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APARATO PRESOUISTRACTCR EN ORTOPEDIA

INTRODUCCTION:

En ortopedia, el problema mbs frecuente a que se -—
encuentra el Clrujano, son los padecimientos traumbticos, los—-
cuales han idc en aumento, debido scbre todo a la Industriali--
zacibn de la Epoca Moderna. Las fracturas consolidan por tres
puntos bsicos que son: reduccifn, inmovilizacibn, y tiempo,--

descritos desde la antigliedad.

" Las quebraduras del hueso del espinazo, de las —w—-
costillas, de los ples y otro cualquier hucso del cuerno, se cu-
ran tirfindose y poniéndose en su lugar, después de lo cual, se -
ha de poner encima de tal nuebradura la rafz molida gue se llama
Zozalic y pbngasc a la redonda unas tablillas, y ftese unas ta--
blillas para que no se torne a d<esconcertar, ¥ si o la redonda -
de tal quebradura estuviera hinchada la carne, se ha de nunzar -
& poner la rafz llamada Zozalic, molida y mezclada con la rafz -
nombrada Tememetlat y con :1 agua de &sta ralz postrera, livese-
el cuerpo & bébase en vino y tbmese algunos bafios; y cuands se -
sintiése algrna comenfn Gntese 1z yerba llamada Xipetziuh mezcla
da con la rafz llamada Iztac, Jomalic; si con éstoc no sanése se
ha de rasr vy leqgrarf el hueso de encima <a la aurbradura; cortar

un palo ce Teas uue tinca mucha resine v ancajarlo en el tuétano

1




[

i
i

et A i A

i
i

FUNCNRES S

del hueso para que quede firme Yy 4tese muy bien y cerrar con

pPatll arriba dicho " SAHAGUN ( Historia Gencral de las Casas
de Nueva Espafia ).

En 1852 el holandés Anthonius Mathijsen Ivanovich-
utilizéd el vendaje Escayolado para inmovilizacidn de las frac-
turas; posteriormente se utilizaron aparatus de inmovilizacibn
externa, popularizacdc para tratar fracturas expuestas por Ro-—-

bert Jones durante la Primera Guerra Mundiala. Desde entonces

se han descrito métodos de inmovilizacién como tutores intrame

dulares de diverses formas y medidas (1,2,3,4,). Bl principio

de la compresién y sus efectos en la osteogénesis ya era cono-

cido por Charnley ( 5 ) guién aplicé sus principios hacia la -

artrodesis utilizando un aparato que la producia (fige 1) y ==

quien lleva al Laboratoric por madio del grupo A.0. es el Dre-

Schenck (1964) pudo demostrar primero en el perro y més tarde~
en el

hombre que existe también en la consalidacibn de las

fracturas una formacibn angiobléstica primaria del hueso, bajo

determinadas condiciones, estabilidad y buena vascularizacibn.

Cuando las circunstanclas circulatorias no estln -

considerablemente alteradas, los procesos de aposicién y reab-

sorcibn, después de una fijacibn cstaple, no transcurren suce-

sivamente sino al mismo tlempo.
En el experlmento ya clésico de Schenck (osteotomia

transversal del radio del perro) se efoctud la cstabilizacibn -

meriante placas de compresibn, y cn los cascs clinicos investi-

gados con tornillos y nlacas de Heutralizacién.
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Asl quedd demostrado que el hueso es candzs de ——
soportar elevadas presionss sin que se produsca reabnorcién -

en la superficie de los extremos

"105. Su vasculari
zacibdn juega un desicive papel. Cesde ¢l punto de vista -

préctico, es posible fovorecer la r&pida lrrigacién postopera

toria del hurso, mediante 2os procedimientos: Denudar al mi
nimo los fraguentosz para conservar sus aronias cenexiones vas
c¢ulares y procurarles una envoltura de partes blandas bien «-

vascularizadas que consiga alcanzar répicamente el sistema e

rascular bseo (fig. 2).

flgal. artrodesis de tonillo efachtisus mediinte Yrosores -
Externos do Charnley.
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Después de la ostentonfa y debidn a la curvatura fiseo-
1égica del radio Jde la corticeal inne ilata a la placa ==
muestra una hendidura m{nima, frente a la ligera separg

cibn de la cortical cpuesta. Los axtrons

de 1w frag

mentos presentan una znona nacrdtica irraqular.

A los 8 dfas la cortical de 1a min

se muestra sin altercecionss, mientras o er 1a opuasta

a la placa (b"?} han panetrade, n cadontan dal periose-
tio y de la méaula ratoros vascularso, G2 cuyas parndes
han emigradc osteoblister aue ta inmon 21 ribate bneo -~

necrosado, depositando on &1

apmia fundanentela

tn el racio (8 a 17 cemanas) 1n roviscularing
cibén de Bl DY TR luqgar 8GR RAa0

fodor canalor oo Gavard, o

de Tan vanos
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existentes en la separacién. Las dos hendiduras de la osteo-
tom{a consolidan bajo el mismo principlo de la osificacibn 30

qiobléstica.

.- Ampliacién de un reteio vascular procestents de un condug

-16n Y =

to de Havers, mostrando ~ue los Procesns de aposi

reabsnrcién 5a sucedan inmndintn.nntr datentae (en 1a cabhg

za de 12 weposas) se havan los polinuclcnﬂos ~atechlantos
(a) ~ue 0N ol crnipo o 109 rotonos vasculares en el sg

1hn alrmie el VE

@
Q

no el hunso elotelaletntate] (e}, o continu’
(b) con lcs anteonlenton {c) rue cagreedn la custoncia 6—
sea fFunctanentnl (¢) dentrn™ iR 17 cual nronto n¢ transfor—

merhn £n oskarcitos.

- Imporiants menafonar 1a clasific

cign de froctu-—

ras erxnunskas POT riller, s oo los linra ‘iontos qeneralcs

1tyeraos Qrados de 2xpPo

de tratanicnto. sp las fraciurs

cescritern wariog Gtodss e trotaniento desde

sicién han si
el degscrito por yinnntore €N 1029, Actur lmente en Aesuse Je =

Truesta con S Lhe

an 0oounios Y ‘opn]ari:adn durante la -

1-mnt e

20. OCTT0e= Locibn do fuerd atznkro con contueifn =
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der grado.- Amplias deotrucclones de piel y mfiscula con =~

fracturas conminutas y acompasiiadas de lesion vascular ¥ hetviosa,
( 10% )

Lincamientos generales de tratamientoa

ler grado.- 51 la herida se encuentra lejos de la InCle-=

ci6n cutfnea de la exposicibn bszea , el abordaje se efectuarl le -
jos de la herida y &sta se tralari aciertamente sin csclcibn de =
10s bordes. El hueso se estabilizard con una osteosintesis igual -
que una fractura cerrada.

2do grado.- Primeramente se escindirfn todos los tejidos -
desvitelizados, a continuacién se cambiar$ de instrumental, as{ co

mo de batas, guantes y se desinfectar® de nuevc el campo operato——
rio. Es muy importante que ninglin implante descanse sobre tejido ~
no viable o expuesto, al mismo tlempo hay que procurar que los exXw
tremos de los tornillos, placas no queden descubiertos,

raramente-
se sutura la plel y

se mantiene con una férula posterior de yes0,~

a los 5 6 8 dfas se efectfa sutura secundaria.

3er grado .- Escicibn de la plel en todos los bordes del =~
tejido necrosado, 1a aponeurcsis en especial la del mlisculo tibial
anterior, se escindirén transversalmente .
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En la osteocsintesls inmediata (segunda operacibén =

se colocari el material bajo los tejidos viables, simulténea

mente los extremos nerviosos se suturan ¢un unos puntos de -

situacién y los grandes vasos se suturan 6 reparan pléstica=

mente) en el postoperatorio la extremidad se inmoviliza con

férula de yaso como en los grados 1 y 2, s1 no para facilitar

las curas se suspenderf. Por ejemplo: en una grave lesibn -

de la pierna &sta se colgar8 con clavos de Steinmann que atra

viezan calchneo y tibla & clavos de Steinmann y fijador exter

no (fig. 3).

Las fracturas expuestas ocasionadas en la Epoca Mo-

derna se caracterizan por graves ljesiones de tejldos blandos

con pérdidas extensas de piel, mOsculos, nervios, vasos, con

gran conminucién de tejido ¢seo, debido a ello, se disefiaron

los aparatos llamados de INMOVILIZACION EXTERNA, para mantener

en aposlicibn los fragmentos fracturados y poder tratar los te-

jidos blandos lesionados, como son los aparatos de Vidal-Adrey

Hoffman, Oxford, Portsmautl, (s) y método de Splke (6).

Otro grupo de padecimientos frecuentes en Ortopedia

son las Malformaciones Congénitas, principalmente las caracte~

rizadas por acortamiento de las extremidades por algunos huee-

s0s§ para Su tratamiento se han descrito métodos para igualar

extremidades como sOn las epiflisiodesis transitorias (Blount)=

& definitivas Phemister (7). Se han ceserito métodos de elonga

ci8n bsea desde 1876, por Ven Langevec, recientemente Ancerson

(8), Colemann,Noonan (9), Westin (1C), para los padecimlentos

7




antes mencionacos se utilizaron diversos aparatos, cada uno
con uso especifico, inmovilizadores (11), compresores (12)y -

compresores inmovilizadores.
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fig.3.

-~ Fractura expuesta de
1a plerna mbs all& del
1f{mite de las 10 hrs,-
ingresando ccn severa
contusidn y alteraclo-
nes de la piel. Fija-
cién de la fractura me
diante 4 clvos de Ste-
{mann transversales 5o
1idarizados externamen
te a dos fijadrres.

fig.3a.~ Amplia f£nclsibén 11

beradora posterior,-
exactamente en el --—
centro de la pantce—-
rrilla, con abertura
transversal simultd-
nea de la aponeurosis
NingGn injerto lami--
nar, cura ablerta de
esta herida con gasa
vaselinada.
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MATERTIAL Y METODOS ,-

En éste trabajo el objetivo pPrincipal es mencionar -

las caracter{zticas escenciales de un Aparato Presodistractor

de fijacién externa, de f&cil construccibn que utiliza 105 -

principios b&sicos cuya indicacién es la misma, basados en la

experiencia de 10 casos clinicos, no sblo de fracturas Yy artro
désis, sino también en padecimientos congénitos Y traum8ticos

de mano, en los cuales se utilizd como distractor de partes -~
blandas y &seas, utilizando con el mismo efecto en contractye-

ras de rodillas, en padecimientos de secuelas de Poliomielitis

artrogriphosis Y de quemaduras.

l.- Se realiza una revisi&n bibliogr&fica desde 1942 hasta

Octubre de 1981, revisando los temas bésicos para éste trabajo

Osteogénesis, Compresidn en las fracturas y Osteogénesis, en -

Artrodésis de tobillo Yy rodilla, elongaciédn de partes blandas,

Sseas, Los aparatos de Vidal Adrey, Hoffman Y sus resultados -

de 10 aflos de experlencia, "Resistencia de Materlales” por -

Fred R, Seely Y James O, Smith "Resistencia de Materiales Blo~

16gicos, Fisica para 1la clencia de la Vida® por Alan H. Cromer

"La estructura del Cuerpo humano™ de J. Trueta Y otros,

2.— "Revisién Fisico Geométrica" extractos de los libros de -

M.E. Miiller y Alan M. Cromer.
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3.~ Diseio de un aparato de fijncibn externa, funcionando co

mo:d

Presor - Distractor, y Posicionador de f&cil construc—-

cibn, adgulsicibr, aanecjo y sumamente ccondmico.

4o~ Revisibn de 10 casos clinicos:

ale—

l.-

blem

c)em

Elongacién de partes blandas en mano, dos casos:
Femenino de 5 afios de edad, caso traumftico, amputacidn

dedo 40. mano derecha.

Femenino de 4 a’os de edad, cato connénito del tipo fa-
llas de formacién de partes transversa, con rudimentos

de los 5 decdos.
Dos casos de artrodésis:
Femenino de 27 afos, sc le efectud artrodésis ce rodi--

1la derecha por secuelas de Poliomielitis,

Masculino de 32 afios, caso artrosis postraumbtica Jde tg

billo derccho, se le efectué artrodésis.

Tres casos do contracturas -

rodillas:

Masculino de 9 nhos de edad, con contractura de rodilla
izouierda en flexi&n de 135 c¢radoc, por secuclas 2 qug

macura <e III qrado er hu:co ronlitec.

4
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Rom Femenino de 33 afios de edad, con contractura en flexién

de rodtlla derecha de 90 grados, por secuelas de Polio-
mielitis,

3.« HMasculino de 12 afios de edad, con e} diagnbstico de ap.

troqriphosis, contracturas de rodillas de 65 grados en
flexi&n,

i
r
!

d) .= Tres Casos du fractyura de tibia y peroné:

1.~ Masculino de 29 afios de edad,

plel, mGsculo tibia} anterior, nervios Y vasos, 1nfectg :
da.

2.~ Masculine de 27 ados de edad, con fractura de tibia y pe !

roné& multifragmentaria, pierna derecha, con antecedente

de sfndrome compartamental, GIII Mﬂller, infectada,

3.~ Masculino de 16 afos de 2dad, con antecedente de fractu

Fa de tibia y peroné, plerna derecha, 6 meses de evolucién
€on pseudoartrosis Y exposicibn de material de osteosintg
815 y hueso.

Se ha realizado un aparato PRESODISTRACTOR basados en los

Principios antes mencionados, de fécil construccibn y mane jo we

simamente econémico que Puede utilizarse par. lograr inmoviliw—

12
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zacibn, comprosibn & “istraceldn, con matericles de fécit ad

cuisicibn, tomuande en cuenta las resistencias &3eas en la —e

distraccién y compranidn v la charato nara -
mantener su Funclonapilidod al 1490 % Yicho trzhajo es basa
do en los ;rincipios del ddule de Young "hesictencia de fla-

teriales para sélidos biolégicos", y Frod U, Socly "Resisten

ativa -

cia de I'ateriales", en los princirios do lresién le

(compresién) en las artrodésis y fracturas s-cGn los trabae—

jos clésicos del Dr. schench, fres 6n Positiva (Tencién & ——
distraccién) por el Dr. inderson en elongacionas de partes —

blandas.

Los muteriales usados en la fabricacidn de éste aparato -
fuercn: Bronce, Acere fundico con alsacidn (tornillos, tuer-
cas) efectulndosele un trztomicnto con niquel y cromo a todos

los componentes del aparato. ( fig. 4).

i
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Los principios bésicos de resistencias de materia-
les que forman el Aparato Frecodistractor, en rela--
cibn a las propiedades mechnicas v bhiolégicas del -
hueso, se mencichan a continuacibéng " Los sélidos
no son absolutamente rf:ldes, su forma y su tamafio -
se modifica liceramente cuande estén sometldos a  -—
fuerzas considerables ". La tensién es pnsitivé -
cuando la muestra esth en distraccidn y nagativa --
cuando la muestra esté en conpresidn. Como resulta
do de la tensibdn, varfa la lonagitud de la muestra, -
1a variacién de lo lonaitud depende del tamafo y conm
posicibn de la muestra, es proporcional a su longi--
tud e inversamente propercional al Grea de Su Sec-~-=
cién transversal, es decir, una muestira larga se €S-
tira m4s que una gruesa. La constante denominada -
M6dulo de Young depende s6lo de la composicién de la
muestra y no de su tamaiio. Los limites de esfuer-—
»zos son distintos para la traccién vy comnresién mhxl
mos que pueden aplicarse al s&lido de modo que vuel-
va a su tamapo original, una vez que haya sido supri
mido el esfuerzo, si se superan las rcsisterciaé, el
sblido queda pernanentemente deformado, no volverb -~
a su estado original cuands ceda el esfuerzo, el 56—
lido se rompe cuando el esfuerzo supcra a la resis--

tencia de traccidn & comnresidn.
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Materiales 5lolbaicos,- Les orgarisnos vivos producen

una gran variedad de mnteriales sSlicos y

nisélidos, teles

como: huesss, diertean, cuernns, conchas, uius Yy cartflano, -
La parte compactz de un hueso, por eien-lo: esté constitufda
por células vivas embutidas cn una estructurs s6lida compues
ta en oran —arte Por unn mezcla de fibras colfainas Yy crista
les de hidroxiapatita. E} colfacro es una rrotefnag cue gso
encuentra en todos los tejldos conjuntivon Yy la hidroxiapati
ta es una sal innornbnica compuesta por calcio Y fosfatos -
Los cristales de hidroxiapatits que tirnen £6lo 2 x 10 m de

longitud enlazan las fibras de colégeno,

Las proniedades mechnicas del huaso Y otros materiales
bloldgicos se ensayan con los nismos métodos para materiales

El razgo m&s notcble de éste curva es la difcroncia de -
pendlente para los esfuecrzos de traccibn y compresifn. -

Esto es caracterfztico de un s561ido heterosaénes porque -
los difercntes constituyentes del =6lido poceern proniecdades
mecénicas distintas. En ¢l caso del huzro, 1a resistencia
a la traccibn es debida al colfigeno v la resistencie a la -~
compresidén es debids a 1a hidroxiapatita, on ceniecuincia, -
el rbdulo ce Young del hursc Y de otras suztancias heterocd

neas es distinto para ol esfuerzo de traceién que pare ¢l -

de compra-ibn, Esto sicnifica aue un esfuerto de compreom-

s18n produc: una deformrcidn doizle aule uni do “raccidn de -
lgual méculo,

La recistencia de tracclibn del

del aciro y su rezistencic a 1s o
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del granito, tenicrdo en cuenta cue ~1 hueso es mucho mls - .o
ligero que el acero y el ~ranito, se puede ecuiparar a e---—

1los de modo muy favorable como material estructural (13).

Se ha menclonado é&ste estudio debido a la importancia -
de las bases para la compresién y traccibn, demestrando los

1fmites m&xivos del hucso sin habor deformided 8 voncimien-

tos de su resistencia, en relacibn al aparato, asf{ mismo -—=
. comparativamente la resistencia de los componentes de éste,
quedando el hueso a una cuarta parte de la resistincia del-

aparato, la fuerza aplicada por =l mismo con llave Inglesa

150 kgs. y Cardan de 40 a 50 kas . En la distraccién de te

jidos blandos me he basado en los trabajos de: Anderson, --

Kessler Isidor (14), Prof. 1i.V. Valkov (15), en &stos traba '
jos ¢ mo base para distraccidn progresiva de los tejldos -
; blandos con un aparato de cuerda Standard es de 3 cuerdas -
(3 mm.) por dfa, el trabajo de Volkov menciona un aparato -
con graduaciones, evitando as{ la luxacién de las rodillas

| sobre todo en las contracturas de &stas.
DESCRIPCLON DEL LDARATO CRESOLIZSTHACTUR
Se utilizé para fabricar el aparato: Bronce, acero fun
mo. Se usb barras de bronce de 3.7 cm. x 2.5x1, on dos de

las barras rectangulares se realizd longitudinnlmente y a -

5 mm. de su base (fig.l) una ne=forac:én Y enroscado de 1/4

17
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de pulgada de difmetro y on las dos restantes se rcalizh una

perforacién lisa (fig.2), ~n 18 sunerficie superior (£ig.3)~
se realizaron 3 orificioc con un i Ametro de 3/16 de pulgada
zon dir-ccibn transversal, orificios nor donde pasan los ===
=laves de Steinmann ¥ perpendicularmenta a dichoes, orificlos

se efectuaron orificios de 1/8 de oulgada (£ir.4), para pre-
sionar 195 clavos de steinmann, varillas roccadas de 1/4 de

sulaada en Su difmatro, con longitudes variables, siendo Es—

tas de acero con aleacibn, las lonaitudes gar ovles de 21,27
35,44 crse. (“iq.5) riendo Letas jntercambichles, siempre se
utilizan en par ¥ simé ‘ricamente, utilinbniore adenhs 3 tuer
cas en cada verilla {£1¢.6) v una mariposa, toto €Sto lleva

un nrocesc de nicuelado v cromado COmT cubierta extorna. -

El aparatc =@ he eonstrufde en difaren

< escalas ¢oOnO

maximo de c¢if atro en las vorillas de 1/4 de pulgada vy longi

tudes voriables con sus barras respectivas roctangularcs ===

(dos <on per Foracibn 1 y ©05 COB roSea del misms difmetro

de las verillan) lag DOrras whs peaueilac Son de 1 ¢ . pPOT lado
siendo &sta cundrada Y una perfor-cién pare el clavo de Stein
mann & alambre de Kirschner (fige 7)Y turnillos de 1/0 con -

loncitud de 4,7 CliSe

}

|
+
¢
i
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t ; 4.— 10 casos clinicos y la utilizacibn del APARATO ~w

PRESODISTHACTOR exterro, de bajo costo, f&cil fabricacibn y
acceslble a todos los niveles, r~ue posee los principios bési_

- cos de compresién, distraccibn.

INDICACIONNS :

a)e- Producir compresién en aquéllos padecimientos ortopé-

dicos que asi{ lo requieran:

le— Fracturas.
2am Artvodnrsis,

3.~ Ostcotomf{as de alineacién.

b).-  Froducir distraceién cuzndo ol caso lo amerite, cono -

son las elongacioncs &seas en:

l.— Padecimientos congénitos, ‘

. 2e— Traumbticos.

. C)em Producir elongacicnas de tejidos blandos contracturaee K

,, : |
dos: B :

: B |
lo— Artrogriphosis.

2e— Secuelas de Poliomielitis,

: )
3.— Par8lisis cerebrzl.

d)} e Producir mantenimiento anztomoposicional de segmentos — i

24
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H del cuerpo por compresidn & distraccibn en: H
P i
N lew  Practuras multifranmentarias, !
: ’ 2.~ Contaminadas 6 infectadas. i

3ue Para fac{litar el mancjo en scamentos con freas - L ;

cruentas,

El estudio de cascs clinicos, comprenden 10 casos selec
cionados al azar, siecndo &ste un estudio retrospectivo Y co-
mo objetivo principal la valoracién de la funcionabilidad —-
del aparato, promedio de uso del mismo con efectivicad al —-
100 %, asf como mantenimiento del mismo, previenco sobre to-

do la inocuidad en los paclentes,
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CAZ0 No. 3u=

Masculino de 32 afos, con puedecimiento de artresis de -
tobille derechs postraumltico, siendo tratado no cuirGrgica-
mente, persistiendo 9 semanas después, doler, edema, crepita

cibn e incapacidad funcional, Raediclégicamente se cbserve - |

fractura oblicua de mileole

<0 zuprasindesmal, nc coOnSsO
lidada y fractura Jde malenlo titial <on desplazamiento intra

articular., ©Se ctf:ctla cirugfa, obuervéndose separacidn de -

maleolo percneo y tiblal, efectfiendoce excéresis del meleclo

tibial y mlltiples adherancis

asi

21 cartilago destry

{do, efectlandone asrdrodéais vy

i de presores exters

nos. Habiendo

neolidacidén clinina v radiocldofcamente en -

11 semanas, se utillzac:n 2 avos ce Stelnmann de 9704 coud
3 P

distantes a la linca

peratorias 7
de maleclo t
“GLo

fractur
consai s
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CARSO Noe 4e-

Femenino d¢ 26 ahoy e

RIATEE N disgndstico o2 seTue

las de reliomielitis, cont.

midades er ple cave ¥ gL, TEn

cuadrads tumbar 4y Loy

1e0 Y gemelos 2, cuads Yol Anial \‘
terior 3, pefonccs 4e Subavne PR, omotaty HLARIC O, fuscle :
plantar contracturad o, tebillo - .
inestable Y subluxacién de ¢ A ¢ - (o artrodhes
sis de tobillo, rooilla haciferiose ern 8¢ tiempe ~srrecpondled K,
te cada Una. an apllcse oy presres exLrn i l‘
.

recha con clavos do Stelomos A

ta artrodbcis, u y miro an Lihija coro un

consc-iidac!ér radiolbaica v Sy 4atTo g cornnhle

S¢ precer: foad
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Masculing de §

las de guenadura

con el antecedents do
jerte en hueco po.lften v pon
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tura en flexidn
te se obscrven
Se ofcctls coln
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CASC Ho. 6a-

Ferenino de 33 afios, inicia su radecimiento a la edad -
de € aios y efectufndosele el diagndstico de Poliomieclitis -
EF: prescnta par8lisis flbcida en NID con contractura en flg
xién de cadera de 15 grados, Thomas positivoe, Over, contrac—
tura de rodilla a 20 grados, muscularmente‘en 0, MII muscu—-—
larmente en 4, a excepci®n de mlsculos cel pic estando éstos
en 0. Se efectfia aplicacibn de clavos de Stelnrenn 5/32 de
pulgada equidistante a la articulacidén de la rodille, quedan
do la barra fija del aparato distractor proximal y dJdictal la
distractora, se tomd en curnta la torcién tibial e hipopla—-
sia éseca, se fud dando cistraccidn progresiva y asimétrica -
debido a la tercibdn tibial, alinefndose a 13C grados a los -
26 dias, posteriormente sc ¢fectia el plan definitive de ar-

trodésis. Ho hubo com-licacimn~s neurocirculatorias.

3¢ presente serie racdioarffica:s

35
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CASC HNo, 7o~

Masculine dc 12 afos -

wied, con ol Jlaenfctico do sbr

grizhosis, presentfncore

cor el anteceiente dc

1las sin regultad,

Seine, fHnsotros iniciorss con

el plan de [lexidn o Yo derechs afoctunnde Libraee

cifin dz partes bil.ncas
mlltirles acherconc:as
nicifndone con 3 ¢
cuentes, & leoe 22 1

morel distal Calter I, retiphodese el

decidicnds pesteriormente

la pouicidn noutra de - recillo 187 grades, a lan 30 ¢4

ctlens e ovene Muslon

2 nrcinn!a seric

Figele~ Fcoto clinics
que nos nuestra
el qrado c

38

Hel

g syt

p




U

i

i
¢
{
i
:

i
3




i
!
i
i

1
i
i
H
|
{
|
i
;




i

Flg.€.,~ Radiograria
tal,

FigeTe~

Fig.-8. Radiograf!

rodgills cderecha

lucibn,.

5

a los 20

e

EESVEW—.




v

i
3
i
H
i
|
i
§

i
y

CAS0 No. 8.-

Hasculinc de 22 aifos de erlad, inicia su padecinricento al
ser prensado por vehfculo en movimicnto contra un muro, en -

terqio medio de pirrna izaquierda, sicondo atendido en un ser—
vicio d- urgencias, presentandeosce a los 9 dfas posterior al
tratamiento con cuadro febril, veso muslonodflico vy frea ——e
cruenta en reaién anterior y tcrclo m dio dr pierna con abun
dante material purulente, 7étido, verdosce y flictenas abun--

dantes, exposicién crado ITI Iltiillor. Se le efect@an 5 lava

dos quirfirgicos extraven

se nn el primero 70 cc da motee—-

rizal purtlento v fraa ntos fnans necrozodos 5 ams. aplican-
dosele al mes de lniciade el Lrztamicnto apeorato e fijuciébn
externa con <os clavos de Steinmann proximales y distzles e-
quidistentes al trazo fracturnorio, actuande ademis como posi
cionnder, se cfect@a prim:r tiemno 7e colgejo cruzado, a las

3 semznas se efectla el seaundo ticmpo. A los 6 meses se -

retira el aparato " presocdistractor " por precertor en rogidn
posterior de tibia formecibn de callo breo, continuando su —
tratamiento con yeso tipo larmiento en cuanto la piel curd —

Lotalmente,

Se presenta scrie clinicoradiogréfica:
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efectudndoze rerodelacién, curetaje, alineacibn de los
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CASO No. 9 .-

Masculino de 27 afios de edad, iniciando su padecimiento =

al ser atropellacrlo por vehfculo en movimiento, presentando -~
traumatismo craneoencefflico vy directo sobre pierna derecha -

en su tercio mecio, con pérdida imscrtante de plel, mGsculo,-

nervios y vasos, fractura multifrnomentinria de tibia v peroné
Se presenta @ los 15 dfas dec evolucién, efectufindosele a
las A4 semanas, reseccién del tejido necrético, asf{ como bor—-

des &scos esclerosardos extraccibédn de material purulento
5 *

s frage-
mentos Oscos y compreridn madiante aparato de fijacibn exter-

na, se aplican 3 clavos de Steinmenn en el fragmento distal -
y proximal equidictante a la Fx. y se efectlan curaciones dia

rias en &rea cruenta.

Se presenta serie radiolégica:
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tx AP, Postaprratlorle
inmediate, eparote de
8r oxterna cone
Lsvos proximeles v

tales ejuidistan

Rx Lateral, se ohserva
ligera angulocié antg
rior, pero uws ceaptae
218r aceptable do lose
fragmentos fracturarie-
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CASC No. 10 .-

Masculino de 16 afios de edad, que inicia su padecimicnto
6 meses antes de su ingresc al Instituto, presentanco en picr
na derecha cxposicifn de § tornillos, en regiédn anteroexterna
y en tercio medin, cen material purulenteo, as{ como eiposi-—-—
cibn bzea de 3 x 2 cms. se detecta movilidsd anornal del trae
ze fracturario de tibia y peroné, corrcborandore radicldgica-
mente pseudoartirosic.

Se le efectla extraccibdn -1 material de ostecsfntecis, -
placa y tornillos, asf como de tejido necrosade, recanalizo--
cién medular y rcseccibn del hucso necrossdc. Se a-lican os

clavos de Steinmann 9/64 , «iislal v nroximal equidistante ol

trazo fracturario y apcrato de fijr-cién externa,.

Comnlicociones: Anculacidn rostericr de 10 grados.

Se prescnta serie radioaréficas
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Los principios bioléglccs y mechnicos del PARLTG DS FTIA
CION EXTEIRNA son basados on 1 vasta experiencia de personall
dades rcconccicdas mundialmente, slendo la difcrencia de que -
éste se construyd con mater’ sl mexicano.  “e jresentarorn 10 -~
casoz cilnicor, la cuplicacién Q¢ tor principios bisicos del

Aparato, se hace mencibn de lcs

‘erantes maoteriales usados
en su fabricacién, la ffcil adguisicién, y sGuamente econdmi-

CO.

Su fabricacibn a difercnrtes e¢scalas, con varillas inter—-
cambiables de d'ferentes longitudes y su mixima duracién de -
uso continuo durante 2 afios, no se obscervaron complicaciones
como metalosis, infecclones agregadas, los clavos intradscos

usados, fueron los de Steinmann.

El aparato en los casos de compresibdn de 50 a 150 kgs y -
la resistencic de f4ste, es tres veces mayor que le del hueso
en los cases de distraccibén de partes blandas es graduable —-—
ya que la cuerda es milirdtrica, efcctubndose tres cuerdas -~

diarias en promedio, sin com licacicnes en los casos presenta

dose

No se pretende que sea un /parato de Fijaciédn Externa ~—
sofisticado, sino pur el contrario que refina los principics -
bisiccs biolégicos y mechnicor, asf como su fheil fabricecién
por médicos y téenices ya gric los materiales con ficilmente -

adquiribles en ¢l mercado mexicanc. 55
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El aparato de fijacibn externa, puede ser fabricade

por cualquiera que tenga los orincipios bésicos.

La diferencia de materiales fué valoraca para efec~
tuar un aparato muy cconbmico sin qgue fucran menos

resistentes que el hueso,

En la distraccién de partes blandas se efectla pro~
gresivamente 3 mm (3 cuerdas) diarias hasta la dis~

traccibén légica deseada,

En los cascs de compresibn el aparato nos d& 50 kgs

con llave Cardan y 150 kgs con llave Inglesa,.

La resistencia del hueso es una cuarta parte de la

resistencia del aparato. La cobertura del aparato

siendo de nfquel y cromo, &stoz con duracién de 2 —

anos.

Es inbcuo para el paciente, de fécil construcciédn -
y slmamente econémico, motivo por el cual considero
que ccmprobade les principios b&sicos es bucno para

el paciente, técnico y ¢l médico que los indicucs.
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RESUMEN

FLETT Y

Las materias primas utilizadas en 1la construccibén del =e
aparato que tienen la resistencia deseada, para el trétamieﬂr
to adecuado, en las fracturas expuestas 6 en elongaciones, =—
su f£icil adquisicién, fabtricacibn y cconbmico, son de suma —-=i
fmportancla a difundir en &ctos momentos. Su eficacia ha slew

do valorada en los 17 casos clinicos que se menclonan en éste
trabajo:

Se utilizh en dns casos de mano, para elongacién do partes

blandas, un caso congénito y un traumbtico, sin comslicaciones

neurucirculatorias.

Dos casos de artrodesis: un caso de artrodesis de r>dilla
consolidando a las 12 semanas y un caso de tobillo consolldan

do a las 11 semanas, no huboc complicaecioncs.

Tres casos du contractura de rodillas: un caso con CoOn===
tractura en fleoxidén de 135 grados por secuelas de guemacdura -
otro caso con contractura de 90 grados siendo tratado como --=
externo, un casc con artrogriphosis pfesentando contractura -
en flexié~ bilateral de 65 graZos, efectuéndose la distrac—--
cibn unilateral, presentandose a los 22 éilas de distr ccibn -~
listesis femoral distal {Salter I) detectfndose la causa, de-
bido a la asimetrla de los clevos confluyendo las fuerzas dis
tractoras cn 1a plica de crecimiento y no en la 1fnea articu-
lar, evolucionando posteriormente sin com: lizaciones.

Tres casos traumiticos de plerna: un caso con expesicién

37
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fsea & Infectade (Riiller TTIT) evolusionande satisfeeunrlamente

ratirindoce =) aparat . a4 los € pasar, =in coes Ticacion:

Oirc caco can exponicidn &

oa (Miiller 1710 evoluciunandc -

satisfactoriaments, otre caso e fractura de tibie y rerond

ciends trate

. ertrailnctitucicrainenté, con material o

sfntesis, presentfidese con infec

18&n y exposleidn del nmaterial

de ostecsintesis y 6zec. Efectulindose deshricd:acibn do telido
infcctado y necrosado, a.l céndozcle el aparako, presentanilose

evolucién

En los casos infectados se utilizb -

antibioticoterapia. Un caso de colgajo cruzadn.
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