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1.- IllTRODUCCIOH. 
El propósito do esto estudio ea evaluar el resultado d•l uso de placao

en el tratamiento de fracturas en huesos largos,cn e-1 Hoaoi tal de Urgencias 

Balbuena,de loe Servicios MMicóe del Dopartw:iento del Distrito Federal. 
llaco algtin tie01po,segtln Lane 'rl.A. ,el objetivo do las placan era simple_ 

mente fijar loo fragmentos fracturarioa.De.nia R,se di6 cuenta del valor de
la compreei6n interfragmentaria,al emplear placaa que ec tensen en el sen~ 

tido del ojo longitudinal del hueso;su placa incluía un taneor,que no so -

retiraba durante la intervenci6n.l!Uller M.E.,Allgoever M.,'rlillenogger H. -
diseftaron la placa AO con un aparato de compresión que se puede retirar,ya
que no representa ventaja el hecho do dejar incluido ol tensor deapu~s de -
la operaci6n.Eggare intentó aprovechar el efecto de comproei6n producido -
nor la carga f\lncional,mediante el. dlsa!lo de unas placas con agujeros alar_ 
gad<:>s. 

La colocación exc&ntrica de tornillos con cabozas cónicas para lograr -
la co~prea16n,ea un iTincioio EUi~liamonte conoci1o en c~rpintor!~.Bdgby G.

W.,diaePl6 una placa con este tundamonto que proporciona compresi6n en el -
eje longitudinal del hueoo.cuando los tornillos se van apretando.Su dioe~o
ee basa en la geometría del tornillo,con una cabeza cónica que se desliza -
por el borde de un agujero oval.Otros modelos,baeadoo en tornillos autocom_ 
preaivoa por su cabeza cónica,son la placa de media ca~a AO,la placa de Ta_ 
•ai y Hoahiko,lae de Donham,Luhr y Mittelmeier.La placa de Bertolini se ba_ 
ea en colocar los tornillos en sentido oblicuo.La placa de compreei6n diná_ 
~ica aplica los principios de la geometría eef~rica proporcionando una ada~ 
taci6n perfecta entre placa y tornillo,en cualquier posición del tornillo -
an el agujero, al mismo tiempo,. que permite un cierto grado de basoulación -
ontre placa y tornillo.Además,la PCD permite WlB acción autocompresiva en~ 
tro placa y tornillo adaptados de forma oongruento,lo que eo traduce en -
efecto de co~presi6n do loe cabos de fractura. 

Ln coneolidaci6n de los fragmentos dependo esencialmente de la inmovill 
zaci6n 1el foco de la fractura.La fijaci6n interna con tornillos y placa de 
compresión consigue una inmov1lizaci6n inmediata y absoluta por efecto ~e -
la compreai6n interfragmentaria,mientraa si se uoan otros implantes como -

el alam.bre,clavoe intramedularcs o los fijadores externos,el rosulta1o ea -



s610 la dieminuci6n de la movilidad y el mantenimiento do la poeici6n de loo 
frag-~entoo.El empleo do tornillos y placaa ha demostrado quo l~ eothbiliza __ 

oi6n de lus fracturas,o~teotomí~s y paeudoartrosis,un~ndo ld té~nica de co~_ 

presi6n,ofreco una. consolidaci6n ráoirla y ufic6.z.Esto. conaol!.dnci6n en máa -

rá.oida .cuando la vaaculariz.aci6n oe hu consc.r·1ado o so reinataura en brevl'! -

plazo.La vascularizaci6n do1 hueso su ultora nor el traumatiamo y por la in_ 

tervenci6n quin1rgica,:nientrna ·;icni:; favorociüa. ?Or la in;r1ovilizaci6n rígida 

de loa extromoo óseos.El objetivo finul de la 02teoo!ntc~is es p~r~itir la -

movilización precoz e indolora du la ext.remidn::1 f1·acturada,ovitando así las

Becuelae de la Enfenne1ad do las Fracturas o incorporar r~pida:nente a loa -

pacientes a sus laborea habi t·J.aleo. 

11.-MATF.RIAL Y METODO. 
De octubre de 1980 a septiembre de 1981 oe revisaron 72 pacienton en el

llospi tal de Urgencias llalbuena de loo Servicios MMicos del Departamento del 
Distrito Federal,a los cuales ae lea realiz6 raducci6r. abierta y fijoci6n -
intorna ::::on pl'1cu en l&.a sig-L.f.:~.t~··· le:...ionaz: 

lA)Fracturaa diafioiarias 1o fám"•r. 
Se efectuaron un total de 30 intervuncionoo quir~rgicna con placas rectas on 
el mismo ndmero de pacienteo,24 d~~ sexo maeculino y 6 del femonin~,en edad
comprendida ontre II y 81 n'\os,con :nr:..y·'J.r incidencia en la uegunda y tercera
d.Scadao de lo vida,ocurrien1o l7 en f~!:!·Jr derecho y 13 on ol izq•üP.rdo,dc -
la~ cuales 23 fueron cerradas y 6 oxpueatna(una de ellaa por proyectil de -
&I"ll)a de fuego)y una indicaci6n por paaudoartrooio con clavo endomedular do~ 
blado.El tioo de fractura 0redomioante ~Jé de trazo tranavcrenl en 14 de --
elloo,5 oblicuas cortas,4 en alas de ~ari~osa 1 3 oblicuas largaa,3 Conminu ___ 
tao y l segmentaria¡en cuento a eu situaci6n fueron 17 en torcio distal,9 -
en el proximal y el medio s6lo en 4.El mecaniomo do oroducc16n fUG dirocto -
en 22 casoa,por accidente automovil!stico,yn. aea·como peat6n o tripulante;un 
caso por proyectil de arma de fuego.El mecanie~o indirecto ?recente en 6 ca_ 
eos,doe oor flexión y cuatro por tors16n al sufrir caídas. 

(B)Fracturas supracond!leas femoraloa. 
Fueron 16 pacientes con 17 fracturas supracond!leae tratadas quirdrgicamente 
con placa(Elliot,Condilar 6 Recta) ,nueve del sexo masculino y siete dol fe!OJ! 
nino;correspondiendo nueve al fámur derecho y ocho al izquierdo,una de las -
pacientes nresentaba fracturados ambos r6mures;lae edades se encontraron en_ 



tre 26 a 90 a'los y las dácadaa de la vida más afectada.a fUeron la tercera y 

e6ptima.Trece fracturas ruaron cerradas y cuatro abiertas tino I y II,una -

de ellaa nor .,royoctil de ar:oa rle fuego.En cuanto al mecanismo :ie produc_ 

ci6n on trece rrncturas ru6 directo,on donde 9 fueron oor automotor,tree -

':JOr acc1'1ente automovilístico y una oor ')royectil de nrmn de fuego.En lno -

cuatro fracturas restantes el mecnniomo fué oor tors16n al sufrir caídas-: 

E:n':.lloamos la clani ficac16n de K.D.Shelbourne y F .R. Brueckmann para laa

fraoturno en la eiguionte forma;Tiuo I fracturas intercondílene en forma de 

T 6 Y;Tipo II fracturas transv~rsnloe;Tipo 111 !racturns oblicuae;Ti?O IV

fmcturae esoiraloe y Tit>O V fracturas conminuta.o.(Figura 1). 

Do las f'racturee en loe naciontea eatudia1os 4 rueron dol Tipo I, tres -

del Ut>o II,tree del tipo III,doa dol Tipo IV y cinco del Tipo V. 

El crl terio utilizado para anal.izar loe reeulatdos ru.6; 

a) Exoelent.e;-extenei6n comt>lota. 

-p6rdida de nexi6n menor de 10~ 
-no varo, valgo 6 rotaci6n. 

-no dolor y perfecta congruencia articular. 

b)!lueno: lno 11'8 de uno de loa siguientes aepectcis) 

-acortamiento no m4a de I.5 cm~ 

-15enos de 10° de T&ro 6 Talgo. 

-plrdida de fini6n no aayor de "20°. 
-dolores m!nimoa. 

c)Regt.ilar: -Con 4oa de loo cri terioa de bueno. 

d)Fracaso:(cualquiara de loe siguientes aspectos). 

-nex16n de 90º 6 .. nos. 

-Taro 6 valgo de "'8 de 15°. 

-Incongruencia articular. 

-dolorea deeagrndablea. 

(C)Fracturas diafiaiariaa de antebrazo, 

Se efectuaron un total de 15 intenencionea quirdrgicaa con ·'Olaca,oor trae_ 

turas diafiaiarius de antebrazo;en IO pacientes iJ.gl sexo masculino y 5 dol

f'omenino,en edades entre 17 y 68 a'los,con predominio en la tercera d&cada -
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Fig. l. Clasi ficaci6n ie !rae turao. 



de la vida;cuyo ~6canismo de producci6n frecuente f'u6 el dirccto,con doce -
fracturas cerradas y treo abiortne.Se uo6 placas de un tercio do ca~a.media 
ca'la y en un oolo caso olacao de .. Eggera.Siguiendo el tratamiento conserva_ 
dor en todos ellos,en un lapso de dos a treo mesea,nntee de decidirse por -
la !ijaci6n interna. 

(D)Fracturas diafiaiarias do tibia. 
Un total de 6 intervenciones quirurgicas con ua6 1e olacae en seta pacien_ 
teo,5 del sexo masculino y una del !emenino1eus edades variaron de 19 a 54-
a~os. La osteoeinteais f'u.S indicada nor 4 fracturas diafioiarias,uno con --
fractura de llÍooeta tibial y el dltimo 1>or noeudoartrosis con p.Srdida 6soa -
de 5 cm.Se utiliz6 trataniento conservador en las fracturaa diafisiariaa -
tres meaos antes 1e la cirugia,en loe cualeo so us6 placas de nutocompre __ 
si6n.En el paciente con rractnra de meseta tibial ae aplic6 placa en T y en 
la paciente con oaeudoartroela placa de contenei6n con injerto de poron& -
en aitio·endo~edular y 1e eaponjosa obtenido 1e cresta iliaca. 

(E)Frncturae diafisiariae de hdmero. 
Se operaron trea pacienteo del sexo lllllsculino de 26,36 y 59 a~oe respactiVA 
11e11ta nor fractura de .diart11is huaoral,ocaeiona4as oor traumatiemo directo; 
deo en tercio medio J un tercero en extremo 'd111tal.Praoticandoee !1jac16n -
intenia con placas de contonni6n en dos de ellos y en el ~ltimo placa de -
!llount. 

(F)Fracturas de clavícula. 
Doo paciontee,ma11oulino de 17 a~o11 y femenino de 19 oon fracturas de tercio 
medio de clavicula,con raducoi6n cruenta y fijac16n interna con placa de un 
tercio de cana.Indicada en la paciente oor leai6n de plexo braquial y en ol 
paciente nor fractul'IL tri!ragaentaria. 

Loe reeultado11 se valoraron de 8 meses a 2 a~oa porterior a la interven 
ci6n quirdrgica,obtoniondo estudio radiogr,fico de control y clínico del -
naciente. 



111.- RESULTADOS. 

(A)fracturaa do !6mur (30 oacientoa). 

En 16 oacientee fu6 bueno el resultado con curaci6n comolctn do la lesi6n -
con total e ihdolora función y fueron autos oara regresar ~ sus labores no.r._ 

malee.Fueron 12 del eexo maeculino y 4 del femonino;~o loa cuales 7 au •~~ 
dad variaba entre 11 a 18 af'l.os,ocho entre la t.orcern y cuarta 1.éco.da de la

vida y uno en la octava.Con troce fracturas cerrndan y 3 abiortas¡loerandone 
en ellos fijación rígida con 13 ¡>lacaa do c011tonai6n y ;I de autocomnroai6n. 
En los dltimos tres 0acientes,donde ae ua6 placas PCD,fu6 nocesario usar la
torre de com0resión cara loerar mayor efectividad 1o la mis~a.Ejo~plo de es_ 
tOs casos se encuentra en la figura 2. 

Consolidación viaioes. 
Se presentó en 4 caaos,todoe ~el aoxo maaculino,con edaden de 14,IB,26 y 35-
a~os,con tres fracturas cerradas y una abierta por nroycctil ~o ar~a 1e fue_ 
go;dos 1e ti">O tranevJ?rsal,una oblir:':a corta ·r la ·.1:tt."l& ~Or."'li1•1ta.Sn t'"!"!'l.s

loe caeos hubo eeoaraoión dol hueso de placa y tornilloe,por falta de ~ol1e~ 
do nrevio de la nlaca con consolidación do la fractura en varo de sº,10º y -
20º y en el paciente más joven consolido su fractura subtrocant~rea,oblicua 
corta en coxa vara de 122°,debido a no centrar la placa en el foco 1c frac~ 
tura con la cnns1gu1ento fijaci6n inn1ocuada de la osteos!nteeio,con· clau1i_ 
caci6n a la marcha y dincrato dolor al ejercicio. 

Retardo de conaolidaci6n. 
Freeente en treo oacianten 1M1eculinos de 26,30 y 45 a~os.So indic6 la fije~ 
c16n interna con placa en el paciente do 26 a~os cor creeentar reéractura -
posterior a extraca16n_de ola~o endomedular~!ractura en alas de maripoaa,ex_ 
nueeta tino 11,en el paciente de ;o afloe y en el dltimo paciente por rractu_ 
ra conminuta.La presencia de retardo de consolidaci6n 7 meses posterior a -
intervenci6n quirdrgica,so dobi6 probablc~onte,a falta 1e colocación de in~ 
jerto 6seo en foco de fractura on dos de loe pacientes y on el dltimo naoien 
te la coneolidaci6n retardada se nresont6 cor fijación interna inadecuads,
con angulaci6n externa de 20° de la fractura con s

0

enaraci6n de nlaca y torn.J. 
llos del hueao,cuya solución so logr6 con clavo endomedular e injerto óseo -
autógeno de cresta !liaca. 

Ruotura del material de osteoaíntesis. 
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Fig. 2.Pnciente mnoculino do 14 ai'l.as con: (A) Fractura de tercio distal de f6mur 

izq.(B)Poat-onoratorio inmediato.(C-D)Control rndiosráfico un a~o poaterior a cir~ 

gía donde Be oboerva consoliduci6n y romodelaci6n 6acu. 



la ruptura. dol material de oateos!ntcaie se '1rescnt6 en ,Jos canos,mauculinos 

d'J 19 y 43 aP!oe,amboa con fracturas cerradaa;el nri,,IJ'ro con fract11ra de tipo 
transveroal en tercio distal de f.Smur y el oegundo con fract•ira sogmontaria

do tercio medio con distal de r6mur izquicrdo.Presentandose la ruotura 3 y 5 
meses oostorior a lo fijación interna rooptctivamento.En el primero 1c los -
casos la ruotura se debió a flexión de 12° con valgo de 13º ~n foco de frac_ 
tura,con osteoa{ntoeia inadecuada en cuanto al nd~cro 1~ corticales tomadaa

tanto proximaleo como distales y falta de ~oldoado de la placa,la oolución -
del caso f\16 con nueva placa,máa larga y bajo comoreei6n.En el segundo casc:>
la ruotura del material ae presentó oor aooyo orematuro total del miembro 
~fecta1o y a la to~a de oolo 4 corticales nroximales a la fractura cuya ~ 
solución se realizó con clavo ewlomcdular e injerto 6aeo(Figurn 3), 

Infección. 
Fu6 comoiicación quA se nrosentó en dos pacientes, femenino do 57 ne.oo y mas_ 
c·1lino de %,r~nrP.M'1tanfo el 6.~ ~.El e;er1llen •ncontra~o fu.S eatufilococo ·J.Q 

rndo.En el naciente femenino la fractura mostraba datos radiológicos de ro~ 
tardo de oonsolidaci6n,eolucionandole con clavo endomedular e injerto oateo_ 
porióstico ,pero las oecuelas quo present6 fu~ a nivel de rodilla en donde -
111 noxión fu.S tan solo de 30° .En ol paciente masculino la infección so pre_ 
Gunt6 deepu.Se de una oxpoaición quirdrgica prolongada y aolioación inadacun_ 
da de la placa,eete paciente no regresó a continuar eu tratamiento. 

Dolor y rigidez articular. 
Estos s{nt~mas y oignos se presentaron en dos caeos,a~boo maaculinoa,do 20 y 

72 a~oa reaoectiva~~nte.En el nrimero de loe casco con f~actura 1e torcio -

distal de f.Smur,ocaeionaaa en un accidente automovil!aticc,con gran contu~ 
ai6n de tejidos blandos que dejo como secuela,una vez consolidada ln fraotu_ 
ra,nexi6n de 90° en rodilla y dolor discreto.En el segundo caso prenent6 11 
mitación de la rotación externa de cadera y dolor a nivel de la fijac16n in_ 
terna necesitando la administrnci6n do analg6sicoa. 

Refracturea. 
So obaerv6 en un caso,fomenino de 74 a~oo,con fractura obli~ua larga en ter_ 

cio .,roxi!:rn.1 -i1J f'6:nur,con ooteooorosia.Prenqnt6 n·.ieva fro.ct·J:-a tres mm3es -

?Oetorior a la -irimora intervención en el si tic don fo termina la nlaca. Tra_ 
tandose en esta ocaai~n con clavo en~omedular y tornillos interfragmantarios. 



Fig. 3. Paciento masculino de 43 a~as

con fractura seg:nentaria do f~mur izq. 

con ruotura de material debido al ano_ 

yo urematuro y falta de com?roai6n en
la fractura. 



(B)Fracturag oupr.acond!lcas 1e f~1rnr(I6 casos con !'1' fract11rae). 

Cuatro fueron clasifica<loa con excelente roouJta·lo cncontrán~ose con consoli 

dnci6n 6~rna,asint')máticon y con movili1flil do r'Jdilla :~or"'al ,::.iendo la fra.ct.1:!,. 

ro. en dos caoos del ti,o II,una ·lel tino I y unn del tino V(abierta y con -

nplicaci6n do injorto aaponjooo).En cuatro pacientes el resultad'J ao conaid.s. 

r6 bueno,con dolor arti~ula.r o~aaiona.1,~·~cma y ::iQvi!iJa·J. 'le r'>Jilla entre -

II5º y 120° d~ ílexi6n.Zn qoo ca~oo el r~sultn10 se 80nsi~0r6 regular con 

au:nento dP. volttl'!1en y tiolor m"> 11•1rr~'io e!l la rodi.lla,-:on VP.ro 1o toº y flexi6n

de tooº y su deambula.ci6n con nyi:rln de mul!"tna.En los B"?'is po.cie!ltos reatan_ 

too el resultado fuá u~ frncnso,r~ryrr.scntando el 37.5~ ~e la caau!etiea;en -

tres hubo exoosici6n de la rama horizontal do la placa con nroceso nrtr6sico 

de rodilla,en una de ellas con coneolidaci6n dn varo de 15° en paciente ma __ 

yor de 60 nftos.Dos pa.cientoe,a.mbas del sexo femenino,do 75 y 84 anos mueren

por e6peie a consecuencia de la infecci6n on la herida quir~rgica,con p6rdi_ 
da de la retlucci6n de la fract1.ira y ñcsplazami~nt.".J i"l'1nortant1i CP la olaca -

oondilar,con fracturas del ti~o I;el fnlleci~i~nto ocurrio ?4 y 30 d!&a coa_ 

terior·fll trata'llionto quin1rg1co. ( Fi0-1ra 4). En dos pacientes el resultado -
fal.11.di> eo debi6 a la presencia de n·Jcv" fractura en la porcl6n oroximal de
la nlaca en un caso y en Gl segundo nor ~~la rej~cci6n con irregularidad en

la superficie articu1ar.(Figurn 5), 
(C)Fracturas de e.ntcbrnzo(I5 caeos). 

~uonoe toeultaioe. 
Resultado se.tiafaotorio en cuatro pacientos, con amoli t~11 nornal de la -

pronosuoinaci6n dol antebrazo así co'.IlO fUnrza :;:~a~ular,renresentan1o el 26.6 

~ de los cnsoo,uno del sexo masculino y troe del femenino,cuyas edades fluc_ 
tueron entre ~B y 65 aaos.Su manejo eon~crvador inicial fracae6,con dura.o~ón 
de dos meeee,anteo del us6 de placao;on dos de olloe se empleó injerto 6aeo
y lo comdn en los cuatro fu6 la fijnci6n rígida de ln oeteoe!nteeie con eeie 
corticaleo proximales y seie dietalee al foco de fractura reaoectivamente. 
Treotornoe de consolidaci6n. 

Desarrollo de neeudoartrosie.-Fu6 un total de 4 pacientes debido a la ~ 
presencia de movimientos en el ~oco de fractura y ~or consiguiente runtura -

del ~aterial do osteos!nteeie,nreaentándoee eetá áltima de 6 a 7 meaea 900~ 
terior a la intervención quin'ir\,ica.Las olacae rotas fUeron do un tercio de-. 



'I 

Fig. 4. Paciente femenino de p15 a>tos con fractura 

ou"Jra e intercondiloa de f~rnur que preaenta des_ 

plo.zam len to de la reduce i 6n y que fa.lle ce oor s~.n 
sis 24 días ooeterior a cirue!a. 



Fig.5. ?aciento :na3culino con fro.c_ 

tura helicoidul, sunracondí len rlc -

fémttr izquierdo que presentó refra,g 

tura a nivel de ex.tremo prox:imnl do 

la placa oor la inauficiento to71a -

de cort icalos n ro')('i :n;:i 1 ~q 



ca~a de S y 6 or1fic1os;en dos caeos aol6 se oreoent6 on el radio y en los 
otros dos en ambos hucsoa del fintobrnzo .. El orobl~ma se aolucion6 n?licando -

plc~as 1e media ca~a e injerto 6aeo eenonjooo en tr~s caeos y en el cuarto -
caao con cla'Yo endomedular de St.einmann e injerto 6eoo .. Sin c!!lba.rgo,la recupg 

ración t'uncionnl tú6 1ncompletn limitan1oae la auoinaci6n hasta en un 6D:t. 
Retardo de conaoli1aci6n.-Se prrysent6 en 4 caeos de I8,2I,59 y 68 a~0s,

cinco ~eses ooaterior o la f1jaci6n interna.En tres ae nre~entaron orrores -
de t&cnica ~orno ceatra.r la placa con rea?ecto al trazo de fractura,colocar 
tornillos entre la i'ractura,moldenndo demasiado la placa permitiendo la sopa 
rnci6n de la placa del hueso con movimientos en el foco de fractura,ademda-
dc la focha de la fractura al tiempo de la fijaci6n transcurrieron de I a J
~eses y era conveniente colocar injerto 6aeo,lo que no so llev6 a cabo. 
Trastornos de movilidad. 
O~e caso,ambos del sexo remenino,de 17 y 51 n~oa rcopectivamonto;en ln orim.§. 
ra nor ~ractura exvuesta de antebrazo derecho,que '>oaterlor a la roaliznci6n 
·!•· ~·.:ra -le3C'>nt.a""?ir.u-iora,se sigJi6 durante cuatro ':':".:;¡,')3 t,rata"':li'?nto ctmsrir_ 

va1or,lo que ocaslon6 6 orodujo limitación do la oronosuoinaci6n,que alcanz6 
20°de amplitud total una ~ez consolidada la !ractura;a la que so lo realiz6 
osteoeíntee1e con placa de media cana e injerto ~eeo do cresta !linea.En el
sogundo caso la coneolidaci6n de ln fraot•ira de radio con angulaci6n interna 
de 15° liait6 la euninaci6n 35º. 
Loel6n ael"Yioea. 
Presente 91\ un paciente del sexo masculino de 27 a"loa do o'1ad con fracturn
cerradn de tercio ~roximal ~e radio,ocasionada car traumatismo directo a --
quien se le realiz6 osteoe!ntesia con olaca de un tercio de cana de 6 orifi_ 
cioe.coneolldando la fractura,sin embargo,ln lee16n de la rama motora del -
radial a nivel de antebrazo incaoacit6 al oaciente,oor lo que amerit6 trpo~ 
ooeici.6n tendinosa. 

(D)Fracturae de tibia(6 caeos). 
Con resultado bueno en un naciente con fractura de meseta tibial obteniendo_ 
se consol11aci6n 6eaa,movilidao:I nor:nal e infolora ~e ln !'odilla en el cual -
se 02ole6 nlaca en T.~n cuatro nacientes con fra~tur~e o:!iafisiariae de tibia 
se expueo la olaca POC aoareciendo oeteomiolitie cr6nica y secuelaa impor __ 
tantee de movili~ad del tobillo,así coco edema y dolor.Consolidando la frac_ 



tura en promedio un a~a ;¡ mc~io doou~és de la 1ntervenci6n quir6rgica y ~on_ 

trolando la 1nfecci6n una vez retirada la placa 1c autoco~?r~ni6n.Sn la ~ª~ 
ciente femenino con pscudoartrosis el injerto total de peron6 n~ integr6 a -

la tibia dos a~os ooeterior a su nplicáci6n poro con reacción peri6stica de_ 
bido a infección. 

(E)Fracturns de diafisis hurncral(3 ca200). 
Se intervinieron quirtlrgicamente tres naciontos del sexo masculino de 26,36-
y 59 a.,_oo rea"ectlva-mente.Obtenir:?ndoae buen reeultaio en un caao,con cons'Jll 
dac16n de au fract•1ra y ein sec1lelas, en donde ne 11n6 :>laca de con tea16n en -

su fractura trifag.>entaria 1ol tercio modio do hdmero derecho.El segi.:'.do en_ 
so desarrollo paeudoartrosis y on el tercero sa 1esion6 el nervio ra1ial co_ 

mo complicaci6n nor yntogenia. 
(F)Fracturas de clavicula(2 casos). 

En ol primer caso,masculino de 17 a citos de e J&d can fractura tri rrag!lle11 taria
de clavícula,al que se le anlic6 placa de un tercio ~P. caffa logrando la con_ 
solidaci6n y ::icvilidad normal del hoob:o c,o:.tro ::icsos ?C•t~~:or a intr,c·¡.;n_ 

ci6n.En ol segundo caeo,temenino de:I9 a~os,politrau~atizada,con fractura -
con~inuta de tercio medio ~e cl~v!cula do~ocha,leaion6 el plexo b~aquial --

lográndose una recuuerac16n parcial de ln lesión nerviosa y una consolida~ 
ci6n de la fractura. 



IV.- DISCUSIO!l •. 

Esto estudio retrospectivo de fracturas io h'J.e:;oa largos trata1as con -

osteoo!nteeis usando placas y tornillos, tiene coco prop6aito exa:::iinar la -
frecuencia de transtornoa de conoolidaci6n(retardo de conaolidaci6n,pseudo_ 

artroais,conaolidaci6n vioiooa);refracturao previas a la oxtracci6n ,fo la -

placa;deapla:zamientoo,angulaclonea y rupturas por fatiga dol 'laterial de -

ootooaíntesis;expoaicionea de la placa; in fecc1ones¡ presonci a de dolor y ri_ 

gidez articular y fallecimientos.Do acuerdo con los roportoo do Wade !970,

Bauer y llulth 1973,Sar.:iiento 1974 y Brown 1974 eatáo cooplicaciones ocurren 

con una frec1.10ncia inaceptable. 

Las .operaciones en aeta serie fueron ejecutadao por mé11cos resiicntos:' 

De los 72 oaciantes tratados por fracturas de huoaos largos con placea y -

tornillos.En '}2 el resultado logrado fu& bueno ropreaentando el 44.4it.Tran_!! 

tornos de c0naolidac16n(retardo en 7,poeudoartroais en 5 y conaolidaci6n v!, 

cioaa en 4)un total de !6 caeos con 22.25'.Infecciones ·en 9,con dos falloc1_ 
mientos,con 12 .. S;C.Rupturas do placa y tornillos en 6{incluyen 4 que riesarr2 

llaron paeudoartrosie)con a.05~.Dolor y rigidez articular en E? correa:lon_ 

diendole e.05:(.Expoeici6n de '1a placa en 3 con 4.I:C.Refracturae antes do -

retirar la" placa en dos con 2. 7 ~.Lesiones nerviosa.a transooeratorias en -

2 cnsoo(amboe nervio radial)con 2. 7 fo y :nalaa reducclonos en un caso con -

I.,,e. 
Los diferentes •'todos de tratamiento deberían sor evaluados en base a

la. experiencia con otros gr,a'POfl aayoroe de pacientes, oero la. comparac16n es 

oompllca4a por los dit~rentea tratamientos en varios centr9a hoanitalarios. 
Por esta raz6n es necesario que un aayor nd::iero de pequen.as eerlea sea usa_ 

do para contribuir a la obteno16n do un m6\odo de tratB!lllento a gosar de -

las ditioul\adea en obtener dofinicionoa olarao. 



V.- CONCLU3IO:IES. 

El m6to:io de co::n'lresi6n con fijaci6n rígi1e ea un excelente forma de -

tera'PtSuticn en el caso del manejo de fracturaa,oateoto11ías y retardos de -

consol1daci6n 6 peeudoartrosis,pero el analiaia de estos 72 caaoo revelan -

los orroree quo altoran loa resultb.doa;los co:nunea fuer6n: 

I.-Una reducción y fijación 1nco:npletas.Roducci6n inadecuada hace frac!: 

aar la obtenci6n de la arquitectura normal d11l h•Jc30 1 no pudiendooe rostablg 

car la estabilidad 6sea y concomitnntomente deformac16n axial en valgo 6 V!!_ 

ro, condicionando desolazrunien ton y runturna 1e plncas y tornilloo, transtor_ 

nos de conool 1daci6n y ad.n nuevas refracturaa. 

2.-ra.llao en la aorooiadn di:neno16n de la placa 6 mala clecci6n del ma_ 

terial de oeteos!nteaia.Varias veces a61o oe alinoaban correcta.mento los -

fragnentos y había fracaso para lograr unn co::i:.presi6n de los mismos y al -

colocar la placa '1' polucio11ar el '!)O.Ciente carecían de coa'!)ta.c16n. axial y -

esto le daba 1nestabilt1o.d de la tijaci6n,nudiendo no haber un16n y fracaso 
del implanto.Se recomienda on la placa 6 ori ficioe en antebrazo,8 6 l!áe en
hdmero 6 tibia -s 10 a 12 15 más oara el rbur. 

, .. -Falta de colocaci6n de injertos 6seoa 1 par.a promover 1a wii6n 6sea -
c11&ndo ee seguía previamento tratamiento conaervador haat.a de 2 o. 4 meeos-

(sobre todo tract•Jras do antebrazo 6 pierna)6 cuando exieUa conm.1nuci6n on 
la fractura. 

4.-Fallaa en el unejo-de loe tejidos blandos e internncionaa quintrgl 
cas prolongadaa que favorecen la. preeenci~ de infocci6n,ya que el ahordaje
q111n1rgico debe aeguir los planos de doepegMiento y loe de la faacia pro_ 

c11rando ;>aaar entre los mdrsculoe respetando vasos y nervios y siguiendo la

Ucnica de no tocar. 
5.-Fallaa en la colocac115rt de la placa 7 tornillos oor no moldear y ce~ 

trar la placa en el foco de f'ractura;colo~ar 1 tornillos en el foco de trae_ 
tura 6 la placa ser introducida muy distante de la articulaci6n,lo que pro_ 

ducfa una inadecuaaa 1'ijac16n del frll81'••to distal. 
6.-Debe procurarse no efectuar gran disección de los tejidos blandos -

dol huoao,aobre todo gran desperiostizacidn,ya que esto producira interre_ 

rancia con el a"Oort.e sanguf'.neo e inevitablemente a un retraso de la consol! 
dac16n de la fractura. 
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