.ib~e :~pfi~r '. ~1:t~dos ~n ~onduct~~ -

·.· .·.•, ,:,•.!O; 

6seos rigidos ;• 



15 

ARTERIA NUTRICL'~ TIBIA,. 

La. arteria·: tibial en su marcha· entre la tibia y el per2 

né emite do.s. ramas .que son las arterias nutricias de la. ·ti-:: 

bia, una rama mayor que es la nutricia propia y una .ra~1;\~'.~~­

nor _que ·representa un ramo accC!sorio nutricion~-1~ L~·-.-~-i~~·ri-~. 
nutricia perfora la cortical a través del condu~to.nutl:-i'c::lo::. 

, ,'.. , :,:; /. .' ·.';>,C" ~ :: _ .-·.~,-

en la mitad de la dilifisis. Después de perfoi::ar;.la.::~ortical 

se divide en·, dos ramas: ascendente y descendent;<.~~~~- ;:•: .~ 
-.--·,::;::,\:- ;j;'--' 'j, 

MMA ASCEDENTE. 
·-¡-e-,.·"-. 

~~---#~~~~~~~-:~ ~-~~ ~~~-~~--

Representa principal de la bi~~t~a~:l;~;,sa"e '1¡ ª!: 

teria nutricia¡ i~Ícia1ni,;~te de d¡re~ci6~ di~~~C<l~~do ramos 

que cruz~W1ai~~·Siciacl.~eci~1~r. perforando la corti-,,a1 d~'·dé~ 
~ ~-r-;:"--: .- : -

tro hacia•·fuera,: termina dirigiéndose hacia arriba dando 
. . . -_ .:<.· .... '',: __ , . .. >: -

tr7s ?:·m~~;.·r~~~s -~~scendcntes, las cuales se dirigen hacia ·1a 

metáfisiS;di~er9i~ndo en forma de abanico. 

;i:-:~~ -;:;.-~_-: . : ' 
RAMA ·oÉscÉNDENTE. 

se dl'V1de.en dos o tres ramas que corren paralelamente-
·;',: 

y· ql:J.e a .'s"ú:-vez se subdividen en un namero mayor de ramas ha,! 

-~c\.-_fl~~~-t?u: Oltiina-divisi6n se anastomosa entre s.r, terminando 

en .. un 'asa v.ascular a nivel de la zona metafisaria del cart!­

la90 do crecimiento. 
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ARTERIA NUTRICIA ACCESORIA. 

ES ta-,~·~ _i~C~_nst~-~-t~ '~---~·~ ~v-~-~-~~' ree~pla~_ada_ po~ una< rama de 

la arteria des~end.éntei,proéed~,i9ual1Tienfe dei la arteria. ti-­

bial, perfora l~ C:~f ticalXoxt.:r~aFd: ~~ tib.ia ;\urf9iéndose · .. --

::::• ,t:k:TI~:i'~~4;~f ;J&l!i~@I~(:i~,tt::::~ 
dral en las a!l¡,~,(c'~tr L/~'\do; peroneal d;,· Í'a'metHisis. 

'-~~- ,·-:~~' " -:,;;.;,, ·' ,,:, -- -_,_~-:, -::;r1~~~-:~~~? ____ ,~-
~.:;~:_;--~~~~ -~jjf:_~·-*~1_},:'~itf2--~~:~;.; -;! ; ~( - . í"",• 

ARTERIAS EPIFISARr'A:· /: ' 
7~o ;};•,,}~';' ,,:·: ,·.~· 'T 

Ep 
• f1'·s· 1' s , ' " '•• "" ''.i' ,,;;;,}'ir.} , ' ' :~;f;~ " . , :'!' ' ,. • ;_~_UPéf~O_r·~7--.c ~J;:_;~-- _-,,.~ --~>L· :~;d¿~~~~-~ --·-~-~ .. _- ~~;:'~-~~~-
- . -. --:- ~-- -_- ·::'/~ .·_. : :)-. ~~ _ .?:~}--. _"c,·-~'.J.t~;:";~i~{:;~1~trJ~;-,,~I;~:~/~~-~f~_c~re:'.,_:~-~;'i~::;· -
· La:parte. princfpal••'de ila'' epUfs'is';,frcpre'sentada por las_ 

plataformas ~ibi~1i~; ~~ci~~' ~~~;~e.'.~ \'.:~~é.s de 'su superficie 

proximai: en las· r.e9iones del h~·~so -~~~·_:no eStc!iri ~cubiertas por 

la 'ar_ticulaci5n, los vasos penetran_ en. el hue56 :·pa~_.'.l:ci·'.,Par{e_ 

,interior- cerca de la línea media, como ramos de'. la ánastOmo·.:..-
_·. '·.:=-. 

sis existente por dctr~s del tendón rotuliano. Lós vasos de -

dirección medial y caudal perforan el cartila9o·epifisario -­

subdividi~ndose y anastomosándose, formando as! el techo vas­

cular del cartila90 de crecimiento. 

La proyección anterior de la cp!fisis, recibe también 

nutrici6n arterial, procedentes de las anastomosis existentes 

detrás del tendón del cuadr!ceps además de una contribución -

de los vasos periósticos l'on9itudinalcs. 
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- Epífisis inferior. 

El aporte vascular proviene de arterias peri6sticas que_ 

forman anastomosis periférica a la articulaci6n del tobillo,_ 

las ramas perforan la superficie anterior y poster~.or de i.a-­
epífisis formando anastomosis las cuales terminan finalmente_ 

en la región subcondral del cart1laqo de crecimiento. 

ARTERIAS PERIOSTICAS, 

Representadas por seis o siete art8rias dirigidas cauda! 

mente, emitiendo colaterales que dan ramos que se distribuyen 

en el tercio externo de la cortical, aunque algunas la perfo­

ran toda. Los vasos corren paralelamente a la superficie del_ 

hueso, interconectados entre si por vasos en ~ngulo recto. 

Las arterias pari6sticas presentan tambi~n anastomosis con 

los vasos corticales de los vasos nutricios. Estos vasos son_ 

pocos en 'la parte central de la di~fisis. A nivel metafisario 

las arterias peri6sticas se anastomosan con los vasos del 

circulo articular vascular. 

Los vasos peri6sticos emiten ramos que penetran en la 

epífisis por la anastomosis que forman los vasos epif isarios_ 

-y mcitafisarios. 

VENAS DE LA TIBIA. 

Los huesos largos presentan una gran vena central con _-­

gran capacidad de diatcnsi6n pero limitada en su vaciamiento_ 
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' ."',. 

Para acelerar:e1·cirenáje a través de este orificio e><iste la-

presi6~h;'e~;a\~iJ~ o·; ~ucci6n producida fuera del hueso por me -

aio de T~·acü':i<iaa' muscular. 
:.~-~ './.,; '" . 
. _·)~:. : ·:~:<~~'. {'.~\.: 

·- ·'.:ia·'.~-t~-~~1'é:¿ri-t~~l recibe sangre procedente de los sinusoi-

des ~~~ic~~hf~~'~ri el vaso a lo largo de toda su longitud. En-

1a· ~:~:~~f}~~-¡y:ge'.'~~-b~er_van· venas que drenan la parte superior -

de'¡~· ~~-vlda.ó:~edular dispuestas en-.abanico asl 'corno conduc -

-·fc;;·-veno·~os anastomf>ticos que perforan la cortical meta·fisa -

ria para unirse a las venas peri6sticas .antes de penetrar en-

el.sistema venoso general. 



sinusoides y capilares 

representativos de 

y met&fisis de los 

2.- Tejido 6seo cartical: 

las láminas calcificadas sobre 

di~fisis de los huesos largos. 

La consolidaci6n de las fracturas 

ci6n directa a la abundancia de tejido 
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los diferentes segmentos del hueso (5, 13, 14) ~sta se encuen 

tra limitada a nivel del tercio inferior de la tibia (47) • 

El proceso do curación de las fracturas inicia desde el­

momento mismo de la lcsi6n con la formación de un hematoma 

local que favorece la migraci6n y la reproducci6n celular. 

A nivel del foco de fractura se produce una proliferación im­

portante de vasos procedentes tanto de la arteria--nutrÜ::ia -

corno de los vasos peri6sticos. Inicialmente hay Cormaci6n de­

tejidos fibrocartilaginosos, el cual presenta transformación-
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CONSOLIDACION PRIMARIA. Y SECUNDARIA 

'J.» 

Por :·a~f i;;úii;icS·;/~·~~~~·~~6,f~i~~I~': ·~·:¡·~·~~-~>·e·~~~~ :ei proCe'S~ ~de· c.!:!. 

_;-;<" -~· >''"'\?'.·>:>::.-~-_·._-'.;:;.':.····~"'¡;-·-.>~·_t.: ·.·.-:,·,,o .. -, ·', 

ra~iiin; de;'!~~~ f~actu~a 's.tn'. evidencia ~é'un 'pu~nte de ~álló 

visitiie•;·· .¿:5:~ ,'f~ºd.i{º~ff~iJ~1~~i1e.ij~;!i!*~q'.~~~:~i~'5' .. ··.•,"\.· .. 
- .Establlidá~{·~~• la. osteos1nt~.s1séfduran.te,el: .. •per!odo ·de-

o·;~ -;tr:_ -·~::.-;:.,-'.-.·., '.-;:;_-:.. ·',' ~"'.'' -;.,¡~-,e·;: ~--,r '°''""·~·-- ··d' ·o;,--;~·-
curaci6n. ····.· .. ·.:;: ... -. ~0-,"' .::.:~r:.'. =;~:~;· ::rr:.: ,·>,::;" .- 'ó;; ·.i?.'.i.8'",. ''.''.::;.'. 

~ :,_,.o'._ ">> __ ,:,_.:·-· '.:-~-,,-~ ·. :J~iL:;; .-;:. . --~·- ,·<;,::f:.¡. -~:~,,~{/ 

:;:~~ii:;~~ii::~.'~;~~~f li~r:iib 
un puente' óseo• si.n formación. prévia''de~,tejfa.;':(~lbroso·.·o carf..l¿ 

.. . - . - ·1 ·~·,., •. 1 

laginoso;. ~~: regeneraci6~ de frágmentó~'en"ir.t:f~IJ. d~nra~to . 

-ocurre·.a·-·,-e~pen··sas de ostconas nuevas· que· ~e~·erlcueiit~an·:·o_ri·en-
ta das lo~gl.t~dinalrnen te. 

Eri' los :_lugares 'con defectos 6seos, estos inici~lmentc se 

. lleria~ ·~~ t~jido fibroso que posteriormente es invadido por -

.. capilares. de'. naoforrnación seguidos de osteoblastos que se fi­

:i~n .. e·n · ·i·~· hendidura corno osteonas nuevas. 

Unió~ Se~u;~~ri~;· 
·,::> ' 

. --e" :~~sé'ciettne\:'oiíiéha·uiii6ii'6sea mediante la formación de 

cia110 de _:u·~:·:._f'i:a9~en·t:o,_a otro_._ Este proceso pasa~·Por-.dos fases, 

una-en i-~>~·~~~¡_·;·~:'·~-~-:{·io ·se endurece '"Y forma Un ''callo -de fija-
. ' - . 

ci6n: y· una segunda en i::i·· cual el ·.ca110 es r~estructuraao:. 
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B) • PLl\NT.EAMIENTO DEL. PROBLEMA 

¿Puede 

cruenta·can res'.ólver el problema -
.· . 

que representan las .fracturas. dia f_isarias de tibia?. 
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l!IPOTESIS .DE TRABAJO 

.... ' .. 

El enclavado cent~~ilieJ~lar::de K·uril:scti~~ sin rimado del 

canal, a foco cerr,,db:;,o~~Ú~~,y~··Jn ~i,bc~~imien~o técnicamen-

te fü 11 Y poco ~i~~~~~):!f:·'i ;:~,;, ~:.~ ;·'r. \, :. · 
'-,>- ·, '·~-.::~ _-_ :~~:.~,. : ,J3:.: -'{3.7~. '. .'; :r-. ~/ 

- El '.ap~,i? ¡~~t~J~7ftlij;~~~~~~}: ,~i1.tI,~.~~~~ .. e~te método 
démostrarlclo a.1a,~ez;gue ;·est:GJllt:imamen~~:relacionado el· mo -

· ;.ento'!de~i~a ~~~~~;~~f~t~~~~,~~W~.~cla'~16n. de la. f~actura. 
· o:;¡;,;i;n~ ;d~s~~J:f~~~i:lf~C:{~~'y, 'ra ·;,;irga precoz favorece la­

collsoÚd~1i~~~.~fu¡·Mi"~í1JfoW6~~}co de· la enfermedad fractur!!_ 
··- _, __ '.., __ ,, _ _,_, . ._, 

ria de la at;Cifl.;i:mu'scui'ar; de la osteoporosis y disminuye 

los r~es~~s ~!'. irÍ.fecci6n, necroSis 6sea y no-uni6n. 

~ La fijaci6n de los fragmentos en una forma lineal per­

mite que las deformaciones residuales sean m!nimas. 
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IV.- OBJETIVOS 

' .... · 
1.-' Dar: a -conocer ··una técnica alternativa para el trata-

miento .de las f~ac~Jra~·.~¿fis~rfo~ inestables de tibia. 

2.~ Pr,;sent~_i~~n m~t()~". técnicamente sencillo y que s.e .­

pue~e. ~eá~i~.ar 5cón~iJ1st,;ume~ta{ accesible en cualquier. unidad 

ho~'p}t~~aii~'. . •. . ·.··• 

;·-· .. -_ ~,r;::--. :--<~:-~ .. ~-; ·~/;-:: <_,_-~~:: ·:- -
- 3,~. Enúti'Zar sobre ia import~nd~· aá .1ª .no ddsperiorti-

·• zab~6n s6b~;; l~- ~iliid¡¡d dél tejido6seR a!lí. c~l"P ~f.". c,lel. ~P.º~ 
yo temp~~no para lograr )a consolidai::i6n de' las'·:fraúÚas en_ 

forma m;ís ,r&pida. ·.• < }. 

cÓmpli~-~ci"~-~es<·:la~~~-1~~: en 'las: 4.- Disminu1r·e1 indice de 
·' _-· '_ 

fracturas diafisarias de t'Í.bia. 
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V.-. PROG!!AMA ·DE TRABAJO 

MATERIAL '{'. ME'fODOS ~ 

se efecfao ~'.ni•~Xudi6 prospectivo de pacientes con frac-

tU~as:·~~-~:~~~·.~;~~·~':;~'~:~'.-~~:il?:{~i,: tratadas con enclavado centromedJ! 

liir tipo''Kunf~ch~~ si~· rimar y posteriormente yeso tipo PTB, 

en e1':~os:Lt',á•"R~~Ío~aÍ "Gral Ignacio Zaragoza" ISSSTE, en -

siguiendo -
··): ', . .J<~'f'.:- :_\/:·.::: •'·'~;'.~;.:, .:'. .;ó¡_ - ·: 

·un .. per1odo•;:éomprendido entre Marzo/BB a Julio/89, 
'<>''"';:"'· ..•. 

lóS-- p-a-:r~-e-tr~s~:q~~:~a~~~Ontinuaci6n se enuncian: 
°'.-°"'; .:.o;.\:·:< Le;_ 

o.•,.·,•;;' _,,.:·::_._''.'•A' 

- . Pa~i.ent~s ;~~r:~ia ; 6oi~iios · 

- . Con ·~¡á;~n6~t.ic~ de frac~ura de tibia 
:'r''. '.'· .-······,,:· .-·· 

- Que ~ea' cerrad~ y dlafisa~ia. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

- Fracturas abiertas 

- Lesi6n de cubierta cutánea 

- Secuelas ncurol6gicas 

- Politraumatizados 

- ~~~cturas en tcrreno-patol69ico --

- Con tratamiento quirGrgico de la tibia previo. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

- Que abandonen el control en la Consulta.Externa de esta 
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unidad. 

- Que durante el estudio presenten enfermedad concomitan 

te que impida la marcha. 

- Que habiendo llegado al Servicio de Urgencias .. no se 

internaron. 

- Defunciones. 
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.M E T O O O 

ª" •labora tciÚó\i;;J~lfr~~f~' ~~;~~;.;'!\: 
¡ "'O: _,;·)t:< 

gico del present~ .;sfüc({~. : .. ·.: : .. ·· .. · ..,, - ·:- ;'·-~.e 

Una viiz op;rildo; i{~~¡;fa'nt~ 's~7l~ • ;o'lo~~ vendaje de Jo -

nes durante ··48 hÓr·a·s·,·, aÜ t~rmino del cual se le coloca yeso -

tipo PTB·e i~dic~nd~"'~ea~bulaci6n (carga) al dta siguiente. 

Al So •. d.!a de la intervención se egresa al paciente, co!!_ 

trollindose ambulatoriamente la primera vez a la semana para -

cambio.de yeso, una vez cedido el edema poatraumlitico, y pos­

teriormente cada 15 dtas con Rx y haciendo ajustes al yeso en 

caso necesario. 

Una vez conseguida la consolidación cllnica y radiogrlifi 

ca de la fractura procedemos a la retirada definitiva del 

yeso de carga. 

Se tomaron en cuenta los siguie~tes par6metros para la -

lectura radiogrlifica: 
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Consolidaci6n Grado 'I: Trazo de ,Fx francamente visible. 
-'·> ;_·~' 

Consolidaci6n Grado , i:I: ,,Trazo ~vi'sible con ,~'a110 :óseÓ blando. 

Consolidaci6n Grado III: Tra~~ ~'i~~~ii p~ri:iialmerte con Una -

',:'' ,~r~it:~~j~~¡,f ti~~:~~~~r!i:~:::!~~" 
':·-,~~;:~ ,,:,~~ ,_'-ó",o-; - ;·-; 

IV: (~b ~~Yvl~~aiiza ':t~,a~~: cie fractura y­Consolidaci6n 
·::~---·--~-~:¡S·~:~~ 
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TECNICA'QUIRURGICA 

Debido ·a que ei:c: prcicecÍimiento es a foco cerrado podemos 

obviar er uJ~' d~ii~~~,~~K; .;s~ ¡f;,c~¿ª una insiCión transver-
; ~,,: 

sal de ;~¡-~{,~r~;~~J~}?~~it:~,d sobre. el tendón rotuliano a 

nivel: ·ae.'/laz~t1nea:,áiti~ular'; se: separan '1ongftU.~inalmente 

.las, ~¡~r:~r·~'.dÍf~1:r~~~~~ j' se efectúa la perforación ósea-

···· ·~:i~f 1114i~f.~:W:~v:t.:~~:;;:;;:~:::: 
~ ;;::<\ -;·, -'.;'-,~~'-/•• r,;:•,::--:; ';f•i-;.•: ~,;.,,. 

cÍe ia: cliafi~:is;ct;J.bi~J; se.coloca .la gula con oliva y se intr2 
·i' .. ·.~--·.'<·/;.:··):;F~:·_,7,-;_i;-~:-,,,,;,::··,:- ·_e·.· <' . 

'iduce';hasta···eFriiveifc"dc~foco· de -fractura, se manipula el frag_ 
:_ =---~=:,-:~·:~? 2;,-;i,:;~~-~C;-_:~_:_;r;t::-~:,~~L:~~;./:_:, ____ _ 
mentó éll5'1:á'f'redÜ:cferic1éi''1a fractura y se pasa la gula hasta-
- ;, '" . ' --:1.: ,·' .. ·.;-~·-;.\,' '~)" •. '')-,-- . . : - ' 

~er~ibii.:'~,fJist~;.-~fa; Eri este momento se toma control radio-

gdt{ép',ya:;s~a ~~n e~ amplificador de im~genes o en su defes 

to c~n ~-~a~{siÍnple, comprobando la reducción y la posición-

"de "1a g.u1a. intramedular. Se cambia la gu1a con oliva por una 

guí~-sin oliva introducillndose el clavo de Kuntscher por 

percusión, sin efectuar el rimado, hasta quedar el cabo pro­

ximal dentro de la tuberosidad, sin rosar las fibras del te~ 

d6ñ r-OtUliano. Nuevamente control radiogrSfico en AP y I,at~ 

ral y se sutura en dos planos la herida quirúrgica, procedill~ 

dese a la colocación del vendaje de Jones. 
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VI.~·· RESULTÁDOS 
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promedio 6.1. 

- . ' . 

El monierito de carga; ,c:cimo esta¡,a prcivisto se ini~ió .en -

la mayor'1~ a 'ios'~i· dla~ '(íi ca,sos) y el m&ximo á los 10 dlas -

!por el ~~em~'.P~:~~Jt~i ,) 
'°;"/< . ;~, \"~§'.·:-;),~'t.:.;- :-~:.~::..;.--~.' ~:;;/:. ··. ~: 

li1 fr~m~6 d~; ~º~~bí.Í:éla~ión, vario desde 6 semanas hasta -

17 'se~ana~. ·~~~ ·~.~ J~~me~.i·~ d~ 9. 8 seman~s •. considerando con­

so'Hciiida'(i~ fractú'J:di:ÜarÍdo el callo era maduro y. existla 
-· ~.;.-:\'.·/" ,;\~:r,·:; _,__ ... 

oblitera'ción':·de lá •llnea'de fractura en las .tres .cuartas par-

tes. d~·.l~~~i~~~ri';g~i~'.~¿~:,0'..(~~~X~0 5 l :/ 
:"~-:: ··~d',~.~+.' .. ,.<t"' ; ·::_;_;:~r -~;.·:J- · .. ·.'..·,~.::: .. ~ - __,_~: , .. »t ~-;;:-m~-- ~y::>;,-.- .. -re 

cm,~~~?c:j!r1~¡e;J~;,~~~~~!:~t~i·~.¡;;~i:1r:~r~~i!~e~!~:;~:f:.;:i~: 
--_,.,- . -_·;¿. :: -_;;,~\ -:~·,:~-~'.-~'-.t:-;_~i:t :_¿_{:~;;. _:_·~~:·f::··_ ·--,~:{ -.- -o-.- •' - --~'~;: __ •• '::::: .. ·-· .. ~'::: 

d-ad en- v_aro ,..,:-valgo'. o.1 recurvatum, ;.que·_:_fuero!\,-.~enores· de· 9··9ra-
_, -·-·-. -'_-~e·~' _ --.-- __ ._c,c -."f:.,,~-~~;·~ 

dos' .;nci. alte'r~ban •la :.rie~4nica· dé; ú. ma'rcha ril\pi:ÓducÚeron 

molest.iás!en.lós ~acientes; !'cir lo qu.; no. hJ~~ necesidad de -

realizar p:~ocedind~ntos d~ correcci6~'. 
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VII.- DISCUSIOÚ 
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la an.terior, se c9.nsci9Uido unOs rcsultadoS excelentes en -

unos tiempos,. de COOS~~ida~i6n '.Verdaderamente buenos, muy .ace­

lerados, C?n'. un ~~ome:~io·'~e: ·'9 .'a sema!l'as, por lo t~nt~ est& 
·<-' 

intim~nie.nÍ:e re:iacl.on~do el momento. de. carga con la consolida­

ci6n ·de ·la fractura; 
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e 0.N e L u s I o NE. s· 

Se hace' necesario uri estlldi~.comparativo· con, los otros -

medios disporiible_S en la.·,·actualidad, para unas conclusiones -

m~s acertadas y bP.néficas para el paciente. 
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