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1 H T R o o u e e 1 o H 

La ftJactón externa es un •!!todo de 1n•ovt11zactón en el 

cual se usen percutaneo•ente clavos. que 1e ftJan o 

transf lnden el hueso y que est6n soportadas externa•ente por 

conectores unidos entre sl. El concepto de flJoctón externa 

deito de •edtados del stglo posado, esto for•o de trataatento 

ho stdo e11pleado por largos periodos de tte•po con entuslasao 

Y a 1 t ernando con P"r 1 odas de no acept oc t ón. 

En las Uttt•as dé-c;:.das se ha dado un nuuvo auge en el 

uso de este técntca y se hon hecho ovonces taportantes en 

cuanto a la tnvestlgeclón de nuevos aétodos de ftJaclón que 

den aeJores resultados y les coapllcaclones sean aenores. Une 

gran cantidad de apl!lratos de diferente disertos existen en la 

actual ldad. 

Inlclol•ente el uso que se les dtó o estos o.porotos 

fuéporo estobl 1 lzrir fracturas expuestos, postertor•ente se ha 

hecho tnvestlgriclón prlnctpol•ente por lei escuelo Sovletlco 

en curinto ri •uchos tipos de proble•os ortopédicos co•o lo son 

ocorta•lentos de extre•tdodes. onguloctone:s, defor•tdodes. 

pérdl dos óseos por trau•ot 1 S•os, t nfecc 1 ones, etc. Probl e•as 

que •uchas de las veces al no poder encontrar solución se 

concluto en que reo11zondo uno o•putaclón y sustttuyendose 

por uno protests, el proble•a se soluctonoba. Otras veces 

pacientes pacientes con acorta•1entos !•portantes de ateabros 

t nfer 1 ores yo fuera por prob 1 ea os t roua6 t 1 cos, congén t tos o 

por enferaedodes Infecciosos coao lo pollo•lelltls a ios que 



ae les ofrec\a coao soluctón •andarles un •feo zapato 

ortopl!dtco• para co•pen1ar la dl1crepanc1ft de longitud. 

Actual•ente con le ayuda. de los ftJedore1 e>eterno1. es 

posible lograr uno elongación de la extre•ldad. 11n necesidad 

de t oaor t nJer tos óseos. dando coao res u 1 t edo un aspecto 

estético y uno funclonol lded nor•ol del hueso. 

Nos do•os cuénto entonces de los grandes avances que SI!! 

hen logrado en esto •eterto en los ú) t l•os ortos. es por eso 

el tnteres de este trobeJo que aunque con •ucho$ 11•ttoc!ones 

treto•os de •eJoror en este técn1ce pero benef1c1o de los 

peclentes y el conocl•lento propto. 



AN.TECEDENTES HISTORICOS 

Los f_IJador~s externos se empezoron o ut 1 llzor a •edlados 

del.slglo·~pa"s~-do·~-·rué Juón Fronclsco Malgolne quien en 1840 

._dt_scfI6_00~l 0 p_rtaer __ f"l,lbdOr extrrno, el cuol lo utilizó para troter 

frftcturos de tibio. En el t:11'10 de 1843 él to•blén dlsei'l'ó un 

Ingenios~· mecanls•o que· conslstla en un clciap o 1ent3ZO el cual 

por medio de cuatro puntos l<ls cutJles se colocaban 

transCUt6nf?amente lo usó para reducir y mantener las fracturas oe' 

la rótula. En esta época el descrlt.iló como Inconvenientes del 

fl,tador el que el paciente tlehe acceso al clavo y que para 

oµretnr y ofloJar el apar.Jto se sul 11 !za uno fuerza Id que es 

dolorO:!;;O paro el paciente. 

En 1850 Rlgaud de Strasbourg trató una frat::tura de 

oléc:rtinon uttll~.Jndo d03 tornlllo:¡ uno en cado extremo 

fracturarlo y suJetandolos externam(rnte con un·J .:u~rd~. En 19.10 

Beranger-feraud u111 Izando ln técnica de Rlg.!u-=la 11eJoro unlen=o 

!_os tornlllos con und borrd de mddero esto Jo describió en su 

libro "Trnlt~ de L"lmmoblllzatlon dlrecte des fragments osseu,11; 

dans les frl)cture:; .. un flJ.idor externo p<Jra fracturas 

111andlbulores. 

Clayton Pnrkhlll and olbln lombottc Inventaron el prl•er 

ftJador Cll'terno realmente disponible el cual conslstla en el uso 

de el avos percuta neos un 1 dos en una borra f 1 Ja. En el oi'lo de 



1697 y 98 reportaron un totol de 14 pacientes trotaaos 

exltoso•entc y en aquello ocoslOn declararon: Apoya.os este 

tnstru•ento porque es de oJuste preciso y f6cl 1, por 1o que se 

previene los 111ovl11lentos longltudlnole$ y lotera.les de los 

frogmentos. nde~6s de que el molerlo! no P.s dejado en for•o 

permonP-nte en los teJldos Jo cual puede ! levar o Id lnfecc\611 y 

61 dolor. Es fócll de retirar, no siendo neces6rla olrti 

Intervención y porque ningún método hablo dddo el 100% de 

curación.()) 

Lambot1.e de Antewerp, Bélgico, el podre de lcJ clrug\a 

slsté'inlca' de las fracturas, dlsello su flJodor externo en 1902 

lndcpendl~ntemente de Park.hlll. En su libro "Ctilrurgle opera1olre 

des fractures" el documen10 lo flJoclón externa de •leinbros 

lnfertores y superiores. El flJodor conslstlo en dos clavos a 

c11dc e-w-tre1110 del hueso. que no eran tr.)nsflxlontes y que eStdbtsn 

blO'l'Jeado'> por 1Jna pi esca metdl lea recttJ en s ltuacló1~ ! lncal. Se 

requiere prevlfunente de une reducción abierto y no podlt'l 

modlflccrse secundariamente." las ventajas del f1Jaoor numerosas, 

Yb quí' ~rcwe1a dt• una grnn rigidez, t-1 <JPdíttfo &t:: liiStulu fU(\I 

y rápldo,y ~e p1Jer1c mover 1,.,, extremidad activa o P-'Sl"~AP.nle. La 

etüp~ de consolldnc10n de la fracturo puede ser volorado antes de 

retirar el npnrnto. GrncltVi al fljodor se podrlon evltor 

omputactones que parec16n lnevltables•.(2) 

En 1909 Freedman publ \có varios trobaJos de fijación 



ex1erno con clavos. Lo•bo11e y Hu•phy fueron los prt•eros en 

ut t 1 t zar e 1 avos roscados. 

Con los Ideos de "olgolne. Pork.hl 11 y Lo•botte se 

tntrodUJeron •Uchos sls1e•os de flJoctón externo. To11blén 

oporecleron numern'ios problea;,s por ejemplo: Jnfecclón en el 

ti:oy_ect~ de clovo. lnrtdecuodo es1ebllldod, y dlflcul1odes en 

reaqneoctón, deb\do o 111 olla lncldenclo de compllcocloncs 

slgnlflcontc5 osoclodo'i con este método de trotomlento, los 

ílJodores fueron yenercdmente populares con los clrujJnos 

emerlconos po.,.. 20 ª"º:;· t1c5to de::rues lo :idlJ guerra mundlnl. 

Se dP.c11i;aroq a meJor.:ir los f\Jddores externos r.n 

tres osencl;Hos necesidades: cons••gulr uno •eJor toleronclo paro 

los~clovos -Y aumr.nt,;,r el anc.laJe di hueso, dumentar la f6cl l ldod 

par:_o_mo11eJnr el nparoJto poro !Jevor a cabo correcciones de 

fragmentos ósP.os desp1.,7ndo:>, y proveer estdbl l ld<ld complP.ld en 

todos __ los planos, como lo es la f\Jticlón lnter110. 

E.n Clhlnto d los c.lt11.tos )' tornl l los 

us:er los de m,:,dcrd u:;.,dos por Rlgnud y Park.hl 11. Los que u:;.,r·on 

PO!':terlormeute fut:>ron l0s del tipo L<Jml..>otte. Posteriormente ::.e 

hicieron P.n 11<.·rro 1ncn·l\16tile lo: cuales fueron mejor toleriJdos. 

En 1914 .luverl'I y ien l9JI Boe1.ter proponen las gulas de clavos pt1ro 

uno me,1or orlentuc.\611 til lnsertdrlos. En 1934 Henrl Judet, fué el 

orlntero en lnsert.ir los clavos ombds corllcoles del hueso. 

ndcm6~ de dcscrlt.>\r el cuidado de lo piel poro evltor la 



tnfecctón en el troyecto del clavo.En 1912 La•bret de L11le 

dlseltó un aporoto poro la ttbto en donde usobo clavos 

tronsftcttvos e Introduce el concepto de d1stracclon esqueléttco 

continua. Usando este concepto Puttl en 1921 desarrollo Junto con 

Abbot t y Boswor t h e 1 pr 1111er e 1ongac1 ón óseo des pues de 

osteotomlo. la hohl!ldod poro moneJor lo posición del flJodor 

externo después de lo lnst.Jloclón pora 11odtflcor la red1Jcclón y 

corregir los defectos ~xloles co~o desee, con el oporoto de 

LombottP o Parkt-illl era posible movlllzdrse los fr:tgmentos pero 

en un solo plono.Posterlorniente se lmplementoron otros eiporotos 

articulados los cuales se modlflcot1en en dos planos pero no en 

tres. fué hasta 19J.4 en que Roger Anderson de SetJttle dtscJ'ló un 

oporato en el cuol usot.Jo clovos en dlferentes planos y eretn 

fijado!: de!:pues de reo? 1zor lo montpuloclon o Ju11tus 11et6l lcos 

nilsmos que después se ,nclulan ye5o. Oe~pues d 1 selló uno que ya 

no lncl1Jla en ye~o. Eri l9JB RoUI Hcffmonn diseno un oporoto en 

el cual dos bi\rras en donde se unclob.:in los clavos estan unidas 

por tJOa .11Jnto unlver-;ol .misma QUC pcrm\llo la reducción de los 

frogmcntos en tre:: pJ.,,nos. El lntrduJo el término O~teotax\s. (del 

griego: poner el hueso en su lugar.). 

Oe c~ta manera tenemos los f\Jdoores que usobdn los del 

tipo que requ1~rcn r·educ.clon ontes de Instalarlos y aquel los que 

permiten correcciones secundarlos o defectos oxloles. osteot~~ls 

si es nf'Ce~.1rlo.Para r:ompletor le estobllld.:id de lo fl,tdclón 



externo esto, puede ser_ tenido por acción directo en el sitio de 

_frdc_turiLo lncre11entondo lo rigidez del oporoto. Esto es posible 

rea11-zando 1a~co111preslón lnlerfrogmentarlo en eJ sitio de lo 

frectur'a. En 1959 Robcrt y Jcon Judet demostraron lo ullllded de 

ll.I compres\On y ll.I proctlcaron con un sistema e16stlco dlrrededor 

dr. loS _clovo: de su fljoaor C>'terno. Posterlor111ente se 

flJndores en los que se Incorpora un sistema de comureslón. 

Poro lncrc1Dentor la rigidez del aparato se puedr.: 

obtener por 111edlo Incrementar el tomai'to o numero de 10: 

co111ponente:: del fijador, El c.011ponente de flJ.!!clón \.Ja;,;;-er 

e 1 avo~ de Sc:h.inz ( 6 111ms ) con un.:l gr<Jn b.Jrro CUddrangu l ilr, S l n 

embargo lo medida de Jos c Javos es 1 lml todo al 20% del dlamctro 

del huP.so Péff<l e•1I tor fractur.Js Jo:s .JguJeros de los clovos. 

Chilrnley hacia el ,:,f'fo de 1948 utlllzu grueso:; cluvos 

de Stelm.'.lnn transflxlantes unidos extenHtmente por barras 

ro:cado:.. ml5m11:: que for111~n su cuadro. Jos cu<lle:. utlllzC en un 

principio poro trator secuelas de artritis tuberculos.ls en 

rodillos y realizar ortrodesl:: en las tal::>mdS. Posterlor111ente 

se utlll?aron par.J ortodesls de torillos y osteotomlas. de tibia, 

En 1954 Gahrlel lllzarov de ln Un16n Sov1i:!l.;u 

publicó su primer ort1culo en el .,ue descrlblo un principio nuevo 

poro renllzor osteoslntesls por medio de un flJador externo 

circular, ut 11 !zondo aguJt1!: cruzadas trr.insflndlendo el hue::o. En 

los trab.:JJos que desorrol ló posteriormente hasta los artes 60s 



describe soluciones o los problemas de eso época, como eran 

se(;'uelas de artritis tuberculoso en rodillos, fledtonte lo 

artrodesls con el aparato anular. ~n los 6Ds toablén describió lo 

"'rE'gP.neraclón de los huesos llJbulores lorgos", por métoéo de 

co11presl6n-dlstracclón con su fijador externo. 

·rn los último~ décodlls hd habido un auge Importante 

hacia el m<lneJo de los flJoJdores ellternos, muchos triltamlentos se 

han revoluclonodo en el campv de la ortopedia y la traumotoJoglo. 

U_t11Jzondo los prlnclplo:: qu~ se hon vnnldo des11rro?lando c:esde 

los primeros fl.ltidores, dlgurios de los cu~les ::e h.on modlflcodc 

de -acuerrio a la experiencia, nctuolmentc se cuentan con una gran 

cantidad de tipo~ de aporotos y dio con dio 11ucha gf:nte 

encuentro traboJdndo para logr.Jr uno mejor col ldad para lograr 

una 111eJor c.Jlld.Jd en lo5 m.¿,fer tilles, lo:; cuales tle11d~n a ser mas 

ltvlonos, de m.1yor re5l:;ten.:la, r•1r~ coriferlr uno m.:.irvr 

estohtlldttd, adr.mc'\s de nument.,r la ver!;<.lfllid<id ael ttparato. 

Actualmente, cont.Jmos con diferentes dlsei"ios e11 los que se 

pueden lnclulr <Jtidr~1os clrc.ullPCS, ~emlclrc.uldres, blPlbndres. 

nionopl,,n.'Jre<: etc .. Cmo r.,lemplo t~nt>-rmos que Alvdrez Cdml>ra en l <l 

decodo de loo:; 70:·. c\seíld en Cubc: un op.Jroto con!.lstente 

he111laros unidos pQr gruesos barrdS roscados y cubos para fijar 

los clavo!;, los cU<llP.s son trunsflxlontt!S, 11ls•o que utiliza paro' 

est!lhlllz<lr fr<lt:fura~. lr.rnsµortar frugme-ntos 't reall.zdr 

e 1 on~ec l onc<:. 



En los 70s. toml.llen \..leoner Presento un flJodor llneol, no 

tronsflxlonte. el cual consto de tres lornt l los de Schilnz 

(roscados). de 3 ••· de grosor en codo fragmento oseo, unidos o 

uno borra cuodrtlátero riglda que se puede telescopor alt•a que 

se ho usodo con butrnos resultt!dos Pdr.1 elongaclone!: óseos.. 

De Bosttonl, en lo últlaio décodo oporta el flJo~or 

externo ·aonoplanar no lrolnsflxlonte .. Ortofh:", el cuol 1011blén 

consto de tornlllo:; que se f1Jt2n n 11ódulos clllndrico: los cuales 

estón untdos por ~edlo de una rótulo que se bloquea, Jdemó:: de 

que con!:to dr. odltomcnto:: que permiten renll:ilr compretl6n o 

distracción, lograndose elongoclones, tronsµQrtaclones. 

osteoslntesls, corrección de deformldodcs, con un aparato llvlono 

y versótll. 

N1Jevcs ron.:eptos p<lro el tra1aa\ento se cs?i:Hl 

desnrrollo""r1o: "1 la.,mcntoLp:ls", ta .:u.JI perml te la reoucción de 

frocturo!: conm1nutas, eplfls!orlos, reolll?::indo uno fuerte 

dlstrocctón en ombos lodos de lo articulación. to cual llevo e 

uno numento en lo tensión de los estructura~ cdµsulol lgamentdrlas 

y de esto moncro la oilneJclón de los fr.Jgmentos de lo fr6ctura. 

Co•o estos, otros términos segulron surgiendo Cl\a con 

d1o. en tanto que la ciencia avcnzo. 



H 1 P O ·T E S 1 S 

. . . 
C.::1 los f1·:11~'(iore~ e~,,.fi~.rnos proporclO!ll}n un 11ed1o de flJoclOn 

·. ·,,_; -. ~·.- .' 

est.oble-en f_f:cCtúraS-_;CómP-1iC:odes. permitiendo a la vez uno 

IROV t 1 -1zóC1 ó~"':-.1Om~d1 G't ~- _d·~ ·· 1 es art 1 cul oc tones. aeJor •oneJo de 
-_,·:: ----. ·:-.----·.·-.-. '·. 

lo!: te.11dos.·blo-ndos, :evitando atrofie muscular y anqullosls de 

los ~r:-.ttculac.tó-nes prox\mos e. las fracturas, entonces deberl.:a de 

ser el tratomtento de elección para los frncturos compl lcadds. 

St el uso de los flJodores eJtt~rnos hoce poslUle 

elongoclón ósea de lo~ segmentos ~cortado~. as\ como tomUlen se 

pueden en los cosos de pérdld.:a de teJldo óseo realizar una 

transportoclón ósea, entonces resulto obsoleto que se contlnuen 

usando los zapatos ortopédicos c:on plotélformu Pdra su::t1tu1r 

lo d~s~rep.111cla de lor.g1tud. J:;\ como tnmUlcn tos casos de 

pérotdo d~ tejido óseo, no tom~r Injerto de otro segmento 

corpor1:11. 

JUSTJFICACION 

E! presente trobaJo tiene como fl11a11dad de•ostrar 

las ventr;Jus y desventajas del uso de los fl.ladores externos en 

algunos problemas traumntológlcos y ortopédlcos en el hospital 

Dr. "1guel Sllva en More11a Mlchac611. 



El Hospital se encuentra local Izado en lo caplfal del es todo 

y co•o tal es un hospital" de coi:icentrcclón en donde se atienden 

pacientes del Interior del estode e Incluso de otros estados 

vecinos, la pobloclón que_ se 1:1tlende es de escasos recursos y de 

pocos o nulos estudios, sltuuclón que eri muchos de lo:; vece: 

coadyuvo en el problema de salud de1 paciente y lo que nos 

referiremos 11.is especlflcomente el s tste111a musculoe!:.quelétlcc... 

Ags, tenemos que existen en e!:te potiloclón un número 

lntportant~ de pacientes con secuelas de lesiones o enfermeda~es 

que sufrleror. en lt'l lnf.!lncl.:t como Jo s.:in: defor-

111ldade:, oc.ortamlentos de segmi:-nt óseos, 

con.tracturn:rnrtlculares, etc. 

Ademjs, el hospital P.s con!;\derado 'de sangre en donde se 

reciben pacl1.?ntes trou111otl2<H.los en uno considerable cantidad, 

mismos que tienen mu.lchdS de 1!: veces co~pllcactone:; como son: 

Infecciones y pérdidas. lmport.Jntcs de tejido<; blondos y óseo, 

1estones v.,sculnres y nerviosas, seudoartrosls, etc. 

Estos problemas constituyen un reto para el troumatólogo y 

ortopedista el cual en estos C•1SOS llene que decidir el mejor 

trotom1f>nfr) port't o:onserv<lr lb lnl egrldad y funclonolldod del 

paciente, problemilS que f'lmuchdS de las veces no quedil otdra 

solucton que mutd llor ol Individuo. 

E:: en este entendlmle11lo J¿i ml'rn!!rd' en que reol lzomos 

estetrab.iJo prospectlvomente y que se expone o continuación. 



Oeteratnor to ef1cac1o, ventaJos y desventajas det 

uso de los ftJadores externos en la pr6cttco trau•ato10g1co y 

or t opéd 1 co. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Conocer los ventajas y desventajos del uso de los 

ftjadores externos en fracturas co•pl lcodas ( expuestos. con 

lestón de teJtdos blondos, pérdtdo óseo, pseudoartrosts, 

ocorta•tentos ) . 

Oeter•tnor el uso de tos ftjodores externos en los 

probl e•os or t opéd t cos coao lo son acorto•lentos, 

onguloctones, defor•tdodes, controcturos. 

Eftcacto del uso de los ftjodores externos en probleaos 

tnfecctosos de huesos y orttculoctones. 

Evoluor los resultado:. en el uso del aétodo de f\Joctón 

externo en el hospttol "Dr. l"ltguel Stlvo" de rtorelto r11ch. 



" 11 T E R I A L "ETOOO 

En e1 presente estudio tnclutre•o• 50 pectentes atn 

nt•portar edad nt sexo. que ecudon al 1ervtcto de consulta 

externa y de urgencias de este Hospital. en los que est6 

tndlcado el uso de Jos fijadores externos; estos son: 

Fracturas expuestas en las que extsten pérdidas óseas. 

les tones vasculores, les tones !•portantes de tejidos 

b 1 ondos ,ps eudoor tros 1 s Infectados no lnfecteidas. 

ecortoalentos de los •le•bros, corrección de defor•ldodes 

co•o lo son enguloctones, ples equtnovaro, contr~,cturas de 

ert 1culaclones, poro reo 1 1 zar ar t rodes 1 s . Se han hecho 

trabajos en los que procttco•ente cualquier tipo de froctura 

y deforaldades hon sido trotados por •edlo de este •étodo, 

pero las tnd1coclone~ en los que nos bosore•os son los 

anteriores, 

Paro seleccionar a los pacientes se to•ó en cuento la 

lesión o potolog\o que fuero de los lndlcoclones anteriores, 

se le explicó nl paciente en que conststta el •étodo, el 

t 1 e•po de dura e 1 ón. 1 os cut dados que debe de tener y 1 os 

beneficios que rectbtr6 con este. Se ell•lnt11ron los 

pt11clentes los cut11les no aceptan el trotaatento y en algunos 

casos por fa 1 ta de recursos econó•lcos, 

Se utilizaron aparatos de flJt11clón externa de tipo 

•onoplanar, btplonar, triangular, he•laro y circulares. 



Los resultados se clastftcaran en buenos, regulerea y 

•alos, de acuerdo a los stgutentes para•etros: 

Buenos: Dolor de leve •oderodo que se resuelve con 

ano1g~stcos convenctonales. Exudado seroso por el trayecto de 

los clavos. Contracturas •usculares •que se resuelven con 

rehobtlttactón. 

Regulares: Dolor de •oderado o severo, 

rehobl 11 tactón adecuado. Infección en 

que no per•tte la 

el trayecto de los 

clavos. En los que existen desplozo•lentos o angu.,\uctones y 

que se resuelvan o queden dentro de lo tolerable. 

Molo: Aquellos en los que no se llevo o cabo el resultado 

esperado. 



C A S O 

HOMBRE: P .M.O. 

SEXO: FEMENINO 

EDAD: 1 7 AROS 

CLIHICO 

Pnclente orfg1norlo de Son Ju6n Toraromeo Mlch. , lo cual 

Inicio su podec1m1ento o la edad de seis of'los ol sufrir 

trauinottsmo en tobillo der·echo, produclendole uno lesión en lo 

flsls distal de In pierna, ml~mo que le produ,lo defoormldod, 

posteriormente a ln edat1 de 8 tJno'i fw~ lntervenldll 

qulrúrglctsment~. pero evolucionó con lneslabl 1 lded del tobl 1 lo 

produi:lendole una deformidad y un olcortamlento del irdembro 

p~lvlco derecho o expensas de la pierna de oproxlaodomente 15 

cms. , con ltnaclón dr. 1.1 artlcul.lLlón tlolo-perr1e3-o:;tragcllln.'l 

del )00'%. l"lottvo por el cual acuc!~ 61 servicio de ortopedlo del 

Hospl tnl. A su Ingrese l.1 enconlrtlmos con un áCOrtomlento de 15 

c111s. de lo extre1nl<1ad Inferior derecho, n expenseo; de la 

plernd,rjeeimlull,,ndo c:on multH.is del mismo lado y c'Jpoyando su plé 

el" ln mlsmll, el 1olil ! le con uo.1 ,J¿>formldJd 'I unca ln<-·ongruencla 

articular, pll! en vdlgo. Nos came11td el Ídml l ldr que Id poclente 

por su prooblema se mtirg1nu e11 cuafl10 a lo social. Se le propone 

ln corrección de la deformld,:,d y el alorgamlen1o de la pierna, lo 

cu_,1 occptd ou~toso. As! en lln primer tiempo se le realizo uno 

osteoto1111.:, Or. ltJ t1to1u 'I 1Jnu brtrode~ls del totdllo, evlvclona 



con Infección de lo herldC!i quirúrgico. •l:s•o que se resuelve con 

curaciones y antibióticos. posterlor•ente se resltzc tnJerto de 

piel. Nueve meses después, yo con buenCll estobllldC!id del tobillo. 

osl co•o buena alineación del pié, se decide lnter-venlrla 

colocación de dPdroto f\jodor externo tlpo Illz.Jrov. rcsllzando 

osteoto11la metoflslorla proximal de lo tibio y dloflsecto:nlo del 

peron~. A lo semono se Inicia el alorgomlento a razón del 111m. a 

d!a. Se d6 de olio y continua con controle:: rodlogrtiflcos cod'1 

mes en la consulta externa. Ingr~so o los dos meses por presento· 

dolor, edema y pnre::tesl~s en lo plerne y pié, se s1Jspenctc la 

distracción pnr tres dlos, mismos que se mantiene en reposo y co 

analgésicos, odcrn.ls pre::ento exudado seroso por los clavos 

proximales, yo que ol estar reollz111ndo l~ dlstrocclón se desgarr, 

la piel: con contracture en flexión de lo rodillo. Se toma 

controles d(' Rnd\ogroflas en donde se observa und brecha entre 

los e:l'fremos óseos con esbozos de cal lo óseo. Se lndlcar1 

ejercicios de rehabl 11 toclón, se dA de ol to . Tres meses despuéri 

Ingresa con exudado seropurulento por los clavos proxlmoles, 

ortcmas de edc>rr:.), se le prescriben antltdotlcos, odemás de 

medlclón cllnlca y radlogr6flcamente de los miembros lnferlores.'. 

cncontranc1o:ic de la 1t1\$111a longitud. Parr.i estas fechas lo poclent 

dce1mbulanr10 solo con un<'.I muleto, con dolor mlnlt1110, se aprecia ur 

rataclón externa del pié, mismo qu~ se corrige sin dolor, sin 

necesldtu1 de anestesio se le toman controles de Rx. y se observé 

uno bueno calclflc<'.lclón del hueso neoform<'.ldo. Actualmente la 



pac1ente con ur1b buena reheti111tt1c1ón, flPOYtando s1n muletas. 

radlogroflcosente con mejor •tneroltzoc16n, el estado on\•1co 

dele peclente se tronsfor116 de ser olguten tntrovert1do y openado 

de su especto, en una elegre auchacha, le cual reollzo todas los 

oct1vlr1!'ldes norml'lle'i s\n depender de unas 11uletas y stn zapa1os 

especiales. 

C A S O CLIN!CO 11 .. 
NOMBRE: O.O.A. 

SFXO: · MSCUL! NO 

EDAD: '40 AROS. 

Paciente originarlo de lo Huacana r11ch. de ocupoclón 

.tornalero. Inicia su padecimiento actucil cuatro 111eses previos a 

su \ngre?:o nl sufrir accidente outomovll\stlco, tn el que sufrió 

fractura expuesto llel fémur, segmentarlo en su tercio medio con 

dlstttl, •lsma que se trató ln\c.!almente con ostcslntesls con 

placa y tornillos, Id evolución tiparenttmente bien, t1aslll he:; 

meses po~tcrlor a ld clrugla en Que ep.Jrece f\stul.:> con sei11da de 

materia! purulento en el tcrcto medio del 11uslo en la cara 

posteroloter.11, odem6s de mov11 tdad onormal en el foco 

fracturarlo, mollvo por el cual acude eil servlc1o. A Ingreso 

ltJ encontrnmos con edemri de muslo, con lnestabll\d<Jd de liJ 



donde se observo secuestro óseo y lo osteos\nte:sts 1nestcb1e, 

felto d~·for11oct6n de cal lo óseo. Se le reol 1zo ctrugto rettrondo . 
el 11ioterlol de osteos\ntcsts y los secuestros óseos, quedando con 

uno perdlde: óseo de oproxtmodo1111enle 15 c•s. Se coloco tracción 

esquel~t\cn trrrnst1h1ol v se rf't"qznn LtJf"óC1one~ d1er1o-; udt:rni.'ss 

C'le e~crirlf1cnc1oncs. A los tres semanas se le coloco aporoto 

fljodor externo tipo lllzorov, con clavos tronsflxlontes y no 

tronsft~lontes, el espoc\o con pérdldo óseo se le colocan 

ln,\crtos tom.,dos de lo:. cres1~1s 11\acos y dos últ\11ns co::;tlllo::. 

A ln :oc11111no emplezo con ::;al Ido de nrn•crlol purulento por lo her 1-' 

do, se trote con curoclcnes y antibióticos, una zond de piel se 

necro~il. A la tercer semana el paciente dedmbulo asistido con 

mulet<"Js y con 11pyo parclol c:on el 111\embro afectddo, ref\r\endo 

dolor y fol ta de Pstab11 ldad en lo f1Joc\6n. Al més de lo 

1nterven.-:16n se toma rt2dlogrilfld en donde se observo uno bueno 

1ntcgracl6n de los Injertos con un gnin C<tl lo óseo, A los dos 

meses de !:U lnar~sl'.' se rM de alta y se control<l por consulta 

e:dernn. Al m~s lnqreso por presentor uno ongulaclón po~terlor 

del fé111uur de 90 grados, se tralo de corregir, no siendo pos1ble, 

se derldP. cambiar el f1Jador por un ortlculado, co\ocdndo clavos 

trcnsfldontes, se empiezo lo corrección de lo onguloclón, se le 

lndtco como hncerlo o1 pdclente, y ~ste lo rcoll;:a en :1u 

dor"clllo, ol més acudr <l control ya sin angulaclón. el poc.:1cnte 

se encuPntrn opoy.,ndo el peso total en su ctlembro ofectodo, con 



uno 11ovt 1 tdod de rodt 114 n1 100% • A los 11 de \n\ctodo el 

trotom1ento rod1grof1co11ente observo•os uno bueno consol \doctón 

fée1ur se rcttro el aparato y checo c.ltntco•ente lo estob'11dad. 

se cont tnuo controlando por lo consul lo al ono se d6 de alto con 

e'l<elente rchobt 11 tac:tón. 

CASO CLINJCO 111 

N011RP.E_: ~ .O .• L, ·: · ., 

S(XO: ~ASCUl 1 NO . 

EOAO: 47 AROS. 

P~clente masculino orlg,11arlo del municipio de Lo Huacona ¡ 
' 11\ch. el cual 1n\cln su podec\111\ento al recibir heridas por pro-; 

yect ! les Qe arm.i de f1Jego {escopetu) en brd;:o derecho, torax. 

abdomen. Ingresa ol serv,clo con dlt2gnóst\cos de heridas 

penetrante'!: de toroic y .:ibdomen,frocturcl e'llpuesto de hUmero 

derecho con pérdida de teJldo óseo, :nüsculo y piel. 1:2d~111d:> de 

les\ón d('1 ~- rac1\a1. Se lP. realizan loporotcm\a y coloco sc?lo 

de aguo r.n tora~, en br·azo rea 11 za 1 avado qu 1rúrg1 e o, 

encontrdnd~::e gron pérdida cte te.l\do'i bl.:rndos y dlaflsls dt:I 

hUmcro P.ll oprox\mod11111ente 8 cms., lesión del N. radldl. Se colocof 

féruln y sr reol lznn curaclone:: y administran antlblót\cos por 

espacio de tres semanas. desbr1cfando e1 tejido desvltollzodo, 



posteriormente se Injerta ptel. Al •és de su Ingreso se le coloca 

aparato f1,1ador eJ11:terno tipo lllzarov para estttb111zar y en el 

espacto donde se perdió hueso se clocan lnJertos to•odos de la 

cresto 111oco. El paciente desde su Ingreso no coopera poro 

r::uraclones ni rehobll\toclón, yo el fijador continuo en la 

mls•a oi:tltud, queJandose de dolor y pidiendo se le ret \re de 

los clavos proximales, se le retiro, pero continua sln 

riehnbllltar. Se d6 de alto y se le Indican los culdados y lo 

n~cesldod de rehobllltoclón. A los 4 111eses acude o consulto 

donde Se le tom3 rodlogrofla de control en donde mw<?stra 

" 
reabsorción de pnrte de los Injertos. Ccln el codo en e-..ter.slón, 

no queialenao cooperar paro lo flexlóo, osl el hombro con 

lhdtoclón pora los movimientos, !;e programa paro mv\1 lzorse bajo 

aanestesla y colococ\ón de Injertos óscs nuevornente, 

pre:;r.nto el dla ,nd,cado, hasta dos ~eses despiié:: en que ncudl! 

con el fl.tt1dor en una bolsa y con una pseudoortrost:: e!;tt1blectda. 

El paciente se niego a cualquier tipo de procedlm!erilo 

qul!"1irglco. 

CASO CLINJCO IV 

NO"BRE: E .E .L ". 

SEXO· MASrtJLI NO . 

EOAO: n AROS. 

P.1clPnte "r1gln<Jr1o de Playa AZ•Jl ,.,lch. de ocuPdClón 



Jorn.olero. Inicio su podecletcnlo tres dios previos o su Ingrese, 

el Hospttel al ser arrolle.do por vehtculo y sufrir •dChélcamlento 

de ombas plernos, estuvo siendo tratado en su locoltdad, con 

nntlblottcos y onolgeslcos. Inicio con snl tda de materlol 

purulento por los heridos, •ot\vo por el cuol trtddo o este 

hospttol, o s~J Ingreso lo encontramos con gran pérdldd de piel 

011bos plerno:: y ples, con fracturas múltiple: en piernas, con 

Cll'poslclón Ó!>CO,_ y abundonte 111111terlal purulento. En lo plerno 

<1erecha se palpa pulso pedlo, el pul!:c tlblol po~!Prlor d~bll,-

llenado copilar ré'trasado. Pierna Izquierdo con pulso~ débiles. 

Se rP.nllza lavado quirúrgico desbrldo11d el teJldo desvttallzadc. 

tanto óseo y blandos',para estoblllzarlos se colocti tiporato de 

y~so con· clavos fH'.irofracturarlos en la pierna derecha. En lo 

Izquierda se c'olocan cl.'Jvos transfrncturarlos y apdrato de yeso. 

Se obre el yeso para cuntclone:;, Slcndu ne.::.e:;<Jr·lo lt la se:nand 

real1zarse otro lavado quirúrgico, encontr·an1jo que en la 

pierna derecha el gemelo 111edlal y soleo se encuentriln necrosodos 

y se retiran. A lo semana se le coloco dparato fijador externo 

tipo Jltzarov en la plern11 derecha, la Izquierda se retira clovos 

transfracturarlos y se esl.,blllztJ con féru:<!I psterlur, se 

renltzan lr.JPrtos de piel en ambas p1crn.:t~ y ples. A la declma 

seman<"I o p11rtlr de su Ingreso el Pilt:lente encucntrd con lo 

cubierto de piel re::uelta, pero lo ~lerno derecha con una perdido~ 

de tejido óseo en lo dlaflsls de aproxlmad·:>mente 13 c11s. con el 



peroné'. ln1egro· •. _con~_er.yandose en le porte prox,•al solo 5 c•s de 

ta aetnf1sls_---tlb1a1.-con---pérdldo porcla1 de los aúsculos de la 
1 ' - • 

c-~in--~~j_eiJ~~-~;~f~~e~!_Ü~~_i_.~r._Lo pierna Izquierdo en retardo de 

con:;o.,1.·;-:-d'~·~{ó'.~'·.:-de ln frnc1ura distal. A los tres meses se procede 
• -·.. ' :-·, ·o;_. ~- - ' . - -

a ~c~lo_~tir,:t:_~;_.Jti'.pl_erno lzqulerd~ "paro to f\Jador e"'. terno t lrJc FOC 

c"f,f . .iáC·ión ·,ó-~e~·;_Centr.1p~tn) con tre::: nros, real Izando una 

contac1o nltldo de los . . . 

~r~gmi;:-Ot.os.'.En lo derPch.:i se mod\flcn la colocac!ón del apo;lrato 

para rea1 tz.lu·11una tran::iportaclón a part Ir del frdgmento prox taJl, 

cual se le fl,lan une::: alambre: pü,r;, formar tune1 de p\el y 

11úscu1o por donde se trilnsportar¿¡ el hueso. A los do::: sem..inas se: 

Inicia lo tran~portaclón, ml:K1<.J que el pdclcnte reollza a rdzon 

de 1 mm. al d1a. Ai::ude a consulta ~1 mes queJcndose de dolor en 

1a ple1 que se est~ e:(pundle11do. ctsmd q1Jc se encucntr·a e1t buen~:; 

cq_nsf_!cl_o~es. Cnntlnua lo tran~porL!Cl6n y ncl.:imcs que lt: piel que' 

se esUi expnndlcnd se ildelgazti y adtllcre ol hueso retlromos los 

expon:ores y coontlnuamos la trün~portoc\On ósc.J. A les trt::s 

mes:e~:. se Ob!:~r"'"" en lu!:. r.:idlografloJs csboZC•S de c.:illo Oseo, el: 

frngmP-nto transportorto a g rtns de su lugar con !.J piel que se 

hablft lnJertado .:1Jt1er Ida al hue::c tr.:rnspürfado y cubrlcndolo en 

todo su clrc•Jnferencta, contlmJamos con lo trdnsportoclón husta 

hacer contt1cto con el fragmento dtstül. Se rt:civlvnn los cabos 

óseos y se ofrontan d~ndole compresión. En lo plernd lzquleroa a 



los tres •eses de coloccdo el flJodor con opnrente buena 

estobltldad Se Je retira, pero se refroctura y le colocn•os 

aparato de yeso con tocón poro opoyo, consol Ida 

sattsfnctorlomente tres me:es de:;pués. Continua en control por 

medio ,d~ __ la _c;on_:ou_lta CYterna, o los 7 m1~st:s de su Ingreso Id 

pler!1n lzau~erda 0 yn con l<l fror..tura consollcHadlJ y en bui:nn 

r~habllltaclón. Lo dc:""echa .1un ccn fijador, el paciente 

dearr.~1uler;do con m1.1Jtdn:. Con leslon del N. ciático popllteo 

"· externo en plern" derecha. A p/lrtlr de est.J fecha el p<lciente 

c_Ont11lót1 lJ. mec;:e:: m.1:: con el fljador en lo que el callo óseo 

calc!f.lcn:. checnndos:e con centrales de Rx. c.:ido dos mese:. Se le 

retfro-el- f-IJador y se corrobor1..1 la e:;tub\lldod del hueso. El 

pnclente con huena rehablllt."Jclón de rodlllds y tobillos, 

deambula con apando k len~.ac en tobl l lo oeret:ho. 
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FIJADORES EXTERNOS 
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FIJADORES EXTERNOS 
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FIJADORES EXTERNOS 
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FIJADORES EXTERNOS 
DURACION DEL APARATO 
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FIJADORES EXTERNOS 
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R E S U L T A O O S 

En el presente estud1o se to•oron en cuente !)0 

pacientes de los cue.les 3 pertenecen al sexo •oscul '"º y que 

corresponde ol 74S y 13 fe•eninos que es el 26% (gr6f1co l). 

Por ser un hosp\tcl en donde se atienden pacientes adultos, 

ln mavorte en este estudio se encuentran entre lrll seqlmdti: y 

le qu\nto décodo de lo vida. solo Incluimos uno poc\ente de 

tres anos que t ae1b 1 en sr. trató en el servicio. La 

d\str\buclón por edades se esquematizo en lo Qróflca nUmc~o 

'l. El segmento corporal el que se ut 11 tzó con moyc-r 

frecuencto el fijador fué la p\erno en 25 de los cesas oue 

corresponde al SOS, seguido de.1 muslo en un 32%, brozo 14% y 

antebrazo 12% (flg. J). En cuonto o los diagnósticos fueron: 

Frncturos expuestos, Infección, pseudoartrosls \nfec.tadas y 

no tnfectodos, frocturns cerrados, deforialdad voJgo de 

rodtllo, pacientes con secuelas de polto111lel\tls en los qu~ 

se Incluyen ocortamlentos, una paciente con c.ontracturo en 

flexión de rod'11o, acortornlento por lesión flslorla dlslol 

de la tibio. (Flg. 4). 

La 1Aoyor 1 a de las Indicaciones fueron f rdC lurdS 

cornp 1 t cadas con 

pseudoartrosls 

Infección. pérdtdo de tejidos blondos. 

pérdidas óseas. Se re~ 1 1 Z.:\ron 12 

elongoclones ya fuera por pérdida óseo o por secuelas de 

pollonatelltls, un caso por acortamtento por eplflsollstesls, 

uno deflextón de rodillo, 11 cosos de pseudoortrosls,dCJs 

ortrodesls, quince cosos de fracturas mult\fn2gmentarlos poro 

estobll\znr permltlr el 111aneJo de te.l'dcs blondos: 

Injertar posteriormente tejido óseo (flg. 5) 



Los t1pos de f\Jadres que se usaron fueron el 84S del 

Upo ctrcular, lOS •onoplanar, 4S he•lclrcu\o, 2S b\planar y 

trtangutar el 2S. (Ftg. 6). 

Las co1111pl \cae tones fueron; lnfecclón en 9 casos: dolor 

19 poc 1 entes ;desp 1 azo• t ent os pactentes: nervioso 

pec1entes. falla de los clavos 3; ongu1oc1ones 2 (Ftg. 7.). 

El t1e•po que portaron el oporoto fué: En brozo 4,7 inses, 

antebrazo 3 meses, •uslo 6.4 meses y pierna B.l meses. { ftg. 

Bl. 

De ls SO pacientes ol ttempo de realizar el trabajo se 

encuentran con trotomlento ter•lnodo el 74% que son 37 

pacientes contlnuon en control en el servicio 10 pacientes 

que correspnden al 20'.:. y abandonaron el tratamiento tres 

pacientes (6%) ftg. 9. 

Los resultodos en los pacientes yo con trotomleuto 

termtnodo 

(37) los cons\denuno:> como buenos en Jl (83'1'.). regulares 4 

pacientes que corresponde al 11% y molos en dos raclentes 

(6SJ. 



C O"ENTARIOS 

La \nqu\etud paro realtzar este trabaJo surgió de la 

necesidad de conocer y poner en pr6ct1co técnicos d\ferentes 

( porque no pode•os dec 1 r que nuevos, y o que e o•o 1 o veaos .ei 1 

prlnclplo del trobajo da•os un ponoroino genero\ de como ha 

evoluclonodo la f\jaclón externa) o los que co•un•ente se 

usan paro trotar pacientes con problemos ortoped\cos y 

fracturas co111pl \codos. 

El e111pczor o ut \ 1 lzor un •étodo poro nosotros novedoso, 

co•o es natural, lo hlcl111os 

principio el uso que les dl111os 

cierta cautela, en un 

los f1Jodores fué paro 

establ 1 Izar fracturas expuestos ocompal'iadas ya fuero de 

pérd\do óseo t eJ 1 dos b 1 andas, que en iauchos de 1 os 

ocasiones al no to<?ner mAs recursos algunas termlnabon en un 

tratamiento rodlca1. Con el p,;,so de\ t le111po y el lncre111en10 

del uso de los flJddorc!:, no'! dló conflonzo y seguridad en el 

•etodo. Asl to111blén oprendlaos los compl lcoclones que 

presentan, los ventajas que nos brlndany por que no decirlo 

los fracasos que tuvimos o1 no selecclonor odecuadnriente o 

los pacientes. 

El segmento en el que alis usamos la flJoclón externa fué 

en lo pierna (25 cosos) yo que como es sobldo el proble•o que 

presento en los frocturas por ser el hueso con cubierto 111lls 

superf\clol, als1u2 que propicio se expongo con focllldad, 

además de lo circulación tan precario en el tercio dhtol y 



ht frecuenc 1a con que doria, • I s•a que proptc la secuestros, 

tnfecclones y pseudoartros\s. Esto observa•os lo at s•o que 

se reporta en la literatura en donde describen no uniones de 

fracturas de los cuales el 62% de las pseudoartros ts eran de 

la tibia (6), Gustl lo 1Renclona que les 1écn\cas avanzados en 

lo estabilización operatorio de ciertos fracturas ha iaeJorado 

el rengo de unión y los resul todos funcionales co•probcdos 

con aquellos obtenidos por medios no operatorios. i'.segurondo 

la estabilidad ósea en los fracturas abiertos se reduce el 

rango al! Infección y se protege lo lntegr\dod de los restos 

de tejidos blondos y de esta aonero se proeueve lo meJorto de 

los ets•os. Lo estabilidad de sitio de fractura to111bten 

focllltn el cuidado de heridos cuando o los poc!entes deben 

re~11zorse repetidos operaciones de desbrldoalento y esto con 

llevo 1n 11ovll!zac\6n los pacientes con •ulttples 

lesione~. aprop 1 odo por a lo estobl l lzoclón 

operatorio debe ser determinado paro cada paciente por el 

ctruJano. Ld Inmediata reducción y fijación es especialmente 

vent1:1Josa en el manejo de fracturas tntraortlculcres, deb\do 

que una reconstrucctón anató•tce de las superflc\es 

articulares, la •ovlltdod es més temprana mejoro el 

pronóst!co. Uno fracturo abierta tntraartlr:ulor debe ser· 

f\Jadt:1 durante el manejo Inicial de lo herido. 

La tn111ed\tdo estab\1\zac\ón tambten benéf\ca paro el 

paciente que tiene d~i'fos múltiples, os\ co•o poro poc\entes 

con riesgos de compllcoclones pulmonares. En estos pac\cntes 

la fracturo de hueso largos debe ser establl\zadc durante el 

desbrldo•lento 1n\c1al. 



La f1Jaclón oxterna es un •étodo seguro y confiable para 

gernntlzar una estab1lld&d ósea. Uu ventajas de este técnica 

es que es versóttl, de f6c11 apltcac10n con •lnl•o trauMa 

operatorio y •antlene un f6cll acceso a heridas. La fijación 

ex terna es por eso un •étodo exelente para la 

estabilización de las fracturas abiertas de la tibia del tipo 

lll. 

Desof'orturi.ot1amente lo': problemos de fr<J~turds tlbl<Jles 

ve11tos que se Incrementan •as que dls"'lnulr. El 111ejor •anejo 

Inicial de dal'ros severos o este hueso ha per•I tldo que 

piernas que pudieren 0111putodos se hayan salvado. (1 

precio sin embargo son nuevos problemas concernientes a la no 

unión de lo fracturo y lo rchabl 1 lloclón de la pierna (7J. En 

este renglón los fijadores P.xternos nos son Ut t les poro 

lograr 111eJores re-.;ul todos. 

De los fijadores que se colocorón en unll plern<i, las 

lndlcaclone~ fueron las sugulentes: Fractura e"ll:puesta en 8 

cosos en los que extstla lesión de tejidos blondos con 

ptrdtda de lus mismos y t1ú11ero. en uno de los pacientes se le 

colocó fijadores en arabos piernas. Los pacientes todos 

evolucionaron de una for111a satisfactoria, aunque st tuvieron 

comp 1lcac1 ones que 

o1 lvló. prtnclpcllmente 

dolor que con reposo y analgésico se 

en los primeros d'os posoperatorlos, 

lnfecclón en et troyecto de los clavos, esto lo vl11os 

prlnclpal•ente en los cosos que se aflojaron los clavos y en 

los que lo piel sufrió necrosis debido quedar tensa. 

Angulaclones en los frog111entos óscs, as' corno desploza1alentos 

•lsA:aos que soluclonclinos sin proble11as en el consultorio o 



cuarto de curectón. En los casos en que ex\sth pérdtda 

cutanea se fac11\to•\a curac\ón é \nJertos en los que 

a•erttaron debido a lo estabtltdad que prporclonaron los 

ftJadores y la fac'1tdad de acceso a las lesiones. En \os 

casos de pérdida ósea al principio lo que realizaron fué 

establ \Izar y postertor•ente colocar Injertos óseos to•ados 

de cresta 1\laca y costilla dondonos buenos resultados. 

posterlormenteen un coso en q1Jc se colocarón fijadores en 

ombas piernas en una se le realtzó tran!>portoc\ón óseo del 

segmento prox1mal, en este coso en espec\ol (caso cl\nlco tV) 

el paciente presentaba uno pérdida de piel, •Usculo y hU'.!~O 

en 13 ces. se le estabilizó con f\j¡idor t\pc lllzarov~r 

•anejaron '\ejidos blondos con curoclón e Injertos de espesor 

pare\ o 1 de ple 1 , quedando un defecto de hu es es y t ej 1 do::: 

blando~ \mportantes, dcc\d\mos tronsportar el fragmento 

prox\mol pero nos faltaba uno cub\erto buen<> de tejidos 

blandos. se realizó la cortlcotom\ri. y colocd11os un aro extrd 

para tronsf\ndlr unos olambres de Ktshner cuotcrtos de 

protecclón de hule por debajo del musculo y ptel .!I m!lnero de 

hacer un tune! por donde se tronsport6 el frilQmento óseo. En 

un pr\nclplo pen~aaos que se necrosar\a porte de piel, pero 

nos dlo'de manero sotlsfoctorla y tonto el eolio óseo y la 

p\el ol f\nol quedaron de buena calidad. Este es un coso 

el que podemos l lustrar el valor de los fijadores en cosos 

graves como lo son grandes pérdidas óseos y partes blendas la 

que en muchos casos se neces 1 tan otros proced~•lentos como 

rotac\one~ de colga,\os, to1110 de \nJertos óseos y en este cn:;o 

se resolvió sin ninguno de lo!> dos. 



En un caso trata•os une fractura cerrada 

ault1frec•entar1oa da ttpo de t1bta y perone. en el que solo 

estabt 1 tza•os a1 tneaaos en for•a cerr!llda la fractura. el 

pac1ente tuvo una exelente evoluctón, a les 24 hs. 

dee•butendo y con •1nlao dolor los 4 •Hes que tuvo 'f1Jeidor 

hoste le consoltdoc1ón el pectente estuvo trebejondo 

(albontl). Stete pactentes se les ree11zó alargo•tento de la 

pterna debido a ecorto•lento por secuelas de po1 lo, toablen 

en ellos se reoltzoron otros procedl•lentos co•o artrodests 

de tobl 1 lo y pié:. El proble•o en ellos fué un retrezo en 

calslflcectón del callo por falto de epoyo te•prano. En 3 

pacientes en los que realtzó alerQa•lento de;) tendón de 

equlles poro corregir el equino. esto aeses eintes de el 

ohrga•tento, o1 realizar posterloraente, tuvtaos restdlvos 

yo que no rehabl 1 ltaron odecuadaaen1e. 

Tres pacientes con pseudoartrosts tnfectcdc de la tibio se 

trataron es tob 111 zando y re ti rendo el teJ Ido 1 nfec todo, 

posterlor•ente se dló co•preslón entre los dos frog•entos 

para luego dar dhtrocclón y hacer un elarge•tento a expensas 

del •ls•o, sitio esto en dos cosos y uno solo se realizó 

escarificación y colocaron psterlor•ente Injertos óseos. 

Los 3 con buena consol ldaclón final. 

Dos pGctentes se le colocó flJed1Jr externo. en dos 

segaentos afectados (muslo y plerno) por presentar fracturas 

expuestas con pérdldai de piel y tejidos blondos evoluclonoron 

sat1sfoctorloaente, uno de ellos a los cuatro •eses de su 

lngre30 facel le por uno coapl tcoctó11 Independiente de su 

probleao de las frcoutros. El otro pedecl•lento consol ldaron 



las frocturas en un erro. con buena evolucldn aunque con 

enqultosla de la rodilla. 

Una paciente Joven (2 anos) con un tu•or de c~luJaa 

gigantes en rodt 1 ta, 1e resecoºy coloco•ftJador externo para 

real1zar artrodests da lo •ll•a. En este caso al ocorta•1ento 

era de 12 c•s. se le dtó co•pres1ón y a tos dos •e•anos 

dtstracclón hasta llagar 10 c•s, se doJó C•S . de 

ocortoetento parn facl lltarle Ja dea•bulaclón tuvl•os uno 

co•pllcaclón de lesionar una vena ol tronsf'lndlr un clavo .. 

tTlsea que se soluciono retirando el clavo y ligando el 

voso, lo evolución f1nal•ente fué sat1sfactorlo. 

Una de las pacientes la cual t;-n1a geno-valgo se le 

realizó una osteoto•1a •etaflslarlo proxt•al de lo tibia y se 

le estabilizó dandole c:o•preslon por •edlo de un flJodor 

circular. •ls•o que le per•ltló una rehabl 1 ltactón ln•edlota 

de la rodl lJa, tuvl•os una co•pllcaclón de Infección de 

pt11rtes blandas, •h•a que soluctonaaos con curaciones y 

ontlblótlcos. 

el resultado final fué satisfactorio. Otro paciente con una 

artr1tls tubercuho de Ja rod11ta, lo cual se le hob1a 

tntentado una artrodesls de la •ls•o con aparato de yeso y 

clavos y fracasó, se te colocó aparato t1po Charntey, to 

poc1ente se quejaba de •ucho dolor y tuvo sol1da de •atertol 

purulento por et trayecto de Jos clavos. ~lnet•ente a los dos 

•eses fué necesorto retirarlo. lo paciente ya no aceptó •6s 

trato.111ento y quedó uno pseudoartro9ls. 

Uno paciente to cual con secuelas de polto•lelltls con 

ocortaalento de la pierna se Je reollzo'cortlcoto•la proxl•ol 
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de ttbte y peron~, 1e le colocó epereto a loa 4 •e1ea, 

•o•ento en que el callo óseo no ae calclftcaba adecuada•ente, 

•ot\vo pr el cual sufrtd una retracctóon y angulactón: fu6: 

necesnrto colocarsele una aparto ttpó Charnley para dar 

dtstrocctón y colocar aparato de yeso tncluyendo los clavos, 

al resultado ftnal sattsfoctorto. 

Lo úntca paciente tnfanttl que tnclut•os en este astudto 

es unn pactentttn de 3 nnos con uno pseudoartrosts congéntta 

de ln ttbta, en ello el procedhdentoo que se realtzó fué 

resecar la seudoartrosts y colcnr fijador externo ctrcular. 

se lo dtó co•prest6n entre los cnbos sanos acortando las 

extreatd•D aproxl•adaaente ~ c•s. po.ra postertor•ente a las 

se•anas eapezar la dtstraccl6n hasta llegar al ta•afto de la 

pierna contralaterol. ol •o•ento de real1zar este trabajo 

radtogrof\ca•ente se e•pteza a apreciar esbozos de callo 

calc\ftcado. 

En el auslo se colocaron 16 aparatos fijadores externos de 

los cuales uno triangular y 15 circulares. Las tndtcactones 

fuerón en 8 casos fracturas expuestas •ulttfraQ•entarles de 

las cuales~ por proyectil de arma de fuego, so uttttzó el 

aparato pera estabt 1 tzactón y •ejor aanejo de tejidos 

blandos. en tres de los casos se colocaron Injertos de hueso. 

en dos se rea11z6 acorta•lento al dar co•prestón por pérdida 

de tejido óseo y poster1or•ente elongectón. Una de las co:las 

que •as probe•as nos dtó fué el dolor y la tnfecc\ón en el 

trayecto de los clavos, ya que al realtzeir la rehabt11tact6n 

estos laceraban et •llsculo y piel. proble•a que con 

analgés\cos destnfla•atortos y anttbt6t1cos se soluctonó. 



~lgo que debe•os de tener en cuenh al colocer en el •uslo 

aparatos de 'f'Jac,ón externa c'rcuhrea e1 tener cu1dado de 

que exhta un espac\o cons,derb1e entre el aro y la p1el ya 

que frecuente•ente estos pac1onte1 con lea\ones \•portantes 

evoluc1onan con ede•a y s1 no 1e t1ene en cuento puede 

produc\rle leston"s en la ptel al estar hactendo contacto con 

los heros. 

Cuatro pacientes con pseudoartrosls Infectada aunado e 

falla de •aterlal de osteostntests y secuestros óseos, se les 

colocaron fijador, en estos se les retiró prevto•ente el 

•aterlal desvttal1zt11do, se realizó lavado quirúrgico y 

postertor•ente yn que no extst1a tnfecctón se colocaron 

Injertos óseos. Un eJe•plo es el paciente del caso cltntco 

Ho. en el que tuvt•os co•pllcectones co•o lo fu~ el 

prtnctpto falla en lo técnico al colocar el fijador por no 

ser clavos transftcttvos, •ts•os que per•lt\6 que al opoyor 

se angulare ol no tener suftctente estabtltdad. Esto se 

resolvtó colocondole un aparato articulado y con clavos 

trirnsflcttvos, para c.orregtr en for•a paulatino lo 

angulaclón. Es de hacer notar lo cooperoc16n que debe tener 

el po.c1ente el cual en este caso fué exelente. edc•6s de que 

debe de exp1tcorsele cual es lo functón del f1jador, los 

beneftc1os que obtendr6 y el •anejo por parte del poc1ente 

•ts•o. Dos pnctentcs con pseudoartrosts no 'nfecteda, con 

buena: evoluctón al ret1rorsele el •etertal de osteostntests y 

dor coaprestón colocandole ade•ás de tnjertos. Otro con una 

evolución tórplda~ yn que tlene diez •eses de que se le 

colocó 1nJertos ósaos y en vl!lrtos ocasiones ha acudtdo o 1a 



consulte con angulac1one1 y de1pleze•\ento1 1•portente1, 

ede•61 con elevo• flojos: estuvo él •hao por una celultth, 

actuel•ente dea•bultmdo pero con esc:asos esbozos de for•Dc16n 

de cal lo óseo. 

En un ceso se real Iza ailorgo:.tento fc•oral deb1do a 

acortc•lento por secuelas de pollo, se le realtzó 

corttcoto•1a aetafh\ar\a d\stal fe•oral, a tas dos se•anas 

se te tnd1ca el •anejo del aparato y se d6 de atta, la 

pac\ente a los 15 d\as que acude a consulta la encontrti•os 

con una consolldoc\ón de la fracturo y dolor lo poctente en 

lugar de dtstracc\ón se d1ó co•prestón en la cortlc:oto•la, se 

le realiza nueva•ente la cort1cotoata, actual•ente se 

encuentra con la elongaclón co•pleta, otrti co•pl\cactón que 

tuvl•os con ella fué unti contracturn con flexlón de rodilla 

que hti cedldo con rehabtl\tactón. 

En brnzo se colocarón 7 fijadores externos de los cuales 

las lnd1cac Iones fueron en 6 casos con fracturas expuestas de 

estas ~ por proyectll de ar•o de fuego, en las que 

presentaban uno extensa lesión a teJtdos blandos con pérdida 

de estos y de hueso, 5 de los pac1entes con leslón al H. 

rodtal. en todos los cosos se les real 1zó lavado qulrtlrglco, 

desbrlda•tento, en los que a•erltoron lnjertos de ptel se les 

colocó, dos de ellos se les resecó porte de la dl&ftsls y se 

colocó el ftJador dando co•preslón dejando un ocorta•lento, 

en los otros cuetro se estabt 1 Izó y se colocaron Injertos 

óseos. La coapltc&clón •6s frecuen1e que tuvt•os en ellos fué 

dolor, • prtnclpal•ente de los C 1 GYOS proxlaales, 

rehab1lltoctón que les per•Utó realtzor con el aparato fué 



buena excepto en el coso que pone•o• co•o eJe•plo No. 3 en el 

que el pactente no cooperaba en lo ebsoluto poro le 

rehab111tact6n, se d6 de alta y postertoraente acude 11 le 

consulto con el ftJodor en uno bolsa, el •hao se lo ret1r6. 

Esto nos hace reflex\onor en que debe•os toabte:n escoger a 

los pectente1 el tr a realtzor un tro1oatento con ftJadorea, 

yo que no •uchos aceptan traer el aparato y o pesar de que se 

le expl tea que es poro un benaftc\o no lo co•prenden y 

tiene fracaso co•o este. 

En el ontebrozo se co1ocoron f1jodores de tos cuales 2 

ctrculores y "1 •onoplo•ores, los 1ndlcoctones fueron: en 

cuatro por fracturas expuestos en los que se realtzó lavado 

qu1rúrg\co y se onotlzó, el resultado fué en uno paciente con 

pseudoortro~ts de fracturo d\of1storto de cabos huesos de 

on1ebrczo, se colocó tnJertos óseos, ello octuolaente boJo 

control. El otro coso de un poctente el cual con secuestro de 

111 totalidad del rodlo y cúb1to al haber tenido fracturas 

aulttples expuestos y se le reoltzó osteostntests, se resecó 

et tcJtdo dcsvttn11zttdo, el paciente se ctta o consulte pero 

yo no acude. 

Algo que es l•portonte de co•entar en nuestro •edto es lo 

ll•ttaclón tan grande que tene•os con los poctente:s ya que lo 

aoyorla de los pocten1es se trotan de escosas recursos, lei 

educoclón en •uchos de el los es nula y no co•prenden •uchos 

veces lo \•portoncta de hacer tal cual procedla1ento de la 

aanera que le tnd\ca. La atsaa escase:s de recursos no 

perMlte que :se tengo un control adecuado yo que los pac1entes 



no acuden n lo con1u\ta con la frecuencto que deberten y esto 

•uchos veces nos co•Pl tce o1 trataa\&nto. 

Al real \zar esto trabajo nos de•o1 cuea¡l..e del beneftcto 

que obttenen 101 poctentes con el uso de 101 f1Jedore• 

externos, los cua 1 es ecept a•os no u tan l tbres de 

co•pltcac1ones las cuales coaparadas con el beneftcto que 

reclben no son tan tmportantes, ya que \.a •oyorte de los 

pacientes que trata•os fueron con le!l1ones óseos graves y que 

por otros aedtos hobrton stdo dtftctl su aeJorto. Es e'W'tdente 

quue es un trobaJo en el que estaaos trobaJlNlJJo y oprendtendo 

nuevos coda dte, creemos que 

constderableaente en cuento e la técntce 

heaos •eJorado 

en los últtaos 

pac t entes observoaos aenos coapl tea et enes. es aétodo de 

trato•tento noble, en el cual en los cosos en que estil bten 

tndtcodo d6 resultados exelontes. 

Ast tene•os los poctentes de esta serte Jos cuDles en su 

aoyortD (83%) tuvt•os un resultado bueno, -algunos de ellos 

los que se le hobto propuesto uno o•putoctón octuol•ente 

dea•bu 1 on con sus ex t re11 t dad es, qu tenes estaban conf ta dos 

para usar un zapato con alzas ala suela. usan sus dos zapatos 

nor•oles y en la aayorto los poctentes con testones graves 

que con otros aétodos la rehabt11toct6n de las arttcu1actones 

proxt•ales 

beneftctos. 

les tón hubtera stdo def\ctente. se logró 

Espero que este trebaJo strva de tnqu1etud pare las 

generactones que se estiln for•ando en nuest~a espectel 1dad en 

este Hospital, lo contlnuen paro beneftcto del paciente y del 

suyo prop 1 o. 



COHCLUSI CHES 

- La ftJec\On externa es un iaétodo senc111o y poco ogrestvo 

al pactente con el cual se pueden soluctonar tnftntdod de 

probleaas trouantológtcos y ortopédtcos. pero que t tene 

tndtcoctones espectftcas que es en los que debeaos basarnos 

al usarlos coao lo es: frocturas coapltcades; ya que nos 

pera\te un f6ctl acceso paro curoctón de los teJ\dos blondos 

y nos proporc tona una buena es t eab t 1 t dad. 

-Con ellos nos es postble reo\\zer olaroatentos de los 

ateabros y de es aanera dejar de usar los :feos: zapatos con 

alza o lo sue\.:ll, 

-Uno tndtcoctón prectso es en \os pseudoortrosts y6 que 

proporctono buena c:tobtltdad, pudtendo dor coaprenstón en el 

foco o colocar tnJertos stn tener que colocar tnJertos en lo 

1 es tón. 

-Nos fac\1\ta la rehab\1\taclón de las art\culac\ones 

prox\•ales a la leslón , 

-En frac turas con• 1 nu ta nos propor-c \ ona buena es t nbt 1 ldad y 

con la factl\dad de realizar conpres16n, d1stracc16n, 

real\neaclón, etc. stn necestdad de abrir el foco frccturcrt 

-En 1es1 ones con pérd 1 da de t ej 1 do óseo hacer una 

trcnsportaclón y sust\tutr el defecto óseo stn necesidad de 

to•ar Injertos de otro seg•ento corporal 



-Es necesarto •elecclonor nl pactente el cual se tratar6 con 

este •!!todo ye que t•pl lea ctertos culdedos en el aaneJo del 

aparato 

-Para realizar el •étodo es necesarto docu•entarse con el fin 

de evitar co•pltcactones por falla de la técnica 

-Ho hay que abusar de este •étodo. 

-Es nece:orlo conter con aporotos de ftJectón externa en los 

servicios trau•otológlcos y ortopédicos pera poderle brindar 

a los pacientes en auchos de los cosos et trota•lento Ideal 

para su prob 1 e•a, 



616LIOGRAFIA: 

1.- Jaques V1da1, "·º· 
External Ftxnt\on Yesterday, Today e.nd Toaorrow. 

C11nlcal Orthopaedlc• and related research. 

No. 180 Hov. 1963 

2.- Ra•ón G. Gustl lo 

Pogs. 7-14 

Trate•lento de las fracturas expuestos y sus co•-

p 11 e ad ones . 

Edt t. p1:1noaer1cono 1965. 

3.- Rodrigo Alvorez Ca•bros 

Trotado de ctrugta Ortopédico 

La H.:tbano Cuba 1985. 

<4 .- A. H, Crenshaw 

Co•pbel 1 Ctrugla Ortopédico 

Septha edición 1987 

5.- Paley D., Catognt H.A .• Argnanl F. Et a1. 

l ltzarov treol•ent of tlblol nonunlons whlth bone loss 

Cl In. Orlhop. 1989 241: 146-165. 

6.- John F. Connoly 

T1bh1 nonunlon dlognosts ond trecit•ent. 

A•ertcan Acadeay of Ortopaedlc Surgeons, 1991 

7.- Gusttlo R.B., "erk.ow R.L., leaple•ond. 

Current concept Revlew: Tho •onoge•ent of open fractures 

Journa1 Bone And Joln Surg. 1990 72-A:299-30'4 

8.- .,1cheel T. t'tc. Coy, Ed•und Y. S. Chao et al. 

Co•partson of P'lechan1cal perfor•ance tn four types of 

externa) ftxators. 

CI tn. Orthop. and Related Research. Nov. 83 p. 23-33 



9.- Ed•und Y. S. Chao and Hannu T. ero 

• B1onechantcs of fracture ftxat1on• 

Baste Or1hopaedlc 81o•echantcs Edtc. 1991 

10.- J. Ytde1. C. Buscayret, H. Connea, J. 11elke and G. Orat 

Guldeltnes for treat•ent of open frectures end tnfected 

pseudoerthroses by externel ftxnt ton. 

Cltn. Ort. nnd R.Res. No. 180 Nov. 83 Pngs. 83-95 

11.- Oror Paley PLO. 

Prob1e•s, obstacles, ond coapltcottons of ll•b lengh

tentng by the Iltzarov Technlque. 

Cltn. Orth. and. R. Res. No. 250 Jan. 1990 p, 81-104 

12 .- Juhe- Pek.ka Kaukonen, et . e 1 • 

External ftxotton of colles fracture. 

Acta Orthop. Scand. 1989; 60 (1) 54-56. 

13.- Gerold \.1 Rothacker Jr. , ond ruguel E. Cabarela. 

Cltntcel Orth. And. R. R. No. 180 Pags. 101-108 

14.- Atfred J, Coppote Jr. ond Sonford H. A•zet, 

Use of Hoffaann Externo! Ftxator tn the tret•ent of 

feaoral fractures. 

Cttn. Orth. and R.R. No. 180 "º"'· 1983 78-83, 

15.- Rezola• S.11. 

A st•ple safe techntque for ttbtol lengthentng 

Cltn. Orth. ond. R.R. No. 207 Jun 1986 p. 216-222 

16.- Ytttorlo Puttl. 

The Classlc. The operattve lenghtentng of the feaur. 

Cl. Orth. And R.R. No 250 Jan 1990 


	Portada
	Introducción 
	Antecedentes Históricos 
	Hipótesis 
	Objetivos Generales
	Material y Método
	Resultados 
	Comentarios 
	Conclusiones
	Bibliografía



