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1.~ INTRODUCCION.

El propbamito de este estudio es evaluar el resultado del uso de placag-
en el tratamiento de fracturas en huesos largos,en =zl liosoital de Urgencias
Balbuens,de los Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal.

Hace algdn tiempo,segin Lane ¥.A.,el objetivo de las placas era simple_
mente fijar los fragmentos fracturarios.Denis R.se dié cuenta del valor de-
la compreeifn interfragmentaria,al emplear placas que se tensen en ¢l sen__
tido del ejo longitudinal del huesoj;su placa inclufa un tensor,que no 80 —-—
retiraba durante la intervencién.Xiller M,.E.,Allgoever M,,Willenegger H. -~
diseflaron 1a placa AO con un aparato de compresién gque se puede retirar,ya-
gue no representa ventaja el hecho de dejar incluido el tensor despufs de -
lu operacifn.Eggers intenté aprovechar el efecto de compresién producido ==
por la carga funcional,mediante el disefo de unas placas con agujeres alar_
gadosa.

Iz colocacibn excénirica de tornillos con cabozas cénicas pura lograr -
la conpresibn,es un rincinio amsliamente conocido en carpinterfa.Bagby C.-
¥.,diseflé una placa con este fundamento gue vroporciona compreaién en el ——
eje longitudinal del hueno,éuando los tornillos se van apretando.Su disefo-
se basa en 1la geometrfa del tornillo,con una cabeza cénica que ge desliza -
por €l borde de un agujero oval.Ctros wodelos,basados en tornilios autocom_
preslvos por su cabeza cénica,scn la placa de media cafia AO,1a placa de Ta_
wal y Hoshiko,las de Denham,Luhr y Mitielmeler.la placa de Bertolini se ba_
8a en colocar loa tornilloa en sentido oblicuo.la placa de compresin dind
zica aplica los principios de la geometr{a esférica proporcionando una adap
tacifn perfecta centre placa y tornillo,en cuslquier posicién del tornillo -
¢n el agujero,al mismo tiempo_que permite un cierto grado de basculacién —-
entre placa y tornillo,Ademfs,la PCD permite uns accién autocompresiva en__
tre placa y tornillo adaptados de forma congruente,lo que so traduce en ——-
efecto de compresién de loa cabos de fractura,

La congolidacién de los fragmentos dependo egencialmente de la inmovili
zaclén 4e¢l foco de la fractura.la fijacién interna con tornillos y placa de
conpresién consigue una inmovilizacién inmediata y absoluta por efecto de -
la compresi6n interfragmentaria,mientras si se usan otros implanies como ==
el alambre,clavos intramedulares o 1los fijadores externos,el resultsio e¢s -



8610 la diasminucién de 1a movilidad y el mantenimiento de la posicibn de los
fragnentos.El empleo de tornilles y placas ha demosirado que la eatabiliza_
cidn de las fracturas,ovcteotonmf{us y pseudoartrosis,usando la técnica de com_
presidén,ofreco una consolidacibén rdpida y sficAz.Esta consolidacién es nds -
rdpida cuando la vascularizacién se hu conservado o so reinstaura en breve -
plazo.la vascularizacién del hueso se altera nor el traumatismo y por la in_
terveneidén quirdrgica,mientras viens favorecida por la inmovilizacién rigida
de los extremos 6seos.fl objetivo final de 1a ostecsfntesis es permitir la -
movilizacién precoz e indolora de la exiremided frasturada,evitando as{ laa-
secuelas de la Enfermelad de las Fracturas e incorperar répidamente 2 lop ~--
pacientes a sus labores habituales,

I1.-MATERIAL Y METODO,

De octubre de 1980 a septiembre de 1981 ge revisarcn 72 pacientes en el-
Hospital de Urgencias Balbuens de los Servicios Médicoa del Departamentoe del
Diptrito Pederal,a los cuales se les realizé reduccién ebierta y fijacidn ~-
intorna con plocs en las sigi.enis lesionas:

(A)Practuras diafisiarias de fémur.

Se efectuaron un total de 30 intervenciones quirdrgicas con placas rectas en
el mispo nfimero de pacientes,?24 del sexo masculino y 6 del femeninn,en edad-
comprendida entre II y B8I a%os,con neysr incidencia en la segunda y tercera-
déqadas de la vida,ocurriendo 17 en fémur derscho y I3 on el izquierdo,de ~-
lag cuales 23 fueron cerrudas y 6 sxpuesias{una de ellas por proyectil de —
arma de fuegd)y una indicacién por pseudoartrosis con clavo endomedular do__
blado,Bl tipo de fractura vredominante fué de trazo transversal en I4 de ===
ellos,5 oblicuas cortes,4 en nlas de marinesa,3’ oblicuas largas,3 éonminu___
tas y 1 segmentariajen cuanto a su aituecidn fueron I7 en torcio distal,9 -
on el proximal y el medio séle en 4.EL mecanigmo de produccién fué diroclb -
en 22 casos,por accidente automovilf{stico,ya sea como peatén o tripulantejun
ecaso por proyectil de arma de fuego.El mecanisme indirecto presente en 6 ca_
sog,dos por flexidén y cuatro por torsidén al sufrir cafdas,

(B)Fracturas supracond{less femoralea.

Fueron 16 pacientes con 17 fracturas aupracondfleas tratadas quirﬁraicamente
con placa(Elliot,Condilar 6 Recta),nueve del sexo masculino y siete del feme
ninojcorrespondiendo nueve al fémur derecho y ocho al izquierdo,una de lag -
pacientes presentaba fracturados ambos fémures;les edades se encontraron en_



tre 26 a 9 a%os y las décadas de la vida mfa afectadas fusron la tercera y
séptima,Trece fracturas fueron cerradas y cuatro abiertas tivo I y II,una -
de ellas nor nroyectil de arma de fuego.En cuanto al mecanismo de produc____
cién on trece fracturas fué directo,en donde 9 fueron vor automotor,tres --
oor accidente automovilfstico y una nor sroyectil de arma de fuego.En las -
cuatro fracturas restantes el mecaniomo fué por torsién al sufrir cafdas.
£nnleamos la clasificacidn de K,D,Shelbourne y F.R.Brueckmann para las-
fracturas en 1la siguiente forma:Tivo I fracturas intercond{ieas en forma de
T 6 ¥;Tipo X1 fracturas transversales;Tipo I1I fracturas oblicuas;Tipo IV—
frocturas esoirales ¥y Tivo V fracturas conminutas.(Figura 1).
De las fracturzs en los vacientes eatudiades 4 fusron del Tipo I,tres -
de)l Tipo IX,tres del Tipo I1I,des del Tipo IV y cinco del Tipo V.
El eriterio utilizado para analizar los resulatdos fué:
a)Excelentez=extensién completa.
-pbrdida de flexién menor de 107
-no varo,valgo 6 rotacién.
-no dolor y perfecta congruencia articular.

b)Bueno:(no més de uno de los siguientes aspactos)
-acortamiento no més de 1.5 cm.
-menon de 10° de varo 6 valgo. .
~pérdida de flexién no mayor de ~20°.
-dolores minimos.

c¢)Regulars . =Con dos de los criterios de bueno.

4)Fracaso:{cualquiora de los sigulentes aspectos).
~flexibn de 90° § menca.
-varo 6 valgo de mfs de 15°,
=Incongruencia articular.
~dolores desagrndables,
(C)Fracturas diafisiarias de antebrazo.
Se efectuardn un total de IS5 inlervenclones. quirfirgicas com vlaca,vor frac_
turas diafisiarias de antebrazojen 10 pacientes sl sexo masculino.y 5 del-
femenino,en edades entre 17 y 68 aflos,con predominio en 1a tercera década =
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Pig. 1. Clasificacién ie fracturas.



de la vidajcuyo mfcanismo de produceibn frecuente fué el directo,con doce -
fracturas cerradas y tres abiartas.Sa usd placas de un tercio do cafin,media
cafia y en un solo caso olacas de Eggers.Siguiendo el tratamiento conserva__
dor en todos ellos,en un lapso de dos n ires meses,antes de decidirse por -
la tijacién interna.

(D)Practurzs dinfisiarias do tibia,
Un total de 6 intervenciones quirurgicas con uad de nlacas en aelias pacien__
tes,5 del sexo masculino y una del femeninojsus edades variaron de I9 a 54-
affos.La osteosfntesia fué indicada nor 4 fracturzs diafisiarias,uno con ==
fractura de meseta tidial y el dltimo por pseudoartrosis con pérdida Ssea ~
de 5 cm,% utilizé tratamiento conservador en las fracturas disfisiarias —-
tres meses antes de la cirugfa,en 1l0s cumles se usé placas de autocompre_
Bibn.En el pacionte con fractnra &s meseta tidbial me aplich placa en T y on
la paciente con opseudoartrosis placa de contensién con injerto de peroné ~-
en sitio endomedular y 1ie esponjosa obtenido Ae cresta {liaca.

{E)Fracturas dimfisiarias de hfmero.
So operaron trea paclentes del sexo masculinc de 26,36 y 59 alos respectiva
monte vor fracturs de diafisis humeral,ocasionadas vor traumatismo directo;
dcs en tercio medio y un tercero en extremo ‘distal.Practicandose fijncibn -
interna con places de contonsién en dos de ellos ¥ en ol dltimo place de -
Blount,

(F)Practuras de clavicula.
Dos pacicntes,masculine de 17 aflos y femenino de 19 con fracturas de terclo
medio de clavfoula,con reduceidn cruenta y fijacién internz con placa de un
torcio de cafla.Indicada en 1a paciente vor leaidén de plexo braquiasl y en el
paciente vor fractura trifregmentaria.

Los resultados se valoraron de 8 meses a 2 aflos porterior a la interven
cibn quirfrgica,obteniendo estudio radiogrdéfico de control y clfnice del -
vaciente.



IIX.~ RESOULTADOS.
(A)Fracturas do fémur (30 vacientes).

En 16 pacientes fué bueno el resuliado con curacién comoleta de la lesién —-
con total e ihdolora funcién y fucrom aptos nare regresar a sus labores nor_
malos.Fueron 12 del sexo masculino y 4 del femeninojde los cuales 7 su e
dad variaba entre 11 a I8 aflos,ocho entre la tercera y cuarta década de law-
vida y uno en la octava.Con trece fracturas cerradas y 3 abliertas;lograndose
en ellos fijacién rfgida con I3 placas de contensién y 3 de sutocomnresién,
En los ditimos tres vacientes,donde se usé placas PCD,fué necceserio usar la-
torre d¢ compresibn vara lograr mayor efactividad de 1o misma.Ejenplo de es_
tos casos se encuentra sn 1la figura 2,

Consolidacién vicioea.
Se ﬁresentd en 4 casos,todos del sexo masculino,con edandes de 14,18,26 y 35-
aMos,con tres fracturas cerradas y una abisrta por nroyectil de arna de fue_
goj;dos 1e tino transvarsel,una oblicuas corde v la fltime conmiaute.En todns-
los casos hubo sevaracién del hueso de placa y tomillca,por falta de -.xoldeg,
do vrevio de s vlaca con consolidacién de la fractura en varo de 5 IO y -
) 20 ¥y en el paciente mfs joven consolido su fractura aubtrocantérea,oblicua
corta en coxa vara de Izzo,debtdo a no centrar la placa en el foco de frac__
tura con la consigulente fijacién inadecuada de la osteosintesis,con claudi_
cacibn a 1a marcha y discrato dolor al ejercicio.

Retardo de consolidacién.
Presente en trea vaclentes masculinos de 26,30 y 45 afios.3e indic6 la fija__
cibn interna con placa en el paciente do 26 a%ios vor oresentar refractura ==
poaterior a extracolfn de clavo endomedular;fractura en alas de maripose,ex.
ovuesta tive II,en ol paciente de 30 affos y en el §ltimo paciente por frt;otu_
ra conminuta.la presencia de retardo de consolidacién 7 meses posterior a —-
intervencién quirtirgicsa,se debid probablemente,a falta ie colocacién de in___
jerto 6seo en foco de fractura en dos de 10s vacientes y en el dltimo nacien
te la consolidacién retardeda se vresent$ vor fijacién interna inadecuada,~
con angulacién externa de 20° de la fractura con sevaracién de vlaca ¥ tornj
11los del hueso,cuya solucibn se logré con c¢lave endomedular e injerto Sseo -
sutbégeno de cresta {liaca,

antura del material de osteosintesis,




Fig. 2.Paciente masculino de I4 afics con:(A)Fractura de tercio distal de fémur
1zq.(B)Poat-overatorio inmediato.(¢-D)Control radiogrédfico un a%o posterior a ciru

gla donde se observa consolidacién y remodelacién Ssca.



1a ruptura del material de osteosi{ntesis se wresentd en dos casos,masculinos
de 19 y 43 eflos,anbos con fracturas cerradas;el orimero con fracturz de tipo
transversal en tercio distal de fémur y el segundo con fraciura aegmontaria-
de tercio medio con distal de fémur izquicrdo.Presentandoss la ruvture 3 y 5
meses vosterior & ls fijacién interna rospéctivamento.En el primero de los -
casos la ruoturs se debid a flexidn de 12° con valgo de 13° en foco de frac_
tura,con osteosintesis inadecuada en cuanto al ninero 4c corticales tomadese
tanto proximnles como distales y falta de moldeade de la placa,la solucibn -
del caso fub con nueva placa,mfs larga ¥ bajo comoresibn.En el segunde caso—
12 ruotura del material se present§ vor avoyo srematuro toial del miembro —
zfectado y 8 1a tona de solo 4 corticales nroximales a 1la fractura cuys -
solucidén se realizé con clavo endomedular e injerto Sseo(Figura 3).

Infeccién. ’
Pub complicacidn que se vresentd en dos pacientes, fomenino de 57 afos y mag_
eulino de %6,renresentando el 6.5 L.El germen ancontrade fué estufilococo aQ
rado.En el vaciente femenino la fracturs wostraba datos radiolégicos de ro__
tardo de consolidacidn,solucionandole con clavo endonedular e injerto vateo_
peribstico ,pero 1las secuelas que presentd fuf a nivel de rodilla en donde =
1a flexién fué tan solo de 30°.En el paciente masculino la infecoién se pre_
denté despuéds de una exposicién quirfrgica prolengeda y avlicacibn inadecus_
da de la placa,este paciente no ragrené a continuar su tratamiento.

Dolor y rigidez articular.
Eatos sfntomas y nignos se presentaron en dos casos,anbos masculinos,de 20 y
72 oMoz resvectivamente.En ol vrimero de los casos con fractura de terclo -
diptal de fémur,ocasioneda en up accidente automovil{stico,con gran contu___
sién de tejidos dlundos que dejo como secuela,una vez consolidada la fractu_
ra, flexién de 90° en rodilla ¥ dolor discreto.En el segundo caso present§ 1i
mitacién de la rotacién externa de cadera y dolor a nivel de la fijacién in_
terna necesitando la sdministracién de analgésicos.

Refracturas.
3¢ obgervé en un caso, femenino de T4 a%os,con fractura oblicua larga en ter_
cio nroximal Ae fémur,con osteonorosis.Prenent§ nueva froctura tres meses —-
nogterior a la wrimera intervencifn en el sitio donide termina la vlaca.Tra__
tandose en esta ocasi4n con clavo endomedular y tornillos inierfragmentarios.



Fig. 3. Pacientc massulino de 43 aflos-
con fractura segmentaria de fémur izq.
con ruotura de material debido al apo_
yo vorematuro y falta de comprosién en-—
la fractura.



(E)Fracturas supracondfleas 4e f&mur(I6 cazog con I7 fracturas).

Cuatro fueron clasificajos con excelente resultado encontréndose con consoli
dacidn bmea,asintomdticos y con movilidad de rodilla normal,ciendo la fracty
ra en dos casos del tizo Il,una del tino I y una del tioo V(abierta y con —
aplicacibn do injerto esponjoso).En cuatro pacientes el resultads se conaidg
r6 bueno,con doler artizular ocasionzl,elena y aovilidad de rnlilla entre —-
II‘So y 120° d» flexién.Zn dos casos el resultadn se considerd regular con =
aumento de volumen y dolor madercdio en la rodilla,con varo e ID° y flexifn-
de 100° ¥ su deanbulmeiédn con ayude de muletes.BEn los seis paclentes restan_
tes el resultado fué un fracaso,rznresentando el 37.5% de la casufsticajen -
tres hubo exoosicién de la rama horizontal de la place con nroceso artrésico
dc rodilla,en una de ellas con consolidacién dén varo de 15° en paciente ma__
yor de 60 aflos.Dos pacienten,ambas del sexo femenino,de 75 y B4 afios mueren-
por afpsis a consecuencia de la infeccidn en la herida quirdrgica,con pérdi_
da de la reduccién de la fractura y desplazamiento imvortante’ de la vlaca —-
ocondilar,con fracturas del tino Ijel fallecizlanto ocurrio 24 y 30 dias oos_
torior-al tratamiento quirdrgico.(Figura 4).En dos pucientes el resultado --
fallids oo debi6 a la presencis de nucva fractura en la porcién vroximal de-
lh olaca en un ¢230 y eén &1 segundo nor nala reduccidn con irregularidad en-
la superficie articular.(Figura 5).
(C)Procturas de aentebrazo(I5 cancs).

Buenoa fesultados.

Resultado setisfactorio en cuatro pacientes,con amolitud normal de la —-
pronosuvinacién del antebrazo as{ como fuerza mas<ular,renresentando el 26.6
% do los casos,uno del sexo masculino y tres del femenino,cuyas edades fluc_
fuaron entre 38 y 65 aflos.Su manejo éonservador inicial fracas8,con duracién
de dos meses,antes del usé de placas;en dos de ellos se empled injerto Sseo-
¥ lo comfén en los cuatro fuf 1a fijacién rfgida de la osteosintesis con seis
corticales proximeles y seis distales al foco de fractura resvectivamente.
Trastornos de consolidacién.

Desarrollo de pseudcartrosis.-Fué un total de 4 pacientes debido a la ==
presencia de movimientos en el foco de fractura y vor consiguiente runtura -
del material de osteos{ntesis,oresenténdose asti dltima de 6 a 7 meses vos_.
terior a la intervencién gquirfirgica.las olacas rotas fueron de un tercio de-.
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Fig. 4, Paciente femenine de S afos con fractura

susra ¢ intercondilez de fémur que presenta des__
plazamiento de la reduccidén y que fallece oor sén
8ig 24 d{as vosterior a cirugfa.



Fig.5. Paciente magculino con frac_
ture helicoidul,sunracond{lea de —-
fénur izquierdo que presentd refrag
tura a nivel de extiremo proximal do
1a nlaca por la insuficiente tona -

de corticales nroximalea




cafia de 5 y 6 orificlos;en dog ¢casos 8018 ge sresentd en el radio y en los
otros dos en amboas huesos del mntebrazo.EY sroblema se soluciond avlicando -
placas de media cafia e injerto %seo esnonjoso en tres casos y en el cuarto -
caso con clave endomedular de Steinmann e injerto 6seo0.8in embargo,la recupe
rocifén funcional 4§ incomplete limitandose la supinacién hasta en un 60%,

HRetardo de congolidncién,-Se presentd en 4 casos de 18,21,59 y 68 aflos,-
cinco meses vosterior a la fijacién interna.En tres se nresentaron orrores —
de técnica vor no centrar la placa con resgpecto al trazo de fractura,colocar
tornillos entre la fractura,moldeando demasiado la placa parmitiendo la sepa
racifn de la placa del hueso con movimientos en el foco de fraétura,ndemés--
de 1a fecha de la fractura al tiempo de la fijacién transcurrieron de I a 3—
meses y era conveniente colocar injerto 8seo,lo que no 8¢ llevd a c¢abo,
Trastornos de movilidad.
dos caso,ambos del sexo femenino,de I7 y SI aflos respectivamentejen la orime
ra pvor fractura expuesta de antebrazo derecho,que nosterior a la realizacién
4= cura desconianinadora,ss s8igaid  durante cuairo =eac3 tratamiento conser_
vador,lo que ocasion§ & vrodujo limitaciém de la oronosusinacién,que alcanzé
?Oodé amplitud total uns vez consolidada 1a fracturaja la que se lp realizé
osteosintesis con place de media cafla @ injerto 6seo da cresta {liaca.Bn ol-
segundo caso la consolidncibn de 1la fractura de radio con angulacién interna
de 15% 1im1t6 1a suninacibn 35°.
lesién nerviosa.
Propente wn un paciente del sexo masculino de 27 afcs de elad con fractura—
cerrada de tercio nroximal 1e radio,ocasionada vor traumatismo directo a8 ——=
quien ge le realiz8 osteosfntesis con placa de un tercio de cafia de 6 orifi_
cios,consolidando l& fractura,sin embargo,la lesién de la rama motora del e
radial a nivel de antebrazo incavacité al vaciente,vor lo que amerité trps__
vopicién tendinosa.

(D)Practuras de tibia(6 casos),
Con resultado bueno en un vaciente con frectura de meseta tibial obteniendo_
se consolidacién 8sea,movilidad normal e indolora de la rodilla en el cual -
88 03vnleS placa en T.En cuatro nacientes con fractures dinfisiarias de tivia
se expuso 1la placa PDC enareciendo osteomielitis crénica y secuelas impor___
tantes de movilidad del tobillo,as{ como edema y dolor.Consolidande la frac_



tura en promedio un aflo y medio desouds de la intervencién quirfrgica y con_
trolando la infeccifén una vez retirada la placa 4ec autocoanresién.BEn la sa_
ciente femenino con pscudoartrosis el injerto total de peroné se integrb o -
la tibia dos alos vomterior a su aplicécién pero con reaccién peribatica de_
bido a infeccibn.

(E)Fracturas de diafisis humeral{3 cason).
Se intervinieron quirdrgicamente tres oacientes del sexs masculino de 26,35-
¥ 59 a%los reanectivamente,Obteniendose buen resultaio en un czao,con consoli
dacién de au fractira y sin secuelas,en donde se uad olaca de contesién en -
su fractura trifagaentaria del tercio medio de hémero derecho.El segurdn ca_
80 desarrollo pseudoartrosis y on el tercero se lesion$ el nervio radial co_
mo complicacién nor yatogenia.

(F)Fracturas de clavicula{2 casos). .
En el primer caso,sasculino de I7 af%es de e¢led con fractura trifragmentaria-
de elavioeula,al que a2 le anlicéd placa de un tercio 2e cafla logrando la con_
solidacién y novilidad normal del nombro cu2tro aeses posterior a interven__
c;Gn.En 61 segundo caso,femenino de:I9 afics,politraumatizada,con fractura —-
conninuta de tarcio.medio.ge clavicula dcfncha.lesiond el plexc bx"aquial ——
logra&ndoge una recuveracién parcial de la lesién nerviosa y una consolide___
¢ién de la fractura,



IV.- DISCUSION. .

Este estudio retrospectivo de fracturas de huesos largos tratains con -
osteonintesis usando placas y tornillos,tiens como propbaito exazinar la ==
frecuencia de transtornos de consolidacién(retardo de consolidacién,pseudo_
artrosis,consolidacién viciosa);refracturas previas a 12 extraceibn dc la =
placa;desplazamienton,angulacliones y rupturas por fatiga del naterial de -
osteosintesisjexposiciones de la placajinfeccionesjpresencia de dolor y ri_
gldez articular y fallecimientos.De acuerdo con los reportos de Wade 1970,-
Bauer y Hulth 1973,Sarmiento 1974 y Brown 1974 estds complicaciones ocurren
con una frecuencia inaceptable.

las operaciones on esta serie fueron ejecutadas por méiicos resiienf.us:‘
De los 72 vaciontes tratados por fracturas de hitosos largos con placas J «=
tornillos.En 32 el reaultado logrado fué bueno representando el 44,44.Trans
tornos de conaolidacién(retardo en 7,poeudoartrosis en 5 y consolidacién vi

_closa en 4)un total de 16 casos con 22.2%.Infecciones ‘en 9,con dos falloei_
nientos,con 12.5%.Rupturas de placa y tornillos en 6{incluyen 4 que desarroc
llaron paeudoartrosis)con 8.05%.Dolor y rigidez articular en 6 corresoon
diendole 8.05%.Expoeicién de'1a placa en 3 con 4.IX.Refracturas antes da
retirar 1a placa en dos con 2.7 %.Lesiones nerviosus transcveratorias en
2 casos{amboa nervio radial)con 2.7 4 y malas reducciones en un csgo con
1.3%. '

Los diferentes uftodos de tratamiento deberfam ser evaluados en base a~-
la'exporioncil eon otroa grmpoa mayoras de pacientes,oero lu comparacién as

I
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complicada por 1os diferentes tratamientos en varios centros hosoitalarios.
Por cste razén es necallerio que un mayor nfnero de pequefias series sea, uan_
do para contribuir a la obtencifn de un método de tratamiento a posar de ==
las difioultades en obtener definicionos claras.



V.= CONCLU3IQMES.

Bl nftodo de comnreaidn com fijacién rfgide es un excelente forma de --
terapSutica en el caso del nmanajo de fracturas,ostsotonfas y retardog de -
consolidacién § pseudoartrosis,pero el anaelisis de eatos 72 casos rovelan -
los errores que alteran los resultades;los comunes fuerén:

1.-Una reduccibn y fijecibn incompletss.Reduccién inadecusda hace fraca
sar la obtencién de 1a arquitectura normal del hueso,no pudiendose restable
cor la entabilidad 6sea y concomitantemente deformacién axial en valgo § va
10, condicionando desvlazamientos y runturas de places y tornilloa, transtor_
nos de consolidacién y adn nuevas refracturas.

2.-Fallas en la aorooiada dimensién de 1a placa § mals sleccibn del ma_
terial de osteos{ntesis.Varias veces s6lo se alineaban corrcctamento loa --
fragrentos y habla fracasc para lograr ung cozpresifn de los nismos y al --—
colocar la placa y evolucionar el paciente carecfan de coapta_cidn axial y -
esto le daba inestabilidad de la fijacién,oudiendo no haber unién y fracasc
del implante.Se recomienda on la placa 6 orificioa en antedbrazo,B 6 m&s en-
hiimero 8 tibia y 10 a I2 8 nfs vara el fémur.

3.-Falta do colocacién de injertos 8seos,pars prozover la unibn. 8sen ——
cuando se eegufe previamente tratasiento conservador hasta de 2 2 4 megos--
(sodre todo fraciuras de antebrazo & pierna)é cuando exiat{a conainucin en
la fractura.

4.-Fallas en el mansjo-de los tejidos blandos e intervenciones quirdrgi
cas prolongadas que favorecen la presencia de infeccifn,ya que el abordaje-—
quirdrgico debe seguir los vlanos de despegamiento y los do 1a faseia pro__,
curando pasar entre los nisculos reapstando vasos y nervios y alguieddo 1t
técnica de no {ocar,

5.-Fallas en 1a colocacién de la placa y tornillos vor no moldear y cen
trar la placa ¢n el foco de fracturajcolooar’tornillos en el foce de frac_
tura 8 la placa ser introducida muy diatante de la articulacién,lo que pro_
duc{a una inadecuada fijacién del fragmento distal.

6.-Debe procurarse no efectuar gran diseccién de los tejidos blandog ~—
del hueso,sobre todo gran desperiostizacién,ya que esto producira interté;
rancia con el avorie sangufneo e inevitablemente & un retraso de la consoli
daciln de la fractura,

P
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