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1 - IN r 1WDUCCION 

En la práctica de la clínica de pequeñas especies, se 

ha observado que un problema común en la reparaci6n de fractu-­

ras múltiples es el de la estabilizaci6n de las esquirlas. A ve 

ces estas son demasiado grandes para ser descartadas, pues el -

espacio que dejarían es muy grande para que pueda ser substitui 

do por hueso de nueva formaci6n y puede causar acortamiento de 

la extri~midad. [n algunos casos las esquirlas no tienen suficie!:! 

te irrigaci6n para su nutrici6n y se decide quitarlas para pre-

venir 13 posible furmaci6n de:: un secuestro. 

En cirugía huraana com6nmente se usa alambre de acero 

inoxidable coloc0do en forma de anillo alr~ctedor del hueso, pa-

ra sujetar los frJum~ntas nl mismo. La mayoría de los autores -

reportan rn{Js éxitos que fr:1c~:sos, sin cmbaroo se sugiert? que e!! 

te anillo puede cílusnr nec1·n~;is clel 11u!:so si es que el alambre 

ha sido colocuclo cnn clem<:JuiLJcL! pn~:;iÚ11 Gotlre r:l periostio, en -

el centro rje la ~l!.áfisi~ ( [,) ( :J). 

Se na demostrado r¿1H' Jci arteri<.i nutrici.J puede at1;.ist!:_ 

ccr a toda la cavidad medul~r y lil mitad interna del hueso crnn­

pacto ( 1). Lo5 vernos sun~iuinr.nG r\nl rwr\.osLiCJ mitren u61o l.u mi 

tacl P.x terna de 1 hueso co:•ipac en y t LEPlOfl muy poc;J o nula capad-
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dad para conectarse con los vasos de la cavidad medular. La lrrl 

gaci6n en el punto medio del hu8so es muy escasa, por lo tanto 

el anillar el periostio en este punto puede impedir seriamente 

la nutrici6n y reconstrucci6n consecuente del hueso. 

Annis J. R. (1) sugiere que no se aprieten ~emasiado 

los anillos de alambre y que sean removidos después de cicatri­

zar la fractura, aunque la opini6n de este autor es que el ani­

llo de alambre no es efectivo para lograr una adecuada fijaci6n 

de las esquirlas al hueso. El reporta dos casos de fracturas de 

Fémur en perros, las cuales se redujeron colocando un clavo in­

tramedular y ~tilizando el anillo de alambre para la sujeci6n -

de las esquirL:is¡ en el prlr.il.!r casa el alambre se rornpi6 después 

de un meo y hubo rotaci6n del tercio distal del f~mur; en el se 

gundo caso se rompi6 el alambre despu~s de un3 semana. En ambos 

casan se tuvo aue quitJr el alambre roto y substituirlo por ban 

das de Parriam-t·lartin, oue fijan lofJ fragmentos 6sl:os de uria mn-

nera similar al anillo de alambre. 

MUller y colaboradores reportan que en algunos casos 

de fracturas rn6ltiples el uso de clavo l"trnmedular puede ser -

6til, pero norm~lmente oe requiere del usa complementario de a-

lambre que, aunque ~antiene loa fragmentos 6eeos en posici6n a­

decuada, no loa fija rlgidamente, pDr lo cual se requiere de un 
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periodo largo de inmovilizaci6n (5). Esto ocasiona que se pier­

dan las ventajas de movimiento temprano y que el periodo de ci­

ca tri zaci 6n SI.? prolongue demasiado¡ por esta raz6n el alambre -

se debe quitar antes de la octava semana. 

El objetivo del presente trabojo fue investigar la PE. 

sible presentaci6n de necrosis en el tejido 6seo a causa del u­

so del anillo de alambre, como reportan algunos autores (6) (2), 

para lo cual se le aplic6 al alambre la mayor tensi6n posible -

con el objeto de hacer presi6n sobre el hueso, o si es esto en 

cornbinaci6n con el movimiento que pueda tener la repareci6~ de 

la fractura lo que causa la lesi6n mencionada. 
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II - MATERIAL V METDDOS 

A) MATERIAL BIOLDGICO - Se trabaj6 con 12 perros mest2:_ 

zas de diferentes edades, tallas y sexos, dividiéndolos en tres 

grupos de cuatro perros cada uno, con el objeto de sacrificar a 

los animales integrantes de cada grupo en diferentes lapsos. 

8) MATERIAL OUIHURGICO 

1) De cirug1a general. 

2) Material especial (fig. 1): 

a) Legra. 

b) Pinzas para cortar alambre. 

c) Alambre de acero inoxidable NO 20. 

d) Aparato torcedor de alambre. 

e) Imp;Jctador. 

f) Martillo. 

1) Aparato de Hayoo X de 125 Kv. 

2) Pellcula Blue Brand para radiografías, 

de diversao medid~s. 

3) Equipo adicional del Laboratorio de -

Radiología. 
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fig. 1 - Material qulr6rg1co especial 

utilizada nora la colocaci6n 

del unillo de olomüre: 

b) Pinzas para cortar alambre. 

e) Ala.11'.11'!? ele aceru inoxidable. 

d) .\ua n w torc2i:Jor rJe olambre. 

f) ~·:ar ti 11 o. 

~m1 .. KlTaJA e~ 
~, ~ ~i. 
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O) METOOOS - Se hlzo examen clínico a cada animal pa­

ra comprobar su buen estado de salud. 

Se llev6 a cabo la intervenci6n quirúrgica, consistie~ 

da esta en la exposici6n lateral del fémur (7) para colocar a-

proximadamente en el tercio media del mismo el anillo de a:.am-­

bre, al cual se le aplicó el mayor grada de tensi6n posible, -­

con el objeto de hacer presi6n sabre el hueso. 

La técnica utilizada para la colocación del anillo de 

alambre fue la siguiente: se corta una porci6n de alambre de un 

tamaílo adecuado al groeor del nueso, un extremo del alambre se 

pasa por debajo del t1ueso de manera qur? s'1lga por el l<:Jdo opue.:;?. 

to. Teniendo lu::. uü5 extrc:::~e ael <JL:imbrr1 t1<1cin an·iba se 1.ntro 

ducen en loo orificios que tiene el apurato torcedor, oe ouje--

tan ambos ex trerao!.l con un~J tuerca y se procede a torcer el a la!:! 

bre de mJnera que se vaya cerrJndo el circulo sobre el huRso -­

tlasta lograr '1urle el punto mádmo de prc~ü6n (fig. 2); se cor-

tLi el oabran te de o l.:i111brr! dr.j¡mdo un cabo de • 5 cm. aproxi moda-

mente, el cual !'.JI! dotJla con un impact.<Jt:lor y un martillo de man.!:. 

ra que quede a ras del hueso y no leoione el tejido nruocular ad 

yacente (figs. 3 v 4). 
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Fig. 2 - Colocación tlel anillo ele alam­

bre en el hueso utilizando el 

aparato torcedor. 
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fig. J - El anillo de alambre ya colo­

cudo en el 11ueso. 



- ~----.....:-

Fig. 4 - Se observa en detalle el cnbo 

eje tinióri de ambos extreman 

del alambre ya torcido y dn­

bbdlJ a rün clel l1uesu (;icerc,!! 

mir.nto). 

-e--~- ___ '._' __ _,,,, ----· ·--- -
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Se tomaron dos placas radiográficas a cada animal, 

una inmediatamente después de la intervenci6n quirúrgica y otra 

al momento del sacrificio; la primera con el objeto de compro-­

bar la correcta coloc3ci6n del alambre en el hueso y la segunda 

para tratar de determinar desde el punto de vista radiol6gico -

la posible lesi6n caus3da por el alambre. Todas las placas fue-

ron tomadas en clos posiciones: anteraposterior (AP) y lateral -

(L) para poder observar el alambre desde dos ángulos diferentes. 

Las radiografías fueron marc3dGs con la clave NF que indica "Ne 

crasis de Fémur", únicamente para control del laboratorio de ra 

diologla, y adem~s se numeraron en forma progresiva del 1 al 12, 

de acuerdo con el caso correspondiente. 

·El ;.C1cri flcio de lo:; Jnir.iales se efectuó en el sigui~ 

te arden: 

GHLJ;'[ I - ;~ l;::i prirnern semwna después de la interven 

ci6n. 

G~U?S 11 - )esnufis de dos semanas de la intervenci6n. 

GriUPO llI - ~ las tres semeneo de efectuada la lnter-

venci6n. 

Esto se llev6 a cJbo en el orden mencionado con el ob 

jeto de obscrvílr en cu5nto tiempo se podfa presentar lo ponible 

lesi6n en el tejido 6seo. 
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Al ser sacrificados los animales, se extrajo el fémur 

operado y se quit6 el anillo de alambre, procediendo despu~s a 

hacer dos cortes hlstol6gicos transversales con el objeto de lo 

grar una parci6n de hueso de aproximadamente 2 cm. de longitud, 

quedando en la parte media del mismo lo zona donde se coloc6 el 

alambre. De esta porci6n de hueso se hicieron dos cortes longj-

tudinales para lograr tres porciones de aproximadamente 2 cm. -

de largo por .3 cm. de ancho, las cuales se colocaron eri uria so 

lución de formol al 10;; con el objeto de fijarl<1s, rJurante 15 -

días. 

Tr:inscurrido este tiempo, las piezus i:;e deGcalcHica-

ron 1t di 7íl'1dO la técnica de ácido fórrni co-r.i t r•, ·,r rjr f'CJC' i o ( 1, ). 

El tiempo je duracl Ar. :-Je est!:1 proceso f'ut! dr 2:;, dins <Jproximar1~ 

mente. 

Va dcsc<Jlcifica0as las muestras, o~ incluyeron en pu~ 

raflna {)) v se procc11i6 n t1acer loo c:nrl\~[: t1ir;tcl6qicon de 7 -

mic:rar. de gronor con el microt.o:ao y a preparur L:;r, laminillas -

para su estudio histol6yica. El m~todo de tinci6n qu~ se utili-

z6 fue el de hematoxillna-eosiníl de Harrls (4). 
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I 11 - HESULTi\OllS 

En el presente capítulo se nace menci6n tanto de los 

resultados del estudio rcidiolÓDico corno del estudio histol6gi-

co, y en ambos casoE se anotan en un arupo aporte los casos en 

los aue no hubo cambios visibles, mencionando en forma especial 

la interpretación ae aquellos en los que se ouservó alguna 

reacción del tejido óseo, ya sea en la olaca radiográfica o en 

la observación microscópica. 

Tambi&n se muestran las fotoqrafías con una descrip--

ción de las placJs radioqr~f icas correspondientes a los casos -

m~s re~resentativos. 

íladio1raf[a costo0 er8~aria correspondiente al casa 

NO 7 (grupo lll) (Es el c~so ~~s representativo de las placas -

pootoperatorias) - ~e ocaerva quu el Ala~bre ne colac6 aproxima 

rtamente en el tercio r.1e!1i.ll od u:~:iur. not¡Jnrjl) que f"uc pue"1to 

la cara interrni clr!l hue~>O ~;e puct!e ou!wrv:u unw nequeiia zona rle 

aproximadamente • 5 en. de lorn.~l tuci en li:J que Pl alí:lmbre no e!ltti 

en contacto con el l1ueso (fiq. 5). 
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Radiografías postsacrificio correspondientes a los -

Nos. 4 (grupo I); ~(grupo III); 9, 10 y 11 (grupoID -

En todas ellas se observa que el alambre está colocado en el -

tercio medio del fémur, en algunos aproximadamente a 1 cm. del 

agujero nutricio y en otros más o menos a 2 cm. (figs. 6 y 7). 

NO 6 (grupo Ill) - rrincipalmente en la posici6n la-­

teral es donde se observa una reacción del periostio de aproxi­

madamente .5 cm., y en el centro de ella una pequeña zona negra, 

(fig. 13). 

í1:0 7 (grupo J II) - Tanto en la posi ci6n lateral corno 

en lo antprcnosterlor se observa una reacci6n del periostio rle 

• 5 cm. wnroxín1arJCJrnen te, !"< i r>ndo més ne torio t:11 ia posici 6n lo te-

ral en el 5rea donde el al<lmbre _fue doblado. En la posición on-

ter·oposterlor la re:.i:;ci611 rJel periostio es m5s notoria en la 

parte inferior del íllambre que en la superior (fig. 9). 
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Fig. 5 - Radiografla postoperatoria del 

cuso NG 7 (grupo III), en la 

que se observa el anillo de a 

lambre colocado en el tercio -

mer1l.o tlel fémur v los e::;pacim; 

en que el alam~re no hace con­

tacto con el hueso. 
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Fig. 6 - Hadiografía postsacrificio del 

casa NO 4 (grupo 1). La lesión 

provocada por el alambre en el 

peria~tio es mínima. 
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fin. 7 - íi;JdioGrafía postsacrificio del 

caso NO 11 ( IJl'LlflO I I). La rea.E! 

ci6n cel periostio es muy pe­

quena y difícil ae anreciQr. 

··"'WWª t 
dt:tt t't't ?t 
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Fig. B - Radiografía poatsacrificio del 

caso í-!O (, (grupo III). St' aorE_ 

ciu la reocci6n del periostio 

princ\nulmente en la posici6n 

lateral . 
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Fig. 9 - Radiogrnfia postsacrificio del 

caso ruo 7 (grupo III). Se ob­

scrvn la reacci6n del perios-~ 

tio claramente t~ntu en la po­

si~i6n ~ntnroposterior como en 

ln lüb?rul. 
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Es importante hacer notar que en todas las radiogra-

fías se observa que tanto en la cara externa como en la interna 

aparece este pequeRo espacio entre el alambre y el hueso que 

mencionábamos anteriormente. 

En las radiografías correspondientes a los casos r:os. 

1, 2, 3 (grupo I); 1 (grupo III) y 12 (grupo 11), no se observ6 

ningún cambio del tejido 6seo que pudiera ser manifiesta par me 

dio de rayos X. 

8) RESULTílDOS H!STGLDGI~OS 

C<isos nos. 3 (~~rupo I); :?...:J....2 (grupo IJI) - Al es­

tudio microsc6pico se observa un ligera engrosamiento del pe--

riostia, debido a una reacci6n celular e~ bJsr a fibrocitos. 

Hacia el tejido muscular hay una discreta infiltrBci6n de c~lu-

las inflamatoriab. 

fJ~1 C (grupo III) - Se observo el perinstir. drnrc;o con 

ebunddncln de tejido conjuntivo fibroso. ~o se observ~ necrosis 

ni proceso inflamdtorio. Se observan tarnbi~n l<H:iun:it~ o foco:; tll' 

osl.ficaci6n si:nilares a los que Sl' present<rn en un 1irocuso cJr.' -

reparaci6n. ~o nily 1nfecc16n. 

Cn las lriminillí.ls corresponrHentes a lD!> c;;!'.u~; ;·Jos._1, 

~ (9rupo l)¡ f. (qrupo 11!); 9, 1ü, 11 y 'l2 <arupo II), no ae 
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observ6 ningún cambio del tejido 6seo. 

·En ninguno de los casos estudiados se observ6 necro-­

sls del tejido 6seo ni la presencia de algún proceso infeccioso. 

También se observ6 en el momento del sacrificio que en ninguno 

de los animales el alambre se encontr6 roto. 
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IV - DISCUSION 

El alambre se puede colocar con facilidad sobre el 

hueso, solamente se present6 en algunos casos el problema de 

que al torcerlo e ir aumentando la tensi6n el alambre se rompi6, 

debi~ndose esto a que no ~ay manera alguna de medir el aumonto 

de tensi6n en cada vuelta que se le d5. En comparaci6n con el -

uso de bandas de Parham-Martin mencionadas en el capítulo I, se 

puede decir que es difícil que estas se rompan con el aumento -

de tensi6n por ser una solera de acero ir.oxidable de 15 cm. de 

largo por .8 cm. de ancho (8). 

Otro punto de discusi6n con estas bandas es que la su 

perficie de cont3ctn del alambre con el hueso eo mucho menor 

que en el caso de las bandus, por lo tanto en.el primer caso es 

menor la lesHin producida y no se pret1ent6 necroois del tejirJa 

6seo en ninuuno de los 12 casos estudiadao; con el uso de las -

banduo sí Be prE!sentnrnn ca~rns ele necrosis únea (8). Esto prob~ 

blemente sea debido a que el alambre no est~ en contacto intimo 

en todo su riiámetro con el hueso aunque oe encuentre sumamente 

uprr!tsdo, t!!l (lecir, ria1¡ 1·5pacios libres en que el alambre no ho 

ce cont8cto con el hueso y en lon cuales no se interrumpe la 

circulaci6n de los VHsos sanguíneos del periostio. En el caso -
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de lo banda, la presi6n de eeta sobre el huesa es uniforme debi 

do al sistema que se usa en su aplicaci6n, por lo tanto la cir-

culaci6n externa del hueso es F6cilrnente interrumpida. 

Basénctonos en los datos anotados en el capitulo ante-

rior, poc1emos observar r¡ue en los casas ~Jos. G y 7 del grupo 

III concuerdJ la interpretaci6n radio16gica con los resultados 

histol6gicos. En los dem~s casos mencionados no sucedi6 así, 

probablemente norque el corte nistol69ico fue hecho en la zona 

en que el alambre no tuvo contacto con el hueso. 

Come se menclon6 en la int~rpretaci6n radiol6gica de 

lo~ casos ~os. 4, a, 9, 10 y 11, el anillo de alambre se coloc6 

en algunos a 1 cm, de distancia del agujero nutricio y en otros 

u 2 cm. oproxit.iütlnmente. ':)e observ6 que es1;0 no influye rle man;:_ 

ra olgunu, ya que lu reacci6n del periostio ~ue se logro obacr-

vílr en todoo los c~sus es mínim3 y parece arr inctiferente de lu 

t1iat:1nci¡1 de rjonti?. el <H_:\ujero nutricio se localice. 

En la radiografía pootsacrificio del caso NC 6 se ob-

serv6 una pequeílíl zono negra en el centro de la reacci6n que tu 

vo el periostio¡ esto puede indicar movimiento del 3nillo de a­

lambre e un~ posible infecci6n. 

Como se observó eri el cano fJí.i 7 1 el cat.10 de :1larnbre -

- ..... - ~ ... 
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que se dobla sabre el hueso cuus6 una irri taci6n notoria en el 

periostio, porque se dobl6 demasiado sobre este. Por lo tanto, 

es importante cuidar que al doblar esta punta del alambre no 

llegue a lesionar el periostio ni el tejido muscular advacente 

al hueso, pues esto podría causar trastornos indeseables. 

TJmbi~n es interesante anotar que el alambre de acero 

inoxidable se ruer!e encontrnr en vurins calibres según se requiE_ 

ra, v es fácil rie conseguir en 11ue~; tro país¡ a diferencio de 

las bandas de Parharn-~.Jrtin, que son de difícil adquisici6n en 

h6xico por~ue aµenJn se están caneciendo y es necesario impar--

tarlgs de les Ent~cos ~nidos(~). 

En el pre3ente trauaja s~ utiliz6 alambre de acero 

inoxid<tL1le del uri 20, por ~er 2ste el t;rosor ü<iecLiado íJ'Jrn su -

manipulaci6n y pur tener lü rcs\stenciQ requcri~~. 

hace perner algunos detulles, le cual est5 fuer~ rle nuestra al-

canee decido a que son procesas comercidles. 
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V - CCNCLU~IGNES 

1) Dado que el anillo de alambre colocado en el hueso 

no produjo necrosis del mismo, podemos e~gerir su uoo para la -

sujeci6n de esquirlas en casos de fr3cturas mGltiples. 

2) En el presente trabajo se aplic6 al alamhre la ma-

yor tensi6n posible por tratJrse de un estudio experimental; en 

casos clínicos se debe apretar el olambre s6lo lo suficiente P! 

ra que los fragmentos 6seas na tengan movimiento, de esta mdne-

ra la reacci6n del periostio será mucho menor que l~ ~ue se ob-

serv6 en los casos estudiados. 

3) De los res u 1 ta ocs obtenidos, se concluye que la se 

clonal ul tiempo ~Je dure este colocJdo ~n el hueco. 
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placas radiogr6ficas. 

5) Se debe tener la precauci6n de no dejar puntas cor 

tantes del alambre de m~nera que puedan lesionar al hueso o al 

tejido muscular que lo rodea. 
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