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tratamiento de las fracturas diafisiarias de tibia
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PALABRAS CLAVE Resumen
Enclavijamiento

intramedular £n el tratamiento de las fracturas diafisiarias de tibia el uso del clave intramedular es
blogueado; una excelente allernzLiva, el cuz! ha sulrida variaciones para su mejoramientc.
Clavode ortholix, Describimos la experiencia del enclavijamiento intramedular bloqueado utilizando 2
clavo A0, tipos diferentes de clavos: el clavo orthofixy i clavo AD.

Fracturas e tibia Objetivo: Determinar las diferencias en los periodos de consolidacién en relacion al

cleo AO versus el clavo Orthofix
Materiales y métodos: Se realiza un estudio comparativo entre dos grupos de paciente.
El primer grupo corresponde a pacientes tratados con clavo de orthofix en el Hospital
Miguel K. Alcivar. El segundo corresponde a pacientes trtados con clavo AO en el
Hospital Abel Gilbers Panton, En ambos grupos se valore edad, mecanismo de fractura,
tiempo de consolidacion, fracturas asociada de peroné.

Resultados: El promedio de consolidacion no presents diferencias significativas, pero en
un paciene con peroné Intacto ¢! tiempo de consolidacion fue mayer. Por lo que ambas
téenicas resultan eficaces slempre e se asocle con fractura u osteotomia del peroné.

* Autor pera cermespondenca
Carreo elzctronico autor: van_argenzio@hotmail.com {. Argenzio Espinoza)'.





index-6_1.jpg
Estudic comparat'va del enclzyijamlents Intramedular bleqeado con clzvo de Ortofix vs clavo AO. 4

presenté fractura bilateral de tibie y fémar, en los pacientes
e mayor tiempo de hosoitalizacion y en aquellos que no
presentaron fractura ipsilateral de peroné . En este dltimo,
se0pto porrealizar osteotomia en una segundaintervencion
para estimuler| impactacion delfoco de fractura tibial. Esto
solo se lo hizo en el segundo grupo, no asi en el primera
en donde, aungue el tizmpo de consolidacién fue de 20
semanas, no se considerd nocesario.

£ importante recalear que las diferencias entre el
tlempo precoz de traramiento quirirgico y estabilizacisn
encontrados en ambos hospitales, es debido a las
limitaciones institucionales del Ministerio de Salud
Piiblica, frente a la demanda de pacientes en el area de
emergencia, impidiendo una atencion adecuada.

La mayoria de pacientes sufrieron eccicentes
automovilisticos, o cual ns indica gue los traumas de
alta energia son los que mayor dafio causan al aparata
locomatora pesar de que en nuestra serie sélo 4 pacientes
presentaron fracturas expucstas 21, También la cdad
(€55 y 33.3 2fi0s) apoya los datos epidemiolégicos que
‘cemuestran que la poblacisn joven es [a mas propensa.

El clavo fntramedular ha ganado ampla aceptacion en
el manejo de las fracturas de [z diafis's tibial, tanto para
€l manejo de les facturas expuestas coro las cerradas
¥ oy en dia es utilizado en todo el mundo, adems de
‘que con el intensificador de imégenes y las nuevas guias
para el blagueo de los clavos, 1os tiempos quirdrgices,
Fospitalarios y las complicaciones s reducen de forma
significativa, facilitando 2l paciente la reincorporacisn
ms rapidaa sus labores.

Apesar de que nuestro trabajo estd basado en una muestra
pequenafueimportantes! demostar 2 experiencirecopilada
e los hospitales Alcivar y Abel Gilbert, conceer los ciferentes
wondidonantes al moments de aplicar el procedimiento
uinlngico mencionado. Pretendenos, ademds, incentivar la
realizacion de estudios prospectivos que nos permitan valorar
otras variantes y d acuerdo a los resultados, mejorar lo ya

aplicado en nuestra préctica otepédica.
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Todos los pacientes permanecieron con Inmouilizacisn
hastala evidencia rad olgicz ce inicio de consolidacicny
posteriormente retiro delblogueo estitico y dinamizacion
con apoyo parcizl.

En todos ellos se valorG mecanismo de fracture,
tiempo de estabilizacién precoz de la fractura, tiempo de
bospitalizacion, inicio de dinamizacidn, fractura asociada
ce peroné. Se tabularon los datos, se determinaron los
promedios y serealiz6 [a comparacién respectiva

Figura 1. Radiografia AP post quinirgica e paciente tratado
con clavo de Ortofix en el Hospitz! Alcivar,

Resultados

Del total de pacientes valorados 14 fueron hombres y 2
fueran mujeres, con un promedio de edad de 39 arics.

El mecanismo ce fractura por trauma directo de
alta energlz, fue en su mayorfa debido a accicentes
automovilisticos con un porcentaje del 63.8%, el 31.2%
restante fue para las caidzs de superficie.

Enloque respecaal primer grupo ¢l promedio de cdad
fue de 54 aios. El trauma fue producido por accicentes
automovilisticos en 6 pacientes y 2 fueron por caidas
de superficie. Con respecto a las fracturas asociadas de
perane solc dos pacientes nG la presentaron. £l 15% de
les fracturas fueron cerrades y el restante 25% fueron
expuestas grado | segin Gustilo. En lo que respecta al
tiempo de estabilizacion dentro de las primeras 24 horas
del ingreso. €1 tiempo pramedio de hospitalizacion fuc
ce 4 dias. El tiempo de conselidacidn ésea fue de 16.6
semanas con rangos de 12 y 20 semanas, este ltimo
comespondiante a un paciente con peroné intaco, Se
cinamizs el clavo retirando el blogueo cistal entre la

tercera y cuarta semana
(Tabla 1) (Figura 1)

£n el segundo grupo todos los pacientes fueron
varones con un promedio de edad de 33 afios, 5 de cllos
fueron debido a accidentes automovilisticos, 3 a caidas
de superficie (Figura 2). A2 pacientes que no presentaban
fracturaipsilateral de peroné, se 25 realizo osteotomia del
mismoen un segundo tiempo quirtirgico debido a retarco
de consolidacion. EL 75% de los pacientes presentaron
fracturas cerradas y el 25% fueron expuestas graco I, £l
promedio de tiempo de estabilizacion quirireica fue de
8 dias y el tiempo de hospitalizacion lue de 13 dies. £l
tiempo de consolidzcién ésea fue de 22 semanas con un
rango de 16 2 32 semanas (Figura 3). n lo que respecta
ala dinamizacion del clavo intramedular en 1 paciente
1o se lo realizé porque tenia fracturas bilaterzles I que
impedia el 2poyo precczy en los 7 restantes se o efectuo
enun promedio de 27 dias (Tabla 2).

on un promedia de 23.4 di

Figura 2. Radiografia de paciente con fractura de tibia y
perone izquierdo ingresado en el Hospital Abel Glber:.

igura3. Paciente después de 3 semanas de la estabilizaci
conclava A0 bloquezdo con dinamizacidn
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Comparative study of the locked intramedulary nail with Ortofix vs AO rail for the
treatment of diafisiary fractures of il

Abstract

Introduction. Inthe treatment of e tivial shaft fractures, the use of the intramedullary
nail s an excellent alternative. We describe the use of the intramedullary locked nailing
using2 different types of nails: Orthofix and AC nail.

Objective: [0 determinate the differerices between both groups in consolicationtime rates.
Material and methods: The study is comparative between two groups of patients, The
first group correspands to patients treated with orthofix nail in the Hospital Alcivar
and the second group corresponds to patients treated with A0 nail i the Hospital Abel
Gilbert. Both groups are classified by zge, fracture mechanism, consaidation time,
tibial fractures associated with fibula fractures

Results: There is no significant difference in the consolication time between both
groups. Both tachniques are effective in the treatment of fractures if it exists a fracture
or asteotomy of the fioula

Introduccién

En el tratamiento ce las fracturas diafisarias de tibia
ce han empleado innumerables técnicas desde  los
enyesados rigidos, osteosintesis con placas, clavos
intrzmedulares 4, todos ellos creados o utilizados en su
momenta histérico con la finalicad de dar una resolucion
definitiva y satisfactoria  tan dificl patologia *

Las fracturas de la diéfiss tibial s0n de las mis comunos
en la préctica oriopédica, y se ha estimado que hay 49200
nuevas fracturas cada 2110 en Estados Unides, conausencia
ce consolidacian de alrededor ce 100000 Solo con estos
Gatos nos podemas dar una idea e la importancia del
ipo de tetamiento para obtener resultados opirmos.

Las melas del Uatamiento de Loy fracturas de ibia
incluyen una adecuada consolidacion, correcta alineacion
de los fragmentos, restauracion de los mecanismos
fisiolggicos de las articulaciones adyacentes y retorno a
s actividades normales de paciente 127

Diferentes estudios avaian el uso de los clavos
intremedulares como una excelente altemativa para
el tratamiento de las fracturas de diafiss tibial y se los
considers de manejo rutinario en la mayoria de los
centros hospitalarios *

Através delas Ultias 4 décadas, el clavo intramedular
ha sufrido diferentes cambios y se ha disefizdo por asi
decirlo a las solicitaciones biomecanicas que la tibia le ha
exigido. Fue diseado para darle una angulacién que le
permitiera acaptarse al canal medular % El mismo clavo
e Kuntscher fue adaptedo para utilizar pernosde blogueo
cistal o proximal, para evitar lz rotacin de la fractura de
fémur distal, debido 2 las fuerzas musculzres '

Pero quizas lo mas importante de cestacar es el
concepto del blogueo estético y dindmico en ¢l manejo
e las fracturas de tidia gue 110 solc ha permitido tratar
las fracturas del tercio medio sina tambien Ias del tercio
Gistal y proximal, dando una adecuada reduccion,
alineacién, acortamientos minimes y una compresion
axial,quecon el apoyotempranade a extremidad permite
tna estimulacion en la ostecgdnesls manteniendo la
estabilicad en el foco de fractura, |0 Gue asegura una
consolidacidn satisfactoria .

Actualmente existen diferentes clavos intramedulares
blogueados, inclusive al hablar de los clavos de la AQ hay
que destacar que existe un clavo fresado y uno sin fresar,
pero tados ofrecen las mismas ventajas; el éxito o fracaso
en el tratamiento dependen en la mayorfa de los casos
de la experiencia y la hebilicad | aplicar las diferentes
técnicas para |2 colocacién de los clavos intramedulares,
y del manejo correcto y disciplinario del posoperatorioy
larehabilitacion

£l presente trabsjo pretende demostrar y comparar la
experiencia en los dlimos 5 afios del Hospits! Miguel H.
Alcivar y del Hospital Abel Gilbert Ponton en el ratamicnto
de las fracturas de la diafisis tibial utilizando clavos
intramedulzres bloqueados.
Se utilizaron los datos estadisticos de los paclentes
tratacos con clave Ortcfix en el Hospital Alcivar, y la
estadistica de los pacientes tratados con clave universal
A0 para tibia en el Hospital Abel Gilbert

Materiales y métodos

Sereclize un esido rerospectivo comparativ entre dos
grupos des pacientes cada uno, ratados quirlrgicamente
mediantz  enclavijamiento intramedular blogueado.
El primer grupo correspande a pacientes del Hospital
Miguel H. Alcféar tratados con clavo ce Ortofix (Figura 1),
y el segundo grupo comesponde a paclentes tratados en
el Hospital Abel Gilbert Pontén con clavo universal AC de
tibia
Losdatosestadisticosfueronrecopiladoscelositimossanos
 seincluyen todos los paciertes que necesitaron resolucién
quirigica con los clavos mencionados independientemente
del mecenismo de fractura. Todes los pacientes fueron
valorados clinica y rediologicamente mediante proyecciones
anteroposterioresy laterales, yse ealizd controles periddicos
hasta la consolidacién complets

En cada grupa se urllizb las técnicas convencionales
descrita para cada clavo Intramedular; la Insercién fue
a cielo cerrado y se uiilizaron los arcos guias para (a
colocacicn de los pemes de blogueo y control mediante
intensiicacor de imageries.
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Tabla 1- Resumen de los datos obtenidos de los pacientes tratadas con Clavo de Ortofix en el Hospital Alcivar.
*E: femenino, M: masculino_**Clasificacién de Gustilo
+T:tibia, P 20,7 zquierdo, Der: Derecho ++ Datos endias

°Dalos en sermanas

PACIENTES  Edad  Establlzacén  Hosplalaacién  Dinamizacén  Consoldacién”  Emprlelén Sow®  Trouma  Fractuas-
1 7 [ 2 18 1 F o Acidente TPz
2 2 [ 6 E g 3 M Accidente  T-FDe
3 1 [ 3 21 15 [ M Accidente  TFDe
4 ED [ 3 18 i [ M Accidente  T1z
5 5 1 T 2 ) 0 F Caida T
6 55 ] 2 2 16 0 M Accidente TPl
7 ) o 3 1l 1 o M Accdente  TPIz
8 2 ! 4 20 12 o MG TPI
Promedio 45,4 1 45 234 166

Tabla 2- Resumen de los datos obtenidos de los pacientes tratados con Clavo AO en el Hospital Gilbert Pontén.

*F: femenine, M: masculino **Clasificacién de Gustile
+T:tibia, P: 12
°Datos en semanas

quierdo, Der.: Derecho ++Dalos en dias

SACENTES Fnd Exehllacén Hosptazacitn Gnaminacién  Consolidacion” Exposiién Sew®Truma Fractnas
1 0 1 4 £ 18 0 M Acidente  TPDe

2 E) 2 3 No 52 1 M Accidente TP Bil

3 E) 12 20 2 2 0 M Accidente  T-PDe
4 £ 16 2 3 big o M Cade TPz

5 15 1 4 = 9 [ M TPIz

5 ) 1 6 2 20 1 M TPDC

7 31 3 3 2 3 1] M Accidente 1120

8 a3 s ) E 2 0 M Accidente  TDe-0
Promedio 333 81 133 276 24

Discusién dsea evitando al mismo tiempo la atrofia muscular.

Las fracturas de tibla son uno de los eventos traumaticos
mas frecuentes a nivel mundial; y siendo la extremidad
inferior una de las partes importantes pera la movilidad,
resulta importante encontrar un tratamiento que brinde
buene estebilicad y rapida insercion a sus labores
cotidiarias del paciente ¥,

El clavo intramedular ha demostrado ser un
pracedimienta eficaz y satisfactorio, tanto para cirujanos
coma para el paciente, en la resolucién de las fracturas
ce la diafisis tibial mas ain sI se acomparia de blogueo
clinamico que le permite un temprano inicio de carga que
estimulala consolidacion 6sea ™", Nuestros resultados
cemostraron una dinamizacién entre (a tercerz y cuarta
semana similar 2 la realizaca en otros trabajos 45,
No se pudo valorar si existieron cambios rotecionales,
angulaciones o acartamientos por no contar o €505
catas durante [a recopilacion de la informacion, pero la
literatura o les reporta, indicanda que cuando existen
se presentan en el momento mismo de colocacion del
clavo. €1 apoyo temprano en un factor determinante en
Iz rehabilitacion del paciente, ya que como lo menciona
Kuntscher la movilidad active de las articulacionss
adyacentes a la fracura, estimula la formacién de callo

Esto se diferencia del tratamiento conservador ya que la
mevilidad se inicia en la mayoria de los casos hasta los
seis meses .

Enloguerespectaal iemoo deconsolidacién el rangode
ambos grupos oscild entre 12 y 32 semznas y el promedio
Tue similar a otros estudios 2%, McQueen y colaboradores
realizaron un estudio prospectiva en 50 pacientes
utilizando clavos fresados versiss o fresacos encontrando
en el primer grupo un promedio de 15.4 semanas frente a
228 semanas del grupo, que se compara fauorablemente
conlo encontrado en nuestro trabejo (Figura 4]

@

B} ot

.
.II-I.

ot sl Esaplmcen Drarladn Dmin

Figura 4. Comparacién de los parémetros valorados entre
los pacientes del Hospital Alcivar y el Hospital Gilber: en los
Gitiros s aros.

El tiempe de consolidacion fue mayor en el pacierte que
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