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1 ~ INixUDUCCION

En la prictica de la clinica de pequefas especies, se
ha observado que un problema comdn en la reparacitn de fractu--
ras miltiples es el de la estabilizacifin de las esguirlas. A ve
ces estas san demasiado grandes para ser descartadas, pues el -
espacio que dejarian es muy grande para gue pueda ser substitql
do por hueso de nueva formacifin y puede causar acortamiento de
1a extremidad. £n algunos casos las esquirlas no tlenen suficien
te irrigacifn para su nutricifin y se decide quitarlas para pre-
venir la posible forsmacifin de un secuestra.

En cirupia humana comdnoente se usa alambre de acero
inoxidable colocaedn en forma de anillo alrmdedor del hueso, pa-
Ta sujetar los fragmentos al mismo. La mayor{a de los autores -
reportan mis fxitos que fracacos, sin embargo se suglere que es
te anillo puede causar necrosis del nueso st es gue el alambre
ha sido colocado can demosiads presidn sobre el periostio, en -
el centro de la a9id8fisis (&) (2).

Se ha demonstrado e la arteria nutricls puede ﬂbaspg
cer 2 toda la cavidad medelar y o la witsd Interns del hueso cone
pacto (1). Los vasos sanguineos dal neriaﬂtiu nutren eblo la mi

tad externa del huesso compacto y tiensn muy poca 9 nula capaci-

-
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dad para canectarse con los vasos de la cavidad medular. La lrdd
gaci6n en el punto medio del hueso es muy escasa, por lo tanto
el anillar el periostio en este punto puede impedir seriamente
la nutricibn y reconstruceifn consecuente del hueso.

Annis 3, R, (1) suglere gue no se aprieten Lemasiado
los anillos de alambre y que sean removidos despufs de cicatri-
zar la fractura, aunque la opinifn de este autor es que el ani-

10 de alambre no es efectivo para lograr una adecuada fijacibn
de lag esquirlas al hueso. EL reporta dos casos de fracturas de
fémur en perros, las cuales se redujeron colocands un clava in-
tramedular y ntllizando el anillo de alambre para la sujecibn -
de lasg esguirlas; en el primer caso el alambre se rompid despuds
de un mes y hubo totaclbn del tercio distal del fémur; en el se
gundo casno se rompif el alambre despubs de una semana. En ambos
casos se tuvo que guitar el alambre roto y substituirlo por ban
gas de Parham~Martin, gue fFijan log fragmentos 6seos de una maw
nera gimilay al anillo de alambre.

Miller y colaboradores reportan que en algunos casos
de fracturas maltiples el uso de clavo intramedular puede sar -
{4til, pero normalmente se requiere del uso complementario de a-
lambre que, aunque mantiene lous fragmentus Oseos en posicibn a-

decudda, no los fijo rigidamente, por lo cual se requliere de un

Lom e o e
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perfodo largo de inmovilizacifn (5). Esto ocesiona gue se pier-
dan las ventajas de movimiento temprano y que el perf{odo de ci-
catrizacibn se prolongue demasiado; por esta razbn el alambre -

se debe guitar antes de la octava semana.

£1 obietivo del presente trabajo fue investigar la po
sible presentacifin de necrosis en el tejido 6seo a causa del u-
so del anillo de a2lambre, como reportan algunos autores (6) (2),
para lo cual se le aplich al alambre la mayor tensifin posible -
con el objeto de hacer presién sobre el hueso, o si es esto en
combinacibn con el movimiento que pueda terer 1z reparacifn  de

la fractura lo gque causa la lesibn mencionade.
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IT1 - MATERIAL Y METODOS

A) MATERIAL BIOLOGICO - Se trabajb con 12 perros mesti
zos 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 CUIRURGICO

1) De cirugia general.
2) Material especial (fig. 1):
@) Legra.
h) Pinzas para cortar alambre.
c) Alambre de acero inoxidable N@ 20.
d) Aparato torcedor de alambre.
e) Impactador.

f) martillo.

C) MATERIAL RADICLULICTD

1) Aparato de Royos X de 125 K.

2) Pelicula Blue Brand para radiografias,
de diversas medidas.

3) Equipo adicional del taboroetorio de -

Radiologis.

L ——— -~ -
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fig. 1 ~ Material quirdrgico especial l
| utilizado para la colocacidn i
; del unillo de alambre: l
i : a) Logrd.
‘ k b) Pinzas para corctar alambre.
¢) Alannre de acero inoxlidable. o
d) Ausrato torecedor de alambre. ’ ‘
e) Impactador.
Fy martillo.
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D) METODOS - Se hizo examen clinico a cada animal pa-
ra comprubar s buen estado de salud.

Se llevh a cabo la intervencién quirirgica, consistien
da esta en la exposicidn lateral del Fémur (7) pars colocar a-
proximadamente en el tercic medio del mismo el anillo de alam--
bre, al cual se le aplich el mayor grado de tensifn posible, --
cca el objeto de hacer presifn sobre el hueso.

La técnica utilizada para la colocacidn del anillo de
alambre fue la siguiente: se corta una parcifn de alambre de un
tamano adecuado al grosor del bhueso, un extremo del alambre se
pasa por debdjo del hueso de manera que salga por el lado opues
to. Tenlendo luy dos extremoe del alombre hacla arriba se intro
gucen en los orificlos que tiene el aparato torcedor, se suje--
tan ambos extremos con una fuerca y se procede @ torcer el alam
hre de manerd que se vaya cerrundo ei circulo sobre el huprso ~-
hasta lograr darle ol punto méximo de presibn (flg. 2); se cor-
ta el gobrante de slambre dejondo un cabo de .9 cm. aproximada-
mente, el cual ge dobla con un impectader y un martillo de mane
ra que guede 3 ras del hueso y no lesione el tejldo muscular ad

yacente (figs. 3 y 4).
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Fig., 2 =

Colocacifn del anillo de alame

bre en el hueso utilizandh el

aparato torcedor.
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Fig. & - Se observa en detalle el cauo

de unidn de ambos extremos -
del alambre yo torcido y  do-
bladn a ras del huesu {acerco
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Se tqmaron dos placas radlogréficas a cade animal, -
una lnmediatamente despufs de le intervencifn guirdrgica y otra
al momento del sacrificio; la primera con el objeto de compro--
bar la correcta colocacifin del alambre en el bueso y 13 segunda
para tratar de determinar desde el punto de vista radiolbégico -
la posible lesidn causada por el alambre. Todas las placas fug-
ron tgmadas en dos posiciones: anteroposterior (AP) y lateral -
(L) para poder observar el alambre desde dos 4ngulos diferentes.

i o Las radiografias fuercn marcadas con la clave NF que indica "Ne
crosis de Fémur*, dnicamente para control del laboratorio de ra
dielegfa, y ademds se numeraron en forma progresiva del 1 al 12,
de acuerdo con el caso correspondiente.
“EY sacrificio de los animales se efectub en el siguien
-te arden:

GHUPC 1 - « 12 primera semana despufs de 1la interven

cion.

GHUPG 11 - Después de dos semanas de la intervencibn.

GRUPS III - A las tres semanas de efectuada la inter-

vencidn,

Esto se llevd a caba en el arden mencionado con el ob
- jeto de observar en cudnto tiempo se podia presentar la posible

lesibn en gl tejido beso.
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Al ser sacrificados los animales, se extrajo el Fémur
operado y se quitd el anillo de alambre, procediendo despuébs a
hacer dos cortes histolfgicos transversales con el objeto de lo
grar una porcifin de hueso de aproximadamente 2 cm. de longitud,
guedando en la parte media del mismo la zona donde se coloch el
alambre. De esta porcibn de hueso se hicleron dos cortes longi-
tudinales para lograr tres porciones de aproximadgamente 2 cm. -
de largo por .3 cm. de ancha, las cuasles se colocaran en una &0
lucifn de Farmol al 104 con el objeto de fijarlas, durante 15 -
dias,

Transcurrido este tlempo, les plezas se descoalcifica-
ron 1tilizando la técnica de dcido férymico~citriwe dp endia (L)
£l tlempo de guracifin de este proceso fue de 25 dias aproximads
mente.

Ya gescalcificadous las muestras, se incluyeron en pit-
raflna (3) y se procedid a hacer Yos cortes hictolboicos de 7 -
micras de grusor con el microtoao y a preparar las laminillas -
para su estudio histolbgico. £} mé@ndo ge tincifn que se utili-

z8 fue el de hematoxilipa-oosios de Harris (4).



111 - RELULTADOS

En el presente capitulo se hace menciHn tanto de los
resultados del estudio radioldgico como del estudio histolfgi-
co, y en ambos casos se anotan en un grupo aparte los casos eﬁ
los que no hubo camblos visibles, mencionando en forma especial
la interpretacion oe aquellos en 1los que se ouservd alguna ==
reaccidn del tejldu Gseo, ya sea en la placa radiégréfica a en
la poservacién microscdpica.

También se muestran las fotografias con una descrip--
clfin de las placas radiograficas correspondientes a los casos -
mas representativos.

A) byl Vel O BaODTOLELIG S

radionrafia postoperstoria cerrespondiente al caso

N8 7 (grupo I[1) (5 el casn mds representativo de los placas -
postoperatorias) - Se opserva que el alambre se colach aproxima
damen;e en 2] tercia media del Témur, notando gque fue puesto -
hagtante apretads, sin embiroo tanto an la cora latersl como en
la cara interna del huese ge pucde ouservar una pequena zona de
aproximadamente .5 cm. de longltug en lé que el alambre no estd

en contacto con el hueso (fig. 5).
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Radiografias postsacrificio correspondientes a los -

casos:

Nos. 4 (grupo I); 8 (grupo III); S, 10y 11 (qrupoID -
£n todas ellas se observa que el alambre estd colocado en el -
tercio medio del fémur, en algunos aproximadamente 2 1 em. del

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

N2 6 (grupo 11I) - Principalmente en la posicién la--
teral es dande se ohserva una reaccibn del periostio de aproxi-
nadamente .5 cm., y en el centro de ella una pegueia zona nepis,
(Fig. 8).

nQ 7 (grupn III) - Tanto en la posicibn lateral caomo
en la anteroposterior se ohserva una reaccién del periostio de
.5 cm. aproximadamente, siendo mde notoric en la posicibn lote-
ral en el &ren donde el alambre fue goblado. En la posicién an-
teroposterior lia reaccién del periostio es wds notoria en la -

parte inferior del alambre gue en la superior (fig. 9).



Fig. 5 - fladiagraf{a postoperatoria del
caso NG 7 {grupo III), en la
gue se observa el anillo de a
lambre colocado en el tercio -
medio del fémur y los espacios
en que el alambre no hace cone-

tacto con el hueso.
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T e G

Radiografia postsacrificio del

Caso NO L (grupo 1), La lesién
Arovocada por el dlambre en gl

pericstio es minina,



Fig. 7 - nadlografia postsacrificio del
casa RO 11 (grupo II). La reac
cibn gel periostio es muy pe=

quena y ¢iff{cil ae apreciar.
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Fig. B8 ~ Radiografia postsacrificio del

caso 0 6 (grupo I11). Se apre
cia la reaccién del periostio
principulmente en la posicidn

lateral.
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é Fig. 9 - Radiografia postsacrificio del
% caso M9 7 (grupo III). Se ob-
3

; : serva la reaccldn del perigs«-

B tin claramente tanto en la po-
: giridn anteroposterior como en

1a lateral,
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Es importente hacer notar gue en todas las radiogra-
f{as se observe que tanto en la cora externa como en 18 interna
aparece este pegueiio espacip entre el alambre y el hueso que -
menciondhamos anteriormente.

gn las radiografias correspondientes a los casos fos.
j, 2, 3 (grupo I); 5 (grupo I1I) y 12 (grupo 11}, no se observd
ninaln cambio del tejido Gsep que pudiera ser manifiesto por me

dic de rayos X.

8) RESULTARDS HISTULOGILOS

Casos fos. 3 {grepo IY; 5 v 7 (grupo IT1I) - Al es-

S vt

tudia microschHpico se observa un ligero engrosamiento del pe--
ripstio, debido a una reaccifin celular en base a fibrocitos. -
Hacia el tejido muscular hay una discrete infiltracifn de célu-

las inflamatorias.

KO 6 (grupo III) -~ Se ohserva el periestio denso con
abundancla de tejido conjuntivo fibroso. o sp observe necrosis
ni proceso inflamatorio. $e abservan tembién lagunas o Focos de
osificacibn similares @ los que se Presentan en un Proceso dp -
reparacifin. o nay infecclbn,

£n los laminlllas correspondientes a los cisos Nos. 1,

2, 4 {arupe 1); & (grupa I1I); 9, 10, 11y 12 (grupo I1), nc oe
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observl ningln cambio del tejido Gseo.

"En ningunoc de los casos estudiados se observf necro--
ais del tejido 6seoc ni la presencia de algln proceso infeccioso.
También se observd en el momento del sacrificioc que en ninguno

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

El alambre se puede colocar con facilidad sobre el -
hueso, solamente se presentd en algunos casos el problema de -
gue al toréerlo g ir aumentando la tensifin el alambre se rompif,
debiéndose esto a que no hay manera algura de medir el aumento
de tensibn en cada vuelta que se le d4. En comparacifn con el -
uso de bandas de Parham-tartin menclonadas en el capitulo I, se
puede decir que es diffcil gue estas se rompan con el aumento -
de tensifn por ser una solera de acero inoxidable de 15 cm. de

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

Gtro punto de discusibfn con estas bandas es que la sy
perficie de contacto del alambre con el hueso es mucho menor -
que en el caso de las handog, por lo tanto en el primer caso es
menar la lesibn prodecida y no se presentf necrosis del tejido
fseo en ningquno de los 12 casos estudiados; con el uso de las -
bandas s{ se presentaron casos de necrosis fsea (8). Esto propg
blemente sea debldo a que el alambre no estéd en contacto {ntimo
en todo su ridmetiro con el busso aungue se encuentre sumamente
apretado, s declr, hay espacios libres en gue el alambre no hg
ce contacto con el hueso y en los cuales no se interrumpe la -

circulacién de los vesos sanguinens del periostio. €n el caso -
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de la banda, la presibn de esta sobre el hueso eg uniforme debi
dgo a8l sistema que se usa en su aplicacibn, por lo tanto la cir-

culaclén externa del hueso es facilmente interrumpida.

Hasdndonos en los datos anotadas en el cap{tulo ante-
rior, podeinas observar que en los casas Nos. 6y 7 del grupo -
I1I concuerds lo interpretacifin radiolfgica con los resultados
nistolégicos. £n los demds casos mencionados no sucedif as{, -
probablemente porgue el corte nistol6oico fue hecho en la zona

en que el alambre no tuve contacto con el hueso.

Comg se menciond en la interpretacifin radinlégic; de
los casas Mos. L, 8, 9, 10 y 11, el anillo de alambre se coloch
en alguﬁog a 1 ca, e distancia del agujero nutricio y en otros
g 2 cm. aproximagemente. Se observd gue esto no influye de mane
ra alguna, ya gque lo reaccifn del periostio nue se logra obser-
var en todog log casos es minima y parece ser indiferente de la
dictancia de dande el anujero nutricic se localice,

£€n la raciografia postsacrificio del caso N8 6 se oh-
servl una pequefa zona negra en el centro de la reaccibn que ty

vo el periostio; esto puede indicar movimiento cel anillo de a-

lambhre ¢ una posible infeccibn,

Comao ge observb en el caso NU 7, el cabo de alambre -




que se dobla sobre el hueso causH una irritacibn notoria en el
periostic, porgue se dobl6 demasiado sobre este. Por lo tanto,
gs impourtante cuidar que al doblar esta punta del alambre no -
llegue a lestoner el periostio ni el tejido muscular adyacente

al hueso, pues esto podria causar trastornos indeseables.

Tambifn egs interesante anotar que el alambre de acero
inoxidable se puede encontrar en varios calibres segln se requie
ra, y es fdcil de conseguir en nuestro pais; a diferencia de --
las bandas de Parham-+artin, gue san de dificil adquisicibn en
liéxico poroue apenas se estdn conociendo y es necesario impor--

tarlas de los Estudos unidos (5.

in el presente frataic se utilizb alambre de acern -
inoxidanle del #R 20, nor ser este el groser gdecuado poTa su -
manipulacibn y pur tener la resistencla reguerida,

Cabe aclarar gue el naso de radiogroffs o Totoprafia
hzce peroer alogunos detalles, le cual estd fuers de nuestro al-

cance decido a gue son procescs comercisles.
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- CCP CLU,I{H 5

1) Dado gque el anillo de alambre colocado en el hueso
no-produjo necrosis del mismo, podemos sugerir su uso para la -

sujecifn de esquirlas en casos de fracturas mOltiples.

2) £n el presente trabajo se aplicd wl alamhre la ma-
yor tensibn posible por tratarse de un estudio experimental; en
casos clinicos se debe apretar el alambre sflo lo suficiente pi
ra que los fragmentos Gseos no tengan movimiento, de ests mane-
ra la reaccibn del pericstio serd wucho menor que la que e ob-

gorvd en los cascs estudisdos.

3) De los resultaccs obtenidos, se concluye nue la se

’

veridad de las lesiones Gseas causadds poarc el alambre as

=
-3

jo]

~J
)

]

clonal al tlempo que dure este colocado en el hueco.

4) Yu nue gor medio de la radielogin se pudiernn arLec
Lar lesiones minimas del neriostio, se concluye oue en gasos de
reduccifin de frocturas, sobre todo siose ustliizo el antlla di 3
lambre, es necesaric tomsr ragingroffas de control seannlegnte
para poder opservar i ecvalucifin del oroczoo de oclostrizacifn -

del nueso, guwedunno 4 crisevio gel Médico Veterinario vultar el

glambre ¢ no seoln aean 1as rosul Lados oun BEoQ

33 SULTC I CTL I TN TR



placas radiogréficas.

5) Se debe tener la precaucibén de no dejar puntas cor
tantes del alambre de marera que puedan lesionar al hueso o sl

tejido muscular que lo rodea.
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