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INYPRODUCC LON,

 on coio

adl d-o0n sue re tyete de preservar al wmdxi-
to le funcidn de une articulacidn por los e@ltiples méto-
dos gue exitten, la indicecidn de una ertrodesis sigue -
vigente., (15) _ '

En las diferentes patologias gue presentan alteracio
nes de los ¢lewentos tanto oscos come blandos de la rodi
lla de mancra severa, nos es nas  diffcil obterer una er-
trodesis que nos reintegre al paciente lo wes pronto nosi
ble a sus actividrdes cotidiames (3,7 y 9).

En los paises como en el nuvstro, y aln wds en el -
Instituto i'acional de “rtopedia, que es un centro de con-
centracidn para padecivientos del sistema neuromusculoes-
gqueletico. Y donde lows pacicntes son de escasos recursos
econdwicos, sociales y culgn;alés, eB necesario realizar
lc zrtrodesis de la rodilla‘con un método econdbmico, que
nos brinde un margen de seguridad para tratar de evitar-
al odxino las reintervenciones i,sobze todo para poder ha
cer al paciente deambular lo bas pronto posible (6 y é).

zo gue gana el paciente al obtener una extzemidad‘ri
gida, se podxria pensar que no es. mucho. Pero, tomando en
cuecta que com antorioridad wuchos de estos piewbros se -
perd{an, desnuds de habor hecho al paciente gastar econd-
mica y fivicamcote, y al Tinel tersinar confinado en una
cewc, utilizando un aparato ortesico 6 deambulando con =

una sola extrew:idad; el tener su propic extreaidad no es
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cooparade con todo lo amterior,

sl motive del prescnie tzavsjo, fud orillodo wor la
alta incidencia de fallas y la toroida evolucidén de los =
pacientes sometidos a artrodesis de rodilla (1,3,9,16,21-
¥y 22).

Bl trabajo se realizé de manera proBpectiva en el pg
riodo cooprendido de febrero de 1990 a febrero de 1991, -
como estudio precliminar paxa valorar la artrodesis de rg
dilla con ei clavo Colchero de disedo especimsl con pernos
fijos al hueso. Coco segunda parte del trabajo; en febre-
0 de 1992 se presentarin.nuevos :ésultados. con diferen—
tes paxametros'al prescote.



ANTECEDEITES.

Antes de la ora de lab protesi. G¢ rodilla, las indi
caciones para realizar una artrodesis eran wdltiples y va
riadas, al igual que el método para fijarlas. Aunque aho-
ra, las condiciones .para realizarla son mas precisas, las
dificultades técnicas para llevarlas a cabo persisten, -
adends los resultados neo son del todo satisfactorins, a -
coniinuacidén Se wencionan algunos de los intentos e indi-
caciones gue Be han realizado:

En el ardo de 1853, walgaine utilizd clavos percuta--
neoa.dando cbmpresién simple, para mantener la inmoviliza
cidn, 1o que inicid como altermativa la fijaci&n,externa-
percutanea (18,23 y 24); en 1893, Keetley noti la frecuen
cia de wales uniones en las artrodesis de rodilla con clg
vos rigidos insertados, por lo que 8e ayudd de un aparato
de fijmcidn externa y coc;residn. Parkbill, eo 1897 onsex
vé la insuficieacia de los clavos, poxr lo gue optd poxr co
locar dos Sn cada extreno, para proveer mayor rigides y -
diseiid unos clamps ingeniosos pars reducir e inmovilizar.

sn 1307, Lexer 8e topd con un problema que anéerior-
uente habfa sido causa de amputacidn, y describid las re-
secciones locales y axtrodesis de xodilla parxa las leSio-
nes tumorzles. Lambotpe, en 1912 y suwmpry, en 1317 fueron
quizds los que popularizarom el uso de los clavos percutg
ncos en was dc un plano y de 8sto, ban babldo gren canti-
dad de modificaciones, de les que se han obtcnido beneii~
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cios cientificos muy imoortantes, pero también se han.ob—
tenido provechos econduicos (2,11,13,15,20,23 y 24).

Ba 1921, Juvara inicié a colocar injextos oseos autg
logos para las resecciones amplias de rodilla, 61 intentd~
buscar estabilidad, pero es desalentado por unz alta inci
dencia de seudoartrosis y fractura dé log injertos, una -
penosairehabilitacién con pacientes postzados en camt.. En
1366, D'Aubigne lo intenta de nuevo obtenidsdo unos resul
tados scoejantes a los de Juvara (2 y 20).

B0 1384, Charley populariad los fijadorzs compresi--
vos transfictivos utilizandolos para artrodesis miltiples,
se presentaron algunas cozmplicaciones como infeccidn y a-
flojamiento de los clavos. De 1968 a 1970 se¢ popularizé -
en Buropa el cuadriletero de Hoffman Vidal que fué .una -
nueve opcidn, ya cue lograbe mantener la longitud pero su
@ificultad técunica era elevada para le colocacidn (18,23-
¥y 24).

Otra opcifn que abrij les esperanzas para disuinuir-
las cooplicacionea en las artrodesis de rodilla con Teseg
cién zoplia de los tejides, fuerou los claves ceatromedu-
larcs; utilizados tanto posterior e una rescccidn de tu-—
mor, de artroplastias totales de rodilla 6 de infecciones
severus con pérdida de bueso.

Bo 1360, Manet y uUrist utilizarou clavos centromedu-—
lexes poen realisar artrodesis a 1o0dilles coa infeccidn -

cn &os Yivmgos, ¢a 1377, Willian F. Enneking publica la -
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técnica para realisar resecciéﬁ en blogue de las tumora--
ciones taguo rewnrmt cowo vivial y ia colocacidn dc injex
to oseo autologo y la colocecidn de un clavo de disecilo es
pecial tipo Kunstcher y en el posoperatorio un aparato in
gino pedico de yes@ utilizado por seis largos mecsés, lo—-
grando el apoyo totel hasta el aiioc de opezado. &n Bus 1e-
portes, hubicron rupturas del implante por fatiga. Campa-
naci, e¢n 1379 realiZa la wiswma técanica y las principales-
complicaciones fueron: infeccidn en un 19% de 26 casbs, -
adenas de fracturas tanto de los injertos como de los im-
plantes. .

De la década de los setentas = la fecha, Se han pu-
blicade gran cantidad de artrodesis con clavos éentromedg
lares postexior al xstiro de una artroplastia total de ro
dilla ya sea infectada o nd. O por enfercecdades como la -
erticulacida neuropatica, infecciones wasivas con pérdida
de busso con resultados varimbles, quizda el dnico factor
comin es elfimplante utilizado, un clavo de Kunstcher de
disejio especial (1,4,5,9,17,21). '

En las Gliimas décadas, ung-de 1los autores gue ha in
vestigodo mas sobre la artrodesis de rodilla es Xnutson y
ha dividido lzs complicaciones en dos grandes grupos, ue-
canicos y téenicos. Batre los técnicos 1laca la atencidn-
la ruptura del clavo en los sitios de mayor solicitud (17
18 y 16).

Los r.sultcd6s couo los do Jaakke Puracen de 1981 a



1989 reclizé 33 artrodesis conm clavos ceantrowedulares, coao
ouenos resulitauos paia 2y casof. Bn ume, el clavo LT XOme-
pid y el resto no consolidaron por lo gue se realizaron ——
nuevas cirhgias (3).

Bu estudios multicentrices de 1377.a 1982, se xealiza
ron artrodesis cown diferentes wétodos para valoraxr resulta
dos, todos les pacientes tenian pdrdida masiva de hueso,\-
posterior al retiro de una artroplastia total de rodilla,-
los métodos comparados rucron: fijador de doffmwan Vidal, -
el rijador de Ace Fifcber, el fijador de Charley y el cla-
vo de sunstoher. Se obtuvieron algunas conclusiones gue -

‘puedcy brindar pzutas para escoger el wétodo de fijacidn -
que nos otorgue resultados mas satisfactorios, Quizé el -
clavp centromedular provee mejores resultados en pacientes
con pérdidas oseas, pacientes posterior al retiro de una -
protesis, pacientes obesos y & los pacientes con artrode--
8is falladas, con acortrmiento importante donde se prevee-
ganar 1ongifud (8).

En 1388, James W. Pritcheti public$ 26 pacicntes a --
los que les yealizd artrodesis de rodillz con placas de -
compresidén dinduica colocdndolas en la cars anterior de la
tibia y el féwur, reportando buenos resultados y apoyc tar
afo (14). '

Bo 183, Jemes L. Cunuingham realizd un estudio para
valorar la compresién con transd@uetores directos o lo@ fi-

jadores, ¥ observé que la compresidn inicial obtenida se -
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perdia rapidamente en el sitio de la artrodesis e indicé
que fuerzas ae 2uUu ﬁewtons S0a 06CeuLaXifle Pull ulw SITYD
desis, ya que una fuerza de 500 nw. como la obscrvade al
inicio de la compresidu es coantraproducente en la osteo-
porosis, AR y la pérdida de bueso wmasive, ya gque produce
hundiniento de la superficie a comprémir (13).

) darry Piggie, en 1387 publicd 1o que el considera -
la posicidn ideal para no reaslizar sufrimiento en otras=-
articulaciones ¥ llegé. a la comclusidn en su estudio que
un valgo de 7 gzadog mas o menot 5 grados; y una flexidn
de rodilla de O a 30 grados, retarda o en algunos casos-—
no aparece alfemcién en otras articulaciones (8). Una -
técanice was utilizada fué la artrodesis con clavo Golche
ro en tusorer o8eos, los cucles ameritaben rescccido am
olia, '

Por 1o deserito se llega a la conclusidnm de gue el
problewa con la artrodesis de rodilla, no esta del todo-
resuclto y pensawos guc el clave de Colchero de diseflo -
especiz) es una bucaa opeidn, gue ve puede manejer no so
lo con reseeciodon de tumores, sino brindar beneficios pa-
ra reeiizar cunleouier artrodesis con pérdidc masive de =
hueso.



OsJETIVOS,

Bstablecer que el clavo de Colo¥ero de diséiio eSpe-=
cial fijo al hueso con péznos puede ser un método parz u-
tilizar en la gran mayoria de las artrodesis de la rodi--

1lla cuando hay pérdida masiva de los tejidos de la misma.

Dar a comocer las wentajas de la artrodesis de rodi-

~ 1lla, con el clavo colchero de diseiio especial,

Protocolizar y establecer lineamientos paxa la 8oli-
citud del implante, la técnica de colocacidn y las carace

teristicas del clavo colchero de disedn especial.

Dar a conocer los resuliades y complicaciones en lz8
artrodesis de rodilla con reseccidn amplia de los tejides

con esta tédnica.



JUSTIRPICACION,

Por no contar con un @mdtodo quc nos resuelva de una
'manera satisfactoria ¢l problema de la artrodesis de ro-
dilla, cuando bey una pérdida masiva de los cleuentos de
esta articulacidn, independientemente de la causa que lo
provogue, con lat comocidas complicaciones como un alto-
indice de infeccidn, retardB a ausegcia de la consolida-
c¢idn, la incapacidad de un apoyo tardfo, ademas de no -

contarse cob un criterio uniforme de tratauicnto.



HIPOIELIu.

Lbos pecientes cou pérdidz masiva de los tejidos de
la rodilla, independicntemente de la causa gue lo condi-
cione, puede artrndesarse con clavo Colchero de disedo -
especial con: beneficios a corto plazof

Los zesultados obtenidos coan el método pxopueéto, -
nos brinda bencficios no obtenidos por otros amédtodos.

4
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LHATBRIAL ¥ LETODO..

be estudiaron 8 paciuntes gue acuaieron de fevisio -
de 1330 a febrero de 1391, al Institute sdacional cde VYrto-
pedia, a los servicio? de tumores oseos, y trzumatologia,
von alteraciomes en las rodillas, gue impidieron realizaxr
reconstiuccidén anatonica de la wisma, o reewplazo protesi
co. ' )

Los pacientes fueron tres del sexo mesculinoe y cinco
del sexo fewenino, el limite de edéd era cuando presenta=-
ban el cliexre de la fisis y sin 1f{aite supexior. &Zntre -
las rodilles cnfermas todas fueron unilaterales, 3 rodi--

- 1llas derechas y cinco rodillas izgquiexdas; los huesos a-

fectados fueron: la tibia en 3 casos, feour es 2 casos ¥y
ambos buesos en 3 casos, !

“revia a la cirugin definitiva de artrodesis se rea-
lizaban escarificaciones y desbridemicnto con el wétndo ~-
de Colchero cn casg de tejidos com infecuidn y en caso de
tusores se realizabarbiopsia insicional y on algunos, re=-
tiros de acaterial.

Las patolog{as fuezon: 3 tumores benignos, 1 ATR in-
fectada y 4 osteitis,

oe utilizé ontibioticos en todos los pacientes inter
venidos de amznere posguirurgica.

+0 80 elisind ningun paciente durante nuestro segui-
=icnto.

se valoraron narawctrns cowo inicio cel epoyo poste-
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rior a la cirugia, consolidacidn radiogrﬁfica, posicifn fi
nal de la artrodesis clinicamente, y si utilizaba auxilia-
res de la warcha posterior a la consolidacidn., Dolor y 1la
capncidad de deambular distancias largas, complicaciones -~
inoediatas y tardias, si babia movilidad en el sitio de la
artrodesis. '

Y como variantes subjetivas, se manejaron la opinidn-
del paciente y la reincorporscidn a sus actividades coti--
dianas,

Ias caracturfsticas del clavo Uolchero deddiseﬂo'eepg
cial son: una varilla meoiza cilindrica de acero inoxida—-
ble de 316 LWi. con longifud femorotibial (trocanter mayor
a 5 co. por arriba de laAsupergicie articular distal de la
tibia) con orificios en su eje axial de 4um colocados de =
wmanera convencional lo mas cercano al sitio de la artroder
8is, donde se alojan pernos del miswmo material del clavo,-
macizos de 4on de diémetro con una rosca de 6um en el ex—-—
tremo proximal ¥ con cabeza” ho:lconal. o

31 didmetro del clavo por su resistenciz os de 1l.lmmn
siendo recto en toda su exicusidn, el cual se wanda hacer-
de la loagitud (esecada pcra cade paciente.

la técnica de colécaciin se realizd en gquirofauo con
los pzciantes en decubito dorsal o latcrcl dependiendo de
la proferencia del cirujano; el aboxrdaje utilizado varia -
de acuerdo a insicionecs previas, se realiza en primera ing

tagcia el retiro de 1los clcuentos cartilaginosos de la ro-
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dilla si ain persisten o se retira la porcifn cescada. Le
localiza el cznal medular fempral y de maners retrograda-
se fresa hasta lograr pasar el clave sin esfuerzo, poste-
rioxr, se inicia de mancra anterngrada, sSc fress de igual-
manera que con la regidn feworal, se debe tratar no lesip
nar el extremo distal de la tibia. C

Posterior se procede a realizar un pequefio abordaje-
a nivel de las nalgas parz localizer la fosita del trocan
ter mayor, se introduce el clavo hasta localizar la punta
¥ se colocz la rodilla en la posicidén deseada, se introdu
. ee el clavo y posterior se procede a localizar los oriti-_'
cios para los pernos, privero se realiza unm orificio con
la broca 5.50m Sobre unaBola cortical, se extrae la brﬁ-
ca y se¢ introduce una de 4om y se introduce el pemo del
largo deseado. Posteriormente se valora la posibilidad de
colocar injerto, se procede a dejar drenaje dé 1/4 de sa=-
lida y se coloca un vendaje algodonedo.

E1l drenaje Be retira a las 48 horaa,use_iuci{p 8l p-

poyo auxiliado & las 48 horas,
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RESULLADOS,

Bn el presenve ustudio se incluyecron % pacicntes, 3
del sexo mesculino (37.5%) y 5 feweninos (62.55%). La edad
oinioa fue de 16 aidos y la mdxima de 6% 2.0S, con un ran-
go de 43 afios y con un promedie de 35.6. afios. Cabe resal-
tar que ¢l paciente de .menor edad de 16 aiios ne tenia una
maduracidn esgueletica completa, pero babia un tumor reci
dibante que comprometia la fisis femoral.

Con lo que respecta a2l lado afectado, estuve involu~
crado ¢l wiembro pélvico derecho en 3 pacienies (37.5%),-
v le extremidad izguierda en 5 pacieotes \62,5%).

ia maydria de los pacientes, eran persosas activas -
en las que Se incluyen, 3 amas de casa (37.5%), 1 estu -
diante (12.5%), una empleada doméstica, un paciente pen--
sionado y 2 pacientes desempleados por su patologfa de -
Tondo,

Le evalfo el tiempo de inmicio de su eafermedzd hasta
antes de reﬁlizar la artrodesis con nuestro wétodo, agru-
péndose de O a 6 weses donde se incluyercn 3 pacientes -
(37.5%), en el parcmetro de 7 a 12 meses, se incluyexron -
2 pacientes (25%4), los paciuntes gue presentaban de 13 a
18 weses de iniciada su enferueded era 1 (12.5%). 10 que
presentnron mayor ticmio, incluidoes en el grupo de 19 a =
24 neses se cncontraban 2 pacientes (25%).

‘21 tiempe oinime de evolucidn previo a la artyodesis

fué de vedio wes y cowo méxiuo, un prozedio de 23 woses,-

14
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con un rango de 22,5 meses y un promedic de 10.3 meses. To
mands en cuenta qguc el trabajo es preeliminar, se re;liza-
. ron los siguientes agrupamientos, con un periodo de segui-
miento de 0 a 5 weses 3 pacientes, de 6 a 10 meses, 3 pa—-
cientes (37.5%) y per Gltimo de 11 a 15 meses, 2 pacicntes
(25%) 3 el seguimiento miniuo fué de 4 oescs, teniendo cowo
cédximo 12 weses y un rengo de seguimiento de 8 ueses, con
un promedio de 7.5 meses,

‘_“os diagnésticos de los pacientes intervenidos fueron
los siguientes: 2 pacientes femeninas con ftuwor de celulas
gigantes a quienes se les bauvia realizado una biopsia pre-
via; un paciente (la menor del grupo) quién presenté como
diagndstico un quiste oseo aneurismitico a quidn un afo ap
tes se bzbla rcalizado cureteje y colocacidén de injerto en
el tumor, con reactivacidn del misme a los pocos. weses; un
paciente en el cual el reporte de patologile fue una sinovi
tis vellonodular piguentada, quién habla sido tratada pre-
via a nuestre cirugfa con una artrodesis utilizando fijado
res de Charley. Un paciente con osteoartritis>quién habia-
sido wanejado con artroplastia totzl de rodilla, la que -
posteriormente se infectd, ameritanéo su retiro y errsdica
cifu de la infeccidn con desbridasiznto y escarificecidn,-
3 pacientes presentzron fractures infectadas de wanciz Se=
vera con pérdida importante de los elementos oseos y blan-
dos de la erticulacidén de le rodilie, cabe mescionax que -

los tres habian sico oenejados guirurgicamcnte.
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Todos los pacientes intervenidos, éresentarén cierto
acortamianto, de los cuales 3 presenteron discrepancia de
5 a 10nm (37.5%); un pcciente quedé agrupcde en el parame
tro de 16 a 20mm;:2 pacientes presentaron acortamicato de
1la extremidéd intervenida de 21 a 25um (25%), y dos pa--
cicentes quedayon egrupados con imporénnte acortaemiento de
26 a 30wm, El acortemiento winizo fué de Sup y como mAxi-
wo un acortamiento de 30mm;-lo que nos dd un rango de 25
milimetros, con un prowedio de 18,2num.

Ie posiciduo obtenida al final de la artrodesis desde
6l punto de vista rgdiolégico fueron los siguientess 3 pa
" cientes prosentaron uona extensidén de O grados ¥y un velgo-
de O grades; un paciente piesentd 5 grados de valgo y 5 -
gredos de flexidn; otro paciente presentd una posicidm fi
nal de 5 grados para la flexidn y O grados para el valgo;
un paciconte presentd O grados de extensidn y 5 grodos de
vilgo; un séptimo paciente presentd 5 grados de flexitnm y
5 grados de valgo;s y p&r Altimo el que consideramos que -
quedo en la posicidén mas inadecuada fué uo paciente que ~
prescentd 5 grados de flexidn y 5 grados de varo.

Tomcndo en cusnta los estudios previos de Harry Pig-
gic, demostrd que la ﬁosici6n o8 adecuada pera evitar al
teracionci en otruu erticualccione: es de un valgo de 7 =
grades & 5 grados y una flexido de rodilla de 0 & 30 gra-
dos,

ue los clemcntos oscos dc la rodilla quc se emcontra

16
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ron inveolucrados, fué de la siguiente manera: el extremo -
proximal de la tivia en 3 czsos (37.5%); el cxtreco distal
del femur en dos casos (25%) y awbos buesos co 3 cazos,

Ia consolidacidn se valord radiograficawente por sewa
nas y se considerd que habfa una consolidacidén cuando ha-
bia paso de trabeculas oseas de un hueso & o0tro en mas de
dos corticales, ya fucse en la p;oyecdién AP § en la late-—
ral, en ¢l grupo de consolidacién de 8 a 12 scuapes hubie-
ron 4 pacientes (50%), y eh el grupo de 13 o 16 semanes, -
se encontraron 3 pacientes (37.5%), en el grupo de 17 a 20
semanas hubo un paciente. El‘tiempo winimo gque se observid-

_fué de 8 semanas y el mAxiwo de 20 semanas, con un Tango —
de 12 semrnas y un promedio de 14 semanas,

El inicio de apoyo posterior a le cirugfa se valord -
en dins; de O a 5 dims, 4 pacientes {50%); de 6 a 10 dias,
3 pacientes (37.5%); de 1l -a 15 dias bubo un solo nacicnte
(12.5%). Cowo wminimo inicio de apoyo s¢ obtuve & los dos-
afas y como m&xime & los 15 dfas; wubo un rango de 13. dias
y un promedio de 6.5 dlas. .

Con lo gue respecta al tlgmpo quirurgico, se¢ agrupa -
de la siguliente mancra: de 120 a 180 iin., 3 pacieotes; -
en el segundo grupo de 181 a 240 u.in., 3 pocientes (37.5%)
en ol siguiente grupo, de 241 a 300 iin., un paciente; y -
en el grupo de 300 minutos o mds, un paciente {(12.5%); e
obtuvo cowo tiempo winimo quiruxgico 120 min. y mdximo 460

@in., lo que nos hizo obtener un rango de 340 min., y un =
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promedio de 228.75 wmin.

Durante el acto quirurgico se obtuvieron los siguien
tes sangrades: en ¢l grupo de O a 500 cc. 2 pacientes, --
(25%¢); de 501 a 1000 cc un paciente (12.5%); de 1001 @ ==
1500 cc, 2 pacientes; de 1501 a 2000cc, 1 paciente; de -
2001 a 3000, un paciente, y en el grupo de 3000 cc § méds
hubo un pacicate, (22.5%). -

Bl winimo sengrado obtenido fué de 250 cc y el médxi-
mo obtenido fué de 6000 cec lo que nos dd un rango de 5750
¢c y un prowmedio de 2007.5 cc. .

se utilizéd el injerto autologo en 4 pacientes, de -~

* lo8 cuales en dos casos se utilizé una jranslocagién de -
tejido oseo seano. i )

Botre las cowplicaciones inwediatas en dos pacientes
se éncontrarou dehisencia parcial de le herida, una perfo
racidn de la cortical latersl del femur dﬁrante la ciru--
gla, une fistula anterior con infeccidn superficisl que =-
se resolvid srtisfactoriamente.

Bntre otras compliceciones de uno e dos pernos se a=-

' flojeron en 5 pacientes, los cucles se retirarom.
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COMENTARIOS.

Bl problewa actual de decidir fijar una rodilla es -
actualmente vigente, ya que los procedimiecntos de salva--
mento no estan exentos de error, o en algunos Casos no g
tan indicados, ' . ' ’

.En el presente estudio, el sexc no preseuta ainguna-—
diferencia como ¢on otros trabéios; donde se marca alguna
es en el promedio de edad de nuestros pacientes, fué de —
36,5 afios comparado con algunos mayores, por lo general -
arriba de 55 afios (1,4,5,9 y 12). Ie diferencia es que en
otros trebajos, ¢llos mancjen a la artrodesis como recur-
so para ancianos y excluyen pgtologias como tumoreS,- in-,
fecciones severas con pérdida de huesa, intentando colo—
car implanteé que coaserven la movilidad y esto solo alar
ga el nimero de ciruglas para ¢l paciente,

Con lo gue respecta al lado afectado y & la ocupa -
cién, Solo ‘basta comentar que los pacientes jbvenes son —
productives o diferencia de los pacicntes viejos, en su -
gran wayoria, jubilados o desewpleados. .

En nuestro trabajo, cl promedio en meses de iniciado
el problema a el tiempo de. fusién de la rodilla fué de -
10.3 weses, sin embargo, hubo un paciente con 23 meses de
sufrimiento e incapacidad por tratar de restourar la movi
lidad de 1la reodille, éonaiguiendo que se infedtara y esto
biciera mas terdedo su Fusida.

Gouwparado con la literatura, esto es un Tector comin

a

19
ESTA TESIS Mg BEBE
SALIR oE qp BIBLIOTECA



. ya que, o bay intentos de artrodesis fallidos o se inten-
“¢a la ATR con fallas, o cuadros infecciosos, o actualuen-
ta 0l intento de protesis de diseflo especial en los tuao-
res con muy corta durac%én.

Bl promedio de seguimicnto es minino comparado conm -
la literatura, pero trztdndose de un trabajo preeliminar-
Se espera una nucva piesentacidn de datos, valoranén pare
metros diferentea como repercucidn a otras articulaciones
la necesided de retiro de implantes y cowplicaciones tar-
dias,

Los diagnfsticos en nuestros pacientes fueron confir
mados por biopsia en todos los cesos para permitiruos un
ofnino de e1ror, valoramos patologias tumoral, infecciosa
é artriticas con ¢l fin de ver que una infeccidn o una oa
la calidad osca, no es un factor para rechazar cl método,
¥ cue cc puede zplicar en pacientes jdvenes con cualguier
tipo de patologia, couservando la posicidn y longitud ade
cuada, por Si vensamos realizar una artroplastie de rodi-
lle pesticriormunte,

Bl acortauicnto promedio obtenido posterior a la ar-
trodesis Ge 10Gilla, fué de 18.2 mu que concuerda cCon ==
otros trebajos donde sc¢ busca de maneya voluntaria un e-
cortunieato caire 1,5 y 2cm, para proporciscntir una surxchs
mas adecuada y ademas evitur la elongacidn de lot vasos -
durcnte el nets ~ulrurgico. woc prcicnies con un neorta—-

vivnto moyor de 2ca gue Tucron dos tu nuestyo tribajo, -
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evitacos la elongacidn por pensar que podriamos interferir
con la cizculacidu Qol niczbro imtcrvenidn, (8,9,10,13y14)

Pare la posicidn trzteros de conservaxr los parawetros
ya establecidos por Harry Figgie (B) que no: dun coun posi
cifn 7 grados de valgo ¥ 5 grodos y una flexidn de 0 & 30
grados, Un paciente que fué cl fnico gue se salid de los -
parawe tros cmeocionades, ya que presentaba 5 grados de varo
no ha nresentado wolestias hasta la actualidad.

Ba cuznto a los cleuwentos oseos perdidos, sacamps en
conclusidn que es dificil el uanejo,‘yn que dar la posi -~
cién y conservar la longitud adecuada en pdérdidas tan seve
ras, tzoto de elementosS oSeosS compg blandos bace alln mds &i
ficil la artrodeeis, el clavo CBlchero de diseiio éapeéi&l,
pucde mancjar esos dos parametros ¢n un mismo tiempo, el =
sjemnlo es gque tres paciectcs.tenian pérdida osea iwportan
te tunto de feour cowo de tibia y se obtuvo uncz artrodesis
adecuada con ayuda de injerto autologo.

I qonéolidacién se valpr$ en semanas y se obtuvo -en
todos los peacientes con un promedio de 14 semznus. Tal vez
el poner a deambular a los pacientes en.tan poco tiempo fa
voreczeca esto, yo gue los pacientes gue mas tardaron en ini
ciar la marcha fué de 15 dias. El promedio de¢ inicio de -
parcha iué Ge o.5 dies, 1o gue de una uwnere povitive cju-
da al paciente gue cos auteriorided se les confincba en cag
pa por larso tiempo, porgue los rnétodes de Tijocidn no  le

proporcionzban una ostabilidad pera logroy su marc.e inme=~
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diata, nuestros pacientes no usilizaron ninglin otro métoao
como en o%x0s casos que se¢ auxiliaban con yesos o ferulas,
(5,7,11,23 y 24).

Con lo gue respecta a la técnica guirurgics, es unz ~
cirugia complicada touwzndo en cuenta que la moyoria de pa-
cientes prescntao por lo menos una cirugia previa y gue -
hay variantes anatomicas importanies por la pérdida de te-
jidos condicionados por la patologia de Tondo o =:or la fi-
brosis de ciruzias previas, por io que hay que itener un es
tado preoperatorio Sptimo para el paciente. El tiempo pro-
pedio para realizar una artrodesis fué de 3.48 boras y el
promedio de szaugrado fud de 2000ml.

ﬁutre.las complicaciones que e nos presentarxon todas
tuvieron unz resolucidn satisfactoria que no interfiri§ -
con los resdltedos finales de la,axtrodclis, cntre ellas -
se gencionan las sigulentess 2 pacientes con debiscncia -

parcial de la berida que eexraron de segunda intencifn, -

_una fistula, infactada que solo imyolucraba tgjidos blandos
. - que se controld con bséarificaéiﬁp y antibiétivos 'y aubo -

~ aflojamiento de uno 0 dos perxnos ea cinco pag;entes que se

retiraron porque ya habia consolidado 1& artrodesis. De -
las cowslicuciones durante el acto quirurzico bubo una per
foracifn de una de las corticales del fewur que se solucip

nd durante ¢l uiswo acto.
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CONCLUS1ONES.

El clavo de Colchero ae aise:io especial, e5 ud wéiudo
que nos brinda un elevado oargen de segurided para llevar-
a cabo una artrodesis de rpdilla cuando bay pérdida wauiva
de sus tejidos que nos d@ificulte el usn de otros sistemes-
o tengamns oue recurrir a la coobinacida de dos o mds sis-—
temas, tul como es el clavn centro sedular con yesd; o los
fijadorea con alguna o1rtesis vxtorna.

Adends los pucientes trztezdos con cl clavo de Golche-
ro xcalizan un apoyo temprano evitando postrarlos c¢n canpa,
con las cownlicaciones ya conocidas al grado que desean la
awputacidn para poder reincorporarse a su vida social.

&1 uétodo por las caracteristicas de ser un clavo oa’
¢izo, vos dé@ un alto margen de Seguridad, ;y oo temer a una
rupture de implante cowo succde c¢oo otros clavos huecos, -
tambila nos evita la wolustia de utilizar un aparato extexy
no. linitante e xncomodo como lo son los fipadozes externos
adends, las 1ntecc10nes de los trayectos de "103.clavos.

El nétodo nos brinda una gran estubilidad en vl sitio
& fusionarse 2or 1o que las probubilidades para que haya -
use no uoidn en la rodilla son muy bajas. Lo que no ocurre
con ndtodos que brindaas poca cstabilidad. .

Otra de las ventnjus que nos ofrece el clavo uvolchexo
e: que al scx ua clavo blogquecado se puede woncjar la longi
tud de-pada a artrodgesar, adeéds, tecnicowente para su co-

locacidén no cs neceuarie wate:ial sofisticado.
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