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PARA COMPRENDER ALGD HUMAMO PERSCINAL
0 COLECTIVO,ES PRECISO CONTAR UNA -~
HISTORIA ,LA VIDA SOLO 5E VUELVE ==
TRANSPARENTE ANTE LA RAZON DE LA HIS
TORTA.

ORTEGA ¥ GASSET.
ANTECEPRENTES,

La fijacién externa cn la cirupfa Ortopfdiea y traumatelogfca cona- '
tituye actunlmente, junto con el sistemn de compresion y fijocion interna
las endoprotesis,los pilarea fundamentales eon loa que se suatentan lu md
yoria de los tratamlenton qulirugicon de estd especialidad.

A través del tiempo,el origen del tejfdo ésco ha side,y 0in es uno -
de los problemas mfis factnantoe con que 82 enfrenta no solo,lss biologes
&siho tombién los fileosofos y lon tedlogos.5in embargo el estudio clenli-
fico de hueco como tejido ¥y como 6rgano no eomenzo hastA qua Compton lla-
vera en el afio de 1691 deocribié las canales que llgvan su nonmbre.

Ceopues Je cata contribucion més importonte fue hechs por Stephan -
flales {1727} cuando publico el experimenio con las marcas ésens que demps
traron que los huesos largos crecen en longltud solamente por los extremos
ponco denpués siguié el importante trabajo de Henry Duhamel de Moneeu que-
en 1742 postqlé que el crecimiente del hueso era ajmilar al crecimiento-d
del arbol y <que la formaclén ésen dependla del periostiojdicho con aup =~
proplas pnlabras "Como lu superficie exterior del tronce crece de la cepn
ipterna de la corteza®.

Colocande un alarhre circular de platn subperiosticamonte sobre la -
cortical de un hueso con un animal vivo llevd a cabo el experimento que =
Junto con el de Hnalea,puede ser conclderades ecomo la inieipeién do 1a ona-
teologia exporinental.

Subsigulrntemente encontro el anillo enbebldo en la dldrisis GSsen ~
con ¢l oserto de que los huesos largos crecen cen grogor pes aposlicién pe_
riferica.Por desgrocia dedujo también gue eata era la unico forma como -
se formaba el hueac.Lda teorfa de Duhomel ge mantuvo viva durante el siglo
XIX con el nacense de hombres ton distinguideos come Syme{1840) Fluorena
1842 y 0114 ( 1BG67J permancecié casi frdiscutida hoasta Mac Even gque publi-
co su obra maestra en 1912 en la preparacién del cunl see emplearon proba

blemente por primera vez procedimientos asepticos.

En contra de la opinién do DUHAMEL Albrecht Von Haller (1763) y ~=
John Hunter atribuyeron a lon sangre un popel importonte en ol proceso do-
la formacifn d&sea os de lamentar queo ninpuna des lan opinlones sobre cl-
orfgen vuscular del hueso,Esto parece inexcusable considerando que anbon-
Haller y Hunter cxeminondo dos de sua prepaoracliones de sws experimentos -

sobre el crecimiento Gsec que se conperva en el Renk Colegle de Cirujonos
da Inglaterru.



La osificacién endocondrdl en el crecimionto de lon hussos no oe mep
ciono haata 1836 cuando Mieschener hiso la primera refereaccia importante -
mecenisme bfsico del proceso de crecimiento es la  de Todd ¥y Bownen 1845 -
pranto segulda por el concienzuda esntudic de sharpey spareciende en la ——-

. quinta edi¢isnde Elementos de Aoatomia de Qualn {184B) y el amplio estudio

de Moorgon.
Sin emboargo hasto 1858 en que Muller publich ew clisice trabujo no-

bre el proceso de calecificecidén del cortilage epifisiario,ne wporecio la -
primera relacién completa del mecanipmo bdsice de crecimiento de los verta
brados.Duresnte los velnte afios que slguleren o la publicacién del vrabaje
de Mullee lo angtomio detnllade yla funcifn del partilsge de ¢r ecimiento
1logd a ser cosi también oonocida como lo as hoy en dfa.

£n algunos agpectos como los que refiere al popel que desempefin la-
vaaculaturs atyacente al cartilage de crecimiento algunop autoren de genv-
racionea pasndas parecen haber reunido mis Informpeldn de 1o que eg corri-
ante encontrac on textos usados hoy en din.

.o razén de ello pe encwmtra en loa pocos estudios contemporincoc—
basados en mftodaa de perfusién vescular antes de gecclonar log pliozes ——
para ol examen mlcroscoplen, tecoicaments aue por ol coptrario,era blen co
nocida por loa exportos del elplo XIX.

Unpago netable hocis adelante en osteoologia fué in pripera reforen—
cia o leo célulns [ormodores de huencs por Goodsler {1845} seguida de lo-
deaeripeldn de Yirchow({1853) de 1o matriz osteoide subtencia Mundamental-
caleifleable elaborodn por la céluia osteogénica

En 1864 Gengeabouer bautizd a estue células cemo shorn al univerasl
mente conoclde nomhre de osteoblasto y flnalmente Mac Ewen { 1012 ) acabé—
con lo que guedaba con la teSria de Duhamel sobte la exclusividod del peri

ostio camo tejido yespoaanbie de le fermacibdn dsea,

Siempra& ha exlstido gratt Interes por ol origdn de los orteghlastoa=-
¥ g8 diticil encontrar quien sscriln de osteclogfa sin que salga a relucire
Bu opinidn sobre esta cueatidn .

Algunos autores han creldo que 2l ostechlasto provenlia de lag cé-
Julps cartf{laginonos.

Koljllker 1853, ¥ullar 1858 , Waldeyer 1865 ,Gengebauer 1867 y otros

Dtros nubtored pensando en la raelacifn de la ogteogfnesls ¥ la vascu
larizacldn hacen deoscender o la cflule osteogénica de loa globulos blan -
cous, Walff 1870,Schafer 1888, Kazzander 1900, Jerusalem 1901,y Danls,Donzl~
nel en 1965.ein embargo la greencla de laos célulaa meoenguimalea o conecti
vaa.

Entre el nimera considerable de suntentadoresz de esta opinidn sola-
monte ag mencidnaron algunos tales como Renault 188E,Rouinting 19068,Klontz
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1918,Maximow y BLOUNT 1857,Lenlche y Poligarpo Pinchard en 1856,s0sticne
¢omo la mayoria le los autores contemporfiness que el osteoblasto tiene -
caracteristicns caal Ldéntiecas’ o lm de los fibreblnatos del tejido conuc-
tivo genernl.

En el pasado algunoos observadores sospecharon que ol ontecblasto po
dia venir de 1a pared de los vasos de la m&dula Saca. ,Mimot 1898 dio la =
primcra doncripeidn correcta de los slnunoides oseos hosta 1912.

Kollingor 1853,106 habia yo mencicnado pero sin descrihir sus caorac
teristicas.

El concepto de Minot elo sinuooide es un cppllar grande caracterlza
do por la falta do eélulas adlelopales procedentea de Srganos que irrigoq
en pofas polobran un gran capilor con una menmbrana de unn 8o0lo capo de 1
eflulas .Estas células fueron conmiderndas por hrschoff 1924 como hiatoed
tos cunndo ya xaxinov 1909 ,habin wseilnlado Su potencial consldarable por
1a metaplacia y lan fapocltosis esta carpctyeristica forma 1a bpase del sia-
tema reticulo andotelinl de Acchoff .,princlpalment? relacionado con la in
muniided y otros meconismos de defensa o las células que cubren paredes v
vasculares las llamaremos céluylas endotelinles,porque son las unices en-
contacto con la sangre circulante y responsnble de 1a ocintegridad de la -
pared vosculor (1), R

Por la tanto la eélula vivia es la creacion mfs importante en toda
l1a naturaleza.Por ou copacidad de mantener conastante equilibric dentro del
cual se manifiesnts la vidadobe cosntitulr el asombro continuc de todo ser
pensante, (2).

Durante los dltimos oiles de ha aumentado en forma sorprendente ol’ nd
mero de investigadores ncercade ln entructura y funcilGn del la eélulan.

Al como se desentrofin la complejidad de la composicion y de la inter
acelién molécular del hueso,cat{laps .miscule,colagéne y su relacidn con -
lap fanciones mecanican de las extructuras anatomican.

El esquelvte nc es una mera coleccién do eptructuras mecéinices in-
nanimadnsosti formado por tejidon vivos epn constanteo cambio con capacldad
de crecimiento ¥ reparacién.

Esteas 3 funclones se realfzan medionte varios tipos de c&lulas en -
particular los osteoblostos ,lon ostecocloston y los osteocitas.

- El hueso es un tojido vital y pulpatil que debe tratnrae en forma-c
culdadosn como cunlquier otra entructura viviente del cuerpo.

EL HUESO VIVE SE REGENERA DIA A DIA EL HUESD DE HOY NO ES5 ElL DE AYER
NI SERA EL DE MAMANA CADA HORA CpDA DIA EL HUESO CRECE SE REMODELA VIVE DE
NUEVO.



"FIJADORES EXTERNOBS.
SINTESIS HISTORICA.

i EL HEDICO WO SOLO DEBH ACUMULAR
CONOCIMIENTOS,B5INO DESARROLLAR-
EL INTERES POR ADQUIRIRLOS ¥ ——
CULTIVAR EL METODO PERA REHOVAR
LOS.

JUAN JACOBO ROUSSEAU.

Los fljadores externocs en la cirugfo Ortopédica y traumntologica, -
conatituya junto con gl sistemn de compresion interna y lms epndoprtesia-
loa pllares fundamentales sobre los que se¢ sustentn la mayoria de log —
tratanientoa quirurplcos de esta especlalldad.

La primera aplf{cacion de un dlspositivo de fijocién oxternn la renli-~
zn  JUAN FRANCISCO MALGAIGHE ,en =l nflo do 1853 .dando iniclo o cate méto-
do de tratemicnto utilizando los rijodores en forma de gerra pora fijJar -
upa {ractura de rotdls (1,2,3, ¥ 4 ).

En 1893 KEETLEY observando la usion inadecuada de las Iracturas de -
fémur recomiends la inaercién de clavoa rigldos percutfineca con unn flja
clfn externa especinl .PARKHILL en 1897 describe el uso de medids clavos -
pereutfineos parn 1o unién de huesos larges unldos por un ingeniocoe "clamp'
REDUCIENNO E INMOVTLIZENDO A LAS FRACTURAS.

En 1902 ALBIN LAMDOTTE inficla sus trabujod en una vara rigida exter_
na  que unla gruescs clavos percutaneos,en forma linenl,publicando su tra_
baJo eate clrulanc Belgn hostn el afio de 1807 ((1,2, y 3).

FREADMALNN publica unoa serie de trabnjos de 1809 a 1913 de fijacién =
externa con clavos,los trabajos de Lambotte {191Z) y Humphy { 1917) quizas
fueron los primeros en emplear clovos roscados,fstos fueron ussdos sola =
_menteé en los extremos proximnles al foco de fractura.CRYLE en 1919 utili
za la fijacién externo principalmente para fracturas de fémur en lo guee
rra tiene poca popularidad este método.

En ln docadn de loas 304 se generoslizé el entusiosmo para desarro-
1llar nuevos métodon para filjaclén externa,y qwuizas los mas experimentnd
dos fueoron en 1930 RIDEL con erl use do medios claves unidos a clompn ,-
Conn 1931 describe excelentes reeultados en 15 phclentes ,en este mismo
ailo Bosworth describe su uso pars alargamiento de tibia ,le sigue Pltkin
y blackfield que son los primeros en utillzar cloves pasndos y unidos por
axternes linenles.

Roger Andersen y Durgen,Finaloyson ¥ 0 "ntel da Seattle durante el
periado de 1933 a 1945 presentan una Rerle de trebnjos con el uso de mo -
dlos cloves y clavos por tronsfixion para el alargamiento de plernas,fija
cion de fracturas en huesos larpos y artrodesis.
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En 1937 ,0tto STANDER medico veterlnario introduce la fijocibn ex -
na gn fracturrs de animales pequefios ,algunca cirujanos aplicardn su mé-
toda con une variednd de resultadoa,

Da 1930 a 1950,ente sistema fue interrumpida en loo EE.UU. Deabido -
a las infecclones que se presentaban en les trayectos de los clavos a -
pesar de los resultados favorobles.

Para 19328 ,Roul Hoffmann debildo a que sus antecesores,los problemas
encontrodos eran infecclon en el troyecto de los claven estabilidad lna-
decunda ,dif'ieultades para la reducelon ,unloncs retardadas ,pseudoartres
sis eoste .autor reporta,excolentes resultados con una nueva tecnica de di-
sefio en el cual permitia una f£ijocion en 3 planos.Este mbtodo fue seguido
por cirujanos de E uropa y Escandlnavin, fos cunles reportan buenos resul
tados sin embargo en los EE,UU nlcanzo poco ouge y ademas fue atacado por
nurercsos cirujanos de reconocido prestiglo.

Debido a la popularidad ¥y 8 los resultados de este método, enh el afio
de 1950 ol comite de cirugfo troumntican y frocturas de lo Academia Amori
conn de Cirujanos Ortopédistao,inicion la revision y evaluaclén de la -
efiencia y practica del tipo de trotamiento.Concluyende que este método -
puede ser utilizpdo solamente bajo la direccion del clrujono que tenga ——
conocimiento de ln nnatemia y s fisiologla,les prineiplos quirurgicos ¥
entar bajo la supervision de un clirujano Especialinta que haya tratn do
un minimo de 200 paclentes bajo este método.

En el perfodo de lo postguerra se desarrollan muchiclmos otros model
los de fljaclion externo.En Ingloterra en 1948, Charley deoarrollo un oiaes
tema simple pora eotobilizarl las nrticulaclonen de rodilla y ortrodeais-
do tobillo dos asistemns con los cunlens ecllon encpontraron exitos notobles
El primer disecilo tenin estpbilidad limitada oungue una simplicidad elegan
te ol sepundo fue rigide pero posein uno limlteda copaclded pora Ia rEHAT
lipcacidn postoperatorla .

Wagner ecn Alemonia do oente y Kaguamura en el Japén desarrollaron apa__
ratos para el alargamicnto de las extremidnden en donde obtuvieron grandes
axltos.

A principlos de siglo Steimann deomotro que era poolble pasar clavoes
¥ nlambres rip{dos de un lado a otro do los miembros atravesando el hucpo
en 1922 Cuendent aprovechd este sistema y désefio uno scgunda variente de-
fijndores loa llamados en cuadro yao que en este casc los alambres tronsfi
xionan en ambos {ragmentos y son unidos o los lodos de los miembros por b
barras deslizantes o telecoplables .

Cuendent para darle mayor estabilidad sporto ol disefio de semiarcs
unidos a las barras perc este fus olvidado hesta Chorley ,1950 Sivash in-
corpore lon hemlaros y se ampliarcon los cles de unién entre dos superficis
ganando con onta fijncién .
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En 1a decada de los 60 8 lon franceses en la 1a eacuela da MONTPELLI
ER eobre la bpse del fijador de Moffman Vidal y Androy de lineal lo trasf-

forma en fijodon de a c¢uadre y le incluyen dos barras de union sltuadns on
ambos lades ¢ incluso una quinta barra en la porcién central.

En 1951 Iilzarov en Rusia realiza la tercera varipnte do rijadorss -
externos por medio del aparato circular .

Exlsten otros aparatom como ¢l de Comprenion- Distraccidn en donde-
Valkov,Illzarov,Y Kalamberz ,huh desarrellado el principio en ol tratamlen
to de frocturps antiguas ¥ complicadas pero a1 bilen eu aplicpcion 8e ha rea
lizado para ol tratamiento de 1s fracturas de hoy,se destina a nuevos can=
pos en la utilizoclen de los miomes como en el cultive celular en lo traan
portaclon Ssen y alorgamicento de miembroa iniciando eate mé&todo hace 38 ~
ailos en Kurgnm Musia por Gabriel Ilizarov.

En cuba con Hodrigo Alvarez Cambras eso utllizn desde 1976 en donde-
por medio de s oparato a logrado alargoamlento hsat de 18 cm en una sola
aplicuc.ldr! y con el princlpio de cultivo celular de Tlizorov.

El ugg del aparato de compresion distraccion uando el Inotisuto -
Cilentifico Ortopedico y troumatolegico Experimental y Clinico de la Cludod
Kurgam,fusia,En el enmpo clinico aborcu bastisima goma de indicaciones pa-
ra fijar y reduclr fracturas diaficiarias oblicuas con trozo intrnarticu-
lares,nblertas o cerradas y luxnciones.

En el tratamliento do la osteomielitis e infecclon &son en conseli- '
docién viciosa ,psvudoartroels,contracturas articulores rigfdas.

En Ortopfdin en ol cultivo célular ,los principlos de la técnica es
por modic e fijadores externos y su anclaje con clavos de Kirachner,a tra_
vés de la diaflsis del hueso en formn cruzadn se conecta a los aoportes -
semicireulares. .

Se ddebe de tener en cuenta la anatom{s vasculonerviocsa ,para dispo
ner en el paszo de agujnas a través del hueao y no provocar lesiones,por -
ejemplo no debe realizorse el enciavado an la cara medial de lo tibla ,si
Ao por el lodo cpuesto que esta cublerto de moyor tejide blande.

La elacclén anatomica del alargamiento,esta en relacién con la zana
¥ defecte que haya qua corregir.

Con el método de Ilfizarov,se ha lograido obtener un alargamiento de
30 cm en total.

La técnica para el alargomiento conpiete en la estimulacidén del cre
cimiento &geo utilizando un fifador externs que me fija a la metafiais Saea
utilizando un clave de Kirachner una vez fijn esta se renliza la cortico-
mia {reaspctando el periostio oe realiza la osteotomis en todo el rededor

de la cortical &sea ,reapetando la médula) en la diafisis del
hueso & travésn de un abordaje quirurgice se colocon dos claveos en forma =
tranaversa que a au vez von mentados en una barra roscada ¥ un plvote [(me-
confsmo trasnportador ) ¥y se lra corriendo a través de la barra por medio-
tuercus hexsponales medlante giros que serdn a razén de un cuarto de giro-
cada 6 hopnm  que troduce en un olargamlento de 1 mm por dia el principlo



ae basa en la regeneracién de tejidos,

Eliminando mediante lan estobilizacion de ponibilidndes de movimlientos
en donde se faveorece lo nutricifén del hueso y se sltua en uno zona rica en
vasos snngulnecs gque se traduelrd con alergnmlentos de tejidos Soeon y —
posteriormentes la fusién Gsen.

Ec pur lo tanto importante esutablocer con preaicién los elementes ana-
tomicoa que se presentan en les diferentes segmontos ,pora una correctn di-
recclon ¢n la intreoduccion de loa clavos ain que so provoque olgun dafio a-
los elementoR vasculares o nerviosos de log miembros pelvicoao que se so-
meton o este procedimlenta- ’

En este estudioc se eatmblecen les zonos anateonicos y metods para ole

mejor uso do la fijmcion externa dsoa. ¢

oo - . Ll

JUSTIFICACION.

Nuestro interes en reslizar esto estudic es en el campo do Traumsto
Logfla ¥ 1o Ortopfdia ya gue en algunos de los padecimientos la eclucion pa
ro los micmos era lp amputacién como en caso del tumor de celulas giganten
en loa mlembros i{nferiores an{ como tratamientos radicales en otros miembron:
sfectados.

Surgen nuavand tiécnicas y elementos de btrabajo en que nuevos recur-
go3 88 trozan nueves senderos que nos permiten el conocimiento exacto so—
bro el sictaema musculoesquelético ,que son y que Tunclén cumplen en la Ba-
lud y lg enfermecdad .

Y a medida que la ciruglo propresa sus necesidades oumentan ,toda
operacion exige una descripelon nueva ¥ o la vez mos detalladn y mis exag
ta dal érgano en el cual habrd de recner lo intervencidn .

El ueo do los aiastemns da [ijacion externn cen gus variontesn don~
la esperatza para lograr tratamicntos de lo mas adecuade para dichos pade
cimlentos ec po lo tamto necesarlo ectablecer ol estudio de la anatomin -
dascriptlva y topogralics que dara nl cucrpo la transparcncia ,praclan a
le cunl <] bistur{ ,por ansf decirlo de la complejidad de nuestras reglones
avanzn con seguridnd en medio de las formaclones anhatémicas antravezando 1
las que gole tienon lmportanclna secundarin y esquivando aquellas cuyan la
sionea podlan troer groveo conoecucncias.

Eatahlecemos los esquemas oobre las bases anatomlcas para el paso~
de les ciavos en el ugso de los fljadores externos , tomades de modelas hy
manos obtenidos por dimeccion y megmentacion de cada uno dp low segpentos
corparnles para obtener una altornativa a la suluclén de problemas que -
prodrlan presentarse en lao Traumatologfa y Ortopadia en el Hompital! Gral.
“Dr Miguel Silva" de Horelia Michoacan.



HIPOTESIS

Para el método de fijacion externa es necepario el conccimiento exac
to de la regién anatomica,en su conformacidn tepoprfifica de cadn segmen
to pora no llegor a provocar’ una lesidn irroveralble de las eatructuran-
anatomicas vasculares y nervionas que repercutirfan eon la funcidn y la
integridad do loa extremidades,en laa intervenciones quirurglcas que re
quieran de la transfixlon &aen$ [ pnso de clavon percutancos) y debido a
1a carrencin de informacifn precipa acerca de los esguemas do oate métode
en cada reglon anotonlca y en la divison de segmentoa.

OBRJETIVOE.

A} Establecer ocquemnd Anntomo topograficos para la direccién qus deben -
de mepgulr los clavos en el método de fijacién externa,preasrvando la-i
integrldad de los elementoan anotSmicos en las extremidados.

B} Crear un protacolo de manejo para lo trgnafixion 6oea que garantice Ia
integridad de las vips de abordaje para los clovoa en ol nétodo de Tija_
cidn externa. .

Conocimiento mis profundo de la anatomia vascular y nerviosa en coda -
gegmante anatémico;para efectuar una correcta transfixlon de acuerdo -~
n la zona que ee somete & esto procedimiento.

—

c

D} Demontrar que la fijacifin externa conatlituys un sistema de multiples o
aplicociones,para el tratamiento de varladns patologfas del aistema --—
mugculo esqueletico eon rosultados satisfactorios.

E)} Exponer los ventajas y desventajns en el método de fijacion eXterna -

F} Evalunr los resultados obtenidos con la npiicnc16n de este m&todo on -
Hoapital General Dr Miguel! Silva de Mokelia Mich. -

G) Anallsis de los elementoa y aceldentes anatomicos por medio do cortes-
traneversales g cada 10 em ¥y antos g su vez en 3.3 em  de distancla -~
dividiendo en segmentecs las extremidades para la splicacién de los —
cluvos que se usnon en la fijacion externa.

H) Cambipsa anatémicos de acuerdo al grupo etarlo que sen semetido a ente-
nétodo.

cCLASIFICACILILOHN DEL EsSTUDIO.

Es un estudlo retrospectivo en donde me anlizan expedientes de los pael
entes pometidos o el método de fijocion externa en e@ periodo de tiempe -
comprendido entre enero 1982 y Jjunto 19H7.

se annlizen lac bases anatomlecas para la aplicacisn clinica de la-
tranafixion 6sca por medio de emsquemas sefinlande los occidentes anateml -
con vasculares y nerviosao an ¢l metodo de fijacidn externa.

Se trto de un.estudio abmerrvacional donde no se modiflca el fendmeno
observado y sometido a estudio.

Estudio retrospectivo Transversal.

Eatudio Descriptivo..
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MATERIAL ¥ MNETODOS.

A} TAMAND DE LA MUESTRA,

Se utilivan lps bages snatomicos yao conpeidas ¥y su aplicacion on el
métodp de tranefixién Ssea en in fljacidn externn por medio de clavas.

fevigidn de expeadlentee clinicos do pacientes nometidos a lu aplicacion
dal método de Clijacion extorna en el Hosplitol Genceral De Higuel Silve en
el parlado de enerc 1982 a JUNIQ de 1987 sicndo un tetpl de 36 rx~ati-nte
s¢ utilize el sistema de {ijoclon externa con fijodores externos ti
po Hoffmon Vidol Qxford Fijacion percutanea y aparato corto de yono.

B) ATRIBUTOS DE LA WUESTRA.
Varianton Anotomlices ,anl coma la localizacion de loa elementon vaocu-

lares y nerviosos de acucrdo porr edod ¥y sexo.
adud sexo tipa de fractura y etioclogla
3] PRUCEDIM!EQTD EN LA SELECCION DE LA HUESTRA Y EL USC DE CONTROLES.

El {adividuo como su prople controel ,piezaa amnatomlcas obtenidas por
anputacién debido a indicnciones medicas qQuo no modificon sun carscteriet

tices anatomjican.
Apitlencion de plastico ligquido en especimones de patologis y obtensr
mediegnto vacido corrocive 1a confarmacion nomal de la vascularidad de ca_

da gegmento,
cortes tranveranlen en especlmenes a 10 em de longltud ¥y asu vez diw

vidido entereclos,
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ESQUEMA ANATOMOTOPOCHAFICOS PARA LA TRANSFIXION OSEA.

. Mo ea focil contor con esquemns clarcs que represontan los dife-
rentes nivelos para una correcta introducidn de loe clavos ain ccasjonar
lesion vasculor o nerviosn.

Se recomlendn lo introducclon de los claves aegiin el planc perpendl
cular al ejo longitudinal del hueso.

Se introduciran las apgujas e traves da la superficie rlexora con el -
nlembre an extenclon y saldran por la superficle opuestn con el miembro-
en flexion .

Laa earacterinticas qua debe de tener el perforador menual parp 1 -
introduccion de clavos ea la slpguientes;

1.=- bajo nimero de giros de rotacién

2.- Velocidad consatente deo rotaciofi

3.= gegdridad en la eaterilizacion

4.~ slstemas gulas pora  la dfijaclon

S.= frecuencia de giro menores de 1500 por ain .

6.-

El nmiembro superior ac¢ subdividio en B segmentog principales 4 para
el brazo y 4 para ¢l antebrazo eon una nineracion que va del 1 al 8,

el miemhro inferior se noubdivide tambion 8 4 pura el muslo y 4 para
1a plerna haerta el tobillo con una nimeracion progresiva del 9 al 1A.

Ademas cnda osegmento principal se subdivide en 3 porciones secundari
as.

A} Zona praximal
B) Zona medin
€) Zona Dlstal

El sistemn neuro vascular ae sefiela con circules y les viaa macstras
con lineas gontinuns ¥ las alternativan con lineas punteandaa.

MIEMBRO SUPERIOR

HOMBRO

ZONA 1 a Lo cabeza del humerce ¢s8 en su mayor parte intraainovial
¥ el haz nourogvascular esta contenido medialmente on ol-
plexo braguial,

20MA 1 b Las agujas no deben seor introducidas en angulo recto ep

cordonds  la proyeccien del tendSn blclpltal en el ple

no anterior ,en situacién medlal 1a arteria humeral —

circunfleja ¥y aun mns medinlmentae ol plexo braguial.

2CHA 1 ¢ La arteria humeral circunflejn en un plonop pogterior y
la orteria y nervio eclreunflejo escapulares postero mo-
dianles condiciconan la introduceion de agujas.

Para una mejor rijoacion me introduciran un par de clavos
en forma puralela en Fa cabezo humaeral.

BRAZO

ZOHA 2 a.=- EH LAS ZONA DE TRANSICION ENTRE EL IOMBRO Y EL BHAZO
los clavos no ue Introduciran en angute feclo el plexo
88 situa medialmente ¥y la atencidn dehe ser dirigida -
hacia 1la vene cefuslica y al nervio nusculo cutaneo en~
poslicion antericr.
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Se encuentra ol mervio musculo cutaneo en poesiclon ante
romedial ,el pleoxo braquinl e3 slewmpre mediaol mientras
que el nnrvLo rodinl se situa en posiclon postero medi
al.

Los clavos se situan an posiclon idenl en angulo recto.

El ploxe se encuentra en posicion anterpmedinl mientran
que el nervio radinl esta proximo a la cara medial y c—
cara posterior del himere,el clavo so papa en formn L6
transversal, a traves del plexo y nervio radial.

Gran parte del plexo so altua en la zona anteromedial-
mientras que el radial redenondo nl hiimere se sltua on
una posiclén poaterolateral.

El nervio fadinl fiec epcuentra nun en posiclion mban lnte
ral y el plexo en posicion anterdmedial,

Los mismo do 3b mas ol nervio misculo cuthnea y el mis
culo cutéaneo del antcbraozo pormonecen an forma anterl
or con reapocto al himero ¥ el plexo en relescion ante
romedinl.

1l paquete vasculo nerviogso Be encuentra slompre en po
sicifin anterimedinl la intraduccion de alambros se —
realiza en angulo recto.

La zona peligrosa o la untcramedinl.con el nervio radi
nl en posicion anteroulnteral y el nervio cubltal en el
misme plano en peosicion mediol.

Es una zona dificil para la tranefixion oseca por la con
figuracifn anatomicn pasondose del epicondilo a la tro_
clena

El nervio rodinl pe encuentrus pooiclen anterolateral - -
el nervio medinno ¥ lo arteria braguial en zona antero
nedial ,el nervio cubital en posicicn pootero medial.

Zona dificell por la situacidn central del radlo y eublto
¥ distribucion de paquete vasculo nervionc.En situaclion
anterior scencuentran la arterin brangulal ¥ el norvior
radial superficinl y nervio mediono en pesicion antero
lateral el nervio radinl profunde .en posiclon mediol —
el nervio cubital.

El nervio radinl se encuntra debmje de la birfucacion-
en rama muperficial y profunda siempre pooicionadesn , —
unterolateralmente.las arterlas cubitol y radial se en
cuwentra lataralmente.

MISMAS DE LA b nervio roadlial situndo mas posterlormen-
te y ol nervio modinno en situacion lnteral .
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EL rtadlo y el cdblto tienen en esta zons aproximada—
mante el mismo didmtre y los hacee voaculo:nerviceco =
van dieminuyendo do calibre por lo que Bupon¢é menor —
riesgo.

Encontromos una zona de seguridnd en posicién antero -
lateral y postaromedinl,

1n trapnsfixion se puede renlizar tamblen en situacien-~
anterior entre el nervio radial superficial y profundo
a nivel del radlo ,y lateralmente al nervio medianoc =n
a nlvel del ethito.

Los migmns proyecclones que en la %ons a ,con mayor di
fieultad para centrar el radio y el ciblto,

El nervio y 1o orterim ,el ncrvio cubital y la arterla
¥ el nervio mediono se situan anteriormente bstantes —
distanciados coma para permltlir el entrecruzamiento -
cblicus tanto en posicidn lateral ¥y mediol anteropon-
terior.

Las vins de abordaje son lateromediales y anteroposte
rlores;alcanzon al radio pasando entre el nervio y ar-
teria roadial y nervio mediono.

el ciibito sa obordn pagsondo entre ol nervio mediono y-
la arterio cubltal.

El mismo planoc a la zona 7a

Encontramos facias tendinosns que es impoeible evitarlas
de forme completa.

En esta zona se utilizan los clavog de forma y en direc-
clon ablicua con el trayecte latoral o bien eon © trayeo~
to anteroposterior,pero fundamentalmente para aumentar—-—
loa apoyos .podembs lntroducir los clovos con un troyeec-
paralelo tanto a nivel del radio como del cubito.

Promentn la dificultad de evitar el nervie radial y la
arterin radlal en la posleidn onterolateral,el nervio-
mediano en poaicicn anterior ,el nervio y la arteria -
cubital en posicion anteromedlial.

Encontrimos las zonan de seguridnd en sltuacion latero
medial y anteroposterior

Mayor difigultad para introducir las agujos a nivel dsl
eliblto y radio y por lo tanto #e deben emplear clavos
peralelos sobre los doa huesos en las zonng dg mayor aae
guridad .



- 13 -

La zona e lo muleca el no o5 obligads debe ser evitada
fundamentalimento por in preasencia do haees tendincson —
El nervio y la arteria radinl ,cubital y medinno eston ~

, €0 poligro de leslonarse.

ZONA Be .-~

HIENBROD INFERTOH.,

CADERA MUSLO.

so Tijon los eloves a 1o eapines ilincas anteropanterlor
perd tomoy In area subtrocantaricn debemas. recordar ques-
el paqueta vascoulonesviono se situn en poslcion anteromg
dlal mientras que ol nervip cilatico am encucntra pauteru

mediol.
eglamente se pucden introtucir claves en forma ehlicua o
paraleloe con punts de apoyp fundomentnlmente on el trocan

tor mpyor.

TONA  9a.-

La zenn da mayor riesgo se situn slempre en poslecion ante
romedial y ponteromedial.

+ El entrecruzaniento de los cloves pucde renlizarse despu~
es de haber gefalode con puntos da referencio el paso da
vages ¥ hervioe entre el poquete vasculanervicacantorome
dinl ¥ el nervig cifitico,in nrteria gluten y el vervio fo
mare cutfnen en pasicion poakrolaternl.

Zo¥A 8b .-

Tomarencs en ceehts gue agqul el paguete vapculenervioncoe
ag ha bifurcade en aus roamas secundarios ent la artoria y
1n wena femornl superflicinl ¥ profundo ¥ el nervio remarnl

en posicion nnteromedini.
1a arteria ¥ la veno glutea inferlor me oitudn en un Pro=~

yocte paralelo al Iésur en posicion posteromddial mientrae
quo el nervio cidtico man alojado del pleno ssquistive oe

slLtup &n posicien anteramedinl.

200a 9e .-

MUSLO

Z0Na 10 n.~ La zono de nteoncidn ea ciempre ia anteromediol ¥y pontero-

madial.
el entrecruzemliente de los eloves puede alruarce entre -~
la orteria y vena profunda y el nevviec cfatlco en posici-

paatero medial.
LOS HACES VASCULO NERVIOSOS SE ENCUENTRAH SIEMPHE MAS ME-

DIALES ¥ POSTERIORES.
Bs posible ¢l troyecto anteroposterior con desvlacisn la~
teral ¥ uno trangveranl entre la arteria femoral auperfi-
cial ¥ profunda y ol sanme muscular del nervio femornl el-
nervia cifivico s¢ situa punteriomente.

ZoNa  10b.-
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188 migmos cobservacicnes @ ue on la b lo vena ¥ la -
arterin femoral profunda y el ramo muscular del nervio
femoral nuperflicinl permiten un trayecto tranaversal-
con la moximn atencion hacia el nervic clitico en lo—
tranafixion de les clavos.

Los haces vasculonervioson se glran on peslclén poete-
medial dejando libre cas] toda la zona femoral anterk-
or ¢l nervio clétleo se entcuentra en posie{dn posteri-
or con regpecto al fémur y por lo tanto la aténclon de
be ser dirigida hocia ln introduccién peosteronnterlor-
¥ por lo tanto dobe Ber diripidn hocia la intproduccidn
postercanterior de los clavos.

Slempre en mia segura fila zonn femoral anterior mlen—
tras que la posicion ppoatoro mediol se situa lu arte
ria ¥ vena femoroles y nervio safeho,y postoriormente
al femur la vena y arteriasf famorales.

el nervio cidtlco se sltua siempre poaterior aunquo-
en posicion ligeramente laterallzada.

Todn la zona anterior se encuentra libre tombien para

la trensfixion oblicua ,el paguete vasculonervicso —

ae situa en principlo postercmedial y el nervio eifiti-
ap poatera lateral,

Al acercanoa a la rodilla toda la zona peligrosa se ei
tua en la poslcion popliten postarior dejando libre pa
ra la introduccion de los clavos toda la zona anterio-
¥ lateral y medial.

Inlcin la zona matafialuéln femoral y de laorotula ensu
hase.

E1 haz vasculonervioso se situa en poajcion lateral de
Jande llbre para ¢l entrecruzamiento de los clavos to-
da la zona anterior y anteromedial.

Corresponde a la zona condilea del fémur en donde bee-—

encuentran libres todoa las guias lateromedinles mien-
tras que anteriormente se encuentran la rotusl y poste
riermente el hnz voeeulanervieso.
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Por debajo del platillo tiblel 1a atenclon debn =
dirigirse al nervic clftico popliteo posterlormen-
te a 1la cabezn delpérone-

S1 se presison clavos con trayectoria anteroposterior
hpy que tener en cuenta el paquete vpsculonerviosos-
de la zona poplitea.

Ln zona de scguridnd ocupn casi la totalidod de la =
tibia a excepcion de la zona posterolateral.

La zona de peligro es slempre posterior o la tibia ¥y
onterior ul peroné con la posibilidod de introducir=—
clavos poralelos con trayecto lateromedlol y clavas—
ponterolaterales tenlendo presonte el plono Sgeg ——
posterior del perond.

Podemos observar las mismae recomendaciones que en 1a
zona 13 la erestn tiblal se ildentiflca facllmente y-
puede utllizarse para la introduccion de cloves casi
toda la tibin n excepcién de la pacte posterior del- |
peroné.

Como cn la zona anterior sobrea la cara,anterior del-
peronéd va el nepvio. peronco profunde y la vena y ar-
teria tibinl nnterior mientras In arteria y vena pg
ronea,el nervio tibial 1a arteria venn tiblplee ocu
parl 1la parte posterior.

Ln tibia puecde ner ntruvezudn eh pu zona anterlor por
clavos paralelos .

el perone pe pucde ineluir a los de 1la tibia a 1o lar
go de un troyecto pooterclateral anteromedial.

Lag miempn observaclones de la zona b .El nervie pere
neo ,1n arterio y venn tibiales se situon en unplano-
onterior ol peroné mientras que la arteria,venn y .-
nervio tiblalec sonpostericoresc a la tibin.

En las zonas 14,15 y 16 los clavos Be¢ puodon introdu-
cir cn forma parnlela y dos agujas {clavos) en la -
parte superlor e inferior poara sumentar la £ljacién
tanto de 1a tibjie como del peroné.

En la proximidad-del tobillo 1la tibis 86 encuentra -

superficial ¥y on su poalcion antero medial caal eubecu

tanea .Es aconscjable introducir les clovos desde el-

extorior hacia ol interlor.

Loa vasos ¥ los narvios ticno un culibra muy pequefio -
¥ nuestra atencidn debe de ser dirigidn fundamental——

mante hacin la earterla vena tibiol anterior y nervio -
peronco profundo.
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Las miamas recomendaciones que en ln zona 15 a -~
El clavo debe do sepulr una direceion posterior—
aentre 1ln arteria y la venn peronen,entre la arte-—
ria ¥ ia venn tiblal pooterior y el nervio tibial.

Las mismos rocomendocicones para la tronefixion -
teniendo culdndoe do lom paguetes vasculonsrviogoa
de la tibinles y poroneas.Se debe do inclulr al --
perone en la introduccion de los clavos. “ e

Constltuye 1la zona de eleccion para la transflilion -~

da la tibia ¥ el peroné siguiends unp via da introducc
eién posterolateral con trayecto eonteromedial.

Debemon de tenor culdado sobre la direccion que guarde

la arterlna tiblaul anterior sobre lo cara sobre la cara
anterolateral tiblal,la arteria tibial posterlor sobre-
ia cara posterlar de la tibia ¥ 1o vena safena en posel
¢lon anteromedial ,poateriorsente se ancuentra el tendsn
de Aguilen .

En la profiimidad de la articulacion tibloperonea, tarsin
na el cruzomiento de loa claves es alemp®re poalble ge-
gVin un trayecto transversal latero madial sigulendo un-
curso sagltal posterolateral hacin la region anteromedi
ol en una tangente hacia el psrone o mejor adn 8i ce --,
atravieza el perone comprendiende en la introduccion -~
de loB claves .Hay que evitar siempta &l tendSh de Aqul
lea en pesicion posterior.

Sobre la articulacion tibiotarsiana hay dos zones peli.
grosas lo anterolateral dobeido o la prasencia de la a

arteria tibinl antericr y al nervio percneo profundo,
La zona posteromedial por presencila de la arterin y ngr
vigc tiblales posterir adempe el tendon de Aquilea.
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En 1la decada de los 30°s oe peneralizo el entusiasme por desarrollar—
nuevos mitodos para fijocién externa entre lop que sobresalieron Riedel,
Bosworth ,Pitkin PBlalkfinld ,Andersen pero en esta mismn decndna se Hugpen_
DE SU USO Ef LOS EE.UU debldo a las infecciones quo se presenton en el tro_
yacto de lon clavos .

Roul Heffman 1938 reporta une nueva tecnicn mediante una aparnto de -
filaclon externs .

Actualmente hay dos esculcas que mentienen en nlto este tipo de Siste
Mmoo .

La escuela Francesa que en la clifinice de Montepellier con su moximo -
cxponente ¢l Profesor Jagues Vidol que hao realizado varieo modificoclones
al aparts eriginel de Hoffmaonn.

¥ lo Escueln Sovietlen ol frente el profesor Gobriel Ilizarov por —-—
medio de los fljedores de ard ee calcula que exislen aporx BoO tipos di-
ferentes de fijadoras externos y de los cuanlon el S0% se oncuentra en la-
URSs

Lo fijacion externa ofrece plgunas ventnjne sobre cl metodo de inmovi
lizpejion medionte aparatos e yeoo ¥ la fljoacion internn ontre lss indica
clencs da este mbtodo tenemos las sipulentos;

1.~ Inmevilizacion de fracturos expuestas y ceorradas diofiesieriss y
cpifisiarios.

2.~Feseudonrtrosio-

a,-Tratamiento de tumores Saeos.

A.=Alargonientos de miembros y tronsportaclones &secon.

5.- en lesiones vagculeonerviodos musculotendingsan.

* 6.— En Opteomiolitis. .
Correcclon de pltorciones gencticas en miembros toracicos ¥y pelvicos
7.~ Ciruglio reconstructiva,

B.— Artrodesis.

tos lesiones graves de los miembros pelvicos se han visto incrementa
das,debldo nl ritmo de vida actual en donde juega un popel impeortante la
velocidnd,

Vghiculos motorlzadog conducidos a grondes velocidades por cunducto
res temerarlos o irresponsables cobron un tributo importante de pccidentes
de transito.

l.os acceldentes de translto las leslones difleren de las producldasen
el trabajo y o los de la vida doméstlca,en los primeros son mas graves —
¥ a su vez compromgeten a otros Srpganos y sietemas.Es por lo tonto lmperat
tivo establecer el dlagrnstico y oslstencin tempraona de las herldas ocosia
ngdos por estos.

En el servico de urgenclans de nuestro hospital ol numero de lesio-
nes en los miembros pelvicos lods sgontes productores son lon accidentes—
autemovilinsticos en primor lugar le siguen los praducides por traumaB p
pocterior a ¢oldas desde el lomo de lon qquines,les orlginndss por les —
arnng de fuego
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En lo que rengpecta al tipo de leslones las frocturas ocupan un pri
mer lugar .En el adulte joven predominan las diafisiorias en femur y ti —
y tobillo en los ancianos soh las maa frecucntes en la cadern de egtas el
22 % poh expuentas y 70 % son cerradom el resto corresponde a gquellas en
que se sncuentra comprosietida el paguete vaaculonerviose ¥ denudamientow
cutaneo {mportante-

En nueastro trabajo se revisan los pacientes que aufrieron fracturas-
en diversas reglones anatomicas y que ingresaron al sarvicio de Ortopfi-
din y traumatologfa del Hopital genernl Dr miguel Silva y que se Bometie
ron al sistema de rijacion exterpna en el periode comprendido de cherp de
1982 a Julio de 1987

Se obtuvieron un totanl de 36 paclentes que sufrieron fracturas y pato
loglas en cadera femur nntebrazo calconeo pelvis ot ee utilizaren lasv
varientes de la fijocion externn wtilizondo la TIPD HOFFMANN,OXFORD MOLU-
LAR Y LA FIJACION FERCUTAMEA CON INMOVILIZACTON APARATO DE YESO.

Complicusciones de la fijaclon externa;
A) Infecclon en el trayecto de los clavos ¥ aflojomiento

1.- Tension de la plel

2.~ Calentamiento por el paso de la broca gile da necreosis con invasion
bacteriana que lleva a la infeccion

3.= presion msobrte el hueno.

4.=- Aflojamiento de los clavos.

5.~ Periodo de inflamacion con la deambulacion produce movimientos en
orificio de los clavos esto permlite la inoculacion profunda y se reduce la
produceion de PMM dande la infacclon.

B} Fnl]u en la Obtencidén de la unién ,

Fijaclon sobre lo Jargo del sitic y fallasobre el tejldo &seo.
€) Infacclon peroistente sobre la heridan
1.~ desbridacion inadecuada movimiento en el sitlo de la infeccion
D) Acortamiento ¥y angulacidén
1.,- Compresion inesteble de la froctura,
2.~ Cemprealon excesiva y desigual.

E} Loesion de nervios ¥ vagson dolor excesivo ususlmente debido a infec
cion clavos cerca_de nervio paciente con bajo umbral al dolor.

F) Problemss cronicos en el orificio del clavo.

l.= por el uso do nltas revscluciones del porforador manual © mutoma
tico,necrosis por presion presion de la pilel por ol fijedor ,tejido inter
puesto en lo fractura falla en el el uso do las ortesla falla en el tefi
do do la tibfa .



RELACION DE PAGIENTES SOMET1DOS A F1JACION EXTERNA

ENERO 82 - JUNIO 87
’ METODO
CASQ EDAD ETIOLOGIA TIPO DE FRACTURA LOCAL1ZACION EMPLEADO
1.« Mca © 56 A CALDA TRANSTROCANTER | CA FEMUR 12Q. F.°PERCUTANEA
2.~ JGCH 76 & CALDA TRANSTROGANTERICA FEMUR DER. F. PERCUTANEA
3.- RCR 21 A A. AUTOMOVIL FX., LX. MAYOR PELVIS PELVIS F. HOFFMANM
4.~ JTR 54 a CALDA TRANSTnoanTEach FEMUR 1Z0O. F. PERCUTANEA
5.- sMH 63 a CAIDA EQUINO TRANSTROCANTERICA FEMUR 1ZO. '
6.- NGC 70 & CAIDA TRANSTROCANTERIQA FEMUR DER. %. PERGUTANEA
T.- MFsG 89 A CAIDA TRANSTROCANTERICA "FEMUR DER Fv- PERCUTANEA
.~ OCTR 89.:\ CAIDA TRANSTROCANTERICA FEMUR 1ZQ. F. PERCUTANEA
9.~ csp 75 a CAIDA FX. DE HUMERO HUMERO 12Q.  F. CHARNLEY
10.- MHA 73 a CAIDA FX. CALCANEO PIE DER. F. PERCUTANEA
11.- e8C 85 a GAIDA . " TRANSTROCANTERICA FEMUR DER. F. PERCUTANEA
12.- pcM 37 A

CONTUSION FX. TIBIA Y PERONE PIERNA 12G. F. PERCUTANEA



© CASO

13.- uLs
14.- uRS
15.- MM
16.- GBE
17.-  ant
18.-  aar
19.- AAG
20.- MMA
21.- Rca
22.- ava
23.- RAC
24.- FeP

RELACION DE PACIENTES SOMETIDOS A FIJACION EXTERNA

EDAD

90

.13

76
80
80
20
17
76
26
21
23
43

b A S S ]

ENERO B2 - JUNIO 87
ETIOLOGIA  TIPO DE FRACTURA
CAIDA TRANSTROCANTERICA
CAIDA TRANSTROCANTERICA
CAIDA TRANSTROCANTER1CA
CAIDA TRANSTROCANTERICA
CAIDA TRANSTROCANTERICA
TUMOR T. CELULAS GIGANTES

As AUTOMOVIL
CAIDA

ATROPELLADO
ATROPELLADO
ATRQPELLADO
ATROPELLADO

DIAFISIARIA INFECT.
TRANSTROCANTERICA
PSEUDOARTROSIS
FEMUR Y TIBIA

FX. EXPs TIBIA

FX. PSEUDDARTROS!S

0D0

MET
LOCALIZACION  EMPLEADO
F. PERGUTANEA

FEMUR [ZQ.
FEMUR 1ZQ.
FEMUR DER.
FEMUR 12Q.
FEMUR DER.
FEMUR DER.
FEMUR 120,
FEMUR 1zQ.
PIERNA DER.
P1ERNA DER.
P1ERNA DER.
FEMUR DER.

Fe
F.
F.
F.
F.
F.
Fi
Feo
Fa
Fa
Fa

FERCUTANEA
PERGUTANEA
PERCUTANEA
PERCUTANEA
MODULAR
OXFORD
PERCUTANEA
HOFFMANN
PERCUTANEA
HOF FMANN
HOFFMANN



CASQ
25.- JuL
26.- GMM
27.- ooc
28.- MRV
29.- RHA
30.- EFa
31.- mMDR
32.- MGL
33.- @8R
34.- RM
35.- FNC

36.-

GNR

RELACION DE PACIENTES SGMETIDOS A FIJACIDN'EXTERNA

EDAD
37 A
34 a
41 a
51 a
59 4
20 A
90 &
3a
B A
17 A
25 A
T a

. ENERD

ETIOLOGIA
ATROPELLADA
ATROPELLADO
ATROPELLADO
CALDA

CAIDA
CONTUSION
CAIDA
CONGENITO
INFECCTON
ATROPELLADO
ATROPELLADO
ATROPELLADO

B2 - Jio 87

TIPO DE FRACTURA
FX. EXP. TIBIA

FX. GONMINUTA

FX. EXP. TIBIA

FX. EXP. DISTAL
TRANSTROCANTERICA
FX. SEGMENTARIA
FX. CONMINUTA EXP.
PSEUDUARTROS IS CONG,
ACORTAMIENTO OSEO
FX. SEGMENTARIA
FX. EXP. TIBIA

FX. EXP. TIBIA

LOCALIZACION
PIERNA 120.
PIERNA 1ZzQ.
PIERNA DER.
MuRECA 1z0.
FEMUR 120.
FEMUR 1Z0.
mulEca 1zo.
PIERNA DER.
FEMUR 1ZQ.
PIERMA DER.
PIERNA DER.
PIERNA IZQ,

0D

MET
EMPLEADO

F.

HOFFMANN
PERCUTANEA
PERCUTANEA
PERCUTANEA
FERCUTANEA
PERCUTANEA
PERCUTANEA
MODULAK
OXFORD

HOF FMANN

HOFFMANH
HOFFMANN
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Estrateglos pars el trotamiento quirurgico. ‘ /f?H?

El uso. de mbtodos simflea es podibles .
Indicoclonas.-

1.~ Lesionan extensas de tejido blando y perdlda de plel
2.~ fracturas conminutas gouesas.

3,- Raduxcelon en el politraumatlizado.

4.- Estoblllzacicon de frpcturns en clrugia

S.~ psecudoartronis infoctadns y otras formas.

6.= Artrodesis en ortrosia cronica.

7.= Separaclon de ln asint’isi del pubis

RESULTADOS,

En el periodo comprendide entre cnero de 1982 y Junio de 1987 ingresorcn
o nuentro serviclio 36 paclientes y a los culales se les aplico el metodo de
fijacion extrenn.De ascuerdo p este grupe ol 50 % portecin nl sexo masculi~
no ¥ ol femeninn % S04 csto es devida a que laos fracturas de cndera son m
mis frecuentes on loa mujeres,los lesiones de acusrdo a sus localizacion
fucron frecwura de codern 15 (41.1 %) feacturn en plernas 30.55 % fémur-
3 (8.33 %) parn pelvis ¥y hunero (2.78 S/u) mufieca el 5.55 % coloconeo -
2,78 % Tumorcs de celulns gipantes 2,78 % y ocortamiento de wmlembro pelwl
co 2,78 % pora el tipo de fractura se enconiraron 26 fx cerrados ipual-
al 72.22 % y expuestns ¥ con 22,22 % y en otras patologins en donde no se
conslero ln fractura conm en el tumor do cfluies glgantes ¥y ocortamiento
pelvico quo constituye .56 % .

Por lp etiolopin te 1a leslon fua por calde dende su planc de sustenta
cion en el S0 % de los pocientes por calds desde ol lomo de equino 2.77%
por sceldente autorevllintleo 5.5%% por utropellamlento ¥ el otro que lo
eontituyen loa tumores por contusion directa padecimientes congenitos y
altareionea en ¢l crecimiento el 13.88 % .

Por grupe ctorlo 1ot edades cecilarobn entre 6 y 90 aijos con edad -
promedlo de %2.% silos y con moyor incldencia entre los 70 -79 A0S y los
20 -29 pniios  entre otrso dlpgnosticos enconiromos onemin en el 55.8 % -~
Diabstes mellituas en el 14.70 % fracturas en otros huesc an el 14.70 %
lesion arterinl en 2.94 % itoxicacion otilica en el B.B % obeasidad en el
11,76 % padecimientos psiquintricon en el B.82 % padecimientos cardia-
cos  11.76 % 1B pulmonar en el 2.94 %

E1 tipo de fijncion emplendo fue la percutanea con aparste corto de y
yeso fue en 22 casns con 61.11 %

Fijacion externa Tipe Woffmann Modular ¥y Oxford 14 casos 38.89 % -
Eston procedimienton se utiliznron para lo fijncuon reduceion e lnmovili
zaclon de frectivras de teasnportaclon, de colgnjes su trasposicion y tra
miantos de frocturas expudstos.

El t1po de onostesin utilizada fue el bloqueo regional 28 casoo 77,77
% general inhalada 8 casos 22.23 %.
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COMPLICCIONES.

En este cstudio no se hon preaentado pscudoartrosis 1o infecclon -
local tan sclo en el 10 ¥ de los casos ,infeccion por fractura expucata
con perdida cutanea 3 casos fallecio por ganfipena ¥y ehock saptico 1 caoso
fallecidon en etapos de consolidacidén por patelogin no reloconnda cen la
fracturn dos cascs ol tlempo promadic de estancin hospltnlaria fuo de 24
4 % con un miniro de 2 dlan ¥ un maximo de 209 dlas.

DISCUSION

En el pracente entudic retrospectivo reafilizndo en el gservicio de Traou
matolegia ¥ Ortopedin del Hoapital General Dr Miguel Silva.lesalte que el
tipo de leslones que presentaron nuestros paciente predominoron las trouma
ticas ocosionndos por accidentes automovilimticos,contusion directa en el
grupe etariop en el pgrupe por debajo de la quinta decnda de la vido y por
arribe de estn edad las cocasienadas por caidas desde ou plano de sustentn-—
ecion .

Las caldns epusa principal en los anclanos pueds ser origlnodan porc-—

cambion en las funclones cardioncas neurales musculares relacionados co

la edad losd medicamentos y lan amenazas del emdio ambiente 1n posibilid

dad de calda purenta con la edad ¥ es moyor en mujeren por arriba de low!

65 afioz 1a posibilidad y probalidad es doel 30 % en compoaracion con los hom
bres gue es del 13% y este indice aumentn ol S0 % en mujeres y al 30 % en

hombres a los BO aflos de edad .

El 70 % de las frocturas de cadera ocurren dentro del hogar al peroce—
no dn envejeciniento implica camblot anatomicos y fisiclogicon que aumemn
tan los posibllidades a= lan caidas el node de caminar la pootura flexionn
da camblando au centro de pravedad,reduceion de lag mpsa muscular eqn dlg-
minueion goncomltante ,de ln fuorza ¢ insuficiencin vascular disminucion
dela Agudeza vioual y audltiva los cambiop degenerat{vos del SHNC con las
perdidas de neuronan con el retardo de la agtividal reflejoda tan importan
te para los ajustes rapldos y complelos poarn avitSonr les cnidas la diofun=-
cinn auténomica gue puede provocar la hipotension postural .

En el Grupo ctario en donde se encontro 4 los adultos jovencs lalealon
se origlno por ncecidentos autemovilisticoa y ecn donde se convina el estado
de intoxiencion alcohelica en les que &e produjo traumas mhs complejos con
legiunes impeptantes al sistema musculo esgutletico.

En el eaon de tumor ne realizo resesccion quirurpgica del miomo con rea-
li=ncian Jd¢ traenportaclon osea en femur derecho alcanzande 14 com de creci
mionto longlrudinal.

En 21 caao del alargamiento dul miembro peivico lzgq. se uvtillze fljaci
on externu tipo Oxford lograndose un crecimiento de 11 cm del miembro pel-
co ing, en el pacicnte con pseudodrtrosis congenita se realizo tronsporta
clon de & ¢m on ia tibia.

La infeccion el ¢l sitio de i{nmercion do log clavos 8o presants en el
10 % de los cnsos desspareciendo en cunnto pe retiran los claves o blen -
su conirel e logra con curacion loecal con agua jabon y I0dovinilpirroll-
dona .
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ESTANGIA  HOSPITALARIA

TIEMPO PROMEDIQ 24.4 pias
MINIMO 2 DIAS
MAXIMD 209 DIAS

TIPO DE FIJACION EMPLEADA

FIJACION PERCUTANEA E INMOVILIZAGCION CON APARATO
DE YESO

22 C©ASO0S 61.11 %

FIJACION EXTERNA TIPO HOFFMANN MODULAR Y OXFORD
14 casos 38.89 %



-CbMPLlCACJpNES

PSEUDOARTROSIS o CASO
INFECCION  LOCAL 10 % CASOS
FALLECIDOS POR GANGRENA
Y SHOCK SEPTICO 1 CASO
FALLECIDOS EN ETAPA DE CONSO -
LIDACION POR PATOLOGIA NO RE - ’

2 CASOS

LACIONADA CON LA FRACTURA
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GOHULUSIUNES
.- La apliénclori'da 1a fijacion externn ea up métode popido quo resual
ve fractura complicadns con un minimo do perdida sanguinea ¥ agrenlon ming
ma & los-tejidos por medio de los clavos percutonecs .

2.- LE versatilidad en el lugar de fijaclon que puede variarse de acuer—
do a.l. !‘.ipu y .'I.n varleddd da 1a leslon sin Invesion al hematoma frocturario

. 3.- Mngnu‘lcn eatabiuzacion de la fractura focil manedo en la reubleaoci
dela pnuicion de la fractura,y compresion del alstema do fijaclsn.
“4;=.Accesn libre a heridas ablertas facilitands su curacion y desbridaci_

.on de las mismas manicbras de clrugia recosntructiva

Se= Prapbri’.‘lona exelente alivio al dolor con i1a estabilizncion rigida =
de la fractura.

. 6.~ Parmite la movillzacion precoz del paciente, aBf como los movimientos
actlvos veeinoa al foco de fractura conservando el tono moscular disminu-—
yendo el problamn de astadiés venosn y trombosis profunda. .

7.~ Permitae lu compreslon distroecion lograndone el anlaragameinto oseo.

8.~ La tecnica do f1jocisn externa presenta dog incovenientes exlste ¢l
peligro o riesgo de infeccion en el trayecto de los clavos que pueden ==
llevar a una osteomielitis el riengpo de infaccion es proporcional al tiem
po de parmranecia do los clavops ¥ &n nruancia de cultivon positivos obtenl
dos en el trayecto de los clavos .

Lu fijacion externn no es una panncea en el tratamlento de fracturoa
ni se debe comprara con la fljacton interna o con el tradieclsnal adtode de
inmovilizncion por uyeso no es 8ino un recurso mis dentro de lm practicad
de la a Ortopedia y la Traumatoleogfa que demuestra su, nobleza, Cuando eata
indicado tenlendo un amplio campoo de acclon dentro de la especiunlidad,

El uso de modelos anatomlcos tomados de cadeaveres nos permiten ana
lizar loa segmentos corpotales nsl compfovar les cstructuras y eclemtos vas
culo nerviosos y los vaciados corroeciVos nos llevan a perpetuar la merfolo
gia del vaso en beneficio de 1a generacliones futuras que inician el conocl
miemto del sistema de Fljaclon Interna.

Se pusden incrementar las dimensionesa de sustancla oBen a traves de—
cultivo de elemengon colulares ¢on respuesta a un estimulo.ln tracclon co
mo estimule a una respuesta biolopglea do aumento y crecimiento voscular

Partlendo del principlo que las celulss del cuerpo humano tlena 1le
capacidad de reproducirse continuomente ya qua cuentan con mecoaniopon-—
da produccion e Lnhibicidn.es coho se logrs la ytransportacion Saea .



UN INVESTIGADOR: DR. PEDRO GARCIA TORRES.
UN ASESOR: DR. MARIO ALVIZOURI MUR0Z.

5.~ PRESUPUESTO.

El estudio no tendrd ningln costo ya que se utilizarfn los especimew
nes anatSmicos del Departamente de Anatomfa Patoldgica, del Hospital Gene

ral "Dr. Miguel $ilva" y por lo tanto no se necesitard financiamiento.

6.- Este estudio no tendrd implicacienes Eticas yo que ge cuenta con la
autorizacidn de las personas responsables de los pacientes, anf come del
laboratorio,

7.~ DISERO DEL EXPERIMENTO.

A) DEFINICION DE LO QUE VA A SER OBJETO DE MEDICION,
Las variantes tepogrificas de los elcmentos anat@micos en loa miembros

tordcicos y pilvicos en el cuerpo humano.

B) Estoblecer los cambios morfoldgicos en la anatomfa de las extremidades

humanas.

C) La edad para conocer las variantes anatémicas proplas del crecimliento

trazando esquemas topoprdficos cn la direceidn de los clavos,

8.,= PLANEACICN DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

Se reviza la antomfa en el muslo, plerna, brazo y antebrazo, en plezas =
anntdnicas que secrdn obtenidas por amputacidn, debidos a indicaciones miE-
dicas por alreraciones metabSlicas o degencrativas que no modifican la -
nnatomla normal, en donde s¢ realizan cortes transversales parolelos cada
10 em. de distancia registrando les accidentes anntdmicos y establecien~—
do un eaquemn y protocolo para la ¢olecacidn de clavos que se urlizan en

el métedo de fijacién externa.



Serdi un estudio proapoctivo con evolucidn transversal, estudiado o descrip
tivo da causa efecto.

Serd una investigacidon morfoligica con las siguientes caractarfnticast

= 15 Micmbros superfores.

- 15 Miembros {nferiores.

- Haelendo comparative.

OBJETIVOS.

l,~ Eficacia,

2,- Seguridad,

3.~ variantes anntdmicas.

Plan; esfucnas para anfilisis para ol esstudio de datos da acuerdo a el ni-

vel de seleccidn y seccién anatdmica.
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ease repert. BARUCH AD.
J BAND SURC 1983 Sep; B (5 pt 1)}: 6D4-&

Fatal complication of femorel elongation in an achondroplastie dwarf.

A cdse report. CANEL A.
CLIN ORTHOP 1984 May; (185): 69-71

A Crea vascelarized fibulac grafr in lengthening of the humerus wich
tha Wagnat apparactus. Repore of g cose In a twenty-year old man, -

QLERUD 5.

J BONE JOINT SURG (AM) 1983 Jul: 65 {i):z lii-4

Twenty-year review of ecibinl lengihening for poliomyolicis.
HAGNICOL MF

J BOHE JOINT SURG (BR) 1982y 64(5): 607-11

Ulnar lengtheuing in the creatment of Kienhdck's diseassc.

ARMISTEAD RR .
J EONE JOINT SURG (AM) 1982 Feb; 64 (2): 170-8



4.~

5.~

6.~

7.~

18.~

19,

0.~

2k

22~
23.~

24 .~

Langthening of the lower extramity by the Wopner mathod. A review of

the Hoston Children's Hospital Exporience. HOOD RW.
J BONE JOINT SURG {AM) 1981 Sapt; 63JA(7): 1122-3}

Equalieation of leg length. ARMOUR PC.
J BONE JOINT SURC (BR) 1981; 838 (4): 387-92.

Distraction eplphysiolysis as a method of limb lengthening.
1. Experimencsl srudy, MONTICELLE G.
CLIN CRTIOE 198) Jul-Feb; (154):¢ 254~61

Distraction epiphyslolysis ae a method of limb lengthening.
1. Morphelogie ianveatigations., MONTICELLI G.
CLIN ORTHOP 1981 Jun-Feb; (154): 262~73

Nlutraction eplphystolysias as a mechod of limb lengthening.
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CLIN CRTHOP 1981 Jul-Feb; (15&): 274-85

Thumd reconstruction chrough matacarpal bone lengthening.

MATEV I8
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BR J PLAST SURG 1980 Julj; 33(1): 127-31
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Lo investigacidn abarced sels biios eeils meses (JAN 1980/JUN 1986) y
se localizd bojo el epigrafe do: VOONE LENCTHERING"
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