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RESUMEN

Los pacientes con fractura de diafisis femoral {ratados
con clavo centromedular presentan menor tiempo.  de inmoviliza
cidn, apoyo temprano de peso, acortandn asi  la morbilidad  y
la estancia hogpitalavria. .

Se realizd un  estudic comparative prospectivo para cono
cer la evolucion de 29 pacientes con fracturea de diafisis fe
moral conformandose dos gr Grupo I, forsado por 14 pa
cientes operados con la b de  enclavamienlo centromedu
Tar- abievta y el Grupo 11, 11 pacientes operados con la técni
ca de fijacidn con placa de compresion dindmica.

El szeguimiento se hizo en  un promedio de 2 ados, en el
Grupe 1 las  fracturas consolidaron  en un promedio de 2.4
meses, apoyo Lol de peso meses; ningdn paciente tuvo
pérdida clinica del movimie en rodilla  y cadera, un solo
paciente prasentd ern la longitud de las piernas
vy un paciente infe Grupo IT 1 tuwras consolida
ron en F.1 me de Y dida de la
flexion de la ro epancise de
miambros infer lore I pacienteas,

dilla
en

El Grupa T tuvo el 22.8% resultados satisfactorios y el
Grupo IT alcanzd el &T.46%, por lo gque se considera la técnica
de enclavamiento centromedular de eleccion para éstos tipos
de fracturas.

FALABRAS CLAVES: Fracturas, diéfiéis, placa compresidn-dindmi-
cay clavo centromedular, fémur; enclavamiento centromedatar.-



SUMARY

Fatients with femoral shaft fractures treated by intra
medullary nail they have less time inmobilization, early
weight bearing, descreance this way meorbility and quik Hospi
talary.

We performed & prospective and comparative study to know
the evolution of 25 patients with femoral shaft fractures, we
devided  in two  Gruops:s Gruop T compound for 14 patients
operated with open intramedullary nailing technigue and the
Gruop IT 11 patientes opsrated with the fixation dinamic
compresion plate.

The Formed averaged of 2 years, in the
Gruop 1 the consolidation of the fractures became within an
=

averaged 2.4 months, early weight baering 2.5 monthsy any

patient had clinical loss of the knee and hip moviment, and
only. ore patient had leg lenght discrepancy and other one
infrction.The gruop 11 fracture’s consolidation became in 2.1
months, early weilght bescing in & months, knee fletion lossing
in & patients, legs length discrepancy in 2 patients and
infection in I pabients.

The Gruop I had 22.8%4 satisfactory results, and Gruop [I
archived 63.8% satisfactory, therefore we think tahat the
intramedul lary nailing techinigue is the treament of election
for this type fractures.

KEY WORDS: Fractures, shaft, dinamic compresion.plate; intra

medilTary Aail, Ffenur, irtramedullary nailirg.



<INTRODUCCIONM .

Fodemos - definir - una fractura como ™ 1a soluciéon dé"dbnti
nuidad completa o incompleta de un hueso. e

El patrén general de una fractura @ estd determinado par
el punto de apli iGrn, la direccion de la fuebPra causal’ e
intensidad de la fuerza. Otros factores como: - edad, elastici
dad y estructura del hueso. :

El tipo de fractura de la diafisis femoral - pusden :ser
gegin la comunicacidn al exterior abierta o cerradas segin el
trazo tranversal, oblicua, espiroidea, conminute, segmentaria
y o también puede estar abalgada. :

Los . factore
una fuerza apli
mos directos & por proyectil arma
recta cuando se realiza movimiento
des OeEas que preses
-850 {3)

de la fractura puede ser por:

al hueso como los traumatis
fuego; wuna fuerza indi
tacional -y en enfermeda
ntar debilitamiento o destruccidn del hue

Las fractura

de la di&fi feamoral figuran entre las
MAS COMUMEs gque ver en la préctica Ortopéddica. Como el fé&
mur es el hueso grande del cuerpo y uwio de los principa
les Huesos de sustentacidn de la extemidad inferior, sus frac
turas acarrean prolongada morbilidad y extensa incapacitacion
si o se hace un tratamiento adecuado.

i

En la actualidad existen varias
su trataniento, y el cirujano nrtap
tajas, desventajas y limit ;
tratamiento més adecuwado para cads paciente

para proceder a
conocer las ven
una para elegir el

El tipo vy localis ign de la fractura, =21 grado de conmi
nucion, la edad del paciente y las demandas econdmicas y s
iales de éste, asi come obros factores pusden influir sobre
el método terapéutico apropiado para cada individuo.

El mé&todo de enclavamiento intramedular descrito por
Ciantscher en 1940 goupa un lugar privilegiado en la oshteosin
tesis,

En los dltinos decenios el tratamiento ha variado mucho
de tiempo en tiempo v de un lugar & obro. Ant la segunda
guerva mundial, la me la de lo fé&mur in cirg
gia con un periodo de lraccione eaguelét seguido por
inmovil ciGn @n un y D pelvipedico. La fijacidn interna - de
la fracture de la diafi s femoral se hizo popular después de
la segunds guesrra mundisl cuando  ze inbtrodujo los clavos in




tranedulares abiertos. La colocacion de clavos intramedulares
con técnicas cerradas, es decir  sin exponer el sitio de la
fractura, aunque introducidas por  Eintscher en la décads de
1940 no fueron pepulares  en América hasta la década de 1970
gracias & los progresos téonicos de  la intensificacidon de
imagenaes.

Desde la década de 1950 el grupo AD de cirujanos Suizos
ha usado fijacion intramedular O con placa de compraesion dina
mica para casi todas la sburas de la didfisis femoral.Sus
métodos tienern muchos Cidarios. La reduccidn més exacta de
fracturas conminutas de diafi naral  puede obtenerse por
conpresidn intenf Pdacidn de pla y tornillos.
Este tratamiento peermite &1 movimiento lemprano  y la buena
funcidn, pero lamentablemen mtrafia rlesgo de  infeccidn y
fracasos de la fijacidn a niveles inaceptables. (3)

De modo tradiciona ] ] isiarias de femur
en el lactante fueron tratadas mediante traccion de Brayant,
mientras que &l nifio mayor de 10 afos se utilizd la  traccion
de Russel v a las  trez semanas wlteriores se colocaba yeso’
pelvipédico.

Irani y Col. demostraron gue los niAos pequedos pueden
ser tratados de modo seguro vy efectivo mediante la inmoviliza
cion con yeso pelvipédico. Esta técnica cuando se utiliza en
forma adecuada constituys el tratamiento de eleccidn para ni
Aos. menores de 1O afos.

El enclavamiento flewible en  fracturas de diidfisis femo

ral en nifos mayores de 10 afos se  observd una baja inciden
“cia de cambios de crecimiento con un alargamiento promedio de
cms después del seguimiento de 22 meses comparado con el
atamiento conservador el cual presenta prolongado reposo en

4

cama. (12

El enclavado medular a cielo abierto del fémnur es el mé
todo que se adopta para insertar el clavo después de haber ex
puesto la fractura. En un estudio de enclavamienbto inmediato
cde fracturaz abiertas de Témur pueds ser completado de una ma
gura con acepbtable promedio de complicaciones  dado
de debrids o de la herida, equipo apropiado y un
personal con  edperiencia quirurglca. (11)  La combinacion del
e lavado medular con e en @l btrataniento de les frac
e diafi presentd complicaciones del H.56%
ativamente la indicacion de ésta forma

-

La técnica de enclavamiento medular cerrado reduce la
perdida  de sangre, el str 3 del  cicwjano vy rehabilitacion
temprana, =in embargo la t ta adicional de un clavo blogus




ante induce a una serie de errores y complicaciones, (1) pero
a la ~vez tiene considerables ventajas cuando la fractura de
la diadfisis 17 Wy, conminuta o segmentaria (4)
y ha sido efe srcion de mal robtacion, angula
citn y esxcesi For 1o tanbto en el tratamien
conminuta el enclavamiento cen
menos efectivo para los gra
dos de conmin tratados con clavos bloguean
tes. (7)) Otr refigren en  un estudio comparativo de
enclavamiento  intramedular abierto versus cerrado de la frac
tura de didfisis Tencoral no haber una diferencia estadistica
significativa. (10)

tromedul ar

El tiempo promedio de consolidacidn fué de 4 meses-{(13)
y el prango de movimiento no  fué problema en ningdn paciente,
log cuales fueron operados en nenos de una 2emana de ocurrido
el trauma. (8)

Las complicaciones mas frecuentes fué la seudoartrosis
infectada en fémuwr manejados con placas” vy clavos intramedula
res. convencionales(9) vy la falla de la-fatiga del clavo puede
sar minorizada usando-clavos que. tienen  un didmeiro méas. gran
de y por soporte temprano de peso.(2)
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De Enero 1988 a PMoviembre 1990 aproximadamente 26
fracturas de la didfisis Tfemoral en 25 pacientes fueron
trabadas en el Hospital Regional " Lic. Adolfo Lépe: Mateos".

De las 26 fracturas de la didfisis femoral tres fueron
abiertas, 27 cerradas. Hubo 19 fracturas del lado derecho, 14
ladeo tierdn y oun p 108 [ L ambios wos (fig.1). EL
mecanismo  del teaun por calda en ere pacientes,
por accidente automo 9, por  arma de  fuego dos y
otros wno.la fractura buveo localizada en el tercio proximal
en 9 pacientes, 18 fractuwras en &l tercio medico y 3 en el
tercio distal.

Hubeo 11 fracturas ocurridas en hombres y 15 fracturas
geurridas  en mujerss. El promedio de edad fué de 38.127afos
con ‘un rango de 15 - 80 afos (fig.2). D

£l diagnostico se realizd mediante el examen fisico y ra
dioldogico. : ek SRR

En 20 pacientes se usd como manejo inicial la traccidén
asquelética vy en S yeso. Intervenidos quirwgicamente en. for
ma abierta dentro de la primera semana postraumatismo 11 pa
cientes, dier en la segunda semana y 4 pacientes més tarde.

Quince fracturas tratadas con  enclavamiento centromedu
lar.y 11 con placa de compresion dindmica. Tipes de clavos
usador 13 de Eintscher, uno de Miller (fig.3) vy uno de Ender.
Erv ambas técnicas se edxpuso &l sitio de la fractura.

" e

El seguimiento se hizo en un promedio de 2 afos con un
minimo-de & neses.

e gaTregintervinieron 6 pacientes uno porruptura del clavo
centromedular, colocandose una plac de compresion dinamica,
una por infeccidn, los cuatro restantes fueron: 2 pacientes
por_aflojamiento de la placa, wo por ruptura de la placa y
obtro: por infecciodn, colo doles un clavo centromedular.

Ern promedio de un afo se retlird’ el clavo en 9 pacientes
(fig.4) y en dos la placa de compresidn dindmica.



RESULTADAOS

Los resultados fueron analizados en forma comparativa,
se conformaron dos Grupos: el Grupo I formado por los pacien
Cbes operados con clavo cenbtromedular oy el Grupo II con- fija
coion con placas de compresidn dindmica.

En el Orupo 1 tiempe de consolidacion, el apoyo total
de-peso fud de un promadio 2.9 meses, ningan
paciente tuy del movimiento de rodilla y ca
dera, I prese on discrepanc en la longitud de sus pier
NAS &M un prome de un centimgtro, un paclents presentd - in
feccidn el cual retird el material de osteosintesis conso
lidando bien ey Y un caso con ruptura del clavo por
lo gue se reinterviene colocandose una placa de compresion di
namic El tiempo quirdrgico fué de S0 a 150 minutos con un
promedio de 70 minutos.

En el Grupo Il el tiempo de consolidacidn fué de 2.5 &
meses, en w promedio de D.1 meses, apoyo toltal de peso fueé
a7 meses, con proms de & 5, la discrepancia de miem
bros inferiores cme. con uwn promedio de 3.8
Cms, o hres 1 £ . =i b araon inf ion por lo gue se re
tira el materi intesis y se coloca clavo centrome
dular.ElL tiempo quirargiceo de 2 a 4 horas con un promedio de
2 horas y 20 minutos (cusdero Iy TI).

B

Ry

- La esta italaria Tué de I & 30 dias con un pro
medio de 19 dias ambos grupos, apesar que la mayoria de
los pacientes manejado con clavo centromedular tenian otra
fractura 6 patologia asociada.




CONCLUSIONES

En el servicio de ortopedia vy traumatologia de éste MHos
pital, todos los pacientes con fracturs de diaftisis femoral
'Eqn manejados mediante el método quirurglco empleandose con
mayor- frecuencia la técnica de enclavamiento centromedular
cante la fijacitn con placa de compresion dinamica.

Los resultados quirurgico
dacidr, apoyo total de peso
ura clara ventaja a favor G
tro medular por lo que se

en tiempo de consoli
irwrgico, evidencian
de enclavamiento cen
cnica de eleccidn.

; Las complicaciones se presentaron  con mayor frecuencia
en los pacientes manejados con placa de compresion dinamica.

El enclavamiento cenbromgdular  oid buenos resultados en
los . pacientes complicados con infeccion o aflojamiento de la
placa de compresion dindmicsa.

La estancia Hospitalaria fué similar usando ambas técni
cas, & pesar gue  la mayoria de los pacientes manejados con
tzlavo centromedulsr tenian otra fractura ¢ patologia asocia
da

Actualmente e esta remplazando. la técnica de enclava
miento ablerta por la técnica cerrada, sin embargo, la inser
cidn ablerta es mds comdn por que los mébtodos cerrados requie
ken mesa operatoris especial y eqguipo de flureoscopia televisi
v con intensificader de imdgenes elevando asi los costos de
una cirugia.

Aunque en el presente estudio se utilizd la técnica de
enclavamiento centromedular abierta, el porcentaje de infec
cion yvopseudoartrosis fué -menor a”los ‘publicados en la lite
ratura médica. La técnica de enclavamiento cerrada no s usd
debido a gque en la Institucidn donde se realizd el estudio no
se . cuenta con  la totalidad del equipo necesario gue permita
@jecutar dicha técnica.

Esperanos que &noun fubturo cercano se utilice con mas
frecuencia la técocnica cerrada para asi disminuir las desventa
jas de la técrnica abierta.

b






FRECUERCIA DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DE FEMUR
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CUARDRO: Iy ~COMFLICACIONES PDQTDPE ATDPIA ACIENTES CDN

FRACTURA 'DE DIAFISIS FEMDRAL

. GRUFO NO.CASDS

Infeceion : ' TR -
fRuptura NmtEPla] DthDSlntqusr'%rl}rli  _ Ced 2.
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Aumltam1ento Mlembrns pélVlCDCl o A1 5
D15m1nuL10n de Mov1m' nﬁmyde

o la Podllla : - kS &

4 14 18

S TOTAL.

FUENTE: Expedlentes archive clinico Hmspltal REngnnl "llic.
Adolfo Lépez Mateos.
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CUADRD IL: LVDIUDIDN CLINICD: Y RADIOLOGICA EN FACIENTE CON .

FRAPTURA% DE DIAFISIS F—'EI‘NI]F\AL..”’:i

BRUFD.T . . GRUPO II

CFPromedio Tiempoide apovo. (meses) 0 RVEL 800
Fromedie T 2.5 I
SlEvon 20

at*chno clmmo Hospital Fx're’grion.ral Molic,
“oAdolfo Lopes Mateos ", 7 T
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