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ANTE C E O E fl TE S, 

PARA COMP/11':tlOER ALCO HUMANO PEllSOllAL 
i:I COLECTIVO,ES PRECISO CONTAR UNA -
llISTORIA 0 LA VIDA SOLO SE VUELVE 
TRANSPAllENTE ANTE LA RAZON DE LA 111~ 
TORIA. 

ORTEGA V ClASSE'r, 

Lo fijación oxtcrno en lo ciruc!o Ortop<!dico y troumatolog!cn cona-· 
tituyo actunlmontc,junto con el uiotcmo de comprcoion y fijncion interno 
loo cndoprotcoia,loo pi!oroo f'Undnmentnlca on loe que no ountcnton lo md 
yorin de loo tratomiontoo qulrugicoo do cotá cepcciolidnd. -

A través del ticmpo,ol or!r,on del tejido 6000 ha nido,y uún en uno -
do los problcmno más focinontos con que se enfrento no oolo,loa bioloaos 
Bino también los filosofan y loo tc6logos.~ln embargo el cotudio clonli­
!'ico de hucoo comu tejido y como 6rnono no corrmnzo hnsta quo Compton llo­
v,.rn f.'n el 11i10 d~ 1G91 deDcribió loi:i cnrmlco que llovnn au nombre. 

Deopueo de esto contrlbucion mtia importnntu f'uu hecho por Stcphan -
llolco {1727) cunndo publico el experlmcnt;o con laa morena 6sena que demos 
trnron que los huesos lurgos crecen en long! tud so1.1mcnte por los extrcfflos 
pnco dcripulin si~:ut6 el importante trnbojo dc Henry lluhamol de Monceu que­
en 1742 postql6 que el cr~c!micnto del hueso ero airnilnr al creclmlento-d 
del nrbol y •1uc la formación 6oen dt!p~ndln del pcriostto;dicho con 0110 -­

propius pnlnbrns "Como lu 11uperficic exterior del tronco crece de ln eorin 
interna de ln cortc:i:n". 

Colocando un olnmbro circular de plntn subperlooticnmontc sobre lo -
cortical do un hueso cm un animal vivo llevó o cnbo el oXpcrimento que -­
junto con el de tlnlca,pucdo ncr conoidcrndoo como lit intcioci6n tlo ln 011-

t.eologrn cxperJr.1entnl. 

Subair,ul,.ntemcntc> encentro cl anillo enbcllldo en la rliófiais óson -
con el noerto de quo los huosos lnreos crc.'cen en grooor pos opGllic16n pe 
riforicn.Por deserncin dedujo tombión que estn oro la unlcn f'ormn como : 
se f'ormabn el hueao.Ln toorio de íluhomel oc mantuvo vivo durante el siglo 
XIX con el nncenoo de hombrea ton distineuido11 como Syrne(l840). Fluorena 
Hl42 y 0111 ( 1BG7il pcrmanoc16 casi !ndiocutidn hootn 1·1nc Even que publi­
co su obro maestra en 1912 en lo µreparnci6n del r.uul seo ornpleoron proba 
blemento ~ · -

por prirnorn ve:i: prt•cedimientos oseptlcoa. 

En centro de lo opinJón do DU/IAMEL Albrecht Vun llnllor (1763) y -
John lluritor o.tribuyeron o ln oongre un popol importante en ol proceso do­
ln f'orrnAci6n óseo os do lomontor que ningunn des lno opiniones sobre ol­
orrgon vascular del hucso,~sto parece inexcusable considerando que oMboo­
Haller y l:luntc1• examinando doo de aun preparaciones de sos experimentos -
~~bÍ~g!!t~~~~~miento óseo qua ~e conservo en el Renl Colegio de Cirujanos 



L~ oa1flcaci6n endocondr01 en el crectmlento de los huesoa·no Be men 
cieno tmnta 1636 cunndo Mioschencr hh10 la primera ref'eronciu importnnte :-
11H!1ca.niamo bti.sieo del proceao de crecimiento en lo. du Todd y BowmBn 1845 -
pronto seguida por el concienl!udo eutudlo dl:I' sho.rpey optlrociendo en la -
quinta cdlt.i6ndo Elementos de Atmtomla de Qua.in (lSAll) y ol amplio ostutl.\o 
de Moornm1, 

Sin embnri:o hosto 1858 en rtue Muller public~ su c14oieo trnbujo no­
bro el proceso de cnlcif'lcaci6n del cortilngo cplfiaiorlo,no upa.recio la -
primera relación eo~plota del mccnniemo báaico do crecimiento du los vertG 
brados.Dureunte loa veinte uíloa qóo niguieron u ln publicuci6n dal trabajo 
de Mullor ln nnntom1o detallada yln función del cart!lngo do cr ec1miento 
llcg6 Q ser cusí también oonocida como lo cu tioy en día. 

En alnunoa uapecton como los que refiere nl pDpcl que deacmpoñn ln­
Vat>C•ilnturn atlya.cente nl ..:::nrtllar.o <Je crecimiento nlgunoa nutort;!is dt1 e,en>l-. 
racionefl pnandun ¡n:ircccn hi:obcr reunida mtia 1nformncl6n de la que ca eorri­
<inte encontrar en textos unadon hoy en dia. 

J.n ra~tn de ello lle cncuntrn en loa pocos esludioa contemporáncoc­
bo.sndoe en mótorfas. de pern1ai6n Vmlculti.r unten do aeccionot> loa Piozas -
pnrn el exn~en mtcroucopico,tacnicnmenta que por ol contrarlo,era bleu _so 
nacida por loa expertos del siglo XJX. 

UnpllSO notnblc hocin adolnntc en osteología fu6 ln primera roforen­
cln a ln~ cálulns formndoraa do hueuos por Goodsier (1045) ocguldo do lo­
dcacripclón úo Vlrchow(l8S3J ele lo. 111ntrh: osteo!de llUbtoncio f'Undomental­
calciflcable eluborodn por lo céluln osteog~nicn 

En 1054 Cle11acnbouer bautizó a estus células cerno afloro ol univerosl 
mente conocido 11ombre de osteoblonto y flnnlnientc Mnc Ewon ( 1912 ") a.ce.b6:: 
can lo que quedaba con la tc6rln d~ Duhamel sobre lo exeluoividod del peri 
ostia como tejido responsable de lo formoci6n ósea, 

Siempre ha c~lntido gran interca por Ql orlgén do los osteoblsstos­
Y en di1'icll encontrar quien uecrlbu de ostcolog!n. sin que solgs a relucir 
llu op1ni6n nobre 1isto cuenti6n' , 

Algunos autores hnn creldo que el osteoblnato provenls de lns c6-
lulos cnrtíloglnonas. 

Kolliker 1853, Mullcr 1858 • Wnldeycr 1865 ,cengebnuor 1867 y otros 

Otros nutorfl& pensando en le rclnci6n de ln oatoog6neslu y la vsscu 
larizact6n hocen descender o ln céluln oeteogéniea do los globulos blan :­
cas, Wolff 1870,Sclu1fcr 1sea, KBZ<'!nnder 1900, Jcrw1alem 1901,y Danls,Donzl­
nol en 1965,sin embargo lo creencia do loa ct\lulaa meoenquimnlea o conecti 
vos. 

Entro el n~mcro coneidernblo do sustentadores de eata opinión oola­
mento e.e 111cncldnoron algunos tnles como Renault 1866,Hounting 1906,Klontz. 
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1916,Mnximow y ALOUNT 1957,Lcoicho y Policorpo Pinchord en 1956,eostiene 
como lo moyoria lo los outorco contemporáneos que el ostooblosto tiene -
cnroctorlsticne casi idénticos' o ln do los f'ibroblnston del tejido conoc-
ti vo general. · 

En el posado elgunoo observadores ooepechoron que el ootooblneto eo 
dio venir de la pared de los voaos do lo mlidule 6acn. ,Mlmot 1898 dio lo -
primeru doocripc16n correcto do-loe ainunoidoe oscos hooto 1912· 

Kollingor 1853,1.oo había yo menclonndo poro sin drmcrlbir ouo coroc 
terieticos. 

El concepto de Mlnot clo oinuooidc ea un copllor grande cnrnctcrlzo 
do por la. f'alto do célulns odicionoles procedentes do 6rgonoo que irrlrtn"I 
en poéos polobreo un gran capilar con unn mcmbrnnn de unn nolo copo de 1 
c&lulns .&atoo c6lulns f'ueron connidorndns por brschorr 1924 r.omo hintoci 
toa c1.1nndo yo xnxlnov 1909 ,hnbin ncíl11lodo llU potencial conalclernblc por 
lo mctnplnoin y lo rogocitonin cnto cnrnctycristica rormn lo base del sis­
tema rctlculo nndotelinl de Anchorr .,principnlmcnt::i rolnclonadiJ con lo in 
munldnd y otros meconismoo de defensa n loa c6lulas que cubren pnredes v 
vasculares lnn llnmnrcmos c6luylno endotelinlcn,porque son lna unicnn cn­
contncto con ln sangre clrculnnte y rcspononble de lo ointegridnd do ln -
pared vnsculor ll). 

Por lo tanto lo c6luln vivro es lo crencion más importante en toda 
In moturolezo,Por nu capacidad de mantener conotont~ equilibrio dentro dol 
cual se monlricntn lo vidodobe cosntitulr el asombro continuo de todo eer 
ptinsontn, (2). 

Durante loa últimos oílon de hn aumentado en rormn sorprendente el'nú 
mero de lnveotlgndorea ncercnde In entructura y f'unci6n del In cdlulo. 

AR! como se dcoentroíln lo complejidod de ln composlcion y de la inter 
acción Mol6cular del hucao,cnt!lago ,masculo,colog6no y su relación con -
loa rQncioncs mecnnlcau de loe extructuraa anntomlcns. 

El caqueluto ne ea una mera colección do eatructuraa mecánicos in­
naninmduaestá rermado por tejidoa vivos en conatnntea cambio con capacidad 
de crecimiento Y reporac16n. 

Estos J f'un~loncR se realizan mediante varios tipos de c6lulss en -
particular loa oetcoblnstoa ,loa ooteoclaaton y los ootcociton. 

El hueso ea un tejido vital y puloatil que debe trotnrsc en rorma-c 
cuidadoso como cualquier otra estructuro viviente del cuerpo, 

EL HUESO VIVE SE REGENERA DIA A DIA EL HUESO DE llO't NO ES EJ. DE AYER 
NI SERA EL DE HAllANA CADA HORA CADA DIA EL HUESO CílECE SE REMODELA VIVE DE 
NUEVO, 
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F I J A O O R E· S 

SINTESIS HISTORICA. 

E X T E R N O S. 

EL MEDICO NO SOLO DEBB ACUMULAR 
CONOCIMIENTOS 1SINO DESARROLLAR­
EL INTERES POR ADQUIRIRLOS Y ~ 
CULTIVAR EL METOOO P!RA REtlOVAR 
LOS. -

JUAN JACODO ROUSSEAU. 

Los fijadores externos en la cirug!o Ortopádica y troumntologlcs, 
constituye junto con el oietemn de compreslon interna y los endoprtesle­
los pilares fUndru!lontnlcs sobre los que so sustente le mnyor!e do loe ~ 
tratamientos quirurp,lcoe de oetn oepccidlldod. 

La primera epl!cncion de un dlopoeltivo de fljeclón externa le reali­
zo JUAtl FRANCISCO MALOAIOflE ,en el cílo do 185'3.dendo inicio o coto m6to­
da de tretnmtonto utilizando loe fijadores en formo de gorro pera fijar -
une fracturo de rotúlo. (l,2 1 3, y A ). 

En 1893 KEETLE'f observando la u·lion inadecuada de las rracturne de -
f'émur recomienda la inserción de clavoe rígidos percutáneoa con uno fl~n 
ci6n externa especial .PAílKtlILL en 1897 describo el uso de medida clavos -
percutáneos para lo unl6n de hul.lnon lorgon unldcis por un ingcniono "clamp" 
PEDUCIF.tlnO E ltlMOVTLtzetmo A LAS FRACTURAS. 

En 1902 Al.blll LAllDOTTE inicia aun trnbujo:i en una vara rtgldu exter 
no que unto gruesos cl11vos percutnneoa,en forma llneal,publicnndo nu tra­
bajo esto cirujano Belga hasta el n~o de 1907 ((1,2, y 3). -

FRE1'DMAtltl publico uno eerio de trabajos do 1909 o 1919 do f'ijoc16n -
externa con clavoe,los trabajos do Lombotte (191Z) y Humphy ( 1~17) "ql¡izos 
fueron loe primeros en emplear clavos roscadoe,6stoe fueron usados sola -
mente en loe extremos proximales el foco de frncturn.CR'fLE en 1919 utili 
za lo fijoc16n externa principalmente pnrn fracturas de fémur en lo gue~­
rrn ti~ne poco popularidad esto m6todq. 

En lo docadn de los 306 ee gencronllz6 el entusiasmo poro deeorro­
llnr nuevos métodon pero fijoc16n extcrna,y qwuizoe loe mas experimentad 
dos ruaron en 1930 RIDEL con erl uso do medion clavoa unidos n clnmpo 1-

Conn 1931 doncribe excelcntea resultados en 15 pdcientee.,cn cato mismo 
nílo eosworth describe eu uso para nlnrgamlonto de tibia ,le sigue Pitkln 
y blnckfield que son loe prlmerne en utill2ar clovoa poeodoe y unidos por 
externos lineales. 

Roger Andersen y Burgea,Finslayson y O ''nicl de Seattlc durante el 
periodo de 1933 o 1945 preeentan une serle de treboJoe con el ueo do mo -
dios clavos y clavos por trnnsflxlon para el nlorgamlcnto de plernae,flls 
cion de fracturas en huesos largos y artrodeete. 
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En J937 ,Otto STAflDER m!!dico votorlnorio introduce 

no qn frocturre de onimolcs pequenos ,olgunoe cirujanos 
todo con una variedad do resultados, 

lo fijoc16n ox -
opllcnr6n su m6-

Os 1930 o lQSO,eote sistema fue interrumpido en loo EE.UU. Debido -
e las infccclonco que oo prcoontnbnn en los trayectos de loo clavos o -
pesar de los rcsultndoo favoroblco. 

Paro 1938 ,Roul lloffmnnn debido o que suo ontoccoor1m,loo problemas' 
encontrodoa eran infcccion en ol trayecto de loa clavan cetobilidod lno­
dccundo ,dit'lcultndes para lo rcduccion ,unioocn retardados ,psoudoortres 
sis esto autor rcporto,cxcolontce rcoultndoo con uno nuevo tecnlco do dl­
s!!no en el cual pormitlo una f'ijr:icion en 3 planos.Este m6todo fue seguido 
por cirujanos de E uropn y.Eocondinovin, íloo cuales reportan buonoo reeul 
todos sin embargo en los EE.UU olconzo poco ouge y odemos f"uo otocodo por 
numerosoo cirujonoo de reconocido prestigio. 

Debido o lo populoridod y o loo resultados de esto m6todo, en el ofto 
do 1950 ol comi te do cirugía troumoticn y frocturoo do lo Academia Amori 
cono de Cirujonon Ortop6diotno,inicinn In reviolon y evnhmcl6n do lo -
ef!cncio y practico del tipo do trotomlcnto.Concluyondo que cato m6todo -
puedo ser utilizQdo solnmcnto bojo lo direccion del cirujano que tongo -­
conocimiento de lo nnotom(o y lo fJoiolog[n,loo principioo quirurgicoo Y 
eatnr bojo lo oupcrvision de un cirujano Espccio.lintn que haya trota do 
un minimo de 200 pncienteo boJo coto m6todo. 

En el período de lo pontguerro oc desnrrollon muchiolmos otros modal 
los de f"ijoclon externo.En Inglaterra en 1948, Chorley dconrrollo un al~\; 
temo sinplo poro cotoblli7.orl loo orticulacioneo de rodilla y ortrodcsio­
do tobillo doa naistemnn con lon Clmlror; ollon encpontroron exiton notables 
El primer discilo tenia eotobilidnd limitada aunque uno simplicidad clegon 
to el ocgundo f"ue rig!do pero ponein unn lirnitodn cnpoc:idm.I paro In rliHA'; 
Itnoaci6n poetoperntorio , -

"'1ngncr en Alemonio do ocotc y Knguomurn en el Japón deanrrollnron opa 
rotos purn el olnrgomicnto de lna extrcmidoden en donde obtuvieron grondce­
exitos. 

A principios de oiglo Steimnnn denmotro.quc ero ~ooible pasnr clavos 
y olambres rig!don de un lado a otro do los miembros atrsvcaondo el hucoo 
en 1922 Cucndcnt aprovechó cote sistema y dRacilo una segunda vnricntc do­
fijndores los llamados en cuadro yo que en este coso los alambree tronnfi 
xionan en ambos f"rogmcntoa y son unldon o loo lados de los miembros por b 
burros dc3lizontea o tclccopinblee , 

Cuendent puro darle mnYor estabilidad aporto el diseilo do aemiaros 
unidos n loe borroo pero este f\.lá olvidado hnoto Chorley ,1950 Sivnoh in­
corpora loa hemiaros y oo ampliaron loa ojee de un16n entro dos superficie 
ganando con cato f"ljnc16n , 
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En la decoda do los 60 ~a loo f'ranceaes en ln le eecuelo de MONTPELLI 
ER eobre lo bnae del l'ijndor de Hol'frnan Vidal y Andrey do linoal lo trnsf'­
f'orma en !'ljadoe de n cuadro y le incluyen dos borres de union o1 tundas en 
ambos lodos o inclu~o uno ~ulnto barra en le porc16n central. 

En 1951 Illznrov en Rusia realiza la tercera variante de fijodoreo -
externos por medio del aparato circular • 

Exleten otros apnrntoa como el de Compreeion- Oiotrocctón en dondo­
Volkov,Illznrov,Y Knlombcrz ,han deanrrollodo el principio en el trntnmlcn 
to de frncturoa nntlguoo y complicodns pero si bien su opllcnclon ne ha ron 
!izado poro el trntnmicnto do lo f'rncturna de hoy,ae destino o nuevos cam­
peo en lo utilizoclon tlu Ion miemos como en el cultivo colulur en lo traen 
portncton 6ucn y nlorr.nmlcnto do micmbron lnlclondo cato método hoce 36 -
ni\oe en Kurgnm llunio por Gabriel Ilizurov. 

!::n cubo con llodrtgo Alvuroz Cumbros BO utiliza d"sdc 1976 en dondc­
por medio do nu npurnto u lonrodo olarcomlcnto haot de lB cm en uno sola 
opllcoci6~ y con ei principio de cultivo celular de Illznrov, 

f.l ueo del aparato de compreston dlstracclon usado el Instt~uto -
Clentiflco Ortopcdico y troumatologlco Experimental y Clínico do la Ciudod 
Kurgum,Jluaia,En el cnmpo cl!ntco abarco bastlaimo numu do indicncioncn pu­
ra fijar y reducir fracturan dlofloinrlns oblicuos con trozo introarticu­
lurcs,ablertao o cerrados y luxncionoo, 

l:n el tratamiento do la ooteomleli tlo e lnfocclon 6soo en conaoli­
dnci6n vicioen ,psuudoortronia,controcturoo articulares rig!das, 

f.n Ortopódin en ul cultivo c6lulur ,loo principios de la técnica ea 
por modio de !'ljndoree extcrnoa y nu anclaje con clavos de Kirschner,a tra 
v6a de In diafisls del hueoo en formo cruzado ne conecto o los soportes - -
semicirculares. 

Se ddebo de tener en cuento lo anatom!a veaculonerviosa ,para dispo 
ner en el paso do agujnoa e través del hueso y no provocar leeiones,por -
ejemplo no debe realizarse el enolavndo en lo caro medial de lo tibio ,si 
no por el lado opuesto que esta cubierto de mayor tejido blondo, 

1.a "'lección nnatomics del olarnam1ento,eatu en relación con la zona 
y dc!'ecto que hayo quo corregir. 

Con el m~todo do Ilizarov,ae ha logrado obtener un alargamiento de 
30 cm en total. 

Lo t6cnica para el olsrgnmicnto conoiste en lo eatlmulaci6n del ero 
cimiento 6aeo utllizondo un f.l:jodor externo que llO fija o lo metarisis 6see 
utilizando un clavo de Klrechner unn vez f'iJn cato ao realizo le cortico­
mfn {respetando el perio:1tio oc realizo lo osteotomiu en todo ol rededor 

de la cortical ósea , respetando lo m6dula) en lo diofiele del 
huoeo & trov6o de un abordaje quirurp.lco se colocan dos clavos en forma -
transversa que a su vez van montados en uno barra roscada y un pivote {me­
canis~o trasnportodor l y oc ira corriendo o través de lo berro por mcdio­
tuercue hexngonnles mediante giros que oerlin a razón de un cuarto de giro­
cada 6 horas que traduce en un alorgomionto de 1 mm por tlia ,ol principio 
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se b1Jsa en la regcnernci6n do tc.1idos, 

Eliminando mcdinnto lo cstnbillzneion de po~ibilidndca de movimientos 
en donde se !'ovoreco In nutric!Gn del hueso y se aitun·cn uno zona rica en 
vasos snnguineoe que se trnducirli con nlargnmlcntns do tejldorJ óoeos y 
posteriormente lo fusión 6seu, 

En pur lo tonto importante cutnblocer con pronic16n los elementos sna­
tom{cos que se presenten en los dlf'crcnten segmentos ,?ora una correcta tli­
reccion "'" la introducclon de los clnvoa sin que so provoque algun dai'lo a­
las olcmentoa vnnculnreS o ncrvioson de loo miembros polvicono qun se so­
meten a esto procedimlcnto-

En este estudio se establecen les zonas nna.to1o1lcas y mctodo poro olr­
mcjor uso de la !'ijacion externa 6ooa. 

JUSTIFICACIOH. 

Nuestro interca en rcali:znr esto e:Jtudio es en el campo do Trnumato 
Log[n y ln Ortop6dia ya que en algunos de los padecimientos la solucion pa­
rn los 1~inmoa ora la amputación como en cano del tumor do celulas gigantea 
on los miembro¡¡ inforioren anI como tratamientos rndicnlos en otros micmbroo: 
nFoctados. 

surgen nuovnn tt'.ícnic11n y elomentoo de trnbnjo on que nuevos recur­
oo:J ne trn:zan nuevos ocnduroa que noo permiten el conocimiento exacto so­
bro el siGtema muacutoesq11ol6tico ,que oon y que runci6n cumplen en la an­
lud y ln enfcr:tlcdafl , 

Y n medida que la cirugía pror,rosn aun neccnidndes numentnn ,todn 
oporacion exige unu dcacrlpcion nuovn Y o la vo:z mos det11llndu y mdo oxa.s_ 
to Uol 6r&nno en el cual habrá do rccncr lo intervcnc16n , 

El uco do los ntstemnn do !'1,1nclon cxtcrnn con cuo variantes dan­
la osperan:.:u parn lor,:rnr tratnmtentoo do lo mna adecuado pnrn dichoa pndo 
cimientos oo po lo tanto necesario cctnbloccr el e~tudio do la anntomla -
descriptivo y topogrofica que dnra nl cuerpo ln trnnoparcncia ,nracina a 
la cual el blaturI ,por na! decirlo de la complejidad de nucatrns regiones 
nvnnzn con r.ogurlclnd en mcdlo do lao formaciones onat6mlcao atrovozando 1 
las quo oolo tienen lmportunclo aecundarin y esquivando aquellas cuyna lo ' 
ti10n~a podlnn trner graven conoocucncias. 

1'3l~hlcccmoa los caqucmno nobre lao banca anotorriicas para el paso...: 
dti. loa c lrl'l.;ia en el uoo do los !'ljadoroa externos , tomados de modelos hl.( 
1nano1J obtenidos por dlacccion y oogmcntacion do cndn uno dp loe sogrpentoa 
corpors:ilos para obtener una alternativa a la aoluci6n de problemas qua -
prodrlnn prosentarae en ln Trnumatolog!a y Ortop~dia en el floFlpibll Gral, 
••Dr /Hguol Silva" da Morolio Mit:hoacan. 
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H 1 P O T E S I S 

rora el m4todo de fijncion oxterna ee neceoarlo el conocimiento oxee_ 
to da la región annto11:1icn,en su conrormaci611 topo,cr4.f1ca de cedo eogmen_ 
to para no llegar o provocar una lesión irroveralble do Jos estMJcturne­
anatomicas vnaculnres y nerviooos que reporcutlrfor1 con la función y la 
integridad do los ftxtremidodes,en los intervenciones quirurgicos que re 
quieran de la trnnsfixion 6aen0 1 poso de clavos percutonoo'J) y dehido o 
la cnrrincin do informoc16n prccloo 1lcorc11 do loa coquomns do cato rnlitodo 
en cndo reglen onutomlcn y en lo divinan de segmentos. 

OHJETIVOS. 

A) Eatohlecer oi::quemoo Anntomo topogroflcoo poro la direccl6n que deben -
de seguir los clavos en el método de fijoc16n externo,preoervendo Ja-i 
integrJdnd do los olcmcntoo nnot6micoo en loa extremldadoo. 

B) Crear un protncolo do manejo paro lo tranofixlon 6000 que garantice la 
integridad do los vino do nbordoje poro loo clavos en el m6todo de :f'lja_ 
cl6n externa. 

C) Conoclmlonto m6s profundo de lo onotomla vascular y nervioso en codo 
segmento onot6mic:o;poro efectuar uno correcto tronsfixlon de acuerdo -
o In zona que se oomote o esto procedimiento. 

D) Demontror que Ja fijnci6n externo constituyo un oietema do multlpleu o 
oplicocione11,pnro el trote.miento do variodno pntolog!os del atstc111s -­

muoculo esquoletico con resultados eatisfoctorios, 

E) Expi:iner loa vcntojos y deoventojos en el método de :f'ijocion ei.:terns 

P) Evaluar loo resultados obtenidos con la aplicación de ente n16todo en -
llospitnl General Dr Miguel Silva de Mol':elia Mich. 

G) Anallsis de los elementos y occid~ntcs snntomicos por medio do cortes­
tronsversoles a cada 10 cm y estos a su vez en 3.3 cm de distancio 
dividiendo en segmentes las extremidades paro lo opl1coci6n de los ~ 
cluvos quo se uaan en Ja riJAcion externa. 

H) Cambios onat6micos de acuerdo ol grupo etario que sen sometido a eate-
1"litodo. 

CLASii"ICACIOtl D E L ESTUDIO 
Es un estudio retrospec:tiv'o en donde as nnlizan expedientes de los paci 

entes oometidoo n el mlitodo de :f'ijocion externo en el periodo do tiempo -
comprendido entre enero 19H2 y junio 19H7. 

se analizun loo basca anntomlcoo paro lo apl1coci6n clinlce de la­
tranefixion ósea por medio da esquemas eoílnlando loa occidentes anntoml -
coa vasculares y n•rviosoa en el motado de fijación externo. 

Se trta de unwcstudio oboerrvocionol donde no se modifica el ren6meno 
observado y aomctldo a est~dio. 

E!!ludlo retro!lpectivo Transversal, 
Estudio Descriptivo •• 
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MATER:!lll. V H E T O O O s. 

1\) TAMArlO Dt LI\ llUESTRA. 

So utili~on loo botHHI anotomlcpa ya conocldnci y su npllcaclotl en el 
m~todo de transfixi6n 6ooe en ln fljnci6n externo por medio do clavos, 

Revln16o de oxpecUentos cllnlco.a do pe.cientos eomotidoa o la a.pllcoclon 
dol método de rijocion eir;tornn. en el IJospl.tol General Ot• Mlguol Silva en 
el periodo de enero 1962 n j)UNIO de 1967 aJ.cndo u11 totul da 36 "lt ... rt"i .. n"d 

ao utili::o el nlntcma. de fijnclon oxtf!rnn con fijndoroe externos ti 
po Ho(fr.',nn \>ldol oxrord 1"1Joc1on percutnnco y npnroto corto de yono. -

B) ATRIDUTOS DE LA MUtSTílA. 
Vnrionton Anotomicao ,ooI como lo locnll:ocion d~ loa olomenton voocu• 

lurea y nervioooa do ocucN.lo por odod y so¡10. 
«dod sexo tipo do (r~cturo y etiologln 

C) P1i0CEOIMIEl~70 EN l.A SELECCION ve L.A MUESTRA 'l EL uso DE CONTROLES. 

El lndivitluo como au propio contf'ol ,p1oz.nn a.nutom1clUJ obtenidas por 
u~putaei6n debido a 1ndlcaciones medien.e quo no modifican sun cnrm::teriet 
tlcc.B nnatomicna. 

Aplicucion de plnatico liquido en cspecimcncfl do po.tologillo y obtener 
mediante vncido corrocivo la conformac1on nomal de lo vooculnridnd do ca_ 
dn eegrr.cnto, 

corten tranvcranlon en enpeclmenea a 10 cm de longlt~d y aau vez dlY 
v!dido entcrecloo, 
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ESQUEMA A?lATOMOTOPOGílAFICOS PARA LA TílANSFIXION OSEA • 

• No ea fncil co11tar con esquemas claroa que roprcsonton los difn­
rontos nivolos para una correcta introduci6n do los clavos ein ocnoionar 
leslon vaeculor o nervioan. 

So recomienda lo introduccion do loe clavos según ol plano porpondi 
culor al ojo longitudinal del huoso. 

Se introduciran loo agujan o troves de lo nuperficio flexorn con el -
miembro nn extenclon y saldron por lo nupcrf'icio opueeta con el rniembro­
on flcxlon • 

Loa cnract<>rlntlcao que debe do tenor el perforador manual poro la -
lntroducclon de clavos en lo slnuiontoa¡ 

1,- bajo númrro de giren de rotaci6n 
2.- Velocidad consatonte do rotaciofi 
3,- seg,ridad en la esterilizacion 
4,- sisternan gulas para la dfljacion 
5,- frecuencia do giro menores de 1500 por mln 
6.-

El 1:1lcmbro nupcrior ac aubdivldlo en B nogmcntoa principales 4 pera 
el brazo y 4 para el antobra:i:o con una mínerocion que vii del l al a·. 

el mlemhro inferior se nubdivldo tamblon B 4 para el muslo y 4 para 
13. pierna hecto el tobillo con una númeracion progresivn del 9 al lfi. ... Ademas cada oegmento principal so subdivide en 3 porciones eecundnri 

A) Zonn proximal 
el Zona media 
C) Zona Distal 

El oiatemo neuro vascular se seneln con circulas y las vine maestras 
con lineas continuas y les nlternatlvaD con lineas punteadas. 

Hll:~lüRO SUPERIOR 
tlOHBRO 
ZOllA l a 

ZOllA l b 

Lo cabeza del humero os en su mayor pnrte intrnainovial 
y el haz neurovnaculnr esto contenido medialmente en el­
plexo braquial, 
Las agujas no deben ~er lntroducidee en angulo recto ro 
cardando lo proyeccion del tend6n bicipitnl en el pln 
no anterior ,en iiltuaci6n n1ediol Jo arteria humeral 
et rcunfleja y aun moa medinlmonto al plexo braquial. 

ZOllA 1 e La arteria humeral circunfleja en un planop pootortor y 
In arteria y nervio r.lrcunflejo oacnpulnren pootero me­
diales condicionan la introduccion de ag11j111:;. 

BRAZO 

Pora une mejor l'ijacton oo introduclran un par de clavos 
en forma puralelu en fa cabeza humeral. 

ZotlA 2 a.- El/ LAS ZOUA DE TRAtlSICiotl ErlTRE EL llOf.\DRO Y EL BHAZO 
los clavos no ec introductran en angulo i!'ocLo el plexo 
ea altuo medialmentc y lo nt:enci6n debo ser dirigida "." 
hacia lo Vt'na ccfulicn y al nervio musculo cutoneo on­
por.icJon anterior. 



ZONA 2b .-

11 

Se encuentro ol mervlo muuculo cut11noo on poelclon l!.nto 
romediol .ol ploxo braquial co siempre modiol micntroa 
que el nervio radial se eituo en po3iclon poetero medl 

••• 
Loo clavos so oltunn en pooicion idenl en bngulo roctO. 

ZONA 2c ,- El plexo so encuentra en pooicion nnteromedlol mientraa 
que el nervio rfldlol risto proxlmo o lo coro mctliol y c­
cora pontorior del húmoro,cl clavo so posa rin formo tG 
transvorool, o troves del pleiro y nervio radial. 

ZONA 3 a .- Oran parte del plexo eo oltuo en la zona nnteromediol­
mientroe que el rodiol rodeando ol húmero so oitun en 
uno poslci6n postoroloternl, 

ZONA 3b , - El nervio radial no cncurintro nun en posicion mfio lote 
rol y el plexo en poaicion antoribmo<!iol, 

ZONA 3c ,- Loa mismo do 3b mas el norvlo 1nú11culo cutí.neo y el mún 
culo cutlioneo del ont.cbrozo pcrmoncccn en formo ontorl 
or con resp'Jc to al húmero y el plexo en relocion ante 
romediol, 

CODO ZOrlA 4 

ZONA Ao 

ZONA 4b ,-

ZONA Ac .-

ZOtlA 5 a 

ZONA Sb ,-

ZONA Se.-

1::1 paquete vooculo nerviooo Be encucntru sl<!mprc en po 
sici6ti anlcrimcdial ln introduccion de olnmhron so -
rcali~a en nn&Ulu recto, 
Lo zona pcligroBa ca lo ontcrornedlal,con el nervio radi 
nl en po~1cion nntcrolntcral y o) nnrvio cubltol en el 
miamo plnno en poalcion medial. . 
Ea una zona dificil para la tr·nnNflxlon osco por lo con 
fisurnci6n nnatomicn pnsiindooo del cplconrlllo a l" tro_ 
clcn 
El nervio radial oc oncuentru poolclGn nntorolntorol - · 
el nervio medio.no y la nrterin braquinl en zonn nntoro 
medial ,el nervio cubital en pooicion pootcro medial. 

Zona dif'icll por lo al tuoci6n central del radio y cutll to 
y diBtrlbucion do paquete vnsculo ncrviono.En sltuocion 
anterior necncucntrnn lo nrterin braquial Y el ncrvior 
radial superficial y nervio mediano en posicion entero 
lateral el nervio radial profundo ,en poaicion medial -
el nervio cubital. 

El nervio.radial so oncuntro debajo de lo blrfucacion­
en romo nupcrficinl y profundo siempre poolcionndon , -
untorolotornlmonto.los nrtor-iae cubital y radial ee on 
cuwentro lateralmente. 
MISMAS DE LA b nervio rodlol situado mas posteriormen­
te y el nervio mediano on oltuacion lnternl , 



ANTEBRAZO 

ZONA 60. 

ZO!IA 6b 

ZONA 6c 

ZONA ?n 

ZONA ?b 

ZONA ?e 

MUflECA 

ZOf/A Ba .-

ZOtlA Bb ,-

12 

EL rtadlo y el c6bito tienen en esto. zona aproximo.do.­
mente el mlemo di4mtro y los hacos vosculo·.·norviooos -
vo.n dlsmlnuyendo do calibro por lo que eupone menor ~ 
riesgo, 
Encontramos una zona de seguridad en poslc16n antoro -
lateral y poutoromedlal, 
lo trnnsrixion ne puede realizar tnmblen en altuo.clon­
onterlor entro el nervio rndio.l ouporricio.l y prof'undo 
o. nivel del rodio ,y lateralmente nl nervio medio.no n 
n nivel del cühito. 
Las miemns proyecciones que en lo zona o. ,con mayor d! 
ficulto.d paro centrar el rodio y el cüblto, 

El nervio y In erterin ,el nervio cubital y lo nrt.orln 
y el nervio mediano se situnn onteriormcnte bstnnteo -
distanciados como pnrn permitir el entrecruzo.miento -
oblicuo tanto en ponic16n lateral y medial o.nteroµoe­
torior. 

Los v!oe de ebordnje eon lnteromedialee y nnteropoeto 
rioree¡alcanznn al radio posando entre el nervio y nr­
terin radial y nervio modlono. 

el cübito se abordo pnonndo entro ~1 nervio medinno Y­
ln nrterln cubttnl, 

El mismo plano a lo zonn ?a 

Encontramos fnciae tendlnonns que es imposible evitarlo.e 
tJe forme completa. 
F.n esta zona oe utilizan los clavos de formo. y en direc­
cion oblicua con el trnyecto lateral o bien con · trayec­
to nnteropoaterior,pero f'undamentalmente pnra aumentar~ 
loa apoyos .podemos introducir loa clavos con un trnyec­
parnlclo tanto n nivel del radio como del cubito, 

Prcpentn la dificultad de ovl tnr el nervio rndlnl y lo 
arteria rodiol en ln poslcl6n nnteroloternl,ol norvio­
medinno en posicion anterior ,el nervio y lo. arteria -
cubital en ponicion nnteromedlal, 
F.ncontrumoe lne zonaa de seguridnd en eitunclon lo.tero 
medial y anteropoaterlor -
Mayor dlfi~ultnd paro. introducir los agujas o nivel del 
cúbito y rodio y por lo tanto ne deben emplear clavos 
pnrnlcloa sobre los don hueeou en los zonnu d~ mayor oc 
euridad , 
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ioNA ae .- La :o:onn no lo 111ul'lccn ei no ea obligada debo aer evJ. todo_ 
f'Undnmentolmcnto por ln presencio de hoces tendino&oo ~ 
El nervia y ln arteria rodlol ,cubital y mediana e~tnn -
en pollgro de lesf.onnrae. 

HIENBRO IN'FERIOR. 

CADERA MUSLO. 

1.0NA 9n.- se f"1jnn los clnvoa 11 ln espinen ilinco.s:s 11nlcropo11torlor 
paro tomo.r la arco subtroe11ntor1cn debemon recordar quo­
el paquete vasculonerviono oc altuo en poalcion 'antoromc 
dial 1111.:mtrns q110 el ·nervio cintico no encuentra poutorO 
medial. • 

solamente se pueden introducir elovoa en forma oblicua o 
pnrt'\lolo11 con punto de npayc::i !\sndnmcntn1mente en el troco.n 
ter tnnyor. 

ZONA 9b .- La ~onn d~ mnyo~ ricsso oc aitun uic~prc en poa:lcion ante 
rorncdinl y poot~romedinl. 

ZOtlA 9c 

KUSLO 

El cntrecruznmi~nto de los elnvoo puede renli~nrac dcspu­
eo de haber ocílo.lndo con put1ton da rcf'e1•encin el ptu10 de 
vna:t1a y nervios entre el. paquete voGcuJ.oncrv1ononnt:aro111e 
dinl y el nervi., cititico, la arteria glut:ca y "l ucrvio fo 
moro cutnner.r en poslcion poatrolntcrnl. -

Tomaremos en el.lente. qua nQ\11 el paquete vnnculonorvionoac 
ae ha btrurcndo en nus rnmno nccunrlarlno con ln nrtorin y 
ln vrmu !'emorol nupcrflc:1n1 y profunda: y el nervio t'emorol 
en ponicion nnteromodiol. 
ln nrterin y ln vcno gluten inf"crlor se oiluán en un pro-­
yocto paralelo al r611111r en pooicion postcromtldi61 mlentroe 
quo el nervio cl4tico mno alejndo del ~!ano caqu~etico BC 
oltuft en posieion aoteromediAl. 

ZONA 10 o.- Ln :o:onn de otcnc16n ea ctempre la anteromediol y pootcro-
mcditil. 
el cntrecruznritlcnto de loe clovos puedo eiruorao entre -
la et'Ulrio y vena profundn y el nervio e!atlco en pol'llci­
poatcro medial. , 

ZONA lOb.- UlS tlACES Vi\SCULO NERVIOSOS flE ENCUENTflA!I SIEMPRE HAS ME-
DIALf;S Y POSTERIORES. 
Ea poaible ol tr~ecto ontorQpostorior cQn desvlae16n la­
teral y uno trnnv.versal entrtt la arteria femoral eup~rfi­
eial y prot\lnda :f ol remo 111uucular del nervio f'omoral el­
ncrvio citittco Ent e.i tus poot(!lriomeintc. 
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ZOrlA 10 e .- las mismos observaciones q ue on la b lo vena y lo -

Muslo 

arteria fem'aral profUndo y ~l romo muocular del nervio 
femoral auperficlol permiten un trayecto traneversol­
con lo moxi~o otoncion hacia el nervio ci6tlco en lo~ 
tronsflxion do los clavos. 

ZONA lln - Loa hoces vouculonervJosoo se giran en pooicl6n poete­
medlol dejando libro coa! todo lo zona femoral onter~­
or el nervio ciático ne encuentro en posici6n posteri­
or con rcopecto al fémur y por lo tanto lo at6nclon do 
be eor dirigido hacia lo lntroducc16n pootoronnterior": 
y por lo tonto debo ser dirigido hncls lo lntroducci6n 
pootoroonterlor do loe cl~voo. 

ZONA llb ,- Siempre eo m6a seguro fna zona femoral anterior mien­
tras que lo poaiclon ppoatcro medial se situn l~ arto 
rin y vena femorolea y norvio safeno,y postoriormente 
nl femur ln vena y ortcrlosf fcmornles, 
el nervio eiátlco ae altun siempre posterior nunque­
en posicion ligeramente lntcrnlizadn. 

ZONA. 11 c .- Todo lo zona anterior se encuentro libre tnmbicn para 
la tranofixion oblicuo ,el paquete vaeculonervioso ~ 
se aitua en principio postcromcdial y el nervio ci4t1-
co pastero lateral, 

MUSLO ílODILLA 

ZONA 12 e.- Al ocercnnos n la rodillo todo la zona peligrosa ee ei 
tuo en la posicion popliteo pooterior dejando libro pe 
ro le introduccion de los clavos todn lo zona anterio­
Y lateral y medial, 

ZOrlA 12b.- Inicia In zOne mctafisinrin f'emorel y de lorotula ansu 
booe. 
El hoz vssculonervJoso ec situe en posicion lateral de 
jando libre pera el entrccn1zemlento de los clavos tO: 
da la zona anterior y antoromedial. 

ZONA 12 e .- Corresponde a la zona condilea del f't".!mur en dondo occ-

cncuentran libres todas los gules lateromcdlolcn mien­
tras que anteriormente se encuentran le rotunl y poste 
riormento ol hoz vaeculonervioeo. 
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ZONA 13 n .- Por debajo del plqtillo tibinl In nteneion debo 
dirigirse al nervio ei6tico poplitco posteriormen-
te n lo cabeza delpérone- · 
Si so prtlsieon clavos con trayectoria onteroposterior 
hay que tener en cuenta el paquete vaaculonerviosos­
do ln zona poplitea. 

ZONA 13b ,- Lo zona de seguridad ocupa casi la totalidad de la 
tibia o excepcion de la zona poetorolnternl. 

ZOt/A 13c,- Lo zona do peligro es nicmpre posterior a la tibio y 
anterior ul pcronó con lo pooibilldnd de introducir­
clavoa poroleloe con trayecto lnteromediol y clavos­
poa tero lo tcrolca tcnlcnUo preoente el pleno 6000 
posterior del pcron6. 

ZONA 14a.- Podcmoa observar loo mismau rccomcndncionca que en lo 
:t.onn 13 ln cresta tibial se identifico focilmcnte y­
puede utlliznrsa para la introduccion de clavos casi 
todn la tihio n cxccpc16n de la parte posterior del­
peron6. 

ZONA 14b,- . Como en lo :t.onn anterior cobre la caro,onterior del­
pcron6 vn el nervio. poronco profundo y la vena y ar.;. 
tarin tibiol anterior mlcntrns ln arterla y vena pe 
ronen,el nervio tibinl la arteria vena tib1nlea oc~ 
pnrt la porto poaterior. 
Ln tibia puede ncr ntravczodn en au zonn anterior por 
clnvoo paralelos • 
el perone oo puede incluir a los de la tibia n lo lar 
go de un trayecto pootcrolotorol anteromed1al, 

ZONA 14c .- Lns mismnn obscrvacloncn de ln zona b .&l nervio poro 
neo , ln arteria y vena tibielea ne si tuon en unplnnO: 
anterior nl poron6 mientron que le nrtcria,vena y .1-

ncrvio tibinleo eonposterioreo o la tJbio. 

PIERNA 

ZONA 15n 

En loa ~onno 14,15 y 16 loo clavos no puodon introdu­
cir en formo paralela y dos agujas {clnvon). en la 
pnrto superior o inferior pnrn numentnr la fijaci6n 
tonto de la tibia como del peronó, · 

En lo proximidndrdel tobillo lo tibio ee encuentro -
superficial y en su ponicion ontero medial casi eubcu 
tnnca .Ea oconaojablc introducir loe clovoo desdo el= 
exterior hacia ol interior. · 
Loe vosoa y los nervios tiene un calibro muy pequeffo -
y nuestra otonc16n debo de· ser dirigido fUndamental~ 
mente hocin lo arteria vena tibinl anterior y nervio -
peronco profUndo. 
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ZONA. lSb .- Los miamea recomendaciones que en In zona 15 a -
El clavo debe do seguir una direccion poatorlor­
entre In arteria y lo vena peronoa,entre lo arte­
ria y lo vena tibiol p~oterior y el nervio tibia!. 

ZONA !Se ,- Lea mlmnoa recomendocionen para la tranef'ixion -
teniendo cuidado do loe paqueteo vnaculonervioaoa 
de la tibioles y poroneos.so debo do incluir al -­
perone en lo introduccion de los clavos. 

TOBILLO 

ZONA 16a.- Constituye lo zona de eleccion poro lo tronafi~Ion -
de lo tibio Y el peron6 siguiendo uno v!n de introduce 
ci6n poeteroloterol con trayecto onteromedial. 
Debemos de tener cuidado eobre lo direccion que guarde 
lo arteria tibio! anterior aobre lo coro sobre la cara 
onterolnteral tlbiol,ln arteria tlbial posterior sobre­
la cara pooterlor de la tibia y la vena saf'eno en pool 
clon onteromedlal,poaterlol'fllente ae encuentra el tcnd6n 
de Aquilea 

ZONA 16b .- En la proíllmldad de la artlculaclon tlbiopcroneo,tarsia 
na el cruzamiento de los clavos es eiemp're posible ee­
gún un trayecto transversal latero medial oiguiendo un­
curoo sagital poatorolateral hacia la region anteromo~i 
al en una tangente hacia el perone o mejor oCin al ce -. 
atravlcza el pcronc comprendiendo en la introduccion -. 
de loa clavos .He.y que evitar siempro el tend6n de Aqui 
les en postcion posterior. 

ZONA 16c .- Sobre la artlculacion tlbiote.rsiana hay dos zonas peli­
grosas la anterole.teral dcbeido o la presencie. de la a 

arteria tibial anterior y al nervio peroneo prof'undo, 
La zona poeteromedisl por preaoncia de la arteria y R.!!.r 
vio tlbialca poatortr ademas el tendon do Aquilea. 
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En ln docndn de lon 30;a oc genernlizo el ontusinsmo por dcoarrollnr­
nuovos mlito,dos pnrn f'ijoci6n externn entre loo que oobresalioron Riedol. 
Boo\llorth ,Pitkin Blalkfiold ,Andersen pero en ootn miemn decndn se suopen_ 
DE SU USO Ell LOS EE.UU debido a loo inreccioncs quu ee prenentnn "º el trn_ 
yccto de loo clnvoo • 

Rnul Hoffmnn 1938 reporta unn nueva tecnicn mediante unn l'!parato de -
fijacion externa 

Actualmente hay dos esculcan que mantienen en alto esto tipo do Siete 
man 

Lo escuelo Frnncesn que en lo cl!nico do Monterollier con su mnximo -
exponente el Profcoor Jaques Vidnl que hn ronlizndo vnrinn modlficacionee 
el aparto original de lloffr.innn. 

Y lo Escuelo Sovietica ol frente el profesor Gabriel 1117.arov por -­
medio de los fijadores de oro se calculo que existen oporx BOO tipos di­
ferentes de fijadores externon y do los cunlon el sen: se encuentro en ln­
URSS 

Lo fijncion extorno ofrece nlgtmnn vontnjao sobre el mctodo de inmovi 
lizncion mediante opnrntos de ycno y lo fijncion interno entre los indico 
ciono::B d<.i cate mútodo tenemon los nip;uie~tos¡ 

1.- Inmovilizncion de frncturoo expuestos y corrndns diafieioriae y 
c:ipif'isiario:i. 

2.-Pscudaartrosio-
~.-Tratamiento de tumores 6aoos. 
4.-Alorr,umionton de miembros y trnnaportocionce 6sens. 
5.- ~n leaionoo vosculonerviodas musculotendinosos. 
6.- En Ootcon1iolitio. 
Correccion de oltorcionen goneticaa en miembros toracicos y pelvicos 
7.- Cirugin reconstructivo. 
s.- t.rtrodceia. 

Les lesionoa graves de loa miembros polvicoo so han visto incremento 
das,dcbido nl rit,mo de vidn actual en donde juega un papel importante ln 
velocidnd. 

Vchlculoo motorizndon conducidon o nrnnden vet·:ocidadcs por conducto 
1•cs tcmcr:i.rlos o irrcsponsableo cobran un tributo importante de accidentes 
de transito. 

!.os occidcntco do transito loo lesionen dif'ioren do los producidencn 
el trebnjo y o los de lo vida dorr.ésticn,cn los primeros son mas graves -
y o su vez comprometen o otros 6rganoa y oistemoe.En por lo tonto imporat 
tivo eatnblccer el diagnostico y oaistencia temprano de loo horidns ocno1o 
nadas por estos. 

En el serv1co de urgoncinos de nuestro honpital el numero de lesio­
nen en loo miel"!broo pulvicos lodt> ogontoo productores oon loo occidentcs­
eutomoviliosticos en primor lugar lo siguen los producidoe por traumas p 
pootorior o coidns desdo el lomo de loo qquinos.10~ originndso por loe~ 
armas do fuego 
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En Jo que reopecta al tipo de lesionea lee fracturoe ocupen un pri 
mer lugar ,En el adulto joven predG111inon los diefieior1ae en .remur y ti -
y tobillo en loa nncinnoo son loe mas frecuentes en lo codera de cotos el 
22 % eon expucetne y ?O % non cerrados el resto correspondo n qquellos en 
que se uncuontra comprometido el paquete vosculonervlooo y denudomiento~ 
cuteneo Importante-

En nuestro trabajo se rovlaon loe pacientes quo surrteron rrecturns­
en dlversoo regiones onntomlcaa y que ingresaron al eervlcio de Ortop~­
dla Y trnumotolog!o del /lopital nene.rol Or mlguel Silva y quo eo somotie 
ron el nlstomn do rijocion externo en el periodo comprendido de cnerp de 
1982 o Julio de 1987 

Se obtuvieron un total do 36 pocicntee que oufrleron rrocturoa y poto 
logias en cndoro femur ontebra~o calconeo pelvis ast se utilizaron laSY 
variantes do la fijncion externo utilizando la TIPO l/OFFMMlN,OXF'ORD MODU­
LAR Y LA FlJACION PERCUTANEA CON INMOVILIZACION APARATO DE YESO. 

Complicasclones de la Cijacion externa; 

A) InfeccJon en el trayecto de loe clavos y arlojomionto 

1,- Tension do la piel 
2.- Calentamiento por el paco de la broca qUe do necrosis con lnvasJon 

bacteriar1a que llevo o lo J nreccion 
3.- prcsion eobrte el hueso, 
4,- Aflojamiento de loe clavos, 
s.- Periodo do JnflnmacJon con la deambuloclon produce movimientos en 

orificio de loa clavos esto permite le inoculacion pro!'unda y se reduce la 
producclon do PMrl donde le infecclon. 

B) Follo en la Obtención do la unión , 
Fljaclon sobre lo ,largo del altio y folloeobre el tejido 6eeo. 

C) lnfecclon peroletente sobre le herido · 
1.- deabrJdoclon Jnodecuoda movimiooto en el oit1o de le infcccion 
O) Acortamiento y nngulacl6n 
1,- Compresion inestable de la fracture. 
2.- Compreoion excesiva y dealgual. 

E) Lesion de nervios y vaaoa dolor excesivo usualmente debido e infec 
cion clnvou cerca. de nervio pooiente con bajo umbral ol dolor, 

~·) Problemas cronicos en el orificio del clavo. 
1.- por el uso de altas revoluciones del porrorsdor manual o •utomo 

ttco,necrosta por prealon prcaion de la piel por el fijador ,tejido 1nter 
puesto en le fracturo folla en el el uao de loo orteela follo en el teji 
do de lo tibie , 



RELACION DE PACIENTES SOMETIDOS A FIJACION EXTERNA 

ENERO 82 JUNIO 87 

ME TODO 
CASO EOAD El!OLOGIA TIPO DE FRACTURA LOCAL! ZAC 1 ON EMPLEADO 

1.- MCQ 56 A CAIOA TRANSTROCANTERtCA fEMUR iza. f,ºPERCUTANEA 

2.- JGCH 76 A CAIOA TRAHS
0

TROCANTER tCA FEMUR DER, f. PERCUTANEA 

3.- RCR 21 A A. AUTOMOV I L fX, LX. MAYOR PELVIS PELVIS f, HOFFMANN 

4.- JTR 54 A CAIDA TRANSTROCANTERICA FEMUR tza. f, PERCUTANEA 

5.- SMH 63 A CAIDA EQUINO TRANSTROCANTERlCA fEMUR tza. 

6.- NGC 70 A CA IDA TRANSTROCANTERICA FEMUR DER. f, PERCUTANEA 

7.- MFSG 89 A CAlDA TRANSTROCAtlTER ICA ·rEMUR DER f. PERCUTANEA 

8.- CTR 89.A CAJOA TRANSTROCANTERICA FEMUR IZO, f. PERCUTANEA 

9.- CSP 75 A CA IDA fX, DE HUMERO HUMERO IZQ. f, CHARNLEY 

10.- MHA 73 A CA IDA fX, CALCANEO PIE DER. f, PERCUTANEA 

11. - GBC 85 A CAIOA TRANSTROCANTERICA FEMUR DER. f, PERCUTAUEA 

12.- PCM 37 A CONTUSION rx. TIBIA y PERONE PIERUA IZO. f. PERCUTANEA 



RELACION DE PACIENTES SOMETIDOS A FIJACION EXTERNA 

ENERO 82 JUNIO 87 

ME TODO 
CASO EDAD ET!OLOGIA TIPO DE FRACTURA LOCALIZACION EMPLEADO 

13. - JLS 90 A CAIDA TRANSTROCANTERICA FEMUR tza. F • PERCUTANEA 

14.-. JRS 73 A CAlOA TRANSTROCANTERJCA FEMUR tza. F. PERCUTANEA 

15.- LMM 76 A CAJOA TRANSTROCANTERICA FEMUR DER. F. PERCUTANEA 

16.- GBE 80 A· CAIDA TRANSTROCANTERICA fEMUR IZO, F • PERCUTANEA 

17. - JMT 80 A CAIDA TRANSTROCANTERICA fEMUR DER. F • PERCUTANEA 

18. - AAT 20 A TUMOR T. CELULAS GIGANTES fEMUR DER. F. MODULAR 

19.- AAG 17 A A. AUTOMOVIL DIAFISIARIA JNFECT. FEMUR IZO. F. OXFORO 

20.- MMA 76 A CAIOA TRANSTROCANTERICA FEMUR tza. r; PERCUTANEA 

21. - RCA 26 A ATROPELLADO PSEUDOARTROS 1 S PIERNA DER. F • HOFFMANN 

22.- AVA 21 A ATROPELLADO FEMUR Y TIBIA PIERNA DER. F • PERCUTANEA 

23.- RAC 23 A ATROPELLADO FX. EXP. TIBIA PIERNA DER. F. HOFFMANN 

24.- FGP 43 A ATROPELLADO FX, PSEUDOARTROSJS FEMUR DER. F. HOFFMANN 



RELACION DE PACIENTES SOMETIDOS A FIJAC!ON EXTERNA 

ENERO 82 JUNIO 87 

METODO 
CASO EDAD ETJOLOGIA TIPO DE FRACTURA LOCALJ ZAC ION EMPLEADO 

25.- JJL 37 A ATROPELLADA FX. EXP. TIBIA PIERNA IZQ. '· HOFFMANN 

26.- G~IM 34 A ATROPELLADO FX. CONMINUTA PIERNA IZQ. F. PERCUTArlE/1 

21.- ooc 41 A A TROPELLAOO FX. EXP. TIBIA PIERNA DER. F. PERCUTANEA 

28.- MRV 51 A CA.IDA FX. EXP. DISTAL MUfVECA IZO. F. PERCUTANEA 

29.- RHA 59 A CAJOA TRANSTROCANTERlCA FEMUR ¡za, '· PERCUTArJEA 

30.- EFA 20 A CONTUSJON FX. SEGMENTARIA FEMUR IZQ. F. PERCUTANEA 

31.- MOR 90 A CAIOA FX. CONMINUTA EXP. MU~ECA IZO, F. PERCUTANEA 

32.- MGL 3 A CONGENITO PSEUDOARTROSJS CONG, PIERNA DER. F. MODULAR 

33.- GBR B A INFECCION ACORTAMIENTO OSEO FEMUR IZQ. F. OXfORO 

34 .. - RLM 17 A ATROPELLADO FX. SEGMENTAR JA P JERUA DER. '· HOFFMAHN 

35.- FNC 25 A ATROPELLADO FX. EXP, TIBIA PIERNA arn. F. HOffMAt~U 

36.- GNR 77 A ATROPELLADO FX· EXP. TIBIA PIERNA IZO, '· HOFFMANN 
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Estrateglos paro el tratrunlonto qulrurglco. 
El uso.de m6todos slm~les es podlblos. 

'Indicoclonos.-
1.- Lesloneo extensos do tejido blondo y perdida de piel 
2.- frocturns corunlnutns gruesos. 
3,- Reduxcclon en el polltroumotl7.Ddo. 
4.- Estotiill'Lacloon de frncturne en cirug[o 
s.- peeudon1·tros1s infcctndn11 y otrno formeo. 
6.- Artrodeele en ortroslo cronlco. 
7,- Separocion do la ninl"iel del pubis 

RESULTADOS. 

En el periodo comprendido entre enero do 1982 y Junio de 1987 lngreeoron 
o nuestro sorvlclo 36 poclenteo y a loa cuinlos se len aplico el motado do 
fljocton extrcna,De acuerdo a este grupo el SO% perteclo nl sexo mnncu\1-
no y al femenlnQ % S~~ coto es devtdo o que loo fracturas de cndero son m 
mfis frecuentes tin los mujeres,los lesiones de acuerdo o sus locnlizocion 
fueron fractura do cndero 15 (111.l %) fracturo en piernas 30.SS % fémur-
3 (8.33 '>!.) pera pelvis y h~inero (2.78 C/u) mul\ecD. el S,5'5 % colnconeo -
2,78 % 'rumorea de celulns Rin¡intco 2.78 % y ocortamlcnto de 1nlcmbro pelvi 
co 2, 78 1. paro el tipo de fractura. ne cncont.rnron 26 fx corrada.11 igunl­
nl 72.22 1. y expuo11t.11s U con 22,22 % y on otrnn pntolog!nu en donde no se 
conslero ln fractura conm en el tumor l\o c6lulos nicnnt.es y ncortnmlonto 
pelvlco quo conut.lt.uyo S.56 % , 

Por la et.iolonfn 11•~ lo le11lon h.1n por caldo dende su plano de oust.onta 
clan ~n el SO % do lo~ poclentes por caldo desde ~l lumo de equino 2.77% 
por uccldcnte tn1torr,ovllintico S.55% por utropcllnmler.to Y el otro que lo 
contituyen loa tumoreH por contuolon dlrcctit pudeclmientoa congenitoo y 
nltorciones en el croclmlento el 13.88 % , 

Por grupo etario lnn edades oacllnrobn entre 5 y 90 an;os con edad -
promedio do 52.2 aílon y con mayor incidencia entre ton 70 -79 AílOS y loo 
20 -29 oi\os entre otroo dlngnontico11 encontramos onomiD. en el SS.6 % -
Diabetes nallituns en el lJl.70 % fracturas en otros hueso en el 14.70 % 
loaion nrterlnl en 2.94 % ltoxlcacion otllico en el e.e% obesidad en el 
11.76 '-' pndeclmlentos psiquintrlcoo en el 6.02 % pndccl1nientos ca.rtlln­
cos l~.76 % 'l'B pt1l1nonar en el 2.9'1 % 

El tipo de fijnclon cmpleodo !\Jo la pcrcutnnoo cnn o.poroto corto de y 
yeso ruo en 22 cnaoo con 61.11 % 

Fijnclon e:tterno 'l'ipo lloffmnnn Modulnr y Oxford 14 cosos 38.89 % -
Estos proccdlmlentoo so utilizaron pD.ro lu fljncuon reduccion e inmovlli 
zncion de froctl11rns de trosnportaclon, de cole.ojos su trnsposlclon y tro 
miElnLos de f'ructurno cxpuestD.s. 

El tipo do onoHtcoin utlll'Ladu fue el bloqueo regional 28 casco '17,77 
% generul inhalada 8 eusos 2~.23 ~. 
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COMPLICCIONP.S. 

En este estudio no so hon preocntndo pseuclourtrosis lo inf'ccclon -
local tan solo en el 10 % de loo cosos ,Jnfcccion por fracturo cxpue~ta 
con pordidn cutaneo 3 cosos rnllocio por gonfgeno y shock soptico 1 coso 
fnllecidoo en etnpos de consolidnci~n por potologio no relnconndo ccn lo 
frncturn dos cosos al tiempo promodio de estancia hospitolnrln f'uo de Z4 , 
.i " con un 1ntnimo de 2 dion y un rnaxlmo de 209 dJ011, 

DISCUSION 
En el prccent.o cntu.dio retroBpect.ivo roníllizndo en el servicio de Trou 

rnntologi~ y Ortopedia del Hospital General Or Miguel Stlvo,Resnltc que el 
tipo de lesiones que prl'nentoron nuestroB paciente predominaron lns trnun,a 
tican ocooionndor. por occidentes uuto111ovilinticos,contualon directa r.n el 
grupo etnriop en el grupo por debajo de lu quinta decuda de lo vldn y por 
arribe do eatn edad lan ocm:iionndns por caidila dende ou ¡ilnno de auol;entn-
cion · 

!.as caid110 couDil prlnclpnl en loo nncianou puedo oer orielnutlnn porc­
carnblo11 en lao f'uncionl!O cnrdiocna neurnltin muaculnrea rclnclonndoa co 

ln edod load n:cJicnr:rent.oa y lna amennzna del emdio ambiento lo posibili1l 
dad de caitln uwr.t!ntn con lo cdnd ",/ ea mayor en mujercu por nrribn de lot': 
65 níloo la pooibilidad y prol,nlidad ca dul 30 % en compnrucion con loa hom 
b:-cn que CB dfll 13% y este indico oumentn al 50 '.(. en n1ujcros y nl 30 X. en 
hombrea o loa 80 oílOo de edad , 

El ·10 % de loa froeturao de cndern ocurren dentro del hogar al peroce­
no do envejecimiento irr.pllcn combiou anatomlcoa y i'isiologlcoo que numemn 
tan loo pooibilidodco ;¡•,, lnn cnld<m el modc de caminar la poatura flexiono 
da cambiando .:iu eenlro de ~rnvcdnd,reducclon do lo mnsn muscular con dio­
minucion conccmitunte ,de ln fuerza e inauriciencio var.culnr cUsminucion 
dolo Agudeza vim1nl y nurlitivo loa cambios rlueonerotivoa tle>l StlC con laa 
perdidas de neuronoa con el retardo do la octividml reflcjnda ton importnn 
te pnrn lon ajusten rnpidos y compleJos para cvi t.5nr loo cnidas la diofun­
cJon m1l6nomlcn que ¡:¡1w-t1c provocar la hl¡1otcnnion poaturnl , 

En el Grupo etario en dond., ae encontro a loa aúultoa jovenes lnlenion 
se origino por nccidentos nutomoviliaticoa y en donde se convino el eatrnlo 
de intoxicacion alcoholicn en lon quo sn prorlujo trnumas mlía compl('jos con 
leoiunea llT•POrt::mteo al ~:ir.tema mimculo esquf.letico. 

En el cnari de tumor rie realizo rc&cccion quieur¡:icn clel minmo con rea­
li:!.oclon Je traanportaclun orien en fernur derecho alcanzando 14 cm do crecí 
miento lon¡::il1·11dlnal. 

En el c~ao del olnrg~miento del miembro pclvico izq. ne utilizo fijnci 
on extorn~ tipo Oxford logrnndose un crecimiento de 11 cm del miembro pel­
eo i~q. en el pncicntc con pacudoartrosio congcnito so realizo transporta 
cion de C cm en la tibia. 

Lo inf'er.cion el el sitio de in!lercion do lon clnvos so presenta en el 
10 % do los canos desapareciendo en cuunCo ne retiran loo clavos o bien ~ 
su control se logra con C"Uracion local con agua jobon y IOdovinilpirroli-
dona • · 
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ETIOLOGIA DE LA LESIOH. 
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ESTANCIA HOSPITALARIA 

TIEMPO PROMEDIO 

MINIMO 

MAXIMO 

24.4 DIAS 

2 DIAS 

209 DIAS 

TIPO DE FIJAC!ON EMPLEADA 

f'IJACION PERCUTANEA E INMOVILIZACION CON APARATO 
DE YESO 

22 CASOS 61. 11 % 

flJACION EXTERNA TIPO HOFFMANN MODULAR Y OXFORD 

14 CASOS 38. 89 % 



·C o M p L 1 c A c 1 o N E s 

PSEUDOARTROSIS o CASO 

INFECCION LOCAL 10 % CASOS 

FALLECIDOS POR GANGRENA 
Y SHOCK SEPT ICO CASO 

FALLECIDOS EN ETAPA DE CONSO -
LIDACION POR PATOLOGIA NO RE -
LACIONADA CON LA FRACTURA 2 CASOS 
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CONCLUSIONES 

1.- La-- aplicacion 'da ln 1'1Jacion externa es un mfitodo r11p1do quo rcauol 
ve fractura _complicadna con un mlnlmo do perdido aanguinoa y ogrcaion mini 
ma a·_los·tejidoa_ por modio de los clavos percutnneoa • 

2.- La versatilidad en el lugar de 1'ijoc1on que puede variarse do acuer­
do al tipo y la varieddd do la lesion ain invoaion ol hematoma Crncturnrio 

~~-~ ~~~~1;~ca. ~~tabilizaci~n do la Crncturn facil manejo en la reubicoci 
dela poeicioli 'do lo Cractura ,y comprenlon del sin tema do fijacH5n. 

4.- Acceso ·libre o heridos abiertas facilitando su curacion y desbriduci 
ori de las :mismas rrmniobrna de cirugia rocoantructivn -

5~- Proporciona exolonte alivio al dolor con la oatnbilizncion rígida -
de la fractura. 

6.- Penrrlto la movillzocion precoz del paciente, no! como los movimientos 
activos ·vecinos al foco do Cractura coneervondo el tono muscular diaminu­
yendo el problema de estodis venosa y trombosio profunda. 

?.- Permite lo comprealon dtatroccion lograndoae el aloragameinto oa~o. 

a.- Lo tecnico do fijoci6n externa preaento doa incovententes cxlote ol 
peligro o riesgo do infeccion en el trayecto .de loa clavos que pueden ~ 
llevar o una osteomielitis el rieagpo de infoccion os proporcional al tiem 
po de parmanecio do loa clnvopa y !a preancin de cultivoa posttivos obtcni 
dos en ol trnyocto de loa clavos • 

Lu Cijacion externo no ea una panacea en el tratamiento de Crocturos 
ni se debe comproru con la fijocion interna o con el trodiclonnl mfitodo do 
inmovilizocion por uycso no ea sino un recurBo m6s dentro de la practicad 
de la o Ortopedia y le Troumotolog!o que demuestro su. nobleza. Cunndo esta 
indicado teniendo un amplio campeo de ncclon dentro de lo eapeciunlidnd. 

El uso do modelo~ onotomlcoa tomodoa do cadeavorca noo permiten ano 
lizar loa segmentos corpotalea asl compfovor lua cstructurna y clemtos vns 
culo nervioaoa y lon vaciados corroci~oa non llevan n perpetuar lo morColo 
g!a del voso en beneficio de lo generaciones 1'uturue que inician el conoci 
m1emto del sistema de Fijoclon Interna. 

Se pueden Incrementar lea dimensiones de auatoncia oseo a troven de­
cultivo de elemenj:OIJ colulerea en respuesto a un estimulo.La traccion co 
mo estimulo a uno respuesta biologica do aumento y crecimiento vooculnr 

Partiendo del principio que los colulas del cuerpo humano tiene la 
capacidad de reproducirse contlnuomento ya que ctientan con mecnnin1;1os­
de produccion e inhibicl~n.oa colho oc logro lo ytronaportocion 6sca • 
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UN INVESTIGADOR: DR. PEORO GARCIA TORRES. 

UN ASESOR; DR. MARIO ALVIZOURI HURoz. 

S.- PRESUPUESTO. 

El estudio no cendré ningún costo ya que se utilizarán loe cepecfme­

nca anotómicoe del: Dtiparta111ento de Anatomía Patológica, del Hospital Gen!. 

ral 11Dr. Miguel Silva" y por lo tanto no se necesitará financiamiento. 

6.- Este tistudio no tendré implicaciones éticas ya que se cuenta con la 

autorización dti las personas responsables de loe pacientes, oe! como del 

laboratorio. 

7.- DlSEflO DEL EXPERIMENTO. 

A) DEFINICION DE LO QUE VA A SER OBJETO DE MEDIGION, 

Las variantes topogrii!icas de los clllmentoe anató111icoa en 1011 111ie111bro11 

torácicos y pólvicoa en el cuerpo humano. 

B) Establecer los cambios morfológicos en lo anatom!a de las extrem~dades 

huma.nas. 

C) La edad para conocer las variantes anatómicas propias del crecimiento 

trazando esquemas topográficos en la dirección de los clavos. 

8,- PLANEACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS. 

Se rcviza la nntom!a en el. muslo, picrnn, brazo y nntebrazo, en piezas 

anat6raicas que serán obtenidas por araputación, debidos a indicaciones mó­

dicas por alteraciones ~etabólica·s o degcnerntivas que no modifican la 

anatomfa normal, en donde se realizan cortes transversales paralelos cada 

10 cm. de distancia registrando los accidentes anatómicos y establecien­

do un esquema y protocolo para la colocación de clavos que se utlizon en 

el método de fijación externa. 



.. ,:. 

Sel"li un estudio pl"ospectivo con evoluci6n transvel"sslo es~udisdoodescri.e 

tivo do causa efecto. 

Será una investJgación morfológica con las eiguientes caracterieticae: 

- 15 Miembros superiores. 

- 15 Miembros inferiores. 

- Haciendo comparativo, 

OBJETIVOS. 

1,- Eficacia, 

2,- Seguridad, 

3.- Variantes anat6micas. 

Plan; esquemas para análisis para el estudio de datos de acuerdo a el ni­

v~l de solecci6n y eecci6n anatómica. 
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