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TNTHODUCCION 

La fljHción eXtP.rna e~trí aceptm1a parrJ el tr·utnmicnto 

de lnr-> frncturus diafisiilrlns deo Jn f;l1.1nqe mcdi;i d.- lil ffi!! 

no. Sj n embargo su npl i c;1ción ~s l l 111 i 1.ndn df'h i du a q11e l ns 

cirujanos no cx1"t1n muy fami 1inri1.ndos co11 é~t.•1 técnil'•l, -­

-el ~iguienle trn\lnjn con~t"n de ~·1 pnci(-'ntr"~ 1 rat •. Hlos r.n -

dlfen.mtCS im;t ituciof1'"'S deJ ~-;cclnr !3;1l11d tleol D.!'* .. lOt':. -­

CUOJP.S fueron obs~rvados en el Sr>rv i 1_·.t o dt> e i n1t.1 i •1 de Mil no 

del Hospltn.l Hegional "~~O de Novl~rntin:-·· t .s.~.S.'!'.1':. ~11 r•1 

µr iodo dn abril ,, octubre (']~ l 9'l t., con m•m::;nr in <tr~ 1 lJ1 . -- -

t.uis Gómez Corren. J•Jfo dPl Serv_ir;io lle liroql.1 1h"'- Mnnn. 

Kl tn1tam1cnt.o n clr~lo ccr-r-ntlo 1n~rllantc m.:inipnl;Jción 

e inmovilí7.ución r.n pósiciún funcinnnl eo!;l;í indtr:Jdo rn -­

ca~i todns ln~ fr.,cturas establ(~r; df'! liJR f.-ilanucn y tam--­

bién de los 1110tac.:iq)trJnon. nunr:n HP- po1'4rio exagnrar· ln im­

port•"lnciil de esto, ex.ist~n PXc•~pcioncs •rn 411P el t1·.,t.1--­

micnto no es tolnlmc-nto con~er-v.:lrlur. 

Cabe r·cconl11r que tn rot.1ciún di:? tmn fr."JCl.ura ,, VC'Ccs 

se rlcsculn-c 11osterior a 1.1 cmn;otidaci{m. 

!lay dos facton:~s m\l'{ importilntes en el resuttndo fi-­

nal do una fract11ra: Lfl ~-Jrnvedad de la misma y el tn1t;1--­

miento prlmurio. óste estnrá n carqa del m~cJico 1 rilt:r111tc, 

lit rchabllltnciún t.ondril un pnpld muy impl''ll·l·.:mt°f? nn el ft'."­

su l lndo f l na 1 • 



ANTP:CEDENTl"-~S 

En l97•l se doscrihlo la técniCc"l de fijación externa -

ut:i l lzar1c.Jo alambres de Ki rschncr en un cuso de oHteotomlr:l 

del µ1-im~r meta~arpiano y la artrodesls de t1nn nrticula--­

ción d~l dedo por Crocl<etl {l). En 197~ Oexon describlo lil 

mismn tócni.c:u en frncturns multiples dr...l metocarpo (S}(q). 

!Jf'SdP. ent.orn:eR hnhla pocos ort.icul.os púhl icndos sohrP. 

la f i jilci6n externa Ct."'llllo m~todo pr·imor lo p.irn r:"Slabi l.i 7.nr· 

las fracturas <l~ ln mano. µosteriormantc el uso d~ lt1s fi­

jadores externoH tuvo mayor uso, ya que las ventajas ft10-­

r6n muchnH {7)(10)(14). 

/'\,l explorar ir1icii1lmcnte a un pacicntn c:on un prolJlc­

mt1 en la m<'\no es importantP tener un parl:lmctro rlcflnlclo tJµ, 

l•.1 nnntomtn y función (J)(1B)(l9)(:l.5)(JO). Muchü.s veces ln 

f.:il<1nge media HA fr.1ctura por un golpo dlrccto ill dorso -­

-del dello. adopl.anrlo el cleUo lesjonado una .·.rngul.nción In -

cual se orientn h;Jc la la p;i lmn ele lü m.,no y los dedos con 

unn posiclón í'n qnrrn, esto es ;1 consecuencln del t:irún -­

<lel mccilnj~mo extensor sobre el fragmento clist:al. Si no -­

huy dnsplnznmit.:-nt.o c.Jr~ la fractura ol tratmni.ento requiere 

ma11ejo corrnervndor con una férutn, rm co~o rJe rh.s~plnzn----

111icnt.o. cnti.,1Jq.:tmientoo mnlJns cosn.s cstó 1m1lcmln lu rorlt1-­

c.ión manuñ.1 y colocm:lón de alumbres de K.i rschner· percütiJ·­

neoH como f 1 jadorns externos de frncturas ( 2) ( 4). 

IU 1ig,,m,)nlo colateral en la articul(1clón lFP se ori­

gina cercn de Ju cilbezn de la primera falnngc por lo que -

l,, .:1rtic:uJación ~i se puede inmovlli7.ur en extcn~Jón. está 

sera la porc.iL1n m.'is favorable. pura la jnrnovlUznción cicl-­

aparnto exten~or u esté nivel. Aunque hay que tener cl1l.dnclo 



con cJ fondo del saco de Ja sínov.l.11 il nivr•l 1le la cnl1e·1.a 

de Ja f;Jlanqe próx.imal. la cavidad de está bolsa dobe man­

ccnerse y;:i que en Pst·ó fclJldo del ~i'\t:1) se de~;l iza lt1 base -

lle I;J falange mf·?ciin ~11 hacer PI 111ovimient.o dP flPXión. J,, 

preRencln de un frftgmento rn;;éo o dn tejid1J flbn:iso a ÚRt.e 

rilvcl evitar·ir'.l la flexión UC' lil artjculaci6n IFI': J;.u; blin­

das la tora.les 8f~ muv l J i zun de t dor::;o a 1 a µa 1 m., en 11111v i - - -

rnlcntos de flexo extensión. En caso de f ibrot~ ls no por·mi t.i. 

rala movilidad de ln nrticulnci6n (4)(1~). 



l\ todos los pncientes t-1e leh co locarón 1 OR f l ja<lorcs 

externos. se les real izó un bloqueo regional o 1.1.Xllnr. ln 

fructurn f11ú r·ccluc ldn por medio de la nplicaclón de trn-­

cción sohre el dodo (6){0}(13). y tnoldt?nndo los fró.4menlos 

proxl111alcs y distules por medio ele prcslón cxt·ernn. La ro­

llut~ción fué sostenida mjcntras que un ayudante colocnba -­

los alamhn:'!s de Ki rschnor en cndn lado rte ],, fractura ( 1.b) 

(17). Poster·\or111cnte se sollcilubnn n1dlogrófins dí" con--­

trol .¡,,la fr,1ctuni llt )( 17)(JO). 

Sj In tT~rlucción no ern H.i.tlsfacto1~ln ol prncedimlento 

SC' rP¡mt j n h·1.!Hn ,,dqt1 l r ir adecuadn reduce lón ( 1 !1) ( 1 r,). 

Lm-~ rrar..:lutns falnnn~Jicas fuerón tral<ldan con Alnm-­

br('S de Kirschner 0.03S. introducidos de un trnJo del dedo 

l~~slonildo y hlll ii'in del lado opt.1eslo tfr~l otro dedo. los 11 -

,"J l,"JITIIJl"f~S fucr(in dob}.,tlos ClorSll ltncnt.e i1 90 l)T:""c1do~ y f 1 ji1do:-; 

con ~.;i lir:on tlr.nlnl en Jos polos de los alc:rn1brcs pnrn pc1~-­

mltlr In movJllu1c!on de el dedo afeclado (20)(21). durnn-

1.e lo!:; ejon~i~los el~ ff-"lit1hl l i Lnctún ( 27) ( 2:1). 

Los nlt1mbrcs fuen'm lntroduciU.os pr·oximAl y distal--­

menl~. drmtro del sitio de ln frn.cturn dejando lar; ürticul9-

r:ioncs proximales y lli.stalcs ch"? lü falange media libros ...... 

nn rn~tó c::;twlio sc- obser~vnrün fracluriln HO articulares. 

La perdida de lit movllhlad también puede ser c]cbi.dn n 

contractur·,,~ art iculnrcs. las cun1f-~!-i. puecJon sc>r lll forom;i?l 

tlns ch~ laH ndherPnci.ns pos1nrior· a la c:om:;ol lrJnqclún oson 

dn la fractura t7-1\)(J4). 



Lar; c::ompJ 1r:-aciones do las r.-~,r.t •1r.1s cnmprcn1h:m cunso­

lid.1c.i6n osea viciosa. seudoar1·r-osir;, atlhnrr:'nci.1H d.-. trrn-­

doncs r1I siti(1 de la fracturan lnfecclon0r: y Jimitnr::iún de 

muvirrli~ntos artlculcJres (Jf,)(7.')). 

ConsoJ idm:-i.ón viciosn r.:uiJndo los fraqmentns se unen -

nn rnula posiC"ión, 1,1 p~r·t:urhflción dnl equ.i J ilJrio mtJ!;cul<1r 

dchiljtr1 1.1 prensión y el pinzr1mifmto (;~/)(711). t:"!n espe--­

cial cunndo cstf.1:-i ufcctntlas las falnn9es proximulc!..i, 

Lo s~udoart ros is en las f d l a11qP~~ !.ie dt'la.., a 1 a mayor la 

Ue Jos casos .i una distracción de lo!> fr,1gm1.:mtos o~;cou por 

tracción (]S), otras CiJLISüS por infcccirm, f~1lt.d de fijn-­

c:ióll, pnn1idn osncJ e intiJrpo!'>jc:ilin dP parte~ blandilH (Jl) 

un1JJ>. 



OBJETIVO DE LA TNV~STIGACCON 

EJ objetivo de estó trabajo es demostrar que la 

fijación e.xtcrnn después de una reducción cerrc-1da de lLI -­

f1·uctur{1 e-vitü el truuma quirürg.lco adicional en las pur-­

t.es ya cluriad.1s ( 33}. 

P~rmj ti r la movilización temprana del dedo ñ fer.-
lado 1 ¡, 1, 

En prm;cncla de heridas ub1ert;is ria un ucceno fil 

cll de curación y est.:iblJización de la fruclura (.76). 

J:valuacJón de las compJ icaciones que se. presen--

1.arón durante cJ estudio y comparílr los datos obtenidos. 



r·:n un periodo q11~ ab.flrco ele nhrt\ '°" oct.ubrH th~ lllqt -

se trato n 21 püclente~ con fr-."lctur.1s e~tah\es e ineslt1hlc­

dn Ju falange mcdifl de Jos dodos e.lo ln milno, en diferentes 

i nst i tuc l anos del Sector Sn 1 ucl. con seg u imicnt.o <'11 el llos­

pl ta L Reyionnl "20 de Nnvi~mbr~··. t.S.S.8.1'.R .. 011 el svc·­

vir:io de Ciruqla d~ Mrinn t:.rJn nr,:P~<\1-1., del 111. l.11\;, Góme'/. -

Cnrn:'!a. 

s~ le8 cfcc.:t.ün reducc·ióri c~rrr:1lln y fi J.1ción J"Xl:c~rnn c:,)n -­

el avoH porcut.íncos rln K i rm.:hner. 

Exctuido8 de cutí~ yruµo fUcrón ]<H; p_,CÍPll!f•!: CL"'Tl ft"fl~ 

tUrfls rllstales. fr;Jct.uras de fnt;Jnqc próx.lm.-il. 1tuct·ur,JB -

ele metac."'lrp.Lanos, fracturas Juxac16n "'T'l 1.1~ cu.lle~ se e-­

fHC1.l1;1 P:-dul~cié>H Cf~rrad."J y !iC ni.:i.nti0nPn r:-!;t.;11>1~·!• µor mcdln 

de •.1t1<1 férula P.xtcrrw. 

Paciente~; que no comp.1<~fr1r6n un p~r\n(lo ch;~ r;equimin.n­

to <le 2 ü 4 mesns. Frm.:t"t1ras pnlolóqicHs m;i comn t;imbién 

a p;1clent.cs en pnr.iodos mayor de 24 horns ul rt!Cihlr de -­

primeril iltenctón. paci.ent.11s poco coopermlor0~ o por dcfun­

c:í.ún. 

Se del.ect:un"'.m 21 poclnntcs con fn:ictur;ti:; tln falange 

media de l.u mano, dü ostos paclcntns: 3 fue1-611 m11jcrer.; --­

(14.3 '#.) y JR hombres {Os.-1 't). El pn.lmr:odlo dn fHliJd fun dt-~ 

39.5 mlos, (!On un rongo::1 que oBei ló entre 20 - f1~i m1os. El 

pr·om<Hl io de 1".."'ClmJ de 1 os hombrP.n fuñ de '10. 'l ai'mr. con un - -

rm1go ch! 70 - f,~ ;if\ns. l'romC>d i o de cdnd de }.-is mujo res fuó 

de 32 ar"'los con un rango do 22 a 4] nfh)S. 



Cabe rccordt1r· que dcnlro de Jof; criterios de incJu-­

si1'1ri .se lomó ~n cuentn a p.,cJentcR cuyo periódo de evolu­

': i i_·n dPf~puC-~ de 1 t. nH1rn;J t J smo Prn menor cln ;~4 horns. Pnc l eu 

tes df? t1mbm~ snxos. 

l'ust.crior a .la clruglü todos los puctent:es fuerón tra_ 

tndos ele ilr::uerdo AJ siguiente protocolo: 

1.- Visitas snmanales de sP.yuJniiento. 

'· . - Una Rem.:ma rlesµubs de .1 ,:1 e i rug 1 n sn col oca 1ma - -

removjblc. se. te instruye nJ paciente pnr.J quf! mueva lu -­

ff'}rulil t n~s v~cn!.; diarJns y que h11ga ejercicios del dedo -

lesionodu con rangos activos df01 moviml~ntoH. 

3. - f\ 1 ;is 4 sem.1r1r1s. Jos alamhrns de Ki rschner son rº­

mov i r:JoH rlP;;p116!1 de revisar ]ü rctlucclún por medio de con-­

troles rwlioyrfJflcos. 

4.- l.oH P.j'·?rclcios de rango r1ctivo lle movimiento ~c-­

r/m conti11u.-1do8 por un mes, con 11scsorla dol scrvlcio de -

Mcdieina Ff::;lc..:1 y de Hehabill tiJc.lón. 

~l. - Dt-Hpués de qul tor Jos f 1 jtidores externos. todm; -

Jos pacient.ns son vistos en lntervillos mcnsuñles. Los ro-­

~uil tmJo~• ruarán comparados con loo otros dedos nor·mi:tJ~~s tle 

La mano opum~ tu. 

(J. - Lon µilc.i.entes son dndoH de alta cu.Jndo adqu.Lcren 

una mov1l idad normaJ o cuando hDY meJorl.1. 



l.os rc:.::ul tado~ obten idos clr. ;i l pnc iP.ntcs con fractUril. 

cie ln falantJe mcclin de }<rn rl"'dos ch~ la mnno ft1~n·m t:ompurq 

dos con el total correspondif:'nl~ <le moviminntos ., Jos de-­

do~ normales de la mano opue~tn. 1.-:l rongo pasivo tle movlm,l 

cntos no fué medido. Lo limitación l.'nrn lcJ f"XlC'nr;i.ón se -­

considero como tm va lo1- nr.µnl j vo. 

t..1 mano derecha fué la m(1s i.lfcctudn yn que .tu mayo-­

rin de lo!; prir.:ientcs fucrón dext:róman<Js. 

Le eva l\mción final fu6 <lct8r·111t11•1d11 ru.1n<lo el dedo 

fracturado 1·ecu¡lf:>n1Uu el 90 '· - too t, de 8ll mov i l i díld o 

cuando no habla m~jorin tlc~;pul'~ de 2 mcsE!S. 

En este cuso solumenlc un paciente (11.·1 1.). pn:~n('nt.o 

-limitación a los J mn,!;es, post:ct~iorme.ntc St.? rccup~ro nn 

un 90'1.. 

Dos pncl~ntP.B fuc.n·111 excluidos a~ '!Ste urupo yo qu(.'; -

no cooper;ir6n nl cHtudlo, postr.rlor n ret.i1·0 de 11lic:unbres -

Klr~chncr y ele HCUl~rclo tll µrotoeolo ele segulmjl•nt.o nm\ios -

tenl.:in evidencia do consol lrlnción 0~1~ll. but'm .,l lnn.":lm!ento 

dn tn fractura üsl como movi l idncl P.n un ·10 i. 

En 11 pc1Ci(~ntcs ( 52.3 't. ) • ~n observó dato~ i11ciµicn 

tes Uc o~t.eoi\rtrttis inl~rr~,lanuicns los r.unl no '!ril liflli­

tant.e pn.ra los pacientes. yn que a ln SIC!mann ele colocnción 

de los nlnmhres de Kirschncr Sf;" 1•~5 lnstruyú porn cf~ctu.-:tr 

ojerc1cios • lo:~ nwlC>s fucrtm JP. niuch.-i ut.i~ iclllil para ~l -

paciente. 



En el resto de los pacientes ( '17. 7 i } . trr1lados con 

fijación cxtertM, no hubo datos de ostcoartritls, tmnpoco 
hubo deformirlnd rot:ncional, perdJdn de rnrlucción y nlngun;i 

1 i111i l.;1r.Jón dt~ movimiento. 

llubo huenn d1sposlción de .los pncient:e8 en este cnso 

parn cícct.11ar los ejercicios de rnlrnb1 lltoclón previtt ln··­

(Jj cnclón por n l sHrv icio d("! Mccl le l nri Fl~ lea y de Hehabl 11-

trn:i ón. 

3 de lo~ pncicntes ( 2J.U i ). prescntaI~ón heridas -­

l("1s c1wles no ex.poni lnn el hueso fracturudo, de estos pn­

ciPnt.cs t.otlos funrón de se.x.o mn.scul lno. 

t.os d<?rlos fracturados fuerón : 

lll::DO MEDIO 8 PACIENTES JB.l i ). 

DEDO !Nll!Cll 7 PACIENTES ]].) '· ). 

DEDO /\NllL/\ll 1\ P/\CI EN1'r:S ( 19.1 i ). 

DEDO MEÑ IQllE 2 l'/\CI l::N'rlm ( 9. 5 i ) . 

En cti.1nto ,, l;:i tér:nica quirúrg 1.cn Yil mcnciormdn coJo-­

c.:indo los e \avos d-:? k 1 rschncr en poR 1 r. Ión perp~nrl i cu I nr a 

la al tr ... rno de 1<J frncturn fucrón: 'J fracturas con trazo -

tri1nsversnl 47.. 9 'f.. ) • 7 fracturas con Trazo obl lcuor-

JJ.J 'i. ) • ~' fracturns con tra7.o hellcoidotes (23.H 't. ) • 

Los cnusns c1i:'! las frilcturas fuHron: O accidentes rc-­

lncionutlo~ .::il trabajo. 6 accidente~ df'! vbhic11l0r:; '?n mov\- .. 

mlt.H1lo . .\ caldas t"JccilJcntales. J por hcridun atletlcas. 



l~n ln nctuolidi1d lh"1Y vnria~ 1·ccnicas qulrúq.1icn!': pur,, 

ln colocilclón lin. fijndoren roxtPrno;. pnra rr.-1c1.11ríls ti~ \,,s 

rul;my~s de los tlc<lrn; <lr'! la m.:ino. 

La pr.imcra dPscripci.ón de fijadt--ircs t:oxtcrnos f'!n l;i -

mrJno fUé eon un C•".lSO dP 08t(?C"ll.nmt., tlf'!J primor meot.,c."Jrpiftno 

y la ürtrod~sis tle una articulación del dcdn, poRl"nriormPr_l 

se: dcscrbto l.J mimnu l~cnicil en fr<:lctur·,,s mli11.ip1es del m9 

l;lcnrpo. 

Lo fln.:tlidod dn i:-mplcar fi j,,tloreH ext.'"'rnn~ n~ ln e-le r'!ñtabi 

litlrlll lle ln frc1cturi1 ~ln !>acrificar la rnnpl ta movi 1 idnd -­

del dedt..l nfec:tado~_.~i como lograr 11na r·,~dur.ci.t"'n uceptada. 

l..ü herida o le~iún t1P.l t~nclón nxt~r1S('lt e}; mtnirnn. --­

':ombi.nrrnLlo con una fP.rulrJ extr.n1a. t"~t/1 tt>cni.r.n f"'rmitc -­

unn movil \7.a<:lón tempr·ana y nos provoP Ue protecci1)11 cuün­

do el paciente se encuentra real 11.a11do los <?j~rc;ic.io!:;. Lo~ 

clavos de Ki1·sr:hncr y si 1 icón dcnl;1l ~º" ,,mpl i;JmN)tP dir;py 

nihle~:; y menos caros que otr·o~ medio~ de fi jac1ón externa. 



CONCJ_.us :i: ON ES 

L.1 fljüciém externa utilizando clavos de Kin-:;chner y 

1.-1 11nlóri ele '?gtos con :,i l icón dental es 11n mctodo ~irnple 

'i nf'?clivo p.-n·il fr-neturns de ID fold!lqP mndin clf! les dn­

Lh,s dí~ ln lllüIIO. 

1•:1 pronósttco en este tipo tlc fracturas, utlliznnclo -

fi.indores externos es ventajoso en comparación con otros -

C,!':t·ud.ios n~ali~~ados. 

Li1 fijnción externa evita o d.ismlnuyn daño ."Jclic.lonnl 

y previene lfl fijnción tlol tcndon extensor. Los ejercicios 

pcrmlt.en la n~hnhilitación t.emprnna y ln r~stnuración t.te -

func.ló11 normnl <llsininuyi::mclo la dofonnidn<l resjduCll y li1 --

1 imitación 'l"."' \il funci.ón del dedo lesionado. 

1-:n frnc:tu1·ns conminutas con perdida de hueso, ·~s -

un método efectivo para 111antorn:?r Ja longitud y In cstab11! 

cliltl hnntn flllC (? l lnj crto de hueso se 1 J P.Ve a cabo. 
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