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fn mi osposa Dora Marfa:

Agradesco a Dios:

Por infundir cn mi ¢l sentimicnto de amor y dedicacidn para el
ectudio v cliercicio do la madicina. As{ como el logro v
culminacidn de una etapa mas en la formacidn de mi vida, misma
Que dejtd grandes satisfacciones y desiluciones Nnecesarias para
comprender parte del dolor de mis semejantles. )

Agradesco a mi Madres

A quien me diuo las Uases para ser una persona de  bien, sin
importar el sacrificio que conlleva, @1 de darme . los: estudios
encaminados a la formacidn como m@dico nunca esperando’: nada a
Cambio vy sivmpre dispuusta a darmg su amor como madne . Espero vea
la conclusidon de lo que sicmpre anheld para’ su hijo. > e .

Par su tolerancia on estos cuatera ahos, :
por los momentos de ausencia en que Nno le pude brindar mi:
como compaliera v por los momentos Je sacrificio Que tuvlmos
Pasar para lograr juntos esla mela que nos fijamos.

apoyo
[ que

A Marco Alejandro:
Le agradesco por ser. mi hijo.

A ta Sra.:Mar‘da Valgci Vahez:

Jefa de Ouirofano . quidn durante toda mi recsidencia me brindd  su
amictad” y apoyo iincondicional. Mi respeto como jefa de quirofano,
enfermera’ y i coma persona. Esperando conservar o su . amistad por’.
Sicmpre. L RS g . .
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Dios mio:z
Infunde en mf un gran amor paca
estudiar y praclticar la medicina.
Inspirame caridad. y carito par-a X s -

tados mis enfermos . .

No permilas en mf deseos ug lucr-a : . X .
L e e o

Nni vanidad, i envidia
en el eicercicio de mi pr-afer.lnn . N

Dame pacicncic... i 5 .

Pard gue siempre osld dnspueslu .
al llamaduo del que sufre: o . H
y solicila mis servicios, Lo
obligandone o veces hasta- : R - '
sacrificar mis horas mas N
gratas de sucho, doscanso .
@ esparcimiento 3 . s P

Mientras me concedas  la vida = - &0 .
Yy €1 cjorcicio de mi praofesidn, damae i .
cuficientes cnerglas para preservar :
en continuo estudio ¥y logre ast

acrecentar y renavar mis conocimienlos

en beneficio de mis enfermos. -

Jamas permitdis que me crea
un sabio que tode lo pucdoe, pucs R
sin dedicacidn y esludio diario
Yy sin lu ayuda, ffada =€ alcanza.

Caoncédeme: pucda qui tar sufrimicntos
a mis enfermos v aliviarlos... y
cuando sca imposible curarlos: haz .
que con tu divina volunlad les lleve
fe en ti, resignacion y cansuclo.
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Todo hembre debe decidir : S
una. vez ven;,‘s_u, :\}iday. ) N K L
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SE INVESTGARON PROSPECTIVAMENTE,LOS EFECTOS DEL FIJADOR EXTERNO
SOBRE LA CONSOLIDACION OSEA EN PACIENTES PEDIATRICOS.19 FRACTURAS
DE FEMUR Y TIBIA EN 15 PACIENTES FUERON TRATADAS, CON FIJADOR
EXTERNO EN FORMA INICIAL Y 17 DE ESTAS COMO TRATAMIENTO
DEFINITIVO. SE EXCLUYERON & FRACTURAS POR RECIBIR TRATAMIENTO
FINAL CON OTRO METODO ALTERNO. LAS DIVERSAS INDICACIONES FUERON
EXPOSICION DE LA FRACTURA, TRAUMATISMD CRANEOQENCEFALICO Y TRAUMA
CON UN RANGO DE EDAD DE S A 15 ARQOS, CON PREDOMINIO DE
EN UN PERIODO DE MARZO DE 1996 A

MULTIPLE.
LESION ATROPELLADOS POR

SEXO MASCULINO DE a A 1.
DICIEMBRE DE 1996 CON MECANISMO DE
VEHICULOS AUTOMOTOR EN SU MAYORIA.

EXTERNO TUBULAR A.O0. AUNQUE EN DOS CAS0OS SE UTILIZO MINIFIJADOR.
OBSERVAMOS QUE 15 FRACTURAS CONSOLIDARON EN FORMA TOTAL CON
FRACTACTURN DE DOS CNSOS AL RETIRAR EL F1JADOR EXTERNO caomo
COMPL ICACION. NO ENCONTRAMOS LIMITACION DE RANGDS DE MOVILIDAD DE
CoMPLEJOS ARTICULARES AL TERMINAR EL. SEGUIMIENTO,
OBTENIDA INICIALMENTE NO SE MODIFICO HASTA LA CONSOLIDACION. LAS
COMPLICACIONES RESULTNANTES.SOLO EN UN CASO SE PRESENTO INFECCION

EN EL TRAYECTO DEL CLAVO QUE CEDIO CON CURACIDNES Y ANTIBIOTTICOS
vin ORAL . REFRACTURN EN DOS CASOS OCASIONADA AL DINAMISMO ° NULO
EXTERNO ES UNA

DEL FI1IJADOR. cCoNCLUIMOS QuUE EL FIJADOR
ALTERNATIVA UTIL DE TRATAMIENTO PARA FRACTURAS DIAFISARIAS DE
FEMUR Y TIBIA EN NIROS CUANDO EXISTEN LAS INDICACIONES Y CUIDADOS

OBSERVAR FORMACION

DEL MISMO.
S5uUMA ITMPORTANCIN EL DINAMISMOD AL
< ALREDEDOR

SIENDO DE
INICIAL DE CALLO OSEOQ EN LAS RADIOGRAFIAS DE CONTROL
DE LA SEGUNDA O TERCERA SEMANA APROXIMADAMENTE) .

usAMDS LA TECNICA Y EL FIJADOR

LA REDUCCION s
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(=91 usa del fijador externo on @l mancia de las fracturas data
desde el siylto XIX. Malgaigne, en 1849 reporta el [e3-1~} de wun
gancho doble aplicado a wna fractura de patela y Keclly en el’
tancel e 1893 reparlao ®l usa e “n fijadar exlerno. como
para una fractura femoral. Der. Clayton Parkhill, an

fijadar axterna actual. ( 3
aumentoc de 1a
@l

tratomiento

1B97 describid e} precursor del
Caun el crecimientlo de las grandes ciudades, «1

poblacion on los ultimos ahos o traido como consccuencia

trasliado a grandos dictancias para efecluar las actividades

diarias de sus habilantes, condicionadando medios de lransporte mds

y de wvialidades de alla velocidad. Con ol consiguiente

T mccidentes visles atropellamienlos

a un gran porcentaje a la poblacidon paediadtrica,

cuidadoso y especializado.

nuevas ha permilido el desarrollo

nuova generacidn de mantajes de fijacidn externa. Entre

diseNado por la NA.D. Due permite una eatabilizacidn

facil poco ticmpo para su calocacidn,

para ol paciente y evita una manipulacidn excesiva de

para estabilizar

rapidaos
inuremento e
correspondicente

con cllog un manejo mis

requirionda
tecnicas de eslecosintesis

Las
de wuna
cllos el
temprana , aplicacidn
comadidad
t f ). Satisface requerimientos
jus huesos largos
& perincipios

la fractura las
1a mayoria e luas {racturas e
aplicarse
solo

las diaflsis de
5 de los
Ademds

no

Ruede
sino

en aifios, va que Puedern
LDiIomECEdnitus de la ustleo=inlesis 2 ).
cabirir lus regueriaivinios @0 lous padecimientos lraumdlicos,
Ltambicn pPara los ortopitdicos como en la espasticaidad secundaria
a alleracionces nourolagicas centraoleoc (31 . Permite un acceso a
la extroemidad para Ccuidados Y reconstrucciones en caso dea
perdidas de tejaidus blandous, procesos infecciosas preexistlentes,
(133 pacientes cwi Llraumal ismo craceoencefdlico, lrauma mdlliple,
fracturas gxpuestas, fracturas cerrradas
molde de yeso. Permile una
Estan indicados
rango
un

compartimeantal,
serr welobilizadas con
rehatlitacidn temprana.
con fisis abiertas en
contlraindicado

w {nHdrome
paciontes
1a fisis,

QU NO prud e
Y

movilizacian
per feclamentoe con aquel los
<t a 14 afius en Jdotide estlarla
por pusibilidued de lesiones dJde
croecimionto dsco, ¢ 3, 4, 5, 6, 7 2.
con csqueleto inmaduro,
trocanter

Je edad de
e lavado endumaedul air,
con alleraciones on (=2}
Rancy, @t. al. ¢ 4 3 roporta I pacienlos
Jesarrgl laron unl civirre preasiura de
Socundaria a estabilizacidn de fracturas de fémur con clave
incluyeron 3 niftos de 11 a 1X atos y &
Ndemas actuaslmente la fijacion exterca es
as{ coma de

la fisis deal

Hyue
mayor
endomedular, sus pactrtentics
niMas de 9 a 1l ohos.

autsl y pucde ser mancejo definitivoe

el tratamicento
=4

-y



primera eleccion cn fracturas cerradas con
permitiendo fijar varias fracturas

trouma mudltiple,
10 minulos y miaximo de 20 minutas

en un tiempo corto ( minimo de
para cada fraclural).
Timmerman y RabL e¢fecluuaron estudios cuamparativos entre grupos de
adolescentes con fracturas deo fémur tratadas con cirugia vy
aparato de vyeso Y los pacientes operados tuviaeron mejores
resultaedos cuon una hospilalizacivn corla y reduccidn
Que los no operados (

de costos
8, 9 1.
En hospilales como el Schriners, ya se reportan experiencias en
el uso de la fijacidn extlerna auan en fracturas simples de femur
sin trauma agregado (3 ).

Ofrece gyrandes ventajas cuando las condicivnes genarales del
pacientc son malas ¢ cuando existe lesién vascular que requicra
una reparacidn urgente, con un bajo riesgo de infeccidn, siendao
csta mas frecucnte on cl sitio de aplicacidn do los clavos de
Schanz, reportado en ol 1 4 de los casos. Ademds se puede
utilizar

en ¢%oS mismos pacientes como tratamiento definitivo,
cuanlificando un promedio de 11 .7 semanas para -y retiro an
fracluras de femur vy de 10 semanas pPara fracluras de tibia
(10Y .

Se han reporlado refracluras en dus casos, posleriores al  retiro
dal sistcma de fijacion externa

{ 11 ), LLa caracteristica coman
fud la duracion prolongada de este mceclodo (mayor de 249 semanas )
v con retardo con el tiempo de inicio do su dimamizacian. Peaero
por oltera parte ofrecce las ventajas do movilizar pPraonto al
paciente, poca incidencia de pseudoartrosis v retardo de
concolirdacidn o deo procecos infecciosos, asi como poca
discrepancia de longitud do los micembros
monor ticmpo do

pelvicos. Es posible un
hospitalizacion, apoyo temprano,son de gran
utilidag cuando la reducci1on de la fractura es
11, 12

dificil ¢ 3, 10,
- Ofrece tambidn una ostocosintesis bajo el concepto
bioldgico va

Qquco al no abirir el foca de fractura Y no
desvasuulargzZar fragmentlos intermaedios , permite una pronta
consolidacidn ¥ un regreco del paciente a la escuela (12 ). Se
repurta hasta un 100 %4 de consulidaciun de las fracluras con
fFijacivn exlertna, Bl % Je lus casos Sin variacivn de la reduccidn
inicial v w1 limitacidn de lus maoavimientos Jde los complejos
arlicul ares ( 3 ). En wsludius camparat ivos previos no reportan
difercncia ontre los tratados can molde de vyeso o fijacian

externa, en la longitud de las extreomidades
faclor

tratadas ¢ 13 ). Otro
imporlante @25 la dacep tlacivn psicolugica del nifio
reporlando que de 373 nifios a quienes se les cuestiond si usarian
nuevamente la fijacidn exlerna el 8 % respondid
12y .

positivamentea
Entreae las complicaciones U desvenlajas repurtadas estdn el
miedo, dJdolor J inhabiilidad.

Ademds de la ya mencionadae infeccidn
3



dal trayeclo de los clavos que amerita su retiro en hasta- el 20%
de los casos. Para el retiro definlitivao del +ijador externo se ha
- documentado la necesidad de anestesia general en. poco mas del SO0% |
de los casos ( 14 ). Otros autores niegan las complicaciones
antes mencianadas ( 13 > .

LoG cuidados dal fiJador extarno incluye axdmen . clinico 14
radiolagico cada 2 semanas, dinamizaciodn al observar inicio .de
consolidacidn radiolédgica y retiro temprano .del fijador  externo
tan pronto cste completa la consolidacidn ¢ .11 ). Ul .




MNANTERTIONL Y M E T ODOS

En un estudio prospectivo entre Marzo de 1996 Y Diciembre de *
1996 . Con 19 casos de fracluras diafisarias de tibia y fdmur en
1S pacicntes , da los cuales se excluyeron dos fracturas por
tratamiento definilivo diferente a la fidacivn e@xlaerna.
Derechohabientes del Institulo Mexicano del Seguro Social con
adscripcidn al Hospital de Traumatologla de Lomas Verdes con drea
de confluencia sur v noroeste del Distrito - Federal, zona
metropolitana, municipios alecdatMos al Estado de México,
Marelos, Quordtaro, Guerrero, Michoacdn e Hidalgo. En pacientes
podidtricos con un rango Jdo cdad de 3 a 1S5S aMos atendidos aon el

scrvicio de urgencias del mismo hospital con fracturas
diafisarias de tivbia y femur sin importac Lipo © (razo de
fractluras con traumal isma craneogencefalico sIndrome
compartimental, fracluras expucstas, politraumatizados ( lasiones
intraabdominales, lurdcicas, vdasculares o0 de cubierta cutdnea ),
fracturas de las amismas caracteristicas, aun cerradas que no

pudicron ser ectavbilizadas con molde de yeso.
La mayoria de nuestros pacientes con nivel socioecondmica madio.
Con preodominio del sexo masculino (2:1? . Un mecanismo de lesidan
de atropel lados casi en su totalidad. La cirugia fue. - indicada
como urgencia en todos los casos, exceptao en las fracturas
inestables al aparalo de yeso. En pacientes con otra lesidn que
ponfia en riecgo la vida, se tratoe la urgencia inicialmente vy
dospuds la roduccidn vy cslabilizacion de la fractura. Usamos el
fijador externo disetado por la Nn.o0. Colocamos minifijador
extorno en pacicntes de edad enlre 3 yv 7 atMos vy fijador tubular
en pacientes de 8 a 13 atos. La técnica usada s la descrita por
la N.0. Consiste en : Reduccidn de la fractura, incisidvn de S mm.
para la insercidn del clavo Schanz en la parte mias distal de cada
fragmentlo fraclurario. Discccidn roma con pinza de Kelly hasta
hueso, tntroduccidn de lrocar triple con guifia para broca 4.5 -]
3.5 segun sea el caso, perfaoracidn de la corteza praximal con
broca 4.5 ¢ 3.5 deoependiendo del fijador, en la corteza distal
perforacidn con Lruca I.5 ¢ 2.5 segdn corresponda ya sea tubular
) minifijador. Coulocaciun de los dous Schanz mds distales a la
fractlura conectdndolos con barra lubularc mediante abrazaderas
universales de d4ngulo variable. Posteriormentle colocacidn de los
Jdos clavos proximales a la fractura, conecldndolos a la barra
tubular con las abrazaderas universales, utilizando para esto
llave e¢5paiiolu de 13 am. La distlancia entre los Schanz en cada
fragmento fue aproximadaeamente de 3.5 cm. mlInimo . La distancia

aproximada entre abrazadera Y hueso fue de S.9 cma. Usamos
fijadores externos modulares y no modulares, estos dltimos con
dable barra y uniplanares unilaterales en la mayaria de los,

Ca%os. S




Posoperatoriamente la extremidad con exposicidn mayor de S cm.. -
requirio de curaciones dos por 24 horas Yy aseos . quirdrgicos
posterioros. Nzl como tambicdn toma y aplicacidn de injertos y/0
rotacidan de colgajo en aquellos que existic pcordida de la
cubicorta cutanca.

Dentro de los cuidados del fijador externo. Curacidgn v
descostrado a nivel de insercidn de clavos can agua oxigenada,
estabilizacion deo tejidos blandos en femur, esto haciendo
compresion de. los tejidos contra el hueso vy el fijador con una o
Jdos gasas , aprelado de luercas diariamente.

Los movimientos activos y pasivos de complejos articulares se
indicaron a las 24 horas y la deambulacidn en muletas a los 3 G 4

dlas, si su estada general lo permitla. Se tomd conteral
radiogrdafico cada t= Semdnas efectuando la dinamizacidn =]
indicandu el apouyo parcial en esle momento ( Es cuando observamos
formacidn inicial de callo osco ) . Se incrementd el apoyo

confarme el paciente lo fue tolerando. El retiro del fijador se
laged sin anesliesia cuando se observdy consalidacidn total en
radiograflas




RESULTADOS

De los 15 pacientes estudiados, ‘4 correspondieron al grupo etadrijio
de O a 4 ahos, S al grupo de 5 a 9 ahos y 6 al de 10 a 14 atos .
Con predominio del seoxo masculino de 2:1 y mayor incidencia en
pacientes de edad de 5 a 14 afios. En los que hubo 11 casos
(cuadro y grdfica No. 1), la mayor pgarte de los casos acurrid an
&l mes de Mayo 23.5% (cuadro No. 2) . El mecanismo de lesidn fue
atropel lados en su mayoria 80 % (cuadro y grafica No . 3. Sa
alendid un BO % de lus casos en forma inicial en el Hospital de
Traumaltulogla y Ortopedia Lomas Verdes.Con un tiempo transcurrido
al momenlo de la lesivun y su atencidn inicial de 12 haoras en 10
CasS0S (cuadro y grdfica No. 4). No hubo gran predominio en el
lado afeclado de las exlremidades. De lus 15 pacienles estudiados
So cncontraron 12 fracturas de tibia y 7 de fédmur de las cuales
=1 excluyeron 1 de tivbia y 1 de fdémur por recibir tratamiento
definitivo diferente a la fijacian externa. Segun la
clasificacidn A.0. el S?7.1 % fueron 32 A3.28 y en las de tibia no
hubo predaominio especlIfico (grdfica No. 7, cuadro No. 8?.

El fijador mds utilizado fue el tubular A.0. en BB % de los casos
(grdfica B, cuadro 9).

Cuma complicaciones tuvimos 2 refracturas al reliro del fijador

externo <1 tibia, 1 fhmur en los que no hubo dinamizacidn a
tiempo) . Ademids de un proceso infeccioso en el trayecto de los
clavaos. .

En el 57 .9% las fracturas fueron expueslas lo que indicu la

fijacidn externa (cuadro No. 11).

i
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El FfiJjador externo permile mantener una reduccidn de la fractura
en wun tiempa quirurgico cortlo en la mayorfa de los casos, una
cstabilizacian temprana y evitd una manipulacion excesiva.
En algunaos casos logramos la fijacidmn de varias fracturas en un

tiempo quirargico como sco menciona en otros estudios
una moviljizaciuvn en

mismo

{(No.1) . La fidJacidn externa noas permilid

furma temprana ygeneralmenle a las 24 horas de postoperatorio Y

ac{ wna pranla rchabilitacidn y por consiguicente una estancia
otros seguimientos

hospitalaria al igual que lo reportado en

similares (No. B y 9.

Se encontrd que el fijador oexterno es un estlabilizador ya que en

un 100 % de nuestros casus no observamos modificacidn de la
Esto mayor a 1o referido por

reduccion obtenida inicialmente.
Evanoff guien menciona que en &1 8l % de los casos en su

estudio.
la reduccidn inicial ¢ 3 ). .

tuvieron modi ficacion de B
Se observa la formacidn inicial de callo dseo a las 2 semanas
Momento en Que hicimos el dinamismo del ijador e

lo manifestlado por
roporta ademds uwuna consol idacidn en
pacicentles on que la dinamizacion fue
obtenidos en nuestro

radiagrafifas.
indicamos apoayo parcial
Praobe oen 1993, en la cual

mocnor tiempao que eon otros
nula {No. 113, mismos resul tados

seguimiento. R

88 ¥ dJde los cases counsulidaron en forma total con refractura

2

que se menciona cumo Ccausa un dinamismo lardlo.

nuestro esludio como causa de nuestras complicaciones.
seguimiento oLservamos que no hubo

igual que olros estudios {(No.

esto coincidiendo con

en

Al Lt&ermino der fnuestro
asimelrla en miembros inferiovres al

133 .

en: .-

casos similar a 1o encontrado en la literatura (No. 11) en el -
Caoincidiendo <con. .~



En nucstrds manos demostrd ser un procedimienta f3cil, rapida

3
Y scoqura. Para reducir e inmavkltzar las frac\uras sin importar
el lipo de. Lrazo B s . : N 3

2.~ Perxle el acceso'a la cub;arla cutldnea.cuando liene qQue ser
atendida ‘en vxrlud alsu tralamxentu concomilanle tinjertas  y/a

culga;as).
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ANEXO iI-C
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ANEXO lI-F
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ANEXO I-G

TIPOS DE FRACTURA
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viF‘O OE FRACTURA, MONTAJE ¥ FECHAS DCE DINAMIZACION

: Y OE CONSOLIDACION

COMPLETA

WMo, | TIPD FX AN | HONTAJE FLIADDR EXTERNG  {|T(EHPIY DINAKIZ. YT (EHP . CONSILID. |
B 32022 HODULAR SIN DINANIZAC, | (2 SEMANRS |
v 2 32al. | MODULAR 16 SEMANAS 16 SEMAHAS |
£3 4213.3 UNILATERAL, UNIPLAMAR 36 SEMANRS REFRACTURA |
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k] 3242, 1 HODULAR 7 SEMANAS 10 SEMANAS |
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