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INTRODUCCION

En la época actual en quwe se han incrementado los

accidentes de transito, Ios accidentes industriales
y drportives convirtienduse de esta manera las fracturas
de fémur y tibia debidn @l eenorme desarrollo tecnoldgico
en las lesiones mas Ireowentes de nuestro medio por lo
que es necesario la adecuada estabilizacidn de estas
fracturas ym que estas son de mayor insidencia en
individuos en edlat productiva Yy economicamenty
activos, es lo que se ha’ tratado de encontrar a travéz
de los afios asi como el :;procedimiento técnico quirurgico
que permita re-stituir Ia congruencia anatdmica y 1la
funcionalidad temprana y wwompleta de los scgmentos dseos

lesionados.

Por lo que es de gmran interes conocer los
procedimientos quirurgicos adecuados y de osteosintesis
que mos permita la fijacidn interna del fémur y la
tibia para obtener los mejores resultados que garantice
una adecuada estabilidad de ambas fracturas permitiendo
la consolidacidn, y el regreso a la actividad productiva
a los pacientes en el menor tiempo posible, en éste tipo

de lesiones con el menor ndmero de secuelas funcionales
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que - permita el menor tiempo de hospitalizacion: asi

como la rehabilitacidn temprana.
El tipo y la ubicacidn de las fracturas el grado de

conminucidn, la edad del paciente son algunos de los
factores que influyen en el método de su tratamiento.
Entre los metodos que disponemos actualmente para el
tratamiento de las dracturas ipsilaterales de fémur y

tibia con fijacidén interna :

a).Clavo medular estandar.

b) Clavo medular entrelazado o en
cerrojo. .

c) Clavo ‘medular flexible.

4 ) Fijacidn con placas y tornillos.

La fijacidn intramedular se ha convertido en el
tratamiento de eleccidn en la mayoria de las

fracturas diafisiarias femorales y tihbales y el usolfractura
de fijacidn interna con placas y tornillos generalmen

te se reserva a las fracturas localizadas en la

zona metafisiarias o en caso de que no este indica

do el uso de otro metodo.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Que un hueso fracturado debe ser inmovilizado es
'universalmente reconocido desde la antiguedad, por lo
que en el siglo XVII era de mucha importancia la
quietud obervada por el italiano Cesar3e Magati(25)
en 1616 y posteriormente el ingles Jhon Hilton(25)
estudia los detalles beneficos del reposo. Durante la
guerra Franco Prusiana Billroth y Ollier(25) en 1870
usaron escayolas para inmovilizar las fracturas.
buranrte la primera guerra mundial los fracturados
norteamericanos eran tratados con escayolas.
pPosteriormente Smitth_Petherson(25) en 1931 introdujd
el claco de tres aristas y Moore(25) introdujd la
fijacidn multiole con alambres rigidos. En 1940°
Kintcher(16) describe su  técnica de enclavado
intramedular a foco cerrado para la fijacidn de
fracturas en huesos largos, presentandose durante la
scqunda guerra mundial el desarrcllo de este
procedimiento a gran escala. Despues de la guerra las
técnicas de enclavado a foco cerrado por dificultades
para la reduccidbn los métodos de fijacibn con
exposicidn del foco de fractura fuerdn evolucionando.

Fué en la decada de los setentas en gue la técnica
de enclavamiento intramedular a foco cerrado se

popularizaron en los Estados Unidos,gracias a equipos



sofisticades . como, el intensificador = de
imagenes,rimas neumdticas con arbol flexible asi como
la mesa quirurgica para reduccidn de las fracturas.
Es también cominmente aceptado gque Kiintcher es
precursor del abordaje condilocefadlico. En 1970 Ender
revive la técnica de abordaje condilocéfalico.
Erickson{9) modifica la técnica de Ender utilizando
los clavos flexibles para el tratamiento de las

fracturas diafisiarias de Fémur.

Asi en relacidn a las fracturas ipsilaterales de
fémur y tibia es Hayes(13) en 1961 quien inicid a
usar la fijacion interna en fémur convinada con

manejo conservador en tibia.

Posteriormente Ratliff(21) reportd env1968 mejores
resultados al fijar en forma interna ambas fracturas
y compara los resultados con los pacientes tratados
conservadoramente.

Otros autsores como Karlstrom(15) en una revision de
treinta y un pacientes y Gillguist(1!1!) con 21
pacientes ambos en 1977 en forma prospectiva hacen
enfasis en la fijacion rigida de ambas fracturas para
obtener excelentes resultados.

De la misma manera Frasser(10) en 1978 clasifica
estas fracturas tomando encuenta las fracturas

diafisiarias de fémur y la proximal de tibia

proponiendo la fijacién interna para obtener buenas



resultados.
Colchero(4) en 1974 describe un sistema de fijacidn

en las fracturas de la diafisis femoral y tibial con

.. clavo intramedular y pernos que atraviesen el hueso

en sus dos corticales en todos los casos realiza ei
procedimiento a cielo abierto y rima el canal medular
para brindar holguroaal hueso dse esta manera difiere
con el método de Kuntscher.

Finalmente Kleem y Shchellman en Francia perfecciona
el método ideado por Kuntscher encontrando problemas
para la localizacidn de los orificios transversales
teniendo que recurrir a un amplificador de imagenes.

En 1977 por Hoemdicva Grosse y Kempf sacaron un
sistema idéntico aldescrito por Kleem al cual
denominaron clavo de Grosse Kempf difirendo solo en

pequefios detalles.
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Es raro que las fractwas de la diafisis femoral, en adultos
puedan mantenerse reducidas mediante un aparato de yeso, ya
que los musculos que lo rodean ejercen fuerzas de angulacion y
de rotacidn en los fragmentos, ocacionando desplazamiento
importante en los mismos. Los métodos de fijacidn externa son
usados comunmente en el tratamiento d las fracturas expuestas
principalmente en grado dos y tres, debido al peligro deinfeccidn.
La fijacidn intramedular se ha convertido en el tratamiento d
eleccidn en la mayoria de las fracturas de la didfisis fémoral y
tibial tomandose en cuenta ademas para esta eleccidn si las
fracturasson 'ipsilaterales ya que se permite la rehabilitacidn
temprana de la extremidad afectad. El uso de la fijacidn interna
con placas y tomillos, generalmente se reserva a fracturas
localizadas en las zonas metafisiarias del fémur y la tibia o en,
los casos en que no estd indicado el uso de otros métodos.

Actualmente se usan varos sistemas de fijacidn cenbromedular
siendo los principales:
1.~ Clavos intramedulares estdndar: tipo Kuntscher, AO,Schneider

y otros cuyo objetivo es insertar el cavo de mayor de

didmetro posible para llenar el car‘\al medular y controlar

rdgidamente las fuerzas angulatorias,
2.~ Claves inpamedLﬂares entrelazados: llamados tambidn clavos
en cenop 6 davos bloqueados. Son basicamente tipo

estindar, pero a través de ellos se insertan tomilles



transversalmente para contral mejor de l1a rotacidn de los

fragmentos. Incluyendo en este tpo : Kintscher, Klem,

Grosse-Kempf, AO, Brocker-Wills, Russell Taylor y Colchero.

Por las caracteristicas de fijpcion con estos clavos, sus

indicadonessehanextendido,pudiendcseusargnlas

fracturas diafisiaris de fémur y tibhia conminutas o no y en
las locallizadas en zonas metafisiarias de fémur.
3.~ Clavos intramedulares flexibles : incluyen los clavos de Rush,
de Ender, los clavos PGP, con I cuales la fijacidn se
efectia en tres puntos al insertar el clavo previamente dobladoen
€l canal. .

Antes del advenimiento de los clavos en cerrojo, toda Ia
fijacidn intramedular era dindmica, definiendose a ésta como la
que permite la transmisidn de fuerzas axales a trdves del sitio
de fractura. la fijacidon intramedular estatica se refiere a lo;
clavos en los que se insertan tornillos, proximal y distalmente al
sitdo de la fractura, con lo que las fuerzas axale se transmiten
directamente a t;révcs del material de osteosintesis, con un
minimo de stress sobre la fractura.

La fijacidn intramedular Elé:dble fué disefiada por Rush y
redisefiada por Ender para las fracturas intertrocantericas . Pero
recientemente se ha extendido el uso de daves flexibles tHpo
Ender, en el tratamiento de las fracturas diafisiarias en los

huesos largos estando indicado en las fractwas particularmente



con trazo estable, proporcionando una excelente alineacicn de la
Etacm.rayzsisdandolasf\mzasanglﬂacuﬁasymmdma
que se ven sometdos los fragmentos.

gl pincipio en que se basa el sistema de fijacicn intramedular

es 3

Los, clavos siguen la morfologia del fémur o la tihia en este
caso.

La fijacion es efectiva. Se protege el sitio de fractura contr la
fuerzas de torsidn y cizallamiento.

Se estimula la osteogénesis en el sitio de la fractura.

El montaje con clavos cruzados al mismo tiempo que estabiliza
longitudinalmente la fractura evita la rotacidn dé los Fragmentos.



HIPOTESTIS

Con la fijacidn quirurgica interna de las fracturas
ipsilaterales de fémur y tibia, se logra la consclida

cién metafisiaria y diefisiaria de ambos huesos

permitiendo movilizar en el menor tiempo posible

la rodilla y minimazar su incapacidad funcional.
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OBJETIVOS.

Conocer el método qﬁirurgico de osteosintesis
idoneo de fijacidn interna en fracturas
diafisiarias ipsilaterales de fémur y tibia.
Conocer el método quirurgico de osteosintesis de
fijacidn interna en fracturas de fémur y tibia en
las' metafisis distal del fémur y préximal de 1la
tibia.

Valorar la capacidad funcional de la rodilla en
los pacientes tratados quirurgicamente con

fijacidn interna en este tipo de fracturas.
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MATERIAL ¥ METODOS.

El presente trabaj es un estudio observacional, retrospectivo,

7 longitudinal y descriptivo, realizado en el Hospital de

Traumatalogia Magdalena de las Salinas, en el servicio de

Polifracturades en el periodo de tempo comprendido entre

noviembre de 1990 a noviembre de 1991 en pacientes que

ingresaron al servicio con el diagndstico de fracturas ipsilaterales
de fémur y tibia.

Se analizé una muestra de 20 pacientes tratados con reduccid
cruenta y osteosintesis interna en cualquier trazo de fractura
incluyendo las diafisiarias y metafisiarias d2 ambos huesos con
diferentes métodos de tratamiento.

De los 20 pacientes con fracturas ipsilaterales de fémur y
tibia, 18 fueron hombre y dos fueron mujeres, predominando en .
estas lesiones el sexo masculino, la edad promedio de las
pacientes fué de 45 afies con una edad minima de 16 afics y una
mdxima de 75 afios.

La extremidad afectada predomind en el lado derecho con 13
sobre el izquierdo con siete.

Ademas se valord el tHempo de consolidacidn, el tiempo
promedic de marcha y las complicaciones tales como infeccidn,
retardo de consolidacidn, aflclamiento de los implantes, ruptura

de los implantes y casos de seudoartrosis presentados.
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La distribucién de las fracturas por edades, se muestra enla
grafica predominando su frecuencia entre la tercera y cuarta
década de la vida siendo ésta edpoca la mas productiva del
adulto y de mayor exposicidn a sufnr este tipo de lesiones tan
serias y complicadas en su manejo.

q
8
X [ ]
[
5
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En la siguiente tabla I, se muestra el tipo de accidente en
las fracturas ipsilaterales de fémur y tibia en donde se observa
el gran predominio de los accidentes en la via piblica (Los
accidentes automovilisticos y pacientes atxopellados por

vehiculos).

TIPO DE ACCIDENTE No, de Casos.
Atropellados n
Automovilistico 6

Caida ) k}

De la veinte fracturas encont::?;das, 16 fueron fracturas
cerradas y en cuatro casos expuestas, con grado I de exposicicn
en dos casos y grado DI de exposicidn en dos casos tambign.

La localizacién de las fracturas en fémur fueron en ocho
casos supjracondileas, en once casos se presentaron en tercio
medic del fémur y en un caso también en tercio medio pero
multifragmentara, »

La localizacién de las fracturas en la tibia fueron en la
diafisis tibial 6 casos, en tercic medio condistal en 5 casos en
tercio distal 3 y en meseta tibial se presentaron en siete casos.

En los padientes con fracturas expuestas se manejron
inicialmente con cura descontaminacra y antimicrobianos asi
como inmovilizacién temporal, utilizandose el método de

escarificién hasta tener Ja certeza de no presentar infeccidn.
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Entre los diferentes métodos de tratamiento para fracturas
ipsilaterales con fijacidn interna que se manejron en el serv;mo
de palifracturados son basicamente los claves centromedulares de
tipo estandar son los de AO, y de los claves centromedulares en
‘ce.x:mjo o bloqueados fueron el Cclchero, asi mismo Se usaron
clavos intramedulares Aéxibles tipo Ender, tornillos y placas
del sistema AO, métodes de tratamiento en su  mayoria
convinados para el fémur y tibia en un mismo paciente, adem&s
sin dejar de mencionar el tratamiento conservador a base de
aparato de yeso circular para tibia convinado con la fijacidn
interna para fémur ya descrito en la literatura y en los casos de
f:.acun:a expuesta los fijadores externos AO.

Las técnicas para el enclavado centromedular AO descritas
por Miiller{17) en 1970 fué la empleada.

Asi mismo la técnica descrita por Colchero(4) en 1975 para la
colocacidn de ciavcs centromedulares en cerrojo o hloqueados.

La técnica de enclavado centromedular descrita por Ender(9)
para colocacidn de éste tipo de clavos flexbles centromedulares.

Las técnicas de colocacidn de placas y tornillos del sistema
AO igualmente descritas por Muller(17), y la tdécnica de
Sarmiento(24) para el método de tratamiento conservadar con
aparato de yeso circular en los casos en que se convind la

fijacidn interma con éste método conservador de tratamiento.
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FACTORES PREDISPONENTES.

~Accidentes en la Via de].icé 17 casos
(accidentes automovilis-
ticos y atropellados).

-Crisis Convulsivas 2

-Actividades recreativas 1

Dentxe de los factores predisponentes como podemos cbservar
en el cuadro arriba sefialade son los accidentes en la via publica
tales como los accidentes automovilisticos y los atropellados con
mucho la caL;sa en nuestzo medio de las lesiones traumaticas que
mayormente predisponen a este tipo de lesiones, comparados con
dos casos de caidas pro crisis convulsivas y de un caso de lesidn

en actividad recreativa sucedido a un “volador de Papantla".

LESIONES AGREGADAS.

~Traumatismos creneocencefa- 14
licos.
-Contusiones toracoabdominales 4

-Fractura subcapital de humero 1
-~Fracturas de ramas Iho- 1
isquiopubicas.
Son los traumatismo cranecencefalicos las lesiones que

mayormente se agregan a este tipo de fracturas tomandose en



- 16 -

cuenta los factores predisponentes predominantes como son los
accidentes  automovilisticos, asi  mismo las  contusiones
toraco abdominales que ocomunmente se asocdan a los
polifracturades y que hacen que complique su manejp de sus
lesiones y aumente el riesgo perder su vida sin un tratamiento
rdpide y especializado.



- 17 -

Del total de veinte fracturas ipsilaterales de fémur y tibia se

encontrd los siquisntes resultados ¢

Fracturas cerradas 16 casos

Fractwras expuestas 4 casos.

Es importante aclarar gque en s 16 casos de fracturas
cerradas no se convinaron con les otros cuatro casos de fracturas
abiertas ya que en estos cuatro casos dog fueron frachuras de
fémur expuestas y dos mas fracturas de tibia expuestas, en los
cuatro casos se exposicidn osea nose asociaron fracturas de

fémur y tibia en el mismo paciente.

De las frachuras de fémur fueron ocho supracondileas, todas
tipo A2 de Miiller, estas ocho fracturas se asociaron a cuatro de
meseta tibiales tipo I de Miiller,ado-sﬁracturas mas diafisiarias
de tihia y a dos de tercio distal de la tihia.

En cuanto a las disfisiaras de fémur se observaron doce
fracturss del tercio medio Qel fémur asociadas a cinco fracturas
de terco medic con distal de la tibia, tres mas a mesetas
tibiales tipo I de Miiller, a tres diafisiarias de la tbia y una mas
a tercio distal de la tibia.

Fractura Supracondilea 8 Meseta tibial 4
Diafisiaria tibial 2
Tercio distal 2



Fracturas Diafisiarias 12 tercio medio-distal 5
de fémur. de tibia.
De Meseta tihial 3

Diafisiarias tibia 3
Teercio distal tibia 1

Se trataron de la siguiente manera estas lesiones en un caso
en que se presentd fractura supracondilea de fémur tipo A2
asociado con fractura del tercio distal de la tihia se tratd
conservadoramente con aparato de yeso muslopodalico ambas
fracturas. En tres fracturas tipo A2 se trataron con placas
condileas A0, asociados estos tres cascs a una fractura del
tercio distal de la tibia la cual fué tratada conservadoraments
con aparato de yeso y en dos casos de fracturas mas' se trataron
conservadoramente estas ultimas de meseta tibial tipo I de _;
Miiller, Dos casos mas de fracturas supracondileas de Fémur tipo'
A2 se trataron conservadoramente en uno de los casos asociada a
fractura demeseta tibial tpil de Miiller treatada contornillo de
esponjosa y otro caso mas de fractura expuesta de tibia
manejada previamente con deshbridamiento, escarificacidn y
antihicticoterapia se tratd con clavo centromedular fléxible de
Ender. ¥ en el octavo caso en que se presentd fractura
supracondilea tipo A2 de MIer se tratd con clavo centromedular
flexible tipo Ender ¥y se asocid el tratamiento ara fractura del
tercio medio dela tibia con aparato circular de yeso.
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En cuanto a las fracturas del tercio medio del fémur su
tratamiento asociado a las fracturas de la tihia fué el siguiente.
En siete casos en que se presentd fractwa de tercio medio de
fémur se trataron con clavo centromedular AO tipo Miiller y se
convinaron estos siete casos de tratamiento con un caso de
fmctumdiaﬁsiaﬁad;fémurlacualset:ato’ con clavo
centromedular de Miller con una fractura diafisiaria de tihia la
cual igualmente se tratd con clavo centromedular AO tipo
Miller. Dos casos mas de fractura diafisiara de fémur tratadas
con clavo centromedular tipo Miiller se convind este manej con
doscasoseﬁquesetratédosfmcturasdiaﬁsian’asdeu‘hiaoon
clavos flexihles centromedulares tipo Ender en una de ‘estas
fracturas tenia el antecedentes de fractura expuesta grado dos
previa. Otro caso en que se tratd con clavo centromedular
tipo Miiller para fémur por fractura del tercio medio asociada
con fractura del tercic distal de la tibia en que se maneid
conservadoramente con aparato de yeso circular, Dos casos mas
de fractura de fémur en tercio distal en que se tratd con clavo
centromedular tipo Miiller se convind con fracturas de meseta
thial tipo I de Miller tratadas conservadoramente con aparato
de yeso circular. Y una de las fracturas diafisiarias de fémur
tratada con clavo centromedular de Miiller se asocid a fractura
de meseta tihial tipo I de Milller se twatd con tomillo de
esponiosa. Otra fractwa mas de tercio medio del fémur se asocid
a fractura de medio con distal de la tibia, siendo tratadas, la
del fémur con clavo centromedular unido al hueso con pemcs
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De los métodos utilizados en las fracturas del fémur en el
caso de fracturas supracondileas se usd placas condilas de cinco
orificies en cuatro oportunidades de fracturas supracondileas y en
tres oportunidades se usd tratamiento conservador con aparato de
yeso, esta ultima lesiSn convinada con fractura del tercio distal
de la tibia en los mismos tres casos convinados. Y en cuanto a
las diafisiadas de fémur se usaron tres métodos diferentes, en
siete ocaciones se usS clavo centromedular tHipo AO, en tres
ocadiones clavo centromedular unido al hueso con pemos tipo
Colchero y en dos ocaciones se usd clavo centromedulares
fléxibles tipo Ender.

En los cascs presentados en la tibia fueron siete fractwras de
meseta tibial tipo I en la dasificacidn de Milller tres fueron
tratados con reduccidn cruenta y calocacidn de tomillos de
esponjosa y en cuatro casos mas se trataron conervadoramente
con aparato circular de yeso. en las fractwra diafisiarias de la
tibia que fueron cmco en total una fue tratada oon clavo
centromedular tipo Miiller en este caso enconvinacidn con Miiller
en fémur, un caso fué manejido con davo centromedular fléxible
tdpo Ender y en tres casos se trataron conservadoramente con
aparato de yeso drcular. En cuanto a las fracturas de tercio
medio con distal de la tihia en dos dos casos se trataron con
clavo centromedular fléxibles tipo Ender, en un casoconclavo

centromedular tipo Miiller y dos casos mas con aparato de yeso.
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tipo Colchero y la de la tibia conservadoramente con aparato de
yeso circular. Un caso mas en que se convind fractura del tercio
medio del fémur tratada con clavo centromedular tipo Calchero
mas fractura de meseta tibial tpi I de Milller siendo esta tdltima
tratada conservadoramente . Y otyxo caso en que seconvino
fractura del tercio medio del fémur trata con clavo
oenméamedular unido al hueso con pemos Hpo Cealchero con
fractura de tercio con distal de la tibia en que esta se tratd
conservadoramente., Dos cascs mas de fractura del texcio medio
del fémur las cuales fueron tratadas con clavo centromedular de
Ender se convinaron en ambos casos con fracturas de tercio
medio con distal de la tihia y en ambos cascs se trataron
conservadoramente en tihia, con el antecedente de que las
fracturas de fémur eran previamente expuestas ya manejdas con
desbridamiento y escarificaciones con antibicticoterapia.



- 22 -

Las fracturas del teercio distal de la tibia que se convinaron con
las fracturas del. fémur se trataron en todes los casos en forma
conservadora con aparato de yeso circular.

De los resultados obtenidos en cuanto al grado de
consolidacidn con los métodos de fijacidn interma utilizados en el
servicio fueron en el caso de tratamiento conservador en que usd
este metodo en fracturas de fémur supracondilea tipo A2 de
la clasificacién de Miiller que en su totalidad fueron en tres
casos convinades confracturas de meseta tibial tipo I se encontxd
un caso de pseudoartrosis y fué necesardo la utlizacidn de otro
métedo quirurgico.

En los casos en que se usd p]ai:as condilieas par fracturas
supracondilicas tipo A2 que esto sucedid en cuatro cascs
convinadas con fracturas de meseta tibial tpo I de Miiller se
observé a los seis meses un grado tres de consolidacidn pero con
limitacidn funcional de la rodilla lograndose fléxion de 60 grades
como mdximo.

En los casos en que se presentaron fracturas de fémur
diafisias se usaron tres métdos de tratamiento, en siete cascs se
uso clavo centromedular tHipo AO, en tres casos se usd davo
centromedular unido al hueso con perncs tipo Calchero y8 en dos
casos mas se usd clavo centromedular fléxible tipo Ender.

Los grades de consolidacidn en cualquiera de los métodos

utillizados fué en promedio parecido observandose en los casos en
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que se usd claves de Ender un grado tres de consclidacidn en
promedio para el fémur en seis meses y de un grado cuatro de
consollidacidn en promedio para la tibia y lograndose en promedio
ciengrados de fléxion de la rodilla, encontrandose dos cascs de
artritis séptica al primer mes de la cirugia y un caso mas de
emigracidn de los clavos con salida de los claves.

En tres oportunidades se usd clavos centromedulares unides al
hueso con perncs en donde se observé consalidacidn en el caso
del fémur en que se usd en tres ocaciones grado tres a cuatro
a los cinco meses de colocar el implante pero en todos los casos
se conviné este método con tratamiento conservador de las
fracturas de la tihia con aparato circular de yeso.

En los casos en que se usd clavos centroemdulares tipo A0 de
Milller fu’en siete casos observandose un grado tres cuatro de
consalidacidn a los seis meses aproximadamente y en un caso
solamente se usd este método para tratamiento de ambas
fracturas de fémur y tibia en el mismo paciente en donde se
observd consolidacidn  grado tres a cuatro a ks cuatto meses de
colocacion del implante y a los cinco meses con apoyo total,
ademds con el antecedente de que dicho métodode tratamiento
fud implantado.en el mismo acto quirurgico, y que como
complicacidn se observé una fistula por dehsicencia de la hérida
en la entrada del clavo para tibia por 16 semanas y que dicha
complicacion cedid con manejo en la consulta con

escarificaciones y antibioticoterapia.
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En los cinco casos de fracturas diafisiarias de la tibia se
observé en un caso en que se usd clavo centromedular tipp AO
Ade Miiller que previamente habia cursado como fractura expuesta
grado dos de Gustillo manejada con desbridamiento y
escarificaciones cursd con pseudoartrosis infectada y a los meses
se usd otro método de manej quirurgico conclavo unido al hueso
con pernos y finbalmente con serias complicaciones tales como
artrosis de tobillo y rodilla.

Ademss se usd para diafisiarias de tibia en un caso davo
centromedular fléxible tipo Ender y en tres cascs se usS
tratamiento conservador a base se aparato circular de yeso.

En las fractras de meseta tibial siendo la mayoria de los
casos de fracturas de tihia que se convinaron con fractruas del
fémur se tratardn con tomillos de esponjosa en tres casos en los
tpos I de la classisficacidn de Miiller y en cuatro casos dentro
de la misma cdlasificacidn de Miilller se  manjeron
conservadoramente con aparato de yeso de las cuales tres se
convinaron con fracturas supracondileas igualmente manejadas
consexvadoramente.

De las de terciomedio con distal en un caso se tratd con
davo centromedular tipe Miiller de la AO, en dos casos mas se
calocaron claves centromedulares fléxibles Hpo Ender y en dos
casos se observé el manef conservador a base de aparato de
yeso circular.

En tercio distal de la tibia se observo en tres casos en todor:
los cuales el manejo fué conservador con aparato de ye<s



circular unicamente ,
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CONVINACION DE LOS TRATAMIENTOS.

Fracturas Supracondileas

1~ Conservadoramente

3-Placas condileas.,

3-Conservador

1~-Ender.
Fracturas tercio
medio fémur.

7- Miiller.

3-Colcheros

2-Ender.

Fracturas Tibiales.

1—Cpnservadoraﬁ1ente tercio
distal.
1-Conservadoramente tercio
distal.

2-Conservador meseta.

1- Tormillo Meseta.

1-Tornillo Meseta

1- Ender diafisis prev.
espuesta.

1-Conservador en diaf.

1-Muller diafisis.
2-Ender a diafisis
1-Conservador tercio dist.
2-Yesos meseta.
1-Tomillo Meseta
1-Conservador tercio dist.
1-Conservador Meseta
1-Conservador tercio medio
con distal.
2-Conservador tercio medio

con distal.
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RESULTADOS.

Para el - andlisis de los resultados se tomaron en cuenta los
parametros del tHempo de consalidacidn de la fractura en relacidn
al método de tratamiento utilizado, la movilidad de la
articulacidn de la rodilla y en los casos en que se presemtd
infeccidn en alguncs de los métodos.

Consalidacién de la fractura.

Completa fémur 19 tibia 19
§ebazdo de Consalidacidn 0 0 0 1}
Pseudoartrosis 1 1

Infeccidn.
Ausente ’ 18 18
Superficial ] 1
Profunda 2 1

Movilidad de la

Rodilla o tobillo.
Completa 18 19
Limitacidn menor 45° 1 1
Limitacidn mayor 45° 1 0

Obsarvandose en el andlisis de estos resultados que la
Pseudoartrosis se presentd en el caso en gue se usd solamente
método conservador con aparato de yeso circular muslopodalico
en fractura supracondilea femoral tipo A2 de Miller en donde

se convind con fractura del tercio distal de la tibia usandose
posteriormente  fijadores externos para el manejo de esta
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complicacidn.

Asi mismo se observé pseudoartrosis en tibia en el caso en
que se usd clavos flexibles Hpo Ender en una fractura diafisiaria
de tibia previamente expuesta que manejada con desbridamientoas
escarificaciones y antibioticoterapia cursando posteriormente al
manejo con Ender con pseudoartrosis infectada manejada con
clavo centromedular unido al hueso con parnes tipo Calchero, y
ademds con la complicacion de artrosis secundara a rodilla y
tobillo con movilidad articular de menos de 30 grados.

En el caso de infeccidn superficial se presentd en donde se
usd clavo centromedular tipo Miiller el cual fué el vnico caso, en
donde se observé infeccidn superficial enla entrada del clavo en
tibia cediendo con manej de escarificacidén en el consultoro y
antibioticoterapia.

Los dos casos de infeccidn profunda observado en el mancip
de fijacidn quirurgica interna en el fémur fueron en un caso por
emigracidn de los claves de Ender a la articulacidn de la rodilla
causando artmtis séptica y el otxo caso en que se usd tambien
clavos de Ender en fractura supracondilea que previamente habia
cursado como fractura expuesta grado IT y que fué manejada
condeshridamiento,escarificaciones y antibioticoterapia. .

De la misma manera las dos limitaciones funcionales son el
caso de las fracturas supracondilea de fémur y distal de tibia
que cursaron con psewdoartrosis y  que fueron tratadas

conservadorament2 ambas aparato de yeso muslopodalico y en el
otro caso en que se usd claves de Zadar en Sactura previamwnte

expuesta en tibia que curso con pseudoartrosis infectada.



En la evaluacidn de los resultados se observa que en relacidén
al método utilizado las fracturas ipsilaterales tratadas con
fijacidn interna obtuvieron mejor resultado ya que como
observamos en los caso de pseudoartrosis presentes un caso de
pseudoartrosis aseptu.ca, con método conservador hos indica la
posibilidad obtener este ‘resultado con este método y un caso de
pseudoartrosis  infectada en fractura previamente expuesta el
alerta de que es necesario con cualquier método de fijacidn
interma el de asegurarnos antes de colocar los implantes que
verdaderamente se tenga mucho menos posibilidad de contraer
este tHpo de’ complicaciones al desbridar y escarificar las veces
necesarias,

En los casos en que se convinaron métodos ya sea de fijacidn
interna, fijacidn interna con métodos conservadores los resultados
fueron mejores a los obtenidos en los casos en gue se usaron solo

el método conservador con aparato de yeso muslopodalico.

RESULTADOS.

Buenos Fémur 19 Tibia 19

Regulares 0 ]

Malos 1 1

Tomando en cuenta que uno de los resultados males fué manejdo
conservadoramente ambas fracturas y en el otro resultado malo

fué van pseudoartrosis séptica en fractura previamente expuesta.




- 30 -

COMPLICACIONES

Las complicaciones mds importantes fueron los cascs de
infeccifn en los cuales se presentaron dos cascs de infeccidn en
fémur una de las cuales causando artritis séptica de la rodilla
por emigracidn de un clavo centomedular fléxible de Ender y un
caso mas tambifn en fémur en upa fractura diafisiaria de fémur
tratada * con clavo centromedular fléxible tipo Ender que
previamente fué expuesta. En thia €l caso de la tibia dos cascs
de infeccidn en un caso fué infeccidn superficial en un paciente
con fractura cerrada de diafisis de fémur y tibia tratada la
frachira de fémur con clavo centromedular de Miiller técnica
abierta y la fractura de tibia se tratd con davo centromedular
estandar tipo Miiller con técnica cerrada de reduccidn y presentd
infeccidn superficial en el sitio de entrada del clavo para tibia
cediendo la infeccidn con escarificacion en el consultorio vy
antihicticoterapia sin . problema alguno en su consalidacidn, y un
caso mas de complicacidn se presentd en un caso de fractwwa de
tibia previamente expuesta y que manejada con desbridamiento y
escarificaciones posteriormente se ooloca clavo ocentromedular
féxible tipo Miller cuorsando con peeudoartroasis  infectada
tratandose posteriormente con clavo centromedular unido al hueso
con pemos Calchero.

Complicacion Infeccidn

1 caso superficial en tibia

2 casocs de pseudoartrosls infectada
1 caso de artritis séptica.
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En todos los cascs en que se presentd la infeccidn en los
casos de pseudoartrosis infectada como complicacidn tardia fué
en fracturas previamente expuestas y en que posterormente se
manejo con clavos fléxbles centromedulares 4Hpo Ender, asi
mismo se observd complicacion de artritis séptica en la rodilla
secundara a la emigradidn de uno de los claves de Ender a la
arituclacién de la rodilla, el caso en que se presentd infeccién
superficial en la herida quirurgica de entrada del clavo
centromedular tipo Miillerla infeccidn fué salo superficial.

Se debe mencionar también dentro de las complicaciones
augue no sucdedid con el uso de fijacidn interna, el caso en que
se tratd conservadoramente las fracturas ipsilaterales de fémur y
tibia con aparato de yeso muslopodalico lo cual resalta la
importancia de la fijacidn interna para el manejp de este tipo de

lesiones oseas.
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DISCUSION.,

La enorme variedad de las fracturas ipsilaterales de fémur y
hhxa y su convinacién encontradas nos demuestra que el uso de
un sistema de fijacidn interma como indicacidén tdnica no se
presenta por lo que observamos diversidad de convinacidn de
fijacién interna, pero "siempre predominando el uso de cdlaves
centromedulares en el caso de fracturas diafisiadas y el uwso de
placas condileas y tormillos n las fracturas metafisarias y la
convinacidn de tratamiento conservador con aparato de yeso en
€l caso de las fracturas de la tibia con fijacidn interna cada vez
mas usado péra que nos permite una xépida-\ consalidacidén de la
fractura y la pronta rehabilitacidn de los pacientes, limitar al
maximo el desgo de infeccidn antes de colocar los implantes
durante la cirugia y posterior al tratamiento quirurgico.

Bs importante ademas reconocer que en la seleccidn del o los
métodos de fijacidn interna requeridos para un paciente tomar en
cuenta no sdlo e tpo de lesiones presentadas sino en su
totalidad el estado del paciente y la importancia de la fijacidn
rdpida de una fractura, en cuanto al estado del paciente
posterior al trauma sus lesiones toracoabdominales y lesiones de
trauma cercbral ya mencionadas que presentan este tipo de
pacientes son de importancia analizar para sacar beneficio en el
manck © en su caso tomar en cuenta las limitantes de un
manejo mas complejs que ponga en resgo mayormente 1A VIDA

de estos pacientes.
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CONCLUSIONES,

1.~ La incidencia de fracturas cada vez mas complejas en esta
dpoca de gran resgo a lesiones mayores por la  velocidad
alcanzada en los accidentes de transito, en donde se invalucra
tan frecuentemente el fémur la tihia con su diversidad de
convinaciones hace que al traumatologo le inquiete el conocer los
métodes adecuados de tratamiento gue garantce una fijacidn
estable,asi como la rehabilitacidn de sus pacientes y reintegrarleos
a la vida activa y productiva en el menor tHempo posible.

2~ La consalidacién lograda con la fijacidn intema de las
fracturas ipsilaterales de fémur y tihia nos muestra una gran
utilidad para continuar y perfeccionar atin su convinacidn,

3.~ Las multiples indicaciones de un sistema o de otro desde los
daves intramedulares flexibles tipo Ender aunque para su uso se
necesite equipas de intensificador de imagenes han mostrado su
utillidad en los casos de fracturas de tercio medio o de tercio
medio con distal, asi como los claves de fijacifn intema tipo
estandar como las AO y los fijados al hueso con perncs hasta las
placas usadas en el caso de fracturas en zonas metafisiaras de
fémur o l1a tibia.

4.~ Los buencs resultadcs obtenidos con la fijacidn interna se
observa en la consalidacidn completa de las fracturas en el
presente  estudio en el que salo se presentd un caso de
pseudoartzosis infectada en un paciente confractura de tibia

previament2 expuesta. La movilidad de la rodilla y el tobillo en
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donde los resultados fueron buenocs salo se observé un caso
limitacién funcional de la rodilla menor de 45 grados secundada

a la emigracion de un clavo de Ender.
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