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RESUMEN 

Los pacientes con fractura de diáfisis femoral tratados 
con clavo centromedular presentan menor tiempo de inmoviliza 
ción, apoyo temprano de peso, acortando asi la morbilidad y 
la estancia hospitalaria. 

Se rea.li.zó un estudio compa1·ativo p1··ospecl;ivo para cono 
cer la evuluci.611 de '.25 pacü;nle~; con 'fr'i.\C turo;. de diá·fisis fe 
moral conformandL1se dos g1"'Uf)C)S: Grupo I, fDrmado por 14 pe1 
cientet".l operados c:t:;n la t1?c:nicc\ de encl(':tvamien tt'.l centrorm:~du 

lé\I·' ab.iorta y el Gr1.1po J.I, 11 péu:i.r.1ürc!s ope1·;;1dos con l." técni 
CC.1. de fi Ji:tc:i.ón con placa de c:ompl"'l~sión ci:i.námicc:l~ 

El seguimiento se hizo ~n un promedio de 2 a~os, en el 
Grupo I J.¡is Ú'achw¿1s cDnsol i.claron en un p1 .. ·omedio de 2.4 
me!;es 1 apoyo tCJta.I. c!t~ p1:.:so 2 .. 5 mt"2sc:.s; r1lngün pac:iente !;uva 
pérdida cllnica del muvimientD en rodilla y cadera, un solo 
pc'lcientt-1 pre•sentó clisc:nep2r1c:i<1 en 101 longitud ele la,;» piernas 
y cm pac:ient"2 i.n·fecr::lóri.. El G1·'c1po II la;:; ·f'r¿;ctu1·as C1Jr1soli.da 
rcHi en 3 .. 1 mesR~~ .. r.:tpDyCJ l~cJCi:!o.l de p~.?SU ¿) ines..::~s, pérdida de la 
flexi6r1 d~ la rodillb e1-1 5 p~cien·tes, l~ disc1~epanc.l2 de 
miembros i1Yfe1···í.01'íBS~ en 3 y !:t? in1~l-=::t:tc:~r'On 3 p¿:i.cientes .. 

El Grupo I tuvo el 92.8% resultados satisfactorios y el 
Grupo II alcanzó el. 63.6%, por lo que se considera la técnica 
de enclavamiento centromedular do elección para éstos tipos 
de ·fracturr.1s .. 

F'ALABRAS CLA\JES: Frac:turas, diá'fisis, placa compresión dinárni 
ca, clavo centromedular, fémur, enclavamiento centromedular. 



SUMl~RY 

Patients wi th ·fem<J1',;d shaft fractures t1'eated by intra 
medullary nail they have less time inmobllization, early 
weight bearing, desc1··em·1c:e thi.s wciy mcwb:lli.ty and qLti.k l·lospi 
talary. 

We performed a prospect1ve and comparative study to know 
the evcil.Lttion of 25 pat.lEmh; ~iith femo1'cíl sh,;itft fr<1ctLwes, ~·Je 
devided in two Gruops: Gruop I compound for 14 patients 
operated t~i th open u1t1'amedul J.a1·y nai. l i.ng technique and the 
Gruop !I 11 patientes operated with the fixation dinamic 
compresion pl.ate. 

The fol loi,.¡p pt:!l'1'ormed aVfe~'aged of 2 yea1's, in the 
G~uop I the consolidat1on of the fractures became within an 
averaged 2"4 months, early weigt1·t baet~ing 2~5 months; any 
patierd; hotd c:lin:lcal loss o·f the !mee and hip moviment, and 
only one patient had leg lenght discrepancy and other one 
infrct:ll:m"Tht~ ~~rucip 11 ·fr·ac:l;w·e's c:onsolitlation became in 3.1 
months, ear.ly vieight bt~aring in ó months., knee "fletion lossing 
in 5 patients, legs length discrepancy in 3 patients and 
in·t:1::~ctio11 in ·3 pi::\l;it.~n-ts. 

ThE) Gruop I had 92.8/. satis·factcll'y results, and Gruop II 
archived 6::>.8% satis"fac\;01'y, the1'efore we think t;.<!-1;ü the 
intramedullary nailing techinique is the treament o"f election 
"for this type fractures. 

f<EY !IJORDS: Fractures, sha"ft, dinamic compresi.on plate, _ int1-a 
m~dullary nall~ fe~ur, intra~edullary nailing. 



I NTF:ODUCC I DN 

Podemos definir una fractura como la solución de~conti 
nuidad completa o incompleta de un hueso. 

El patrón general d12 una fr-·actura est~\ determinado por 
el punto de aplicación, la dirección de la fuerza causal e 
intensidad de la fuerza. Otros factores como: edad, elástici 
dad y estructura de;l J1ue~;o. 

El tlpo de fractura de la diáfisis femoral pueden ser 
según le\ comunicación al 1~;.;terior- abierta o cet't'ada; según el 
trazCI tr•anver~¡al., obl1cua., esp:iroiciF;a, conminuta, segmentarla 
y también puede estar ac~balgada. 

Los factC1res responsables de la fractura puede ser por: 
una fut?r;•:a apl ic,:¡da dir·ectame1Ttf;; al hueso como los» tr¿1umatis 
mos dirt:•ctos ó pcw p1·uyecl.l1 iH'm"1 clt" fur2go; wrn fL1erza indi. 
recte\ CL1¿rnclo se re;;\l i.;.:a movim:iEmto r·otacional y en enfermeda 
des óseas que presenlan debilitamiento o destrucción del hue 
so.(:,},) 

Las fracl;ura,;; clE~ J.c;, dUd'i~;ü; ·ff,,mc1r<1l figut•an entre las 
más comunes que se ven en la práctica Ortopédica. Como el fé 
mur es el hues1J m.is <:Jl'ancJc, del cuerpo y w10 de los p1-incipa 
les huesos de susterd;ación el<·? la e;.:temidarJ inft ... H ... ic)r, sus fr·ac 
tur¿1s acarrean pl'iJ.l on<:iada fTI<Jd; i J. i d.c«cl y eo-: te:nsa i. nci'<Pc\C i te1c ión 
si no se hace un tr·atam:i.entc; adecu.;1do. 

En la actualidad existen varias técnicas para proceder a 
su tratamiento, y e-'l cir·L1jano ortopédic:o debf2 conocer las ven 
tajas, desvent¿¿,jo;s y l im.i tc:1c í.on~?!O de co .. da una par .. a elegí r el 
tratamiento má~ e1decuado para cada paciente. 

El tipo y locallzación de la fractura, el grado de conmi 
nución, la edad del pacientE- y las demandas económicas y so 
ciales de éste, asi cwno otros factores pueden influi.0 sobre 
el método terapéutico apropiado para cada individuo. 

El método de enclavamiento 
:c111tsche1·' ~m 1940 ocup.01 un lugo.r 
tesis. 

1nt1'amedular clescri. to por 
privilegiado en la osteosin 

En los t'.d i;:i.mos dE;ccenios el tral;ami en to ha variado mucilo 
de tiempo en tiempo y de un luga1· a otro. Antes ele la segunda 
queri--'Cl mundial, la mr:1yor··i.¿-t dE:; loG ft?mut' ~~E· tr3tatJ¿. .. n sin ciru 
gia con un periodo de tracciones esqueléticas seguido por 
lnmeivili~:!i:\Ción c~\n un yf?~5D pelvipéd1c.o .. L.~ fi..jaciórt int8rn¿1 de 
lfa ·fri:1ctuv•¿1. de le.\ d.i.á.·fi:-;.L:.\ ·f<:::mor·a1 ~::,E: h.i z.:J popuJr.i.r después de? 
lr.t SE(]Undr~i gue1--re:i. mLlrtdi;;,:t cuando ~=e int1'odujo los clctvos ir. 



t1"amedular1es abi€~1·"tos. La colocac:i.6n de clavcis i.n'L1·•amedLllar·es 
con téc:n:icas cerradas, es decir sin te:·:pone1" el sitio de la 
fractura, aunque introducidas por KUntscher en la década de 
1940 no fur~ron populares en Amé1"ica hasta la décad.;1 de 1970 
gracias a los progresos técnicos de la intensif i.caci6n de 
:imc!:\gen¡.::s ,, 

Desde la década de 1960 el grupo AO de cirujanos Suizos 
ha usado fijación intramedular 6 con placa de compresión diná 
mica pt::t~"d c:<::\s:i. todas 1.a~; fl'dCbU1"'a~~ dE· la d.L1~1fis:is ·f¡?.mor"é:\l.Sus 
método~~. tiE:-llE?n muchoE~ pa.r·t.ic.la1"':i.os .. Li:( reducció1·1 mát~ e;.:ac:ta de.:· 
·fr;:\cturi":\~== conmi1·1utc~s de diáfisis f!'f:.·mor'al puede obtE::nerse por 
cDmp1"e!5ión i11tt:~r·f1··d(_;JrnenLi::1r''.i¿:\ y ·f:i.j¿·1ción de pl~1Ct::\ y turnilll:)S. 
Este tr'atamit~1ltc:r Fi<~rmite t~l mo\1 imit?11Lu tempr-ano y lc-1 buena 
·función, pEero li.1m•ml;¡_11JJ.r~m¡"nho: .-;nt1-;,,ña rie·~uo de infección y 
·f1·"'ac:as1;:,~~ d~~ ld f.ijación a nivelr2s iriact:ptable~;;. (~:-::i) 

De modo t1·'c.1dí.cion¿d, l¿\ f1·'i·\cl;urr.\s di<ifisi.¿;¡·:ias ele fémur 
en el lac tcml·,8 fu12ron l;r·Ed;;;,cias med1a1·1 t<? tracc1tm de EWayan t, 
mientras que el ni~o mayor de 10 a~os se utilizó la tracción 
de RL1ssel y a las tres semanas Lt.Ltet~i1Jres se colocaba yeso 
pelvipédico. 

Irani y Col. demostraron que loE niños peque~os pueden 
ser tratados de modo seguro y efectivo mediante la inmoviliza 
ción con yeso pelvipéciico. Esta técnica cuando se utiliza en 
forma adecuada constituye el tratamiento de elección para ni 
ños meno re:~ de l O a1'1\os .. 

El enclavamiento flexible en fracturas de di~fisis femo 
ral en niños mayores de 10 años se observó una baja inciden 
cia de cambios de crecimiento con un alargamiento promedio de 
1.2 cms después del seguimiento de 22 meses comparado con el 
tratamiento con~;r,;rvador el CLlcil presenta prolongcido r·eposo en 
cama .. ( 1'.::} 

El r2nclavado medula1" a cielo abiertt) del fému1" es el mé 
tocio que ~;e adopta p21ra :i.ns121"tar el cl;wci después de 1·;ab€er e:·: 
puesto la Ú",,,ctu1"d. En un c•s;tud:it) de; <encl.:;vamH2nto inlilediato 
de fracturas abiertas cie fému1' puede ser completado de una ma 
nr::1·'¿1 ::;t.~9urr.\ cor1 acep ti~b.lt::? pr·l)rnedio de cump l ic..:acic:lr1t:..::s dado 
ab·ave~; de dE;bri.clélflii1"nto de ]¿, l1P1"iclc1, r.,qui.po c<fH'Dpié\UO y ur1 
per•s;onal con t::<>~fiE•r':it::11H..:.i,;\ quirLu'rdi.c:c·1. (1:l) L.a combinación del 
r:-:ncla.vado m~·dul¿1r c:Drl ce1··c.:l1-:i.Jt=-.: c.:.-n t~] trctt.r::'\mieritD r.IE- la.s ·f1"'ac 
tura:. ele d.iá°f'i.si~~ "ft~inori:~l p1··c-=senb'.J c:u1npl ic:€d.~io11es del 6.6/. 
lo qut:~ aumenta ~;i(;;Jni·ficr.:\t.lvi::\men~e lc1 indicc..:;ción de ésta ·fo1-·mc:1 
de f i j ,;e :i 1~11. ( 1 'I·) 

l_.::1 b:~cnic21. e.le encldvcuniento mt=du.1¿"'1~ Lr)rr.::-.do 1·educe l¿t 

pérdid~ cJe sangre, el st1~8ss del c1r1Jjano y r·ehabilitación 
tt~mpt·ana? s:i.n embai·rJo la técnic.:1 adicional de un c.t-:;vo bloque 



ante induce a una serie de errores y complicaciones, 111 pero 
a la vez tiene considerables ventajas cuando la fractura de 
la diáfisis femoral es compleja, conmlnuta o segmentaria 14) 
y ha sidci effecti.vo en la pt'evc;;nc.:ión d12 mal rot;ación, angula 
ción y r~;-:cesi.vo ac.:ort,;un"i.cento. 161 F'cir lo l;an to en el ti'at;am1en 
to en pacientes con ·fr·actur¿,~; c:c:inminuta el enclavamiento cen 
tromedu.lo1r· no b.l.oqueant•0 F.:s e.l menos e·fecti.vo poira .los r;¡ra 
dos de conminuc:ión y c:leben ser t1'ati.;dos con clavos bloqw2an 
tet:;. (7) Otro~~ r:-\uterr(2S:i r~ef.lt:;!ren en un e:~tudio compctt°'ativo dt~ 

enclavamiento i.nti'amedulat' abi.E?rto versL1s cer-T<\do de la frac 
t<..11'é1 de c:liáfi.sis femc.wa.l no haber una di.fe1·enci;;1 estadistica 
signi·fic.:ativ,-,. 1101 

El tiempo promedio de consolidación fué de 4 meses 1131 
y el rango de movimiento no fué problema en ningún paciente, 
los cuales fueron operados en menos d8 una semana de ocurrido 
el trauma. (8"! 

Las complicaciones más frecuentes fué la seudoartrosis 
infectada en fémur manejados con placas y clavos intramedula 
res convencionales!91 y la falla de la fatiga del clavo puede 
ser minorizada usando clavos que tienen un diámetro más gran 
de y por soportr~ téempranD de peso. 12) 



MATERIAL y t1ETODCI 

De las 26 fracturas de la diáfisis femoral tres fueron 
abiertds, 23 cerradas;. Hubo 10 'frac:tur¿,\s del ].¿;do dt~l'\:;;c.ho, 1.'l 
lado izquierdo y un paciente presentó ambos lados (fig.1). El 
mecanismo del t~ ... "~1L.UI1i~\ti:·1mD ·fué por· c:i:.~fc:IE\ en t1·,ece pe1cientes, 
por ac::c:i.den te ¿fütomov:l l \.stico 9, pcil' armc1 rle "fuego dos y 
1Jtros unD.L1'1 "fl•actL1rC\ estuvo loc:aliz=1da en el l:ercio prD;-:im<il 
en 5 pacientes;, 1.8 ft'actLu•as f.~n Ed te1'cio medi.o y 3 en el 
Li?rcio distal.. 

Hubo 11 fracturas ocurridas en hombres y 15 fracturas 
ocurridas en mujer~;s. El. pt'omecli.o ele ed<1d fué de 38.12 años 
con un rango ele 15 - 80 años lfig.21. 

El. diagnóstico se real.izó medí.ante el examen físico y ra 
diológíco. 

En 20 pacientes se usó como manejo inicial la tracción 
esquelética y en 5 yeso. Intervenidos quirurgicamente en for 
ma ábierta dentro de la prime1•a Sf:mana postraumatismo 11 pa 
cientes, die;: en la s;egunda semana y 4 pacientes más tarde. 

Quince fracturas tratadas con enclavamiento centromedu 
lar y 11 con placa de compresión dinámica. Tipos de clavos 
usado: 13 de KUntscher, uno de t1Uller (fig.31 y uno de Ender. 
En ambas técnicas !~·e e}:pw;o td sitio ele la fractut'a. 

El seguimiento se hizo en un promedio de 2 aRos con un 
mlnimo de 6 meses. 

Se 1'E!fntervinii21'011 6 pacientes; uno ~por t'Uptura del cla'10 
centromedular, colocandose una placa de compresión dinámica, 
uno por infección, los cuatro restantes fueron: 2 pacientes 
por aflojamiento de la placa, uno por ruptura de la placa y 
otro por infección, colocandoles un clavo centromeciular. 

En pr1Jmedio de un año Sf; t'etiró el clavo en 9 pacientes 
(fig.4) y en dos la placa de compresión dinámica. 



RESULTADOS 

Las l'esul tados fueron analizados en 1'orm<1 c:omparat i va, 
se conformaron dos Grupos: el Gr~Jo I formado por los pacien 
tes op81'ados C:iJn c:lav1J centromedular y el Grupo II con fija 
c:ión con placas de con~resión dinámica. 

En el On.1po I el. l;:i.tempo df-2 co11!:i,ol idación, el c1poyo total 
de peso fué dE 2 a 4 mc"'>es,con un p1··omeel:l1J 2.5 rneses, ningún 
pac:ient12 tuvo pé1'i.lic.J.;-. c:l:i.nlc¿¡ del movimiento ele t'Odi.lla y ca 
dera, 2 precsEmt¡;wcm d:lsc1··epanci.i;i em la longi tuel ele sus pier 
nas en Lln promr"diCJ ele u11 cc2nl:ú11L•i;r·o, un paciente pr12sentó in 
fección el c:ua.J. se 1··et:l1·ó el 111atce1·ial. d1< osteos1.ntes:ls conso 
J.idando b:lrHl .l.a fl-•,"c:tu1··d, y un c:¿,,;,c con rup!;Lira dr;d clavo por 
lo que se-e 1·eint<,,rvi12ne r.:olo1~r.1nclor,;e una pl<<ca de compresión di 
nám:lc:,:;. El t:it;;mpu qu.i1··urgico fué dE< 5(1 a 150 m:inutos con un 
promedio de 70 minutos. 

En el Grupo II el tiempo de consolidación fué de 2.5 a 
5 meses, en un promedio (Je 3.1 meses, apoyo total. de peso fué 
2 C:1 9 meses, con p 1·--omt:-:ld io dt.:: ó mf::is1~s, 1 a d :l. se rE~panc :i a df-:? m iem 
bros inferior~s fue de 3.5 a 6.5 c:ms. con un promedio ele 3.8 
c:ms., treé"· pac:ienti2s p1'¡.";1H;taron inl12cción pot· le> que se re 
tlra el material de osteosintesis y se coloca clavo centrwne 
dLilar.El. t.if2mpo quú·ut·g1c:D dE; 2 a ·1 hor¿;s c:on Lln p1··omedio de 
2 horas y 30 minutos (cuadro I y III. 

La estcHH.::ia hc)sp i ta.la1··ia fué 
medio de 15 alas en ambos grupos, 
los pacientes ni<;nejac/o con clavo 
fractura 6 pr.1tologia asociada. 

d• 5 a 30 df as con un pro 
apesar que la mayoría de 

centromedular tenían otra 



CONCLUSIONES 

En el servicio de ortopedia y traumatologia de éste Has 
pital, todos los pacientes co11 fractura de diáfisis femoral 
son manejados mediante el método qL1irurg1co empleandose con 
mayor frecuenc.:.ir.:l li::i. téc:n lea de encl~1·v'dmj.8nl.:o C:t=r1l;1"omedLtlar 
ante la 'fijación con plc.1c¿1 de.~ (:ompr'esión din¿1mic:a .. 

Los rr;;sLtl.Lados quin.1rgíco;;, b,:.,-,;~dos en l;iempo cJe con~;oli 

cJ¿1ci.ón, apoyo total de fH?SCi y tiempo qu11'1.w1;¡l.co, ev.idenci.an 
una clara ventaja a fa·~o~ de 1~ técriica de ericlava111iento cen 
tro medLtl.211' por l.o que! 'iiL? t:DnSo.ide1·,'"· Ja U"cnic21 de E·lc.;;cción. 

LOIS comp l :lcac :i.1:w1e'" '"e r-wesen ~¿,1··011 con mayor f recLtenc i a 
en los pacient8s mar1ejados c:ün placa de ca1np1~esiór1 d1r1ámica. 

El snclr.1vam:iE.'nto cenl;1'omF!duJ.,;i1· rJ.i.ó bu¡2nDs re:;1.1.1.tc1dos en 
los pacientes complicados con infección o aflojamiento de la 
placa de compresión dinámica. 

La estancia Hospitalaria fué slmilar usando ambas técni 
cas, a pesa1~- c¡LH2 1 Ct 111c::lyor i c.-( df:< los pac: ien tt·?S manej¿,dos c:on 
t:lavo centromedt.11<~1··· t;c;•nian otra ·f1·'ac:tut•a ó pato1c.gf¿1 asocia 
da, 

ActLtalmente se está remplazando la técnica de enclava 
miento abierta por la técnica cerrada, sin embargo, la inser 
ción abierta es más com0n por que los métodos cerrados reqLtie 
ren mesa operatoria especial y eqllipo de f luroscopfa televisi 
vo con intensificador de imágenes elevando asf los costos de 
1ma cirugía. 

Aunque en el presente estudio se Lttllizó la técnica de 
enclav.;irnientc1 centr··omedul.ar' abie1···tc.1, el po1··centaje de infec 
ción y p~;eudoc1r·tros.is i'ué msni:lr a los pllb l icados en la ll te 
ratura m&dica. La técr1ica de enclavamiento cerrada no se usó 
debido a que en la Institucitrn donde se realizó el estLtdio no 
se cuenta con la t1Jl;al idad cJel. equipcl necesa1'Ío que permita 
ejecLttar dicha técnica. 

Esperamos que en un fLtturo cercano se Lttilice con más 
frecL1encio1 l;;, técnica ce1Tada para así disminuir las desvent,,1 
Jas de .1.a técnica abierta. 
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CUADRO I: COMPLIC1'.\CIONES POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON 

FRACTURAS DE 

Infección 

Ruptura Material osteosintesis 

Aflojamiento Material ostesln­
'tesis 

Acol'tamíento Miembros '¡:ielvicos 

Disminución de Movimi .. en,iio de 
la rocl i l la 

TOTAL 

GRUPO 

2 

4 

; __ ··:.::.-·~.~-< -·~.:-.>' ,,,- . 
.. 

: I L NO. CASOS 

3 4 

1 2 

2 2 

3 5 

5 5 

14 18 

FUENTE: E>1pedientes archivo el lni.co Hospital Regional " Lic. 
Adolfo López Matees. 
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CUADRO I I: EVOL.UCION CL.HHCO Y RADIOL.OGICA EN PACIENTES Cot~ 

FRACTURAS DE DIAFIBIS FEMORAL; 

Promedio Tie1~Go de<~p9yo. {meses) 
.. '· ,,, . 

Promedio Tie~po i:le,cc:insoli'ctación 
:. \~~~(:·,,­

f·1~omediCJ Refit~Ci~.Cie'inatiiiriál 

GRUPO I 

2 .. 5 

12.0 

GF!UPO II_ 

6.0 

::. . 1 

12.0 

- FUENTE:~;E:ipedien~te.s ar~chivo.clinico H_ospital Regional " Lic. 
Adolfo López Mateas .,-----
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