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INTRODUCCION 

Tanto el manejo de la pseudoartrosis como de las fracturas 

expuestas continúa siendo un reto para el cirujano ortopedista, 

debido a la dificultad para obtener consolidación favorable, 

además de problemas coexistentes de deformidad, infecciones y 

discr"'epancia en longit1..1d de la extremidad afectada, que mucha~ 

veces no pueden ser atacados de manera '<>im•.Lltánea. 

El u~o de fijadores h<:' ganado pop1.1laridad en el 11anejo de 

este tipo de patologías, ya que ofrece la oportunidad de cambiar 

la posición y aan la longitud de los 2 segmentos Oseas, asi como 

el control y el cambio del medio biomecán1co en el sitio afectado 

por la falta de consolidación. 

Su e•pleo permite l" fijación de fracturas y osteotomias en 

tres dimensiones, además puede proveer compresión, distracción, 

corrección angular estabilid~d v aporte de peso corporrl. 

Actualmente el uso de fijadores circulares de lli:arov se 

emplea con exito para obtener consolidación adecuada, corregir 

deformidades, erradicar infecciones, reestablecer la longitud de 

•ieabros y eliminar defectos óseos, al mismo tiempo que se 

mantiene la función articular y se permite el soporte de peso 

corporal. 

El objeto de los fijadores es sostener los fragmentos óseos 

en alineación adecuada mientras son sometidos a compresión axial. 



OBJETIVOS GENERALES 

El presente trabajo esta enfocado a demostrar la 

versatilidad de los tensores externos circulares, tanto en el 

manejo de fracturas expuestas como en la pseudoartrosis infectada 

y no infectada. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

1.- Verificar la efectividad de los fijadores externos circulares 

para lograr consolidación ósea adecuada en fracturas expuestas 

grado III y en pseudoartY'osis infectada y no infectada. 

2.- Consignar las complicaciones inherentes al empleo de los 

fijadores externos circulares. 

3.-Demostrar su acción al ser utilizados ante casos de infección 

ósea. 

4.-Dis•inuir el tiempo de horas-cama intrahospitalario en el 

manejo de las patologías ya mancionadas. 

HIPOTESIS 

1.- La utilización de anillos de Ilizarov en fracturas expue5ta~ 

y pseudoartrosis dis~inuye el tiempo caaa intrahospitalario. 

2.-La utilización de anillos de Ilizarov condiciona disminución 

en la incidencia de infecciones Oseas. 
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JUSTIFICACION 

El 11anejo de la pseudoartt"osis representia en la actualidad 

el empleo· de diversas técnicas tanto médicas como quirárgi~as, 

sin resultado$ plenamente satisfactorios. 

Una de los métodos más eficaces y por ende más utilizados 

consiste en la escarificación, en el cual el paciente es so•etido 

a raspados Oseas, lo que representa ingresar al quirofano varias 

veces en un breve periodo de tiempo, con el consiguiente riesgo 

transopet"atorio, ademés de est~ncias intrahospitalarias 

prolongadas, que son nescesarias para la ad~inistración de 

anti microbianos. 

Con el uso de fijadol"'es externos de Ili:al"'ov se intenta 

redúcir el tiempo de permanencia intrahospitala~ia, asi co•a 

el naaero de cirugias requerida~ para el paciente, ade•As de que 

este puede deambula~ y llevar a cabo ciertas actividade~ de su 

vida diaria, al •i~•o tiempo que se está instituyendo un 

tratamiento. 



HISTORIA 

El crédito como la primer perosona que utilizó un fijador 

eMterno corresponde a Joseph Francoise Malgaigne, en 1847 

construyó un fijador en forma de tenaza, el cual fue utilizado 

para estabilizar 1.ma fractura patelar, situado por fuera dol 

cuerpo. 
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A principios d~ siglo, en Bélgica, Lanbotte desarrolla una 

abrazadera para hueso unido a un marco externo por medio de 

clavos, con lo cual fue el más claro precursor de los actuales 

fijadores externos. 

Hoff•an, en Francia < 1938>, dise~a su fijador externo, el 

primero en presentar una junta universal incorporada al mecanismo 

de abrazadera de los clavos. AUn utilizado ampliamente en varias 

partes del mundo. 

En los últi•os 15 a~os las variedades y aplicaciones de los 

fijadores eKternos se ha incrementado eKponencialmente. Estas 

incluyen el desarrollo de fijadores· •ás si•ples, baratos y para 

uso especifico, la adaptación a fuinciones deter~inadas, el 

comcepto de la bioco•presión y la introducción a. occidente de los 

fijadores rusos. Estos últimos diseñados por el profesor Gavril 

Ilizarov, desde 1951, en Kurgam , URSS, actualmente sujetos a 

numerosos seguimientos e investigaciones dada su relativa 

aparición reciente en América. 
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GENERALIDADES 

La configuración de los fijadorers eMternos de Ilizarov está 

dada por el alambre de Krissnet• cru~adosC 1.5 mm a 1.8 m~ de 

diámetro>, los cuales son unidos bajo tensión a un marco circular 

externo. La forma de la estructura asi conseguida permite limitar 

la angulación y rotación de los fragmentos óseos, dando lunar, 

sin embargo, a un ~icroaovimiento ~xial que ~os lleva a la 

biocompresiOn. 

Esta biocompresión estimula la formación de callo, así 

observamos que fracturas con pseudoa1•trosis crónica progresan a 

una consolidación predecible. Al mismo tiempo, que se consigue la 

unión ósea, se observa que en la mayoría de los casos desaparece 

la sépsi5 crónica y cesan las secreciones purulentas. 

El arreglo espacial de los componentes del fijador, 

co•binando con ciertos principios biológicos per•ite corregir 

lentamente deformidades angulares o en rotación, elongación ósea 

y el llenado de los defectos seg,mentarios. En la gran •ayporía 

de casos todo esto es conseguido sin la necesidad de injerto 

Oseo. 



M A T. E R l AL y METODOS 



MATERIAL Y METODOS 

Se presenta una serie de 30 pacientes adultos manejados con 

los fijadores circulares externos de Ilizarov de ambos sexos, con 

edade!í comprendidas _entre los 15 y los 85 a~os , en los cuales se 

realizaron &0 intervenciones quirúrgicas < los que co•prenden 

cirugta inici~l, intervenciones de corrección y reti~o de 

tensores). 

El reSUl'llSO por patol og:i.a es el siguiente; 

paciente con pseudoaY'trosis de radio 

7 pacienteto con pseudoartrosis de fé•ur. 

18 pacientes con pseudoat"trosis de tibia. 

" pacientes con f'l"actura e>Cpuesta de tibia B 111 tipo B. 

Los criterios de inclusión para esta investigación 

comprendieron a pacientes adultos can fracturas e>Cpuestas G 111 

con o sin acortamiento, pseudoartrosis infectada con y sin 

acortamiento. 

Los criterios de exclusión se aplicaron a pacientes que 

presentaron fracturas expuestas G 1 y I I, fracturas expuestas 

•anejadas con otro •étodo de •anera inicial, fractruras expuestas 

asociadas con que11aduras, psel.ldoartrosis infectadas y no 

infectada• •anejadas con otros métodos y acortamiento de 

extremidades de origen congénito. 

Los criterios de eliminación considerados, fueron el empleo 

de otra técnica mediante el estudio, continuidad de la infección, 

amputación de la extremidad y el retiro delos fijadores antes de 

lo programado. 
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En 13 paciente!i el fijador- e>tterno de Uli.:arov SI! •.1.tilizó 

coao compresor en caso de pseudoartrosis y fractura sin 

acortamiento. En 17 pacientes se utili~ó como distractor 

posterior a la co•presiOn por acortamiento del ~iembro afect~do. 

El restablecimiento de longitud se reali~ó por distracción 

de corticotomia percutanea, aytravéz de co~presión y 

subsecuenteaente distracción del sitio de la pseudoartrosis. 

En cuanto al instrumental se realb:aron 13 •ontaijes con 

fijadores externos cuyos he•ianillos eran de aleación alu~inica 

de bajo peso, los 17 rest~ntes se reali2aron con el tutor clásico 

de acéro tnoHidable. 

Referente a la técnica quir\'.o'"gica la transfixión de los 

clavos de Krishner se realizó en la mayoría d~ los ca~os con 

perforador eléetY'ico a bajas revol\.\Ciones por 1dnuto, siendo pal"' 

lo general el mismo equipo quirúrgico, lo cual redundó en ~enor 

tieapo de transoperatorio. 

Se indicaY'on igual•ent& nor~as de protecciOn e higiene, 

incluyendo estas el entrena•iento del paciente para el manejo 

para el fijador en los casos que aeeritaron dist~acción, el 

lavado además del instrunental y la consulta inmediata en caso de 

notar ir-r-egularidades. En todos los pacientes que se realizó 

asistencia quinésica durante el curso del tratamiento. 
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RESULTADOS 

Todos los pacientes manejados fueron adultos de ambos seKos. 

El tiempo de hospitalización promedio fue de 4 a 8 dias. 

La edad de los pacientes ·estuvo comprendida entre los 15 y 

los 85 a~os, con una media de 38.31 siendo mayor la frecuencia en 

la tercera década de la vida representando el 3&.36 ~del tot~l. 

El 100 ~ de los pacientes tuvieron pseudoartros1s 

secundaria a fracturas expuestas. 

Las complicaciones previas alsociadas al ~anejo con los 

tensores externos fueron1 

17 pacientes acortamtento = 56 ~ 

09 pacientes osteomielitis =3& ~ 

05 anquilósis 

01 pie equino 

:= 1& ~ 

3" 

Fueron sometidos únicamente a compresión 13 pacientes (43~) 

y a compresión y distracción 17 pacientes ( 56 ~). 

La elongación obtenida entre los pacientes sometidos a 

distracción varió entre l y q cms. con una media de 4, 2 cms. 

Todos las pacientes con osteomielitis previa presentaron 

remisión de la patologia a los pocos dias de la colocación de los 

tensores, hasta el momento no presntan datos de infección 

activa. 

Todos los pacientes se qupjaron de rlolor en elgón momento 

del tratamiento, pero fue notorio que este se incrementaba en l~ 

fase de distY"acción, evidentemente también habia un incremento 

durante los periodos dP. terapia ~isisca y deambulación. 
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El tiempo de permanencia con los tensores estuvo comprendido 

entre los ~ los 14 meses, con una media de 8 meses. 

Se manjeO una fractura expuesta de tibia Glll B, da un 

paciente politraumatizado de 22 a~os de edad el cual presentaba 

·· ade•ás lesión del ciático popitleo ipsilateral, lo que contribuyó 

a desarrollo de piue equino reebelde a tratamiento un ijerto 

cutaneo a nivel de la exposición Osea < tercio proximal> 

favoreció la aparición de anquilosis de rodilla, por la 

inmovilizac16n requerida. 

Dentro de las complicaciones surgidas por el uso de tensores 

externos de llizarov ocupa un lugar destacado la infección 

superficial a nivel de entrada o salida de los clavos de 

transfixión lo cual afectó a 27 de los 30 pacientQS < 90~>; 4 de 

los cuales desarrollaron cuadro5 de celuliuti5 severa ( todos 

con pseudoartrosis de tibia> los mismos se manejaron con 

anti~icrobianos C dicloxacilina>, obtreniendose resultados 

favorables eMcepto un paciente con cuadros repetitivos de 

celulitis siendo necesario retirar los tensores, cuando se 

hallaba en fase de distracción consiguiendose si embargo 2 cms. 

da elongación, la infección desapareció al retirar los fijadore5. 

Fu~ necesario reintervenir a 5 pacientes, 2 por 

consolidación prematura de la corticotom{a antes de iniciar l~ 

fase de distracción, 2 por angulaci6n de los fragmentos y 1 por 

refractura a nivel de callo hipotrófico. 
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El pie equino 5e presento en 4 de los pacientes que 

finalizaron el manejo con los tensores por pesudoartrosis de 

tibia. Se dió especial ·atención a este punto incrementando el 

tiempoo de terapia fisica en los demás pacientes que aQn se 

encuentran en tratamiento. 

Hubo 2 casos de callo hipotrófico, uno de los cuales ameritó 

reintervención quirórgica. El otro evolucionó de manera f~vor~ble 

con medidas conservadoras. ( a continuación se prasentan las 

gráficas correspondientes a los resultados de este trabajo) 



PSEUDOARTROSIS TRATADAS CON FIJADORES 
TIPO ILIZAROV. COMPLICACIONES PREVIAS 

AOJRTAMIEt-ITO 
17 

AMQUILOSIS/EO 
1 

OSTEOMIELITIS OSTEOMIELITIS 
9 29.011> 

TOTAL ABSOLUTO TOTAL Ef\J % 

FUENTE EXPEDIENTES CLINICOS 
~ __j 

~STA HS!S rrn DEBE -
t ¡ 111 DE LA B!BUOTECA 



PSEUDOARTROSIS CON FIJADORES ILIZA.ROV 
COMPLICACIONES POST-TRATAMIENTO 

OONS/PAEMATURA 
2 

TOTAL ABSOLUTO 

FUENTE EXPEDIENTES CLINIOOS 

CONS/PAEMATURA 
40.0W. 

TOTAL EN% 
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DISCUCION 

Después de aplicar el manejo de extensores externos 

circulares de tli~arov, a un grupo de pacientes particularmente 

diflciles de manejar, consideramos que dicho trata•iento 

constituye na de las· opciones más versatiles, sin embargo es un 

método que puede presentar varias complicaciones, sino se toman 

en cuenta las precausiones necesarias. Respecto de la causa de 

infección superficial, se ha observado que los problemas a nivel 

del trayecto de los clavos, tienen relación directa con la 

movilidad de los mismos a nivel de la piel, con la cantidad de 

tejido blando entre la piel y el hueso y con el dia•etro del 

clavo utilizado 7 mm. 

Se ha conseguido mini•izar el problema llevando a caboi 

•ontajes •ás sólidos ( 5) ( es decir, reali:ando varias retomas 

co•o sea necesario, ya sea prowimales o distales a la 

corticotom!a, esto disminuye la incidencia de angulaciones y a la 

vez de mayor solidéz al sistema, disminuyendo asi el dolor y lñ 

inflamación, así mismo se recomienda, el retrenzado periódico de 

los clavos. Si persiste la infección o se presenta aflojamiento 

en el sitio de incerción del clavo es necesario el retiro del 

mismo. 

Existe una regla critica para el ewito al montar los anillos 

y los clavos <5>, fijar el anillo a l~os clavos y no los clavos 

al anillo. Si los clavos son inclinados de manera forzada, para 

adecuarlos al marco de los anillos la tensión originada causará 

desplzamiento de los fragMentos óseos y necrosis de los tejifdos 

blandos. 



La precencia del dolor se enc:uenyra asociada con mayor• 

frecuencia ala fase de la distracción y se considera que la 

causa más común es la elongación de m~sculos y nervios. 
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En cuanto a las contracturas •Usculares estas son 1.tsualmente 

son resultados de la tensión generada por el mósculo debido a la 

distracción y tienden a ocurrir en el grupo muscular más 

poderoso, esto es debido a la desproporción entre las fuerzas de 

flexores y extensores. 

La otra patología es la trnasfixión de músculos y tendones 

por los clavos, esta, se incrementa por el uso de clavos de mayor 

diá•etro , o acumulación de varios clavos en el mismo plano. Se 

ha observado que la transfixión de tendones y facia pueden 

restringir la movilidad de una articulación más que la 

transfixión de un ~úsculo ( 7) por lo tanto, la profilaxis en 

contra de las contracturas 111usculares es parte ecencial en el 

tratamiento de la distrácción. 

Lo básico para evitar contracturas musculares es colocar el 

músculo bajo tensión tantas horas como sea posible. Se ha 

demostrado que los ejercicios de estiramiento muscular no 

previenen la contractura a menos que estos no se mantengan un 

•inimo de & horas diarias. 

Referente a la copnsolidación prematura, algunos autores 

consideran que el problema es una osteotonia incompleta , más que 

una consolidación acelerada Cl>. Se ha observado con frecuenci~, 

asociada a un excesivo periodo de latencia permitoiendo la 

aparición de un callo significativo que inpide la distracción de 

la osteotom{a. Sin embargo esto no es •Jn obstáculo para continuar 
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la distracción ya que esta se puede incrementar hasta conseguir 

la ruptura del puente fcr:nado 

~l paciente debe ser advertido de que esto puede ocurrir de 

manera silbita inesptH"ada y dolorosa, para alivia\"' el dolor se 

debe retroceder el mismo nOmero de milímetros aplicados desde el 

momento que el hueso habla consolidado. 

Las t"eintervenciones q1.iiY'órgicas efectuadas fueY'on 20, en el 

grupo comprendido por los primeros pacientes sometidos al 

trata111iento, es obvia la relación eon el adi&stramiento del gr1.1po 

quirúrgico al colocar los montaje~ iniciales. 

El hPcho de que desaparescan les signos de la infección ósea 

al utili%ar los fijadores, aunque ya consaignados por algunos 

autores(10) 1 aón no cuenta con estudios concluyentes para su 

total eMplicación1 se considera que uno de los fa~tores 

principales es el hecho de mejorar la circulación sangulnea a 

nivel del foco infeccioso, con la consiguiente eliminación del 

mis1110. 
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CONCLUSIONES 

1.- Tomando en cuenta los resultados de est~ estudio 

prospectivo apreciamos que el sist~ma de llizarov abarca todo~ 

los aspectos de la pseudoartrosis, ya que enfoca a la 

deformidad, acortamiento, infección ósea, soporte de peso, 

fiunción articular, osteoporósis, y atrofia de tejidos blandos. 

2.- Consideramos que el promedio de ~omplicaciones y 

duración del tratamienmto es aceptable , sobY"e todo pal"'a el tipo 

de pacientes seleccionados, quienes en su gran •ayoria llevaban 

de 2 a tres a~os sin que su probl~ma fuera resuelto, de una 

~anera nisiquiera remotamente satisfactorio. 

3.- La acción sobre la infección ósea fue definitivamente, 

todos los pacientes que la presentaban mostraron remisión de la 

•isma a los pocos dias de iniciado el ~anejo con los fijadores, 

sin datos hasta el momento de reactivación del cuadl"O, este hecho 

par si solo justifica el empleo de los fijadot"es de Ilizat"ov. 

4.- Fué evidente la dis•inución de dias ca•a 

intr~hospitalario, sobre todD en pacientes que llevaban seman~s P 

incluso meses de internu~tento. Sobre todo, pacientes sometidos a 

intervenciones quir(1rgicas reJ>etidas y administt"ación parente~al 

de antimicrobianos. 

Por t~do lo ante~ior consideramos que nuestras hipótesis 

rueron corl"ovot"adas ya que se cumplieron las objetivos Gnerales 

especificas de •anera satisfactorin, demostrando la efectividad 

de los rijadores circulares de Ilizarov en el man9Jo de las 

patologías selecionadas. 
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