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OBJETIVO:

Evaluar resultados del manejo de fracturas de extremidades inferiores con placas de
compresién dinimicas, clavos centromedulares a foco abierto y cerrado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLMA:

Cual es elmejor método quirirgico para el manejo de fracturas de
extremidades inferiores.



El método de clavo

Iy

fracturas de extremidades inferiores.

ofrece ventajas para el manejo de



MATERIAL Y METODOS:

En un estudio prospectivo se tomaron 61 pacientes con las siguientes caracteristicas:

- Rango de edad: de 18 a 81 ailos.

- Sexo: Femenino: 10Masculino: 51

Fracturas de extremidades inferiores: De tercio medio de tibia a femur, de
Enero de 1994 a Diciembre de 1994:

- Criterios de exclusion: Pacientes cuyos expedientes clinicos no se
encontraron.

- Parametros valorados: * Dias de hospitalizacién,

* Tiempo quinirgico,

* Dolor postquinirgico,

* Sangrado postquirirgico,

* Complicaciones postquinirgico,

* Inicio de apoyo de la extremidad afectada y

* Tiempo requerido para lograr una consolidacién
grado I1I.



ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DE FRACTURAS DE
EXTREMIDADES INFERIORES CON PLACAS DE COMPRESION
DINAMICA Y CLAVOS CENTROMEDULARES A FOCO ABIERTO
Y CERRADO, EN UN ANO EN EL HOSPITAL GENERAL DEL
ESTADO. Hospital General del Estado, Hermosillo, Sonora,
México. Secretaria de Salud, Traumatologia y Ortopedia.

En la actualidad el manejo de fracturas de fémur y tibia pre-
senta miltiples métodos de manejo, entre los que destacan
placas de compresién dindmica, clavos centromedulares a
foco abierto y a foco cesrrado, por lo que decidimos realizar
una comparacién entre los tres métodos antes mencionados.
Para el presente estudio se seleccionaron los pacientes
intervenidos quirurgicamente durante el perfodo de Enero a
Diciembre de 1994, en el Hospital General del Estado, en
Hermosillo Sonora, tomando solo aquecllos en los cuales se
pudo utilizar cualquiera de los tres métodos quirargicos
indistintamente, con fracturas de fémur y tibia que se
encontraban desde 1la unién del tercio proximal con medio,
hasta la unién del tercio medio con distal, la distribucién por
grupos de edad y sexo se realizé al azar, se valoraron
estancia hospitalaria, complicaciones postquirurgicas,
presencia de dolor, apoyo postquirurgico de la extremidad,
tiempo quirirgico, cantidad de sangrado, y tiempé requerido
para lograr una consolidacién grado 3.



PLACAS DE COMPRESION DINAMICA

La frecuencia de fracturas fue marcadamente mayor para la
tibia con un 94% de los casos ( 17 de 18), y de un 6 % para
fracturas de fémur (1 caso). Se utilizaron placasb de 7 a 12
orificios, segin los requerimientos de cada paciente. En las
fracturas de tibia predomino el lado derecho con un 64% del

total.

@ Fractura de Femur

2 Fractura de Tibia

La edad promedio de los pacientes atendidos en este grupo

fue de 35.5 ailos, con una variante de 21 a 62 aiios.




El sexo masculino predomino en un 72% de los casos

@ Masculino

3 Femenino

Los dfas de estancia intrahospitalaria fueron 12.2 dias

en
promedio, con variaciones entre S5 y 24 dfas.

En lo que respecta a las complicaciones postquirurgicas, se

tomaron al igual que en los otros dos métodos las siguientes:
problemas de cubierta postquirugicos, dehicencia de herida,
edema muy pronunciado, lesiones neurolégicas, fistulas,
secreciones, exposicién de material quirdargico, etc.; se
encontré un alto indice de complicaciones ya que un 55% de
los pacientes operados con placas DCP presentaban alguno de
los problemas mencionados anteriormente, y de estos, el 23%
presentaron problemas infecciosos.
Todos 1los pacientes refirieron dolor

postquirugico hasta 48
después.




El apoyo de la extremidad, ya sea de manera parcial o total
se realizo en promedio a los 55 dfas posterior a la colocacién
de yeso tipo sarmiento con tacén.

El tiempo quirirgico, se tomo desde el momento en que
incide la piel hasta que se coloca la ultima sutura en piel, y
para las placas DCP fue en promedio de 125.83 minutos o 2
horas con S minutos.

El sangrado que ocurri6 en el transquirugico y posterior a
estc en los casos en que sc dejaron drenajes fue de 250ml
con variantes de 100ml a 450ml.

El tiempo requerido por este grupo de pacientes para lograr

una
consolidacién grado 3 fue en promedio de 3.4 meses, con una

variante de 2 a 8 meses.

CLAVOS CENTROMEDULARES A FOCO ABIERTO

En este grupo se consideraron varios tipos de clavos
centromedulares, sin importar que sean bloqueados o no,
entre los que por frecuencia son:

Clavo Colchero coavencional
Clavo Colchero Ortofix
Clavo Kunsher




Este grupo esta conformado por 29 pacientes de los cuales 16
son fracturas de fémur y 13 son fracturas de tibia, 10 que nos
da un 55% para fracturas de fémur y un 45% para fracturas
de tibia.

45% B Fractura de Fémur

559 EJ Fractura de Tivia

El lado mas afectado en los fémures fue el izquierdo con 9
casos contra 7 casos del lado derecho, en las tibia el lado mas
afectado fue el izquierdo con 7 casos y el lado derecho con 6
casos.

La edad promedio de esta grupo de pacientes fue de 41.34
anos con variantes de 18 a 80 anos.

El sexo masculino predomindé en este grupo con un 82 %
contra un 18 % del sexo femenino.

Los dias de estancia hospitalaria fueron en promedio de
14.34 dfas.
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Las complicaciones registradas fueron de un 34% y de estos
un 27% correspondieron a procesos infecciosos.

Todos los pacientes refirieron dolor desde el postquirugico, y
hasta 48 horas después.

El apoyo parcial sec inicio en promedio a los 30 dfas
postquirurgicos con una variante de 15 a 60 dfas.

El tiempo requerido para realizar el procedimiento quiridrgico
fue en promedio de 154.3 minutos (2hrs 34 minutos),con
variantes de 100 minutos a 325 minutos.

El sangrado promedio para este grupo de pacientes fue de
505.17ml, con variantes de 100 a 2000ml.

la consolidacién grado 3 fue alcanzada en promedio de 88.8
dias con variantes de 2 a 6 meses.

CLAVOS CENTROMEDULARES A FOCO CERRADO

En este grupo se incluyeron los pacientes a quienes se les
realizo ostcosintesis con clavos centromedulares con o sin
bloquear, de los tipos que a continuacién de indican por
orden de frecuencia:

Clavo Colchero ortofix
Clavo universal

Clavo Colchero convencional
Clavo Kunsher

Clavo Russell Taylor.

Este grupo esta conformado por un total de 14 pacientes, de
los cuales 9 presentaron fractura de tibia (65%) y 5



presentaron fractura de fémur
presenta un caso con fractura

(35%), cabe mencionar que se
ipsilateral de fémur y tibia.

La edad en promedio de esta grupo de paciente fue de 35.21

aflos, con variantes de 17 a 71

El sexo fue abarcado
100% de los casos.

en su

Los dias de hospitalizacién en

anos.

totalidad por masculinos en el

promedio fueron de 9.07 dias

con variantes desde 4 a 15 dias, cabe mencionar e¢n este
apartado que la mayor parte de los pacientes de este grupo
que duraron internados mas de 10 dfas fue por dificultad
para la adquisicién de los clavos centromedulares.

Las complicaciones presentadas en este grupo fueron de 7.1
%, un paciente con HPAF en fémur, con miiltiples fragmentos
presento  limitacién a la flexo-extensidén por miltiples
adherencias en el sitio de 1la fractura, se resolvia con
manipulacién bajo anestesia, cabe mencionar que en este
Brupo no sc¢ presento ningin problema infeccioso.

El dolor postquirugico fue presentado en un 78.5% de los
pacientes, desapareciendo a las 24 hrs postquirurgicas, se
reportan en este mismo grupo 3 pacientes que no refieren
dolor postquirurgico (21.42%).

El apoyo parcial se realizo en un promedio de 24.3 dias, con
variantes de 3 a 60 dias.

El tiempo requerido para realizar los procedimientos
promedio 73 minutos (lhr 13 minutos), con variante de 10

minutos a 140 minutos.

El
los

sangrado postquirugico fue
pacientes.

en promedio 50 ml, en todos



El tiempo requerido para lograr una consolidacién grado 3 es
de 67 dias en promedio.

En la siguiente grifica se esquematiza el porcentaje de dfas
hospital por cada procedimiento quirdrgico.

CMFC Clavos centromedulares a foco cerrado
CMFA Clavos centromedulares a foco abierto

DCP Placas de compresién dindmica



Esta griafica muestra el porcentaje de complicaciones en los
métodos antes comparados.

35%
58%

La siguiente grifica muestra el porcentaje de pacientes que
refirieron dolor postquirugico en cada procedimiento.
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en cada procedimiento para

El numero de dias empleados
operado se muestra en la

iniciar apoyo parcial en el paciente
siguiente grifica.

La siguicnte grifica muestra el tiempo quirirgico en minutos

emplcados para realizar los tres distintos procedimientos.

CMFA CMFC




La cantidad de sangrado reportada como promedio en cada
procedimiento se¢ muestra en la siguiente grafica.

600
500

400
300
200
100

En la siguiente grifica se muestra en numero de dias

requeridos para apreciar una consolidaciébn grado 3 en cada
método.
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CONCLUSION

En ¢l presenta trabajo se pueden apreciar los resuitados de la
aplicacién de tres diferentes métodos para una misma pato-
logia, aquf claramente se aprecia una superioridad de los en-
clavados centromedulares a foco cerrado, puesto que los pa-
cientes se recuperaron mas ridpidamente, con menor porcen-
taje de complicaciones, menor sangrado postquirurgico, me-
nor numero de dias requeridos para la consolidacién de la
fractura y mas rapida reintegracién del paciente a sus activi-
dades.

Desafortunadamente nos encontramos en un heospital que
maneja un gran numero de pacientes con poCOS [recursos eco-
némicos, y la adquisicibn de materiales para realizar proce-
dimientos a foco cerrado es mas costosa que la utilizada para
los otros dos procedimientos asi mismo, el equipo requerido
es mas sofisticado y por ende mas costoso.

Si se realizara un balance entre en costo del material Yy
equipo requerido para realizar estos procedimientos, contra
el costo de dfa cama en el hospital, costo de medicamentos
por complicaciones, costo para la familia del paciente por su
incapacidad y el ticmpo en que el paciente dependeri fisica-
mente de otros para realizar las actividades mas basicas, nos
encontramos con que el clavo centro medular a foco cerrado
es una técnica viable que deberia ser considerada como pri-
mera opcién gquirdrgica.

GRACIAS...
Dr. Eduardo Quiroz Cinco,

RIII Traumatologia y Ortopedia,
Hospital General del Estado,
Hermosillo Sonora Mexico.
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