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INTRORUCCION

Desde sus inicios, la fijacién externa fud usada como un
procedimiento primario para permitir la curacidn de los teji-
dos blandos en los pacientes con fracturae expuestas, y colo-
cacidn de una fijacidn interna como procedimiento secundario-
despus del control del problema de tejidos blandos.

Y durante la evoluoidn del sistama de fijacidn externa —
ge han ido mejorando las t&cnicas de aplicacidn, asi como los
materiales utilizados, por lo que actuslmente aunque el uso =
de 105. fijadores externos en las fracturas expucstas sea una—
de sis indicacioness la utilizacién de este sistema se ha po=-
pularizado para el manejo de otras fracturas.

Por lo que la utilizacidn de los m&todos de fijacidn tam
biﬁn' s8e ha inorementado para lograr la consolidacidén de la ~
fractura, rehabilitacidn precoz y la total reintegracidn de -~
los pacientes a sus actividades en el menor tiempo posidle.

A consecuencia del incremento de los accidenteas, ha auw—
mentado €1 indice de los pacientes fracturados reportados an-
el H,T.M.S. durante el paeriodo de Enero de 1990 a Septiembre-
de 1991 de los cuales, 336 pacientes presentaron mis de una -
lesidn Srea.

Y metivados por la incidencia del paciente polifractura—
do y estendo de aguerdo en la mejorfa del prordstico vitale—
cor la fijacidn precoz de sis fracturas. Sin embarge las eiry

G6iu8 prolongadas y sansTantes conllevan un riesgs ro despre—



ciable en este tipo de enfermos.

Y aiendo los fijodores externos probablemente el mejor -
métode pars las fracturas infectsdas, expuestas o de diffcil-
enclavamiehto, se realiza el siguiente estudio para evaluar -
el sistema do fijacidn externa como recurso de primera elec—
cién o adicional que puede y debe ser utilizado de acuerdo a-

los casos a tratar.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

(10)

Leonard cita a HipScrates hace 2400 afios, desoribid -
un nétodo de fijacidn esqueldtica externa quo sirvid a sus ng
cesidades como un camino para inmovilizar una fractura de ti-
bia, permitiendo al mismo tiempo la revisién y menejo de par-
tes blandas lesionadas.

El aparato oonsistfa de dos bolsas de ouero egipcio colo
cadas una a nivel del tobillo y otra por debajo de la rodilla
unidas a 4 barras hechas de corteza de arbol, que al ser ten-
sadas daban estabilidad a la extremidad.

Malgaigne oitado por Vidal( 17), en 1840 desoribi§ una =
"punta” la oual era una estaca introducida al hueso que se su
jetaba con correas para prevenir el desplazamiento de la tie—
bia. Posteriormente, en 1843, ided un ingeniono mecanimmo Gop
sistente en upa abrazadera que aproximaba 4 puntas metalicas-
transcutaneas para mantener la reduccién de la fracturs pate-
lar,

En 1850, Rigaud, citado por Vidall1T), trato una fractue
ra de olécranon usando tornillos atraides por una simple pio-
la,.

En 1870, Berenger—Faraud(z), aprovechd 1a técnica de Ri~
gaud articulando los tornillos con un trozo de madera, tambien
describid la inmovilizacidn de una fractura de mandfbula con-

un fijader externo.
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Parkhill) y Lambotte, citados por Vidal( 17), inventaron -
el primer fijador externo facilmente disponiule llamado abra—
zadera de hueso en 1894, reportando 14 casos de 1897-1898,

Tanbotte, citedo por Vida1l17), creator del sistems da —
cirugfn de las fracturas designd un fijador externo en 1902 —
independiontemente de Parkhill " En su cirugfa quirfrgica de-
las fracturas " con fijacién externa de miembro pelvico (fe-
mur y tibia), miembro torfcico (antebrazo, himero y clavicula)

En 1914 Juvara, citado por Boevar(3), ¥ ¢l mismo Boever=
en 1934, propusieron gufas de clavo para una mejor orienta—
oién del clavo.

Bn 1934, Judet, citado por vidall'?), fus el primero en-
insertar el clavo en ambas corticales, mostro la importanciz-
de la liberasoidén de la piel al rededor del clavo pars preve—
nir la necrosis y la infeceidén en el trayecio del clavo.

En 1912 Lambret,citado por Vldal(ﬂ), designo un simple-
marco fijedor para la tibia usando clavos transfictivoes e in-
troduciendo el prinzipio de la continua distraccidn esqueleti
cn.

Usando este concepto, Putti( M'), en 1921, seguido por —-
Abbott y Bosworth, desarrclld el primer alargamiento de extre
midades después de osteotomias.

Bn 1973, Bonnal(,4), designo el clavo transfictivo ensart;
do en la mitad para tener firme ambae corticales del hueso.

& Ofrecen los fijadores externos buenos resultados funcig

naoles en las fracturas diafisiarias de los pacientes polifrac



turados ?

HIPOTESIS

Los fi jadores externos ofrecen buenos resultados funcio—

nales en las fracturas diafisiarias en los hiesos larges.

VARIABLE INDEPENDIHNTE

i jadores Externos

VARIABLE DEPENOIENTE

Buenos resultsdos funcionales



OBJETIVOS

a) Analizar el resultado del manejo de pacientes polifractura

dos utilizando fijadores externoe.

b) Comparar el fndice de infeccidn en pacientes en los que se

utilicd f£ijacién externa de distinta indole,

c) Estudiar los resultados en el manejo de los diversos fija-

dores externos.

d) Realizar un manula de procedimientos para el uso de £ijado

res externos.
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MATERIAL Y KETODOS

Durante el perfodo de Bnere de 1990 a Septiembre de 1991
fueron ingresados 336 pacientes quienes presentaban dos o mis
lesiones en el sistema misculoesgueletico, de los cuales 36 =
pacientes se tomsron como mueatra y fueron manejados con fija

dores externcs bajo los siguientes crfterioss

Crfterios do Inclusidn
a) Pacientes de ambos sexos
b) Pacientes con fracturas cerradas
©) Pacientes con fracturas expuestas sin precencia de —
infecciln,
d) Pacientos entre los 20 y 60 afios de edad.
e) Pacientes polifraoturados.

£) Pacientes con enfermedsd sisténica compensada o nos

Crfterion de Exclusidn
a) Pacientes con fracturas expuestas previamente infeots
dan.
b} Pacientes menores de 20 sfios.
¢) Pacientes mesores de 60 afios.
4) Pacientes con fracturas cerradas menejadas con otro -

tipo de fijacidn.



Criterioy de Eliminacidn
a) Pacientes que a pesar de haber cumplido los criteriocs
de inclusidn salen del sstudio por abandono del tratamien
to o defuncidn,
La evaluacién se realizard con los siguientes pardmetross

DOICR s SIN DOLAR

cevscocsssssscessarsse (O)

LEVE DOLOR ,.eseee

sasaceressves (1)

MODERADO DOLOR qeqsvavecasscscene {2)
SEVERO DOLCR ,,,.,

cssscassesses (3)

HXOVILIDAD POSIBLE ,,¢vpeencercescstencescns (O)

INCAPACITANTE ,,qqq0eescrccccccss (1)
DEAMBULACION s THDEPENDIENTE seseesssecassccnsss (Q)

CON APOYO soevensocnsssvescnasase (1)
VALORACION RXs CONSOLIDACION seeosessccsssarsoss (O)

STi CONSOLILACION seeoesasonssees (1) i
INFECCION SIN INFECCION sesessesssanssscssa (O}

CON INFEGOION sovsevronsesoavenes (1) 50
s Siendo la evaluacidn de resultadoss
BUENOSS ..4c0esscesscessccscsasssscsarcsssecens (05 2)

REGULARESS sseseceevasssocscccsssssnancsanseses (3 a6)

HALOSS eerseieserssvscnesscecssasssescsccsasns (7 8 8)
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Elementos Bisicos del Sistema de Fijacién Externa

Aunque generalpente varian en apariencia todos los siste
mas de fijacién externa consisten de un pequefio nimero de com
ponaentes con un propSsito cimilar que es proveer un soporte —
longi.wdinalu( 1

La fijaoidén al hueso s realigada con la ayuda de clavos
o agujas, los cuales son hechos de acero inoxidables Retos --
clavos varian en difmetiro de 2,5 & 6 mm y este debe ser me—
nor a un tercio del difmetro del hueso para evitar fracturas
por el agujero del clavos Algunus fijadores circulares usan —
agujas como principal anclaje al bueso, estas agujas eon de —
1.5 a 2 mm de difimetro y se aplican a baja tensién; tambidn -
s8 utilizan clavos de Sohanz de 5 mm de dianetro con 50 mm de

longitud de rosca y longitudes totales entre 100 y 200 mfl'“)
La conexién de los elamentos incluye rétulas, barras o —

marcos circulares (fige 1)e

Las rétulas son usadas para la conoxrién entre olave y —
clavo (fig. 1 A), barra - barra (fig.1E),, olavo ~barra (fig.
14).

Una rétula simple se utilizz para la conexidn de clavo -
barra {figs 1A). Unn articulacin universal se utiliza para la
conexidn de dos o mas clavos alineados paralelamente y conec,

tad-s & otra rétuls universal y &ata a una barra.(fig. 1B,C,D)
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Fig 1. Diferentes articulaciones, A) Articulasidn clavo-barra

B) Articulacién universal.-E) Articlacidn borra-barra.
F) Fijodor circulare
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Clasificacidn de los Aparstos de Fijacidn

La diferenoia de los componentes en lop sistemas de fija
cidn, con su distinta estructuracidn y f£ijacién, cada fijador
no obstante, s8lo puede ser aplicado en una de:las cuatro dig

tintas configuraciones ( 1). (Fig. 2)

UNILATERAL Un plano
Dos planos
BILATE(LL Un plano
Dos planos
Indicaciones

lLas indiccciones de los fijadores externos son relati-
vamente especfficos e infrecuentas, pero no hay indiciciones
abaolutany (1)

1) Fraoturas expusstas severas tipo II y IIX

2) Fracturas asociadas con severas quemaduras

3) Practurados que requisren subsecuente injertos, colaga

Jos u otres procedimientos de reconstrucceidn,

4) Ciertas fracturas que requieren distracoidn

5) Alargemientos de extremidades

6) Fracturas infectadas o Pseudoartrosis

7) Ciertas fracturas de pelvis y luxacibn

8) Pijacidén de fracturas cerradas miltiples



Fige 2. Configuracién de los fijadores. 4) Unilateral en un =

plano, B) Unilatoral en dos planos. C) Bilateral en un plano-
D) Bilateral en dos planos,.
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9) Osteotomias de correccidén

10) Artrodesis
Ventajas

1. El m8todo proved de rigidez de fijacién de los huesos
en cagos en los cuales otras formas de inmovilizaocién ~—
por una u otra razdn son inapropiadass

2. Ls compresidn, neutralizacidn o distraccidnfija de <—
los fragmentos de la fractura, es posible con el fijador
externo, .

3. Bl ndtodo permite vigilancia dfrecta de la extremidad
¥ del estado de la herida.

4. Permite tratamientos asociados como el caso de los =~
injertos,

Se Inmediata movilizrcion de las articulaéioncs proxima—
los y disteles al trazo de fractura.

6o La moviliz. cibn de los pacientes es £Aoil

Te Su colocacion puede sar rézlizada bajo ancstesia -~
local, de ser necesario, en casos en que la anestesia -

(16),

regional o general estén contraindicadas

Complicaciones

A. Infeccidn en el trayscto del clavo y aflojamiento.
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B. Lesgiones a nervios y vacos.
C. Fracaso en la consolidacidn.

(16)

Ds Acortamientos y angulecioness
Téenica Quiriirgica

Todos los sistesas de fijacidn externa pueden variar en
apariencia pero, con un mismo propSsito, mantner lom fraguen-
tos Sseos conel sistema; por 1o que se doecribe una de las —
téonicass (7,849,11,12,13)

El Sistema Tubular A.O..

Con el paciente previament_e anestesiado, se procede a rea
1lizar asepsia y antisepsia de la extremidad fracturada.
~ Se incide plel y se colocan las camisas hastz tener contacte
con el hueso, ne realiza moderada perougidn de la camisa con-
ira el hueso.
~ Perforzcion con broca 3.5 mm a través de la guia de perfora
cidn.

- Retiro cuidadoso de la camisa de perforacidn, evitando que
se mucva 1a camisa de 1s luz interior de 5 mm regpecto al —-
hnesoo

~ Perforacidén de primera cortical con broca 4.5mm.

- Ingercibndel medidor para determinar el tamafio del olavo de

Schanz .
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- S8 coloca el clavo do Schang enel mandril universal y se -—
procede a colosar el clavo manualmente.

- La colocacién del primer clave en el sistema simple unilate
ral es lo mas distal al trazo de fractura.

- 8e procede a colocar la rotula simple ¥ se coloca 1a barra
longitudinal,

— 8e procede a introducir el segunde enel exiremo proximal al
trazo de fractura.

~ Finalmente, otros dos clazvos por lo minimo a dos centime—
tores al trazo de frzotura fijandose a la barra consus respecti

var rdtulas,
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RESULTLLOS

Durante el periodo de Enero de 1990 a Sepiiembre de ]:991
se manejaron 36 oaso de pacientes fracturados con sistona de
fijacidén externa en- el Hospital de Traumstologia Magdalena —
de lac Salinas del Imstituto Mexicano del Seguro Socials

Veinte y ouatro pacientes correspondieron al sexo masCu-
lino y doce pacientea al sexo femenino, oon unu edad minima -
de 20 sfios y una maxima de 60 afios.(mediu dc 46 afins), con —
una distribucién de edades como se muestra en el cusdro y gra
fica 1. De los cuales 17 pacientes sufrieron accidente en -~
la wvia plblica , cinco pacientes en su hogar y , ocho pacien—
tes en el lugar donde laboran (cuadro y grafica 2)

De las regiones fracturadas que fueron mancjaldos con f£i-
jadores externos tenemoss 23 pacientes confrdctura de tibia y
perone; 5 pacientes confractura de mufieca; 4 pecientos con -
fractura de fémur y 4 pacientes con fractw a de hiuero {cus~
dro y grafica 3).

El tiempo de durzcion del fijador externo vario desde 4
semanas hasta 4 meses, cornunpromedio de 8 semenas,

Los tipos de fijadores que fueron.utllizcdos, fuarong
15 pacientes confijsdor tubulary 11 pacientes cen fijador -
rosoado; 3 pacientes con fijsdor ortofixy y un paciente con -
fijedor Ilizarov (cuadro y grafica 4),.

Todos ios pacientes iniciaronla movilizacién en el post—
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- operatorio inmediatos De estos, cuatro evolucionaron con dg
lor leve, asi como oierta limitpcidn a los arcos de wovilidad
¥ nocogitaron apoyo para la deambulacibén {11% de loc casos )e
Un paciente evoluciono ‘a la pseudoartrosis, pergistien-
do con dolor, limitacion @ los arcos demovilidad y con nece-
sidad de apoyo a la dezmbulacidn (3 % de los casos )y 31 pa—
cientes evolucionaron en forma natisfactoria (86% (ouadro y

grifica 5).
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PACIENTES POR EDAD Y SEXO

EDAD 20-30 31-40 41-50 51-60 ] |T OTAL
MASCULINO 11 3 3 7 24
FEMENINO 3 o 3 6 12
TOTAL 1 3 3 i3 36

WEEZHMQDY

Fuentes Archivo Clinico H.T.M.5.
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LUGAR DEL. ACCIDENTE

l LUGAR '[HOGAR ” VIA PUB. I FL‘RABAJO ]

!PACIENTES I 5 [ 17 Ir 8 l

Fuente: Archivo Clinico H.T.M.S.
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REGION CORPORAL. MAS AFECTADA

[REGION‘ r'mam J MUﬁEcp.( FEMUR ] HUMERO]

[ PACIENTES ] r 23 I 5 L & l 4 1

Fuente: Archivo Clinico H.T.M.S.
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TIPO DE FIJADOR

| FIJADOR [ I TUBULAR l ROSCADO l ORTOFIX l ILIZRROVJ

IPACIENTEII 15 I 11 I 3 T 1 _I

Fuente: Archive Clinico H.T.MLG
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RESUL.TADOS
RESULTADO ] l BUENO LREGULAR l MALO
PACIENTE 31 u 1
PORCENTAJE 86 % 11 % 3%

nElZMHQPd

fuentes Archivo Clinico H.T.H.8
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DISCUSION

Bl uso del sistema de fijacién externa desde ous origenes
ha gido discutido por su ingidencia de diferentes complicacio
nes entre ellas infeccidn en el trayecto de los clavos, lesio
nes vasoulares y nerviosas, Psoudoartrosis, aflojamiento de -~
los clavos.

Sin embargo, con el transcurso del tiempo los cistemas ~
de f£ijacifn orxterna, as{ como los materiales utilizados, han-
mejorado, Ademfis de la utilizacién de los clavos de Sohanz —
que evitan el aflojemiento dol sistema y le drn mayor egtabi-
lidad, el perfeccionamiento de las técnicas de aplicacidn, —-
han logrado une dieminueibn importante de las complicaciones,

¥ de acuerdo a los resultados obtenilos se demuestra um
incremento de accidentes en la via pliblica y la regién més lg
sionada es la piernn.

Se obtuvo tuenos regultados con el uso del sistema de fi
jacién externa-encontrandose un 86% y, sus complicaciones te-
han visto disminuidas en forma importante coincidiendo o¢n =
los reportes de la literatura mundial.

In las fracturas de himero se obsarvaron resultados ga-—
tisfactorios con este sistema por lo que consideramos impor-——
tante tener en mente el uso de &ste cemo wna opcidn primaria-
y definitiva pera el manejo de las fracturas de himero en lu~

gar del menejo conservador.
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CONCLUSIONES

1« Bl uso del fijador externo en el polifracturado ofrece bue
nos resvltados,

2+ 81 uso de los clavos de Schanz ofrece mayor estabilidad y-
disminuye el riesgo de aflojamiento.

3, E1 ugo de claves no transfictivos favorece la rohabilitas—
cifn al no oomprometer masas muscularess

4e El uso del sistema de fijacidn externa ofrece buenos resul

tados en las fracturas de himero.
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