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RESUMEN: El enclavado centromedular de la tibia desde su
introduccion en los anos 40’s, ha demostrado ser el mejor método de fijacion
de las fracturas diafisarias de la tibia tanto abiertas como cerradas, sin
embargo se tienen reportes en la literatura, que el enclavado centromedular
presenta complicaciones, como son; el dolor anterior de [a rodilla, retardo en la
consolidacién, seudo artrosis, rigidez articular de tobillo y rodilla, entre otras.

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y
descriptivo, comprendido del 1ro. de septiembre de 1997 al 31 de agosto de
1993
Se revisaron 60 expedientes de pacientes con factura diafisarias de tibia
y peroné tanto abiertas como cerradas, las cuales fueron manejadas con
enclavado centromedular tipo Colchero de 9 milimetras, se incluyeron
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, se excluyeron pacientes con
expediente incompleto, y pacientes que sclo acudieron solo una vez a la
consulta externa, se eliminaron pacientes con fracturas diafisarias de la tibia
gue se manejaron con placas, fijadores externos y aparatos de yeso.

l.as complicaciones se analizaron segun lo reportade en el expediente
clinico, la consolidacion osea y la integridad del implante.

De 60 pacientes estudiados 50 pacientes fueron del sexo masculino y 10
del sexo femenino, con un promedic de edad de 31 afios, 47 pacientes
presentaron fracturas cerradas y 13 presentaron fracturas abiertas de las

cuales 10 fueron grado Il y 3 fueron grado |l.

Las complicaciones observadas fueron dolor anterior de rodilla en 15
pacientes (25%), rigidez articular de tobillo en 4 pacientes {6%), rigidez
articular de rodilla en 1 paciente (1%), ruptura de clavo centromedular en 1
paciente (1%), retardo de la consolidacion osea en 3 pacientes (5%) y
seudoartrosis en 1 paciente (1%). La consolidacion fue satisfactoria en 56

pacientes.

Se concluye que el dolor anterior de la rodilla fue fa complicaciéon que se
presento con mayor frecuencia, io cual fue compatible con lo reportado por la

hteratura

Se confirma que el enclavado centromedular de la tibia es el mejor
metodo de fijacion para las fracturas diafisarias de la tibia, segin los
resultados obtenidos en cuante a la consolidacion osea, ya que esta es la meta

del tratamiento
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