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INTROOUCCION . 

De los huesos largos de la e)(l1emlt.Jad péMca el (~mur • es el hueso lubular más grande de b 

economia, eslá rodeado par la masa muscular más abundanle diseñacto para soportar fuerzas 

mayores que cualquier otro huesq. 

las fracluras del mismo regulamienle se deben a traumallsmos de alta energia, que en ocasiones 

hacen peligrar ra vida del paciente, no sólo pof complicaciones inmedialas ( como hoemorragia 

importanle o lesiones concomilanles ) , sino por a/leraciones mediatas como es el caso de 

embolismo graso que pone en peligro la vida del pacienle y en ocasiones es letal. Respeclo a la libia 

es el hueso la1go con mayor posibifldad fracturaria en los miembros pélvic:os, asl como su escasa 

cubierta de !ejidos blandos en su tercio inferior la hacen participe de un rif?$9o de eJ1posición 

frecuente. Además de complicacione-s propias de4 tralamiento de las fracturas o con problemas de 

las leslones concomitanles. (f, 2, 21) 

Se diseu1e mucho el tratamiento primario de la parcidn diafisiaria de la libia, por lo lanlo su manejo 

sigue divldfijndose entres grupos: a) lralamiento con Naclon /nltJma primaria, b) lralamlenlo CtJ"8do 

de todas /as fracturas. e) U al amiento mixto cMTado y uso dtJ clavos perculiJnaos. 

La libia presenla una irrigación precaria en conslrasle con la irrigación def íémur que es 

abundanle por la gran canlidad muscular. La pcesencfa de la articulación de la rodilla que tiene un 

gran rango de arcos de movilidad asf como su acción en bisagra en el miembro inrefior, no permite 

reajustes por deformidad rotatoria después de una fractura, por lo tanto es lmpQt1anle una reducción 

anatóm)ca para evitar éstas def01midades. El retardo de consolklaclón, /)5tJUdoattrosls e 

inlscción,son compücaciones de las fracturas de la di.1íisls de la libia y en ocasiones se prt!<"..enla en 

el lemur. (3, 4, 8, 18, 20) 

Aclua/menfe se han desarrollado clavos inlramedulares ~ue se colocan a foco cenado, 

reportilndose exoe1enles resultados postquirürgicos, con una di$minución de las compl#cacion6 que 

se reportan con el enclavijado inlramedufar a foco abierto. 
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los direrentes mélodos de 1rara01fento inlramedular se han modfficado de rorma impoflante, 

desde 1.:1 cl.islca descrfpcldn de Gerhark Kunslcheren 1940. (18. 2. 13) 

Un repone lmpartanle, es en relación al enclavijado medular, e:¡ el descrito de 1499 rracluras 

tratadas con clavos lnlramedulares por Chapman. (4) Presenlando resultados a!enladores con un 

Indice da Jnrecclón de 0.4% y fatla de consolktaclón de 1%. la comparación de airas métodos de 

tralamlenlo qulnirgfco con el enclaVijado cenlromedular ha presenlado como altemalfva de 

tratamiento el uso de clavos bloqueados para el manejo de estas fracturas de la extremidad lníerfor, 

aún cuando so encuen1ra ~mpllcaclones Importantes propias do la fractuar, asl como para el 

manejo de trazos de fractura complejos siendo actualmente una de las mejores artemallvas de 

tratamiento k>s clavos bloqueados, aunado a su colocación en forma cerrada. (5, 6, 12, 22, 23, 24) 
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ANTECEDENTES 

El uso de clavQs Ct:'ntromedulares para el trataml1:!nlo quirúrgico de tas fracturas complejas da l.1 

ti:d~n,ld3d. lílfeflar. htl ttrfllda IOU ln<1yor de'jJralla co este siglo con 011/<'inccs lan lmportan1es com1J el 

estudio y uso de materiales al~nteslcos no eleclro!lliC'ls qua causan menor rechazo por parte del 

organismo: es Importante sci'a.tar qu<? con el d~arrono da un cbvo hueco ranurado en forma do 

lrebol d\scriado por Kunlscher d cu<Jl lo úli1iZ.o en 1940 para cl maneJo de fracturas de la dii1flsis del 

forn•.1r. 'SO? ln!<:la •m grnn adelanto paril el tratamiento de rractura'.i de femur y tibia, realizando maneJo 

a foco cerrado, t!}cnica que se hizo popular en los Es\Jdo,_;, Unidos de None3merlca hast<J rn7o. 

Mac Nab en 1968 manifestó que el futuro en el manejo de las fractur.:is diarisi:.ulas serla el 

enclavijado centromedu!ar pudienr.lo util~r el f~ado del clavo .. in situ "durante la cirugla. (2, 19) 

Dentro de los clavos endomedu!are:> no bloqueados los más lmport<1intcs o qua han tenido un uso 

frecuente y da los cuales se han oblanldo reportes buenos con su utilización y manejo son : Lot\cs, 

Enders. Kuntscher, Mueller, Hanssen; los cuales presentan actualmente clen;is dosventaJas en 

comparación con los clavos bloqueados o en cerrojo por la permltencla (de movimientos de rotación 

a"tlal, a nivel del foco d~ fractura, angulaclón en caso de colocarse en fracturas lnestilbles, pre!iencla 

de colapso oseo y te\escopamlento del foco de fractura) cuando se Indica apoyo temprano de la 

extremidad afectada al paciente. (11, 15, 17) 

Los clavos bloqueados o en cerrojo se han desarrollado del principio del bloquo en clavos huecos, 

actualmente los clavos bloqueados son macizos, dentro de ellos se encuentr:i el clavo Grosse

Kempf, Russel-Tay1or. Clavo Zk:lcel, Clavo Univefo;.al, D.H.S., Chvo Cotchero lo:; cuale:; 1iangn 

VcntaJa principal el no permitir macromov1mlentos a nivel del fcco de 1ractura. de utlllzarse o ~tar 

Indicados para el mane}~ de frncturas dlafislarlas complejiJs, no permitir el colapso oseo a nivel del 

foco de fractura. Asl como actualmente servir de compresores o d\stractores en los alarga.mientas 

oseas, permttlendo una pronta rehabllttaclón y apoyo del paciente. (7, 9, 10, 14, 16) 



Actu<Jlmente los cl<Jvos bloqueados eslan Indicados en el uso de fr<Jctur<Js d!afisl<Jrlas inestables, 

o complejas como son las fracturas conminutas, pol~oplcas, rr<icluras de remur y tibia lpsi1ateral~. 

en c<Jso5 do p!>i:!UrJoartra~i~. ~510~ dJva~ se est<Jn coloc;:indo a foco cerrado, prcscnlilndose 

mayores vcntaj<is asl como beneficio p<Jrn lo-::. p<Jclenles. Desde la menor exposición osea ht1sla 

las Incisiones ~tctlcas eue SC' rC'aliziln al colocarfo en forma cerradcl. (7, 8. 12. 13. 23) 
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JUSTJFfCACION 

Delenninar la forma do ensayo clinfco los resultados oblenldos con el uso del clavo metafop/aslfco 

( G.LT. ) bloqueado " in sifu " en los pacienles atendidos en nuestra unidad ortopedica. 

considerando que Ja mayorla da los pac/onles que prc~enta esle Upo de fracluras se cncucmtran en 

fa lercera y cuart3 decada de 13 vida y por lo tanto es prlorlt<irfo reincorporarlos a sus actividades 

producUvas on el menor !lempo SX)~!bl(I y con el menor número de complicaciones. 

Ofrecer una alternaliva de tralamlento P<Jld fas fracluras dlafisfartas complejas de femur y tibia 

provocadas por impacro de alla energla, por vehlcuros en movfmlenlo, accldenres en la vla públfca 

lesiones lnfllngfdas par terceras personas con proyecilles de arma de ruego de baja y arra ve!ocld;id, 

ele. 
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MATERIAL Y METODO 

EW - se realizó en el Hospllal Gen1ra1 " Dr. Rian L-., " de lo& Slrvlcloo de Salud del 

~ del Dlslrlo Fedenll. Es 1.11 lllUdlo de tipo enuyo cllnk:o, no dlrecclonal, pracpectt;o, 

-.al, • pabaclcln ~- Se - ~ qua ~ frlclUru complljls de 

r ..... v tiblll 111 e1 periodo de Enwo de tea•,,,,.,,,,,,. de 1183. 

Elle- se bala., el...,...,._, ~con clwo ~ rnetalopllllloo ( GLT) 

poni el nw1ljo de fradlna camploJaa ( t.UffraQl1•által, con - --· canmlrllla ) con 

bloqueo mQlfpllrmr •• ti..., . dol clllva. 

S. lnolu¡tll'an ......... ~de amboa - de 18. 85 lllaa dt eclacl que pr..

hclura complojls dt lemur y tibia holphlndM ., ni-.. i.-t y lrllldos con clwo 

~ (GLT) ~ yquelllCllarl>n wtncUclo&en lleoluclo. 

s.~..----de 1e.na.y....,...de85111as deeclacl, .,...._condlllo 

ar1lcl*t • nMI de cadllll l'Dlllll ylobmo, MI como, ~con lllfannedadta .,..,....... ..... , 

.......... y SIDA ., t'Me llnnlnll. Se lllmlrllllln ~ ......,_ que no Ullrlralan 1U 

lnllamlenlll quturglco y los que falleClefan 111 .. transoperatorlo y poooporllofio por - ...... lo 

hclln o compllcacb• lnhorlll\llS a la clnúl ..., .r como, aqllllci. que no acudlorDn a 

........ ~. 
Pn hclln9 de flmllf u lrx*l)Wllll a toda ...... que ix-abln 1.11 ~ 111 y rv dt 

~y iw-. Pn hcllna de tibio u lnckll'lftlll lla ._.,.a y e dt Jalvw y Wnn, .i 

como,._.. tipo 1, 11, 111 de Miiia. 
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TECNICA QUIRUROICA 

PARA EL FE.MUR: 

Bljo aneol8sla general o roglonal en poolclcln dll decubfto lalnl se colocan cojines en reglón 

vonnl y dol!lal del tom, p<Wfa asepcla y antl&el>Sil dll la l1glcln del muslo afectado se plocede a 

r9'1zar oolocacl6n dll cami- - en forma ~1. se Incide piel en cara laloral del 

muslo siguiendo una """" Imaginarla entre - rtmyOI' y oordlo len1Gl3I loleral, se CCltl la 

apanouroca supertlctal para Incidir lascla la en lnN con la piel ; se locallza llblqUe Intermuscular 

dlll VlllfO laleral y se se diseca en forma """" r9Chlzlndo hacia antba y -..io el l/ISIO i.oraf para 

efPOllll' el laco de f!aclln. En .,..., dll Ml6n dll """"" pllforarAes se ldlrtlllcan y se ligan. Se 

W1CU1 el hemllorna fracturarlo, se ~ el ~ proQnll dll la lrxlura pmcunndo no 

dllpellalllal' domlllado .. ..-........... lllllmo, .. p!-.111 ldlnllllcar el canal ....... y 

ta pmcllca e1.-- o no dlll rNlrno i- 11 mm., ta ~ mismo praoeclmfoo'lla con el h¡Jnlnto 

c11111. s. p1K11ce nmm. ftclll6n a tWo1 dll1 - ma,ar ... c111eca por ,,..,,.., .. ldlnllllca 1a 

IDala dlglll y .. ,_ Inicio .. la pll!OIXldn, ~ .. practica ....- ., :rora del 

- ,_ 11 mm., .. calace el ......, ., el cdllClo dll la IDala dlgbl, .. lmpecta el clava 

wrllonloqueta-~i-elbordedel~p!Uldlnll d91alrac:lura, .. 

....-y M r9duce la ftacltll'I culdlndo de no dojll' - y aoortamlno del l«nur, .. Impacta 

., el a.- clllll, ,_ 3 cm. .. la rwgllln - del """"· .. lllaqlm • In ..... 

ndlplal-•lla, cddlndo dll dljlr IN dlatlncla d9 3 cm. dlllal 11 loco d9 lraclln, ta~ la 

..-....i, .. r9ollla 1Mdo m6clnloa oan 8GluclOn 11a1o1oQ1ca aburldarle, .. vertnca ..,_la, ta 

calllca chlllj9 por °"'1llablnln a gravaclad, • c1ena por planea con -..i dll Uln lblGllll* y 

el'*"°~ can no lboarblblo, ta "9 ana¡.y .. obbra la herida qulrurglca. 

7ECMCA PARA TIBIA A FOCO NJERTO: 

can ..-.. ., c1ecUo1o c1o1u1, .,,- .,....... QMWal o l9Qlanll, .. .,..... ,..... y 

.......... MI la rwglllnd9 la pierna, M lr*ia laquM'nla con wndl d9 Smarcll ,_ _ &Ul*lar clo1 

nuloyMiplca~........,, M_,CMIPQa ..... Mlltlfma-.:lanal. 
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Se Incide a nlllel del loca de fractura del tamallo que &e raqulere, &lluada ~ a 2.5 

cm. por fuera de la cres1a tllllal y .., inct.r;a hacia el hllOOO en ws """"""'5 I~ un solo 

colgajo con plel, lljldo su-y a¡lOllllllrllSI, ... - el l1IUSCllla llblal ar4el1or y.., IN3COla 

el hemalomll lraclurarlo piocedlendo a .- el CLntajo del cabo """'*""' de la lraclln y 

paol8rlonnelU el dslal, .., ,_ manlpUlacl6n y !9ducclón Cllldando no dejar _..,,,_ o 

~ ... ftja con im i*IU ~ la Nducoliln. Con la nidia y C8dwa lllodonada .. 

- lnclú!n de 2 a 3 cm. de lonQulllld labr9 el l6ndon ~ 18 Incide la plol, llJdo ..mllarleO 

y - rulubna, al cual .. lt _, dnlas uml>llc.- para separarlo por su plll9 mecla, .. 

ldelllllca la Ulelolldld llállDf de la dbla y .. realza or1llco por llTlla de la mioma con el lr*:ildor 

de ~. se m. el CllDI ,,_..,. o no hala 11 nvn. cuidando de no porder la rdlcCl6n y 

¡lllando ._la 19f116n rnlllafllllrla de la dbla, 18 ll'miduoll el"""'°~ can el -

.-.i, u lmpKta ._la .-llol& dlllal de la 11111arTllade2.5 cm. de la artlcWlcldn del....,, 

.. Vlflllcll -· .. pr..- a - podGncloi• a 2.5 cm. dlllal dll foco de hc:lln, can 

broca& de !llanlo de 5 / 32 y 7 / 32 can pllfarador 116drico, .., ~ romlloC Alln 4.5 mm. de la 

medlda que .. """*"""· .. Nllran .... l*IUll de i.-, .. Vlllllca la ~ y --

llllllccllln de la hcltn, .. - lawdo llllC8lllco can IClucl6n ftololoalca ablndll'M, .. coloca 

cNllljt par CONrlblrlln a~. 18 clami por planos can~ de IUbn ~. dljlllClo 

la falda mllrla, y la piel can -..i de IUbn no abocltilbla, • Ndra llqunla, .. "8 el drwllje y 

.. ~lahllldl. 

METOOO A FOCO CERRADO DE. Tl8IA: 

Con ........... ~ dolul,.,... ._.""""""o llglonal, .._ra y .......... de la 

Mmnldld ....,._, • prllClde • coloclr llqllMIU '- - superior dll lllUllo can wnda 

_.,. de Smanlh, .. - blanlale neunalloo y campo& llllllM 111 forma -ociolral, .. 

ftmdonll la rocm. y la cadn, .. Incide de 3 • • cm. lalll9 la l9fll6n dll - llldano, 11111. lljlil!I 

--Y 11 lllldon, el cual u_. can en. Wllbkalo& par su pllll nwdla, u ldlftllllca la 

UllraUlad lllftrlor de la 11111 y .. - ~can el Wclldor de~. se r..ia 

manlpulacl6n y !1lducclón de la lrac11.n por pllle de los~ y .. m. el canal mecllllro no 
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~ 11 mm., cuidando de no perderse la reducelón y pasando la rima hasta la porción metaflslarla 

dlllll dll la tibia, se Introduce ol clavo l11llllloplMllc par ol otlllclo de la hJl>eRl&Jdad de la Ubla, 

lmpactandooe hasta la metltlsis distal de la tibia, se Vll1ftca reduccldn, se realizan dos Incisiones 

uno a .-pnndmal y otra a rWol distal del loco de fractura en cara láeral de la pierna, se dls<!ca por 

pllno9 ~ logar al tajldo 0680, se realzan peri~ con bmcatl de llaneo de 5 / 32 y 7 I 32 

can porlarador lllclrlco, r9allzandose bloqueo can tommac Alen •.s nvn. se llllr1llca la - y 

11 l9CUlcl6n par ~ x parlad, se plOClde a r-.r ....,. """*'leo a la& l'llllda5 can Mllucl6n 

ftlioklglca alJllldlnle y se Cieml la& hlltda en toma COll*IClanal can ..-tal de swn no 

_,_yplll can noabscltllblt, se hlllra ~-

CUIDADOS POSOPERATORIOS: 

En .. ~~ se Indicó Dlcloxx9na 1 g. ~cada 6 l'R. par 3 c1a1; y 

~lam•• !500 mg. v1a Ola! cada e m. par 1c1aa,Piadoa1a apllcaclón de Gerámlclna 

.-...i. dll IClllfdo a la dllplncfdn dll creadnRI de cada .,..,. inu-io.o cada 8 l'R. dLnrU 

3 claL Anolglclcog par món -. se .-11 coml>lo de apaofto cada 24 lv&.. A lodoG los 

pmclerMa se los solcló !3dlograllas an!M"OpOllerlor y lalnl para el conlrof ~-

La wlolzl6n .. r9llzó ., el~. pcllOpllalorlo - y medlalo, - las 

_.,........,._y evlklandos6 ccmo se dMcl1be a cor1kulclcln: 

1 •• RlgldllZ dll 11 '*-lnlelll. Se rftiiiO en el bw1lopnlorio en fOrml cllrica. ~ 11 es 

....... y M* 11 l9y ~. Rldi<v1itamenle en el pG90pllWlal1o inmlclllo ; Buen• 11 se 

_.... in Mllcwdo ~ tarmi • nlvll pn,.;mei o dillal del foco de rr.ctln y Meá 11 "" 

_.,.11111 del bloqueo a nMI dlllal, ,,,_o llmba&. 

2.· c:or.oldlalOn, mocilnlt ........ llldlogr.iic:os ... vlior6 - 4 ....-. Bueno 11 tu.o 

""'~•12.1e-.R.,Wllseencon1n>...-..onde1ea20-y1r1a1a 

llno•-~dllll_,.,.20. 

3.· Mavldld de nidia y-.• Wlaró 111 "'*'. ftlenlldn, Bueno 11"".-d,...del75 'll. 

* lo9mllOldtmavldlda11114-. R,,,,..del SO 1175 'I' y lrlM1 SO '9' o menos . 
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RESULTADOS 

En el pre$el\le trabajo se obtuvo una muestra total de 30 pacientes c:onesponáoente al 100'!6, 21 

del 118<0 masculino (70'!f,) y 9 femeninos (30%) Flg. 1. las edades de los pac:fentll$ lluc:luafon enll9 

los 16 y59aflos de edad, la d6cada más afectada fu6 la tercera con 9 l*lOnles, con un pc>fCM!aje 

de 30% y en segundo lugar la segunda dAcada de la vida con 7 pacillnles con un 23.33'11> y en t"""'r 

lugar, y en tercer lugar la sexta d6cada de la vida con 4 pacien1e& y ... porcenlaje de 13.33'11> rr
de grupos elár906). La media de edad que se obtuvo es do 30.93 at\oG con una desY!dón tl&Ündar 

+l-13.58af\os, una media de 32allcs y moda do 24 afias como medlda& de-cential.( Gtaf. 

1) 

En cuanto a la lllcldencla de la nlnlmldad afectada, exlsl8 un claro p<edomlnlo del lado IZq\-..io 

con 19 caso& (61'11>), ~ndo-..e 12 casos (39'11>) en la 8'<!1emldad derecha. (Flg. 2) Un mayor 

pedomlnlo de lesión del f6mur con 17caSOG(55'11>)y14 casos con losl6n de tibia (45'11>), Flg. 3. 

La OCllpaCl6n en 16rmlna& -- piesena una prevalencla mayor en obleroa con 8 CMGll, 

. 27.,,, ~ en orden los eolUdlanles con e caSO& 20'lt., ""'1Sldnndo el mayor flClor de 

oxpotk:l6n la pol>laclón que !lene que ~ grandes dlstancla& a 111& c:eNni& lallorale8 y/o 

&tudlo. (Flg. 4) 

En la tabla de lado y hllOSO afoctado, el mayor predominio es ., - en la .,._ d6cada de la 

vida y pn el 1""'6 es en la"""""' 116cada, sl6ndo el lado """ afectado el cincho (Tlllla de lado y 

-afectado). 

En la tibia cuadrlceUar 2X2 de hueso y...., afectado se busca encontrar asoclacl6n ~ 

emp!Mndola prueba detdeSIUderll lguala0.15, ..,.chlcuadrada Igual a 13.SO'll>, con ... va1or.

P <0.03 y ecn.., rte.go l9lalM> et. 1.36. Demacltandcse que no ellle llOCfacllln..,. suf!lr ...a 

fnlcttn de tilla y f6mur, - 9'ilfe mayor'*"""" 11 Ulll> mascullno quid lnlluendldo por"" 
htbla c:dlllanoa. 

En la tabla ~ 2X2 de ..... y lado afeclado .. ol>luvo """ p muy llgrllllclllva y ... 

- de riesgo en 11 MVll llllSCIA1o par.! &ufrW LN flaclln de OOelo latgo de la ~ 

Inferior IZq\llerlla. 
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En cuanto al mecanfsmo de Jeslón se encuentra un claro predominio por Jos traumatismos de alta 

energfa presentlndose en primer fugar con 19 casos (63%), en segundo fugar fas fesfones por PAF 

con 6 casos (20%), pudl6ndo reflejar Ria un aumento en el fndfoe de vffoencla en fa vta polbflca. 

En cuanto al tipo de fractura para ef fémur, el más com~n es fa pausffragmentarla slgu~ndofe fa 

fractura con tero« fragmento y conmfnutas. Delermlnado Ria por fas traumatismos de atta 

energfa.(Graf. 2) Para fa tfbla fa fractura más comlln fué fa conmfnuta y en segufndo fugar fa 

_.-¡a, asocf;lndose a éslo a fa supe<flclalidad de este hueso y a su silla analdmfco, sl!uacfdn 

ya descrtta en la analomfa. 

El ~ di rie.ontensldn di la rodffla se Inicie! a Jos 3 fas de pogto¡>era!orto tanto para los 

....,_ de f'1nur y -· enoanlrindau bulnoo arco& di rncwtlldad como promedio a las 8 

semanas, enconlr.lndooe una tlexldn de aprmdmadamenlo de 130' y sl6ndo esta de 

1p1111d11-. di 160' a la semana 18, tenlfndo como resuflado, btJeno!¡ arcos de movfHdad y no 

...,..UndaM M1gún caso de rodlla rfglda. (Glaf. 3) 

Loa rnoWnienl08 di """°8ld8nsldn del lllbllo se lnlelaron en el posoperalor1o fnmodla!o para Jos 

paclorW manejados por fracturas di tibio, tenWndo 20' de llexldn a fa primera &emana, ten~ndo 

~ 58" di fte>ddn en la semana 12 y sltlndo complota la ~ a fas 20 -· La tuoru rnu&c:Uar para el muslo se oncontrd en Gfll segiln escala de O.-aproxinadlmonle 

1 IM 2-y- f1M GfV a IM 12 semonaa, ~-una~ total a las 20 

-· (Glaf. 5) Para el caso di la fuolZa muacular de fa pierna se "'1CCIVnl un Gfl desdo el 

1erCer dla ~ la primer semana sl6ndo Hte di Gfff a la cuarta semana y de grado fV en la d6clma 

umana.(Graf.8) 

El "PoWO pan:lol se lnlcid a la "'Slllflda umano di ~ slllndo aslsllda a las 8 &emanas 

y se ponntld "PoWO !alal ln!rl 12 y 14 semanas. 
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En cuamo al grado de consolldación ""valoró ""90n la claslfJcacldn de c ... blanca de acuerdo a 

la aparición de los tipos de callo fracturarlo; se encon!raron para Ja tibia para oJ !Mlodo a foco ableno 

un GI a las 4 semanas y Gii para el mModo a foco cerrado, a la cctava semanas se encontró Glll en 

oJ procedlmlenlo a foco cerrado y Gii en oJ al>lerto, a las 12 semanas se -..i un GIV para oJ foco 

cerrado y Gll-111 para oJ foco abierto. En las fracturas de fémur t.e encon!ró una evolución similar a 

las manojadas a foco abierto de la tlbla. 

COMl'UCACIOHEI 

Se preo¡enlllron 2 lnfeccione5 superflciales en los pacienl0$ tratados a foco abierto en fladwa de 

tibia C01111Sp011d16ndO al 6.6711> de la rnueo1r.1; 6slos paclen!es se manejaren con lavado 1118Ctnb>. 

dolwldaclón y ~. cedlllndo el cuadm Infeccioso por lo Cldl se dieron de ala. Se 

llllCOm:ll'On dos falla& de materlal de ooleoslnleOls uno en rlmur que condicionó un valgo lmpollanle 

sl6ndo manejado con nuevo enclr4Mlo cenlroMedular y alm en tibia por ruplura del malerlal de 

aoleodrle&I& roddndO n!llro del clavo y manojo con&llfVadar; estos dos cas0& corresponden a un 

6.67'!1.. Se - .... lnfllCClón proftmdil que correopcnde al paclonte con rup!ura di ..-1111 de 

_..,.. de la lllla, el ~I se manoj6 con llvado qulunlrglco y rimado de canal '""'**"· al 

como lllllblollcclle. se onoonlld rolaCliln 8ldema a exponsM del ffmur no ,_ndau '*9ln 

manojo, ya que ruede 7". Un PIClll* ~ l9CllMllum de!Ma el cuál se manejó con lpllcacl6n 

de ll*alo de,...., y u 191tr11 al evldonclalse..,. consoldacldn -- del foco di hcltn; -

-flltdl!I". (Glm'. 7) 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

En este estu<foo se realizó la aplicación ue claw melaloptAsticO (GL T). Que es un clavo de acero 

316 L, hueca en "" ln1erlor et e<l3l .., llena ccn me!llmetacrttato y tiene un dl~metro de 11 mm .• con 

pun1a redonda y ojival proximal de e>dnlcclón proximal, presentando la posibllldG<f d9 ¡IOllllr IMltMr 

su bloqueo en ronna ·in si/u •y mu/fip/anor, no requirionao instrumental .,.pedal para w colocación 

ast come el usodeaparatogde rayos X. El cual~ utll!zamecomo compresorydlstractor. 

Se realzó evatuclón y seguimiento de la ne..o-e.tenslón de la art!culac!ón de la rodUla y el tobillo 

por su sucepllllilldad do presentar rlgJdaz articular y anqullosls, posterior a lratamlento qulrurglco por 

hclln de fllmur y -· asl ccmo la fuerza musctár de muslo y pierna, el apoyo palcial de la 

""1amldad ar.:tada y la rehal>llllar:lón de los paclenles, encontrandosd una buena !unción de los 

tres aspeclos anterlo<es. 

En el casa do la defor!Ndad en valgo se presentó un padenle 1ral3<lo por fractura de f~mur y este 

se~ al apayo IOlal - realll6 est6 paciente ajl(Oldmadamonto a las dos S81113MS. 

En el manejo de lag fracluras de 11>!1 se realzó apllcacl6n de clavo centroowldular a foco Cllffildo 

y - - mayores ""'1lajas para las reallZartas a loco corrado, asociada a una 

conacldaclcln ocea temprana. Sl!uadón doflvada del menor dallo quo se produce a realizarlo a loco 

Clll"ado, por no l8llzar gr3ndo& ~. asl come et hecho de ne evacuar el hematoma 

lraclurallo. 

En el casa de lo& paclolúc lnfeclados, lo5 tres casos se presentaron on paelent.,. ""' fractura 

de lll>la, - en buena lllllOluclón a aqlJllaa- ..-on lnfeccl6n superflclaJ. El caso del 

pec11r11e con lnr.cdón profUnda M llM> que rwlrar lllllro de material, rfmado del canal modular asl 

ccmo la ~ con ard)latico&, y el manolo ccnseMCIOr con aporato de YMO. este paciente 

...- "' rteooo do In-de9de su Inició ya que su rractura fU6 8'qlUOSla grado m con gran 

CCIUitlleilln, .._a si lngr9lo U llMI llfgllancfa y .... dlólrnpregnac:llln con antlblollcoG por 10 

dM yu\'lgllDsu lltlldo llUIMICllllr. 

-13-



En los pacientes manejados por fracturas tibia presentadó una buena rehabllltaclón aunque se 

requirió de más tiempo para que los paclent tUVleran buena función de la extremidad afectada y se 

podleran Incorporar a sus actividades diarias. 

las fallas de material de osteoslntesls fue on dos pacientes presentando fractura del material de 

osteoslnlesls, se consldera que se debió a un O/Tor por parte del cirujano al realizar un bloqueó muy 

proximal al foco de fradura lo ctlal disminuyó nlflcatlvamente la reslslencla del clavo, asl como la 

pert'oraclón excentrica de uno de ellos, otr fador detemlnante para que se presentara estl 

cornpllcaclón fUt! la falta de cooperación parte de los pacientes no llevando a cabo las 

lndlcactones medicas de su rehabllllaclón ndo apoyo total de la extremidad afectada en ambos 

casos. El paciente que presentó rotación ext de la extremidad se debió a un bloqueó distal del 

clavo sin haber verificado la alineación de la emldad por puntos anatomices ya descritos. 

Cuando se colocaron clavor. a foco en tibia se presentaron cornplJcaclones ya descr1tas 

en la llteratura en relacl6n a las t6cnlcas de pUcacfón de clavos centromedulares a foco cerrado 

- las más frecuentes acortamiento de la ldad y mala alineación del foco de ftadura, en 

nuestro caso se presentó un caso de recuival el cual se debió a una mala reducción del foco de 

fraclura en el momento de realizar la lmpadació del clavo en el cabo de fractura distal. 

SI consideramos que la evolución en de n'*""6 pacientes aunque no fU6 excelente 

brindo un .,,_ manejo para que estos pudieran n1egra,,., a su vida lo más cercano a lo nonnal. 
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CONCLUSIONES 

El cla\/O metalopástico G.L.T. es una poción más para el manejo de rracturas complejas de 

mremldad Inferior, tenl<!ndo Indicaciones precisas el cuál no requiere de instrumental complejo para 

su colocacldn ni el uso de aparatos de rayos X; presenta ta ventaja de pder bloquearlo In sHu y en 

rorma mulllplanar, mtlzándose reducciones lo más anatómicamente posible. Slguléndo el principio 

descrilo para los clavos centromedulares asl como su uso y aplicación, tiene la poslbllldad de usarse 

tanto para la oompresldn como para la dlslr.ICCldn. 

Para la apUcación de 6sle ct;wo, actualmente se están realizilndo modificaciones el cuál 

ix-.i dos ojloYales a nlYel proximal y distal, que estar.In rellenos de rnetlJmetacr(lato para 

Poderse INllzar una perforaclón y bloqueo fácil, utitlz¡jndo - en lugar de tornillos Allen 4.5. no 

t-aara de regla para su co!ocackln y ser.! sdllclo por su parte meclla y sin hueco. 

Consld!ramos que tos pacientes manejados con esie cla"'° presentaron buena rehablllt1clón, asl 

como lnoofporación a las actividades cotidianas, en fonna temprana. Se recomienda que los 

pacientes rnanojado& con este clavo, no .., los permlle el apo)'l Inmediato do la mramldad afectada 

como se ha descrito para olros claYOO bloqueados, y.i que~ que su función de estab!lizacidn 

no es la de SUSll!ulr el hueso afectado y que 6st& nos permHe que se llew a cabo unqa consolldaclón 

adecuada del foco de l'raclura y se .-ure la funcldn de soporte de cargas de los huesos de la 

ftlnlmldad Inferior. 
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FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT.INF. 

MASCULINO 
70% 

INCIDENCIA . 

FRECUENCIA POR SEXO 

IHoeP. aRAL. •DA. AUBEN LEÑERO 'D . , 8 • 

' 

fig. 1 
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GRUPC6 
ETA REOS 

10-19 

20-29 
3o-39 -50.59 

TOTAL 

FRACTURAS DIAFISIAAIAS COMPLEJAS EXT.INF. 
· DISTAIBUOON POR GRUPOS ETARIOS 

NUMERO DE MEOIAOE OESYIACICN PORCENTAJE 
CASOS EDAD ESTANDl\R % 

7 17.97 1.27 23.33 
g 2!.22 1.55 30.00 

7 33.43 3.31 23.33 

3 43.33 3.51 10.00 

4 158.00 1.41 13.33 

30 100 

Fuente : Hosp. Gral. ' Dr. Rubén Leñero' D.D.F. 1993 

TOTAL " 
7 

9 

7 
3 

4 

30 

" 



FRACTURAS D/AFIS/AR/AS COMPLEJAS EXT.INF. 
DISTRIBUOON POR GRUPOS ETAREOS 

6 

\" 

4 

FUENTE HOSP.GRAL.' DR. RUBEN LEÑERO' 
grafica 1 



¡FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT.INF. ¡11 
INCIDENCIA u 

IZQUIERDA 
61% 

~¡ ..,,, 
DERECHA 

39% 

EXTREMIDAD AFECTADA 

IH08P. QRAI.. • DR. RUBEN LEÑERO.!\. 
\~~~~~~~~~ 

flg. 2 



1 

FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT.INF. ¡n 
INCIDENCIA 

FEMUR 
55% 

~ .., 
TIBIA 
45% 

HUESO AFECTADO 

~OSP. ORAL • DR. AUBEN LEÑERO • () -20-

flg. 3 



FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT.INF. 
OCUPACION 

EMPLEADOS 
13% 

ESTUDIANTES 
20% 

JHoeP. ORAL 'DR. RUBEN l.ENERO '~ • 2 I. 

'-~~~~~~~~~~~ 

PROFESIONISTAS 
17% 

DESEMPLEADOS 
10% 

flg.4 



GRUPOS 
ETA REOS 

10-19 

20-29 
;., 

1 
30-39 

:' +o-49 

50-59 

TOTAL 

FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT.INF. 
DISTRIBUOON POR LADO Y HUESO AFECTADO 

TIBIA FE MUR IZQUIERDOS DERECHOS 
PORCENTAJE 

% 

3 4 2 s 23.33 

2 e 4 6 33.33 

5 2 3 4 23.33 

2 1 2 1 10.0 

2 2 1 3 13.33 

14 17 12 19 100 

Fuente: Hosp. Gral.' Dr. Rubén Leñero' D.D.F. 1993 

TOTAL I'-

10 

7 

4 

31 



N .. 
.... 

FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT.INF, 
ASOCIACION DE HUESO Y SEXO AFECTADO 

SEXO FEMUR TIBIA TOTAL r-. 
MASCULINO 11 10 
FEMENINO 6 4 

TOTAL 17 14 

t·Student = 0.15 
x2 = 13.8 

P<0.03 RR = 1.36 

21 
10 

31 

~sp. Gral.' Dr.Ru;.;l;.;.;.;~ 

.... 



~ 

~ 

" 

FRACTURAS DIAFISIAAIAS COMPLEJAS EXT.INF, 
ASOCIACION DE SEXO Y LADO AFECTADO 

SEXO 
MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

DERECHA IZQUIERDA 

7 14 
5 5 

12 19 

t-Student = 6.14 
x2 = 18.8 

p < 0.0001 RR = 2.00 

~uenll: Hosp. Gral.• Dr. Aub6n Leñero• 
~- -- - - - - - -~ 

TOTAL !'. 

21 
10 
31 

" 



FRACTURAS DIAFJSIARIAS COMPLEJAS EXT.INF. 
MECANISMO DE LESJON 

TRAUMA A.E. 
63% 

TRAUMA B.E. 
17% 

!HosP. GRAL • DR. RUBEN LEÑERO • ~ 
'~~~~~~~~~- ·25-

flg. 5 
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FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT. INF. 
TIPO DE FRACTURA EN FEMUR 

I~ 
10 

8 

4 

2 

TERCER FRAG. CON MINUTA PAUSlFRAG. SEGMENTA?IA 

FUENTE: HOSP. GRAL. ' DR RUBEN LEÑERO ' 1993 graflca 2 



FRACTURAS DIAFISIARJAS COMPLEJAS EXT. JNF. 
TIPO DE FRACTURA EN TIBIA 

·1, 
7 

6 

5 

~ 4 

3 

2 

Q TERCER FRAG. CON MINUTA PAUSIFRAG. SEGMENTARIA 

FUENTE: HOSP. GRAL. ' DR RUBEN LEÑERO ' 1993 grafica 2 



FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT. INF. 
ARCOS DE MOVILIDAD DE RODILLA 

Qº 
200 

150 

~ 

2 3 4 8 12 

FUENTE: HOSP. GRAL. 'DR RUBEN LEÑERO' 
grafica 3 



"' .. 

G. 
80 

60 

FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT. INF. 
ARCOS DE MOVILIDAD DE TOBILLO 

4 8 12 16 

FUENTE: HOSP. GRAL. 'DA RUBEN LEÑERO' 
grafica 4 



6 

5 

4 

"' 3 
~ 

2 

GRADOS 

FRACTURAS DIAFJSIARJAS COMPLEJAS 
FUERZA MUSCULAR / MUSLO 

2 4 

SEMANAS 

12 

FUENTE: HOSP. GRAL. ' DR. RUBEN LEÑERO ' 

16 20 

grafica 5 



FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS 
FUERZA MUSOJU\R I PIERNA 

GRADOS 
6 

5 

4 

... 3 

2 

Q L.~· ~-'-"--'-'-'""---~ 
.3 1 2 4 

SEMANAS 

FUENTE: HOSP. GRAL. ' DR. RUBEN LEÑERO ' 

12 10 20 

grafica 6 



FRACTURAS DIAFISIARIAS COMPLEJAS EXT.INF. 
COMPLICACIONES 

1.5 

::: 

0.5 

INFC. SUP. INFC. PAc::t'. FALIA MAT. O. AOT. E>IT. RECUA. 

FUENTE:HOSP.GRAL.' DR. RUBEN LEÑERO' 1993 
grafica7' 
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