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lNTHODUCCIOH 

El act:ual trabajo. presenta una alternatiYa de tratamiento pa.ra frac_ 

turas femorales de trazo inestable. ~ att.ernativa p~uesta.an el •lamo 
es ·el clavo centromed•1lar maciso fijo a pernos tipo colchero, Se reali­

zo en el Hospital teneral Villa de los Servicios .. Salud del Departame~ 

to del Distrito Federal, dtrante el ~criado co~prendido del 1°de marzo 

de 1992 al :51 de agosto ie 1992, En el mismo 'se e'·po!len algunos concep­

tos de consolidaci6~ 6nea y su aplicaci6n clinica a los tratuiP.ntoe u_ 

t111.zadoe en tracturae fe!Dorales,de la m1saa forma se eJ"ponen .lae .. ~a~ea 

biomecilnicas de estos,;.S. hi&o uila:·aomP'raéi6n . .éntre.: !l .comporte.11tento 

de los implantes,de acuerdo a lo enc,1trado en la btbliorrat{;i consult,! 

da, enfatizando errores y ventajas Cecada uno. 
Se realizo un resur.ien de las i'1dicactov•s de tratamientos para ·rrac4. 

t•Jraa femoralP.e, de una manera sencilla • 

le enconílára un capitlo de abordajes quir1jrgicos para muslo indican 
·-i 

do cuales r11eron los util1.za.dos para el desarrollo clinieo del estudio 

""encionado las indicacio'leS de cada uno de ellos y su preeentaciOn gr4_ 

fica, 
Se en~·1entra un capit'llo QXClusivo pora preBP."ltar la b1011ecAnica del 

implante 1 una descripció!l c!el.i!,iÉ;mo, r:u~ ·in.dicaiones y la tecnica qui-

rOrgtca de co :oca cien. . . 

se qnco:itraran da6·~~3p~.·tü}~~·~·i~):~-~~f .. ~·~:~~-.~.·t·~ ".·~i~t.~'.~~a:·-y bi.o 1og!a de -

~:¿:: ~::::~::¡r~fü;J~i~:~;;1'¡~~;;;~m~~:~': ;:;:::,:::::: 
t r:. J!lla tol':Jg~~ .. y_·::º:.r;to~~~~~~·~,)1~ ·'.~'~~-~.'?~-~~~.h.?.~~-~~~~ ·;~·',~·e 1.,~-~~t!'1~.~~-~ lo~ .. -_:_r'e ·-ª~.1' 

~i:~i!ii~J~~!!;iiil!iili~ll.l1(1~ 
rl&nt .v •:e manera_:sencill~ -~,L~_q1j~·:~-~;~~-~l?~·~1!<;.;}:'.'!:.· -.-'.\-~~~ ~,_., ::::;_'/ 

Se "!Sper.3 ~ue el pres~"\ te: trshajo sea'· rlc:.::lttltdad · ;~~~·:~·~-la~·~r algu"' 

11as dudas aob~e· los clov ir: ·~·e~·t~'l.,~>·1l~·~a~::'rt.'1~~·. a··.-~ernos ~Y:.--1a·s:· v.8ntajns 

de f"Stos i~¡-dantes co:iparado con otrO~ é.YÍ~·t·e~"tes·~·~-t~~a.Í~en~e,-ba.sadoe 
en· su bimecanica y evolución favorí.lb1~ "de los na:cient.es. 
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Xl actual trabajo. basa su r .. ndamen te de rea Uzac16n en la intel1gen_ 
cia de que el tratamiento prop11esto ea· el ea una alternativa yalida pR• 

rara el tratamiento de. r~c:turae .femorales de trazoe in.estable : oblic.11. 
os lar1:os., urp1ro1deas ·, pausitrag-nentariaa. eegmentartaa, y conminut••· 

Para poder hacer uh estudio si" otras variables. que podrian afectar 
la evoluc16n de estas se prefirio releccionarlos ºde ac~erdo a criterios 
de inclusi6n st.mples pero r!gidos en su apl1caci6n para tener el pacieA 

te ldeal a este estudio de aplicac16o clf.ntca, se eliminarOll :'or "jemplo 
las expuestaa,lss perd1rlas oseas las que se aco~panaban de perdida cutz 
~ea· y otros tactol'ltS que afectan la evot~1ci6n d• las fracturas femorale.1. 

en gran medida. Por otro lado el iaplante es posible utilizarlo e~ mu• 
choa de estos casos bajo cond1c101'-'S especiales q.ue.aon causa de otro ... 
estudio y no abarcado por los alcanzas del preF.ente. 

En. el r.ioment·o actual existan tJna gran variedad declavos centromedul.a 

res fijos a pernoé alrededor ¿el m•Jndo, dtVidiendose en h·:ecos y mac1a.oa 

siendo la cayoria ?e estos clavos de una t6c1ica de colocac16n complica 
da con •xpoeisi6n a radiacto,es Por el 'JBo de in teoaUicador de imagen ea 
m11y riasgosa para at equipo qutrhgico •hct-iante del proceso, ('14, 15) 

Por otro lado la reeietencta:.de· estos no :es la q11e poCri.a esperarse 

de un i"!iplante de ,i~s~~ _ ~ipo_: q~-~--'._.~av~-~~-~9i·.1~· march~ c~sl de i'l .. :~rlia to a 

su co_locaci6n, ~~endo;:~~ní~_i·~-~·::~~i·~-~~-~+·_:_d~-~·~ ·~1-~wa··hUec~·-orosse~C:emp~ y o-

hasta 

6El.- 1( 

El 

yoria de l~ pObl.>ci~nid? n•lOSt".O OOiS ni de las inStltUciOnBB. publicas; 

;:::~~:~ ,~::~if sr~tE2~!H~:~í;Ef ~:i:~::r,::i::3 :;ª::·.··::~:::~·~:~::~e 
de las postbilidades·:;,;¡<nu~si.~~ i.Óstituctoiies, por otro lado resulta 

superior a est~a;en:'pr~-eba~ bio~ecanicás' y de resiRtencta su colocae16n 
· ni..1•l 

o !i 



" eenc1lla comparada con loe ptroe 1mplnates 1 ala etect1Y1dad coapara­
da •n •l terreno de la rebab111tact6n ee superior fayorec1endo 1gualaea 
ta por el leCIO de anacarp. d.e peso Jll'8COZ la consolf.dac16n &lea. 

c:raallOa , .. el claYO c•ntroaedular fijo a pernos tipo colcbaro ae una 
Opc16n 1'1allle para al trataatento detracturaa teaorlaea.de trazos f.aes_ 
hlll•. •• lOB pactantea tntados en nueetros boepj.tales, se juet:ltlca 
llltoncH UD protocolo de •n•ll'o. con ••h taplant• para •eta UPO de pa_ 

tl•.nt.. en nueetn 1nstUue1.6n. 
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A!t'fECIDE!ffES HISTORICOS 

r.o.e antlguoe tu1'ieron la dificultad de competir con con la deroral• 
dad graYitacional J" lae ruersae auscularee, uaando loa aaterialee dls• 
ponÚ11ee. 

loe arabea dos sogloe atrae inmOYiltaa .. n la fractunr ~emornlea en 
an aolde do yeeo. l'.oa chino11, auchos arr.lcnnoa 'T polinesios usaron cab•.!! 

. ·-.'S.• ........ -.,¡-•-...._ 
tl'llloa de .. dora o 'flaabtl sujetas COll ba,diut_de.Cli'ro o fibras yagatalea. 

, la ferila endurecida por e.era tuAdescrtta por lllpocrat ee, La yenda 
de eabalam•r enduroctda con goma 7 cera tul deecri ta por los eg1.pc16e, 
pero. eetoa eran ·de,.n111ado debilea para d.- aufictente soporte para. la 

frac:tura femoral. J'erulae end91ree1.daa por albulll1na o goua fueron eape_ 
cUicaaant• doaeritae parala 1naonlizae16n de paciente• con fractura 
feaoral i>or Jeut1n 1111 18,9. 

"'tb7••n "' ta~· uaa el a6todo do Seut111 •n•ol1'1endo la pierna con 
farulae rtg1daa, redoacubre el mftodo utt lizad o antea· por c•ntur;l~e por 

loe 1tglpe1.os, • incorpora el 7eso de arta a lae uncias. 
lao•f1cac!a de esto ••todo en el trataatento da leaionee de guerra 

en J:uropa, raptda••nte lo Riso popular,r.. c:oapo111c16n del •aterial ª" 
lo sufictentn•nte fuerte para las fracturas del muelo. 

las 1nmoT1ltzac1onee o:rternaa 1 altodos eran aparentemente rudiioentA 
r1oe en Am6rtca en 1850. 

los pacientes eran confinados a la ca.., con las deformidades tasca'""ll 
te éo~regldas tanto como era posible, pera no ee d1spon1a de un metodo 

espec!fica para 'ltllntener la correcc16n. la e1gnirtcat1T& 11orbil1clad 7 -
mortalidad( 50 % de todas las tra et u rae cerradas) asociadas can este m_k 
todo en aquellos tt~~poe gu~o al Dr. Smith para dedicarse a las lesio• 
nea del 11•1alo y construir una proteste )lera in11ov111zaci6a primaria de 

estas tracturas. ~ste ~etodo para sorpresa del Dr, Smtth, tu6 exitoso -
en la consol1do.ct6n de todas las rracturan reportadas. 

S1n •etmrgo, a causa dtt la -co.,plejtdad y P.1 algo •ttt1rractorial º"con­

c•pto dtin11ov111zac1611 pr1"18r1• da lon J>->ct.,ntns ntoca tul acopta•o co• 
mo m~todo estandar de trata"ll'!t.,to de loa pacte~tes con estas rracturas. 

Prea1onado9 por aejorar la in111ov1 Uzac16n de las fracturas por el -
advonillliMtO de loa rayos X en 1R90, !:l infortunado estado de la• cura_ 
e16n dw hue90 del •uala leaionado ero ahora uostble ser vi~ualtzado 

por todos, Una-. HTl.111611 de caao" eoM•c•1t1voe ~• fJ:Beturae en el hospi­

tal unt nrsttario do PenR1lvan1a tr• ta dos can tracc16n c•t~ne• da Duck 

de 1910 a 1~20 etiqueta c~M•inB'1tiRf&ctorto en u~ 100% de los .casasu. 
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Un infortunado corolario ile este deacubr111ento tu6 el potencial:>•• 
ente tratamiento.7 ra7pe x. 

J!:n 'f1G,7 Fritz Steinman wio dos clayoe at•vesadoe t,.;.nnyersalmente 
en lae caras medial y latel'<ll delos condtlos fHOralee:' CO~O UD ••teido .. -
de mejora •lento delas tracciones cutaneae. Poetenonimte el utlliao • 
un sistema de clayo atrayee -atraYes de, bajo el noabre de clsYoe perei,!. 
.tontea de eteinaan.BOhler ••joro ~steriormnete el arco de 8te1n•n,mo­
d1f,1candolo pal'• acc16n rotator1•. lls 1909 ltirehner introduce un Princ! 
plo. de 1ngen1erla aplica do a loe ra70e de i.:cicleta, para la practica -
ortop~dica. 111.utlizo un alambre de pequefto dihetro, para obtener. un -
in cremen to dereeiStenna a la angulacto!ln por medio de teneio!ln, de aeta 
farsa un alambre de pequefto dUlmetro tolera lafuerzadetraccilln, Sin "'­
bargo el arco de trscc16n de ltirehner no fu6 pertecclonado en loe. etgu,¡ 
antes 25 alloe. rs notabl• coso los au11bree de Jrirahn•r y loe clnoe de 
eteininan en n actual for• 7 apltcaci6n tienen uq uso con111stent• en >: 
en eI tratamiento de rra cturas desde 19JO. 

Fina Imante la terula de 'l'lio•e tu• Origina lllente d1Hftada para racu. 
lttar la transferencia y cuidados de loe fracturados de;fhllJ' y ee un -
a8todo transitorio etecti•o de in11ov111zac16n.(13,14,15,34) 
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BIOLOGIA t ·CI.t.SIFICACil:IN DE US FRACTURAS FEMORU.ES. 

las fracturas femo~alae san producto de aecaniaaas de praducci6n di,_ 
rectas a 1ndirsctaa, ,relacionados a alta energta a 'Hloc1dad; a eaber 
aactdentea ytales, leeiones por pra7ecctU de arma ~~iu~go o caidas de 
alturas eleyadae • En el menor de los casos a trauma •iniwo como catdae 

de propia altura (frecuentemente realcionadae a alteraciones aeta~li­
caa o congenttas delaastructura 4aea, osteapotroais, kuebing , etc.J 
a fracturas en terreno patol4gica e CI:, detecto& oeeoa que Bimulan C81L . 
ce~ea ). 

Ia aorralogia 6sea femoral nr1a de acuerdo·• la canror11ac:1.6n dol ta 
diT:l.duo, de esta forma encontrareaae tres tipas ~sicaa dela mtsea que 
corresponden a•los tres tipas de contoraac16n descritas por la pr~pedeJ1 

Uca • .ld pues el indiYiduo langiltneo tend,... un rbur ligeramente wl­
gutp.da· T poco antnerso con respecta al eje desu propia diafieis 1 un 
canal aaclular casi recto 1 amplia• .11 ind1Yiduo aediltneo tendra un tt­
wur en poeic1611 neutra y woderada antevers16n con un cana 1 •ed ul•r ne._ 
to 1 poca estrecllo, El ind1't1:duo brnUinea tendre un reaur Yartzada 1 

anteverso con un canal aedular est~echo 1 tortuoso. 
Ia diat'isis t'eaoral es tubular a ercepci6n de de la linea •apara, de.!!.. 

de la poeic16n erecta un tubo ea la•.estruttura mecAnica que resiste an .. 

gu&:ac16n con mayor peso para un menor radio¡ a causa de lalongitud fe•~ 

ral T los brazos de palanca implicados, este ea el punto estructural -

principal da requerimento, sin : bargo un tubo no es el mejor di•eila P!. 

ra reeir.tir fuerzae torsioaal es. 

El area suotrocant~rica puede ser el Ritio de concentrac16n de estree 

a "causa del corto radio y la curvatura de este sitio.' 

Cuando el nueso tiene insuficiente oportunidad para organizarce 1 r• 
modelar·como en enfermeda~es metab~licae oeeae, este puede ser un sitio 

de tracturae patol6gtcae·. 
Sin mebargo laa11plia dtatiais distal de un f8-*r.sano es muy resis• 

tente a l.& concentración de estros 1 rallas, con envejecimiento 7 p•qll,!! 
ftas tuerzas de tore_i~n y reducc10. de la reai::;tenciatje la estructura 6 

sea, esta area es tan. rracturBble co•o la !!edtddid:t1111s. 

LO misrao es cierto~para el area supracondf~e•. 

las capas musculares raasivas del trocanter mayor son fue!'lte •A d_efo.r 

midades en abd\.icc16n, ·en fracturas :proxt11ai'es de la di4fiets femoral. 

En ad1ci6n can las del co=plaja ~uscular del trocanter menar (psaas 
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111,co) crea detor•ida~es en tlex16n y rotaci6n in terna del tragm91 to 

proximal, lacual es imposible decorregir por tracci6n longitudinal, La 
amplia y extensiva 1nserci6n delos mueculos aductores en la 

femoral forma unafuerza constante de angulaci6n. la cual tiende a crear 
deformidad en varo en la.·d14t1sis;esta .. tendencia es acentuada por la eez. 

ga de deambulaci6n, en laeual las ruel'l'.all de tunei6n son mediales para 

la di,tisis 6sea. Estas tuerzan derOTmantes son resistidas por lOll bra­

zos da. tensf6n d•'la muecul•tUJ"t>-.later.d del •u•lo y latescia lata, 11in 

embargo esta aec1.6n tirante de la •usculatura puede ser coneiderablea•a 

te disminuida por desuso o inaeti'tidad. Un progresivo debilitamieoto.P~ 

ade ser de considerable signiticancia en la mov111zaei6n tardia da tra~ 

turas femorales T su tendencia a la angulaci6n o refractura. 

Kl origen del gastronemiua en los cond1.los femorales se dice crea uaa 

tuerza de tle:ri6n lacual cauea derormidad en le fragmento distal, 

En sistemas de" tracc16u esque!Atic• esto es controlado por traeci&n T 

e:stensi~a de la rodilk, lo cual lle'Ttl a 1Jn balance correct1Yo de loe -

ligamentos de suspens15n. 

El aporte sangutneo del tAmur, como la mayorfa de los huesos tubula~ 
res, es por la rla metfis14rta peri1;oftco-end6stica,. 

la irrigaei6n p•ri6st1ca esta relacionada ·con los multiples origenen 

musculares dela d14tisis, por lo cua 1 raras veces es d8.n8.da .. ·por trae tu­

. ras a excepci6n delos casos de denudáci6n exte~.,~~.~\;~?··.)~·~:~:·.fd~_ri.titiC~do .. 
-la arteria nutricia femoral meta fistarta nrC»~1~;:1/P~~~~Yl~s-'.:~Í-t eZ.ta~-· o 

artetia nutricia perforan la diar1Rts re~o~ai ~-,Í~:la~~6 do-~ia-;diÚi -
ats a n1.vel de :ta l!nea aspera. '·. ~.·; ~:~\> ·.,.,: -:·~:·.~::· >/.:· .. :··· 

L!!s arterias Ron derivada 6 -d·~·. r~·~aá, de :1·~· 'á·;,:t·~~i~_-:'.'f~~·~r~l'.:Pr~·reulida; 
en. la mayoria delas dt~ecc~on~_~:-. en:i~dU~-~-~s<~·;' r-~&<\~a ii~'·d~ ~-:,~-;.~:?~~Í~.c,~~~·t·~~ia. 
ingresando en e1 tP.rcio proxim~ l· cÓ~-- r'8s.t(u) ~.de' :·¿~aJ.aM~e~ce~~ P.:i t8 _ ~n. e¡_ 
canal medular para irrÍ¡¡;.r,.al .e~do~tio-~·'. .. ,.,,,, .· ·. •,;,:,-;,. )'_-;_.: 

ras ramas pel-ror~nt:~~:_de_··1a8:fté,rt-~·,_:f_~-~'O~~.i_:'p~Of:_1·nd_a ;~nv·u~-!·e~-~~ _,_-,,~.-· 
mur posteriormente· y_ p9?-fara· . .-1a:a -iriaerCtoneS :. áiús-culáres'ádyaC"enies ·a :la 

li~e aspera _est~~-- ª.'.º~ ·".~~·g_~i~~~~:ri_t_e·.: ~~-~-~:·~:-P~~-~:or'a~ ~-e·s~Ú+). -~'.. 1.esÍo:n -~e 
estos va sos_ du~~nt~~~~'.:~;~-X~~,~-Í~~t,~· .. -~,~~~~ú~~ica·,· .,uede '~er c~.u~S, ,i~---~~~-"ª~-­
der.J ble ir~~-ta~-~~n~·>:::·~~~_{i~_··.· c~~-~--~--d~: .r~t~~-~~tan .. me.dia_l y ·p~.c;tP._r.~o~!:!q~~~ .. ~. 
dl!n~r:> ~ei. r.i,u~~-~·l_o~,-:·~-~~-~,1·~~~?:'.:~~ÍJ._~_~,i~·~~~:~~~-~-elnada'nenta :d1.tic11~, . , _. . 

ta principa1··-ártér10.-~tremOrai-~:.¡;err6r~. an ter-o!:Jostertormen te'ª l :haz adU.,¡. 

tor. E:ste· 1.Jgar,;_·p~~d-~ --~~;; ·1~~-10:C~Ú.'.z·R~16n ·d~-trapamte~to vascular~ en 9¡ 

mo!ftento de la -lesi6n"6~-~~-:-~~-~-or lo cual, debe P.O~pAcharse cómo s1tto d"" 
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B"á la u.torta del eeno en el curso dei muiilo el nervio ct4itéo 811 pr.11 
tegido detrae del tAmur por lo cual rara Tes ea· comprometido en lalest6n 

· e1·. pa.quet'e neurovascÚlar del T&st~ e~t~r;¡O ~er:a·:~~-rior;~ .,n··. ~I· ter•fi~­
prox111a1 del recto aritartor 7 por lo -c~ri\ eaiorba;r~· u.~.d:Íeirc'c16n ·.m·­
flf1t 0de Ja dtafiBlB te.'oral antertor'.Ítrnes del;re~tcJ (abordaje. de'ºBeJI 
~,; . ·. . .. ,.~:~· -~ , .. -: -~... . . 

. ~011ando lo anteri~~¡,~~ expu·~~t~:·J~,'!J>C! -~·!~r~zo. ;; l~¡~~ura atr~ 
.T•, dei ~·-~!\" .remoral,,d~p~nden.• del_m;.ca.n~•~o., d• _produce14n. la tuersa 
de~ mis~ la•. condieio.ñee l11ologtca11 i5sea11 pre11ente11,=d• aeta forma loe 
traumas d• paca intensidad' produe1ra11 un trasp tran11nreo o O&licnao co.r. 
to~ las t~er1Ae rotaaton~l•• uno e11piroideo,regular11ente diarlei•rta11 
11ollre el punto urtme d'e. ten111&n que .. aateroertenio, pudiendo "!r dt-

r•etoe o indir•etos en uno "1' otro caeo. t 
Ioe traumas de ma7or intensidad praduciran fracturas ••sm•nta~l :. 

p>uetfrapentarta11 a con11inutae siendo, ·~. "e~an.i!.!".'t: ~~,~~~i~• dq,:f•­
to, lae produc1.das par proyectil de -.a·(•· ruego 11oñ dl·'conifiíuct~ q 
tensa por lit s•n•ral p_ero. listo eata rei~ct:Ónado coii. el ... 11br'i"'ae1''á;r.a 
7 ladietancia de prodnccl&n de el disparo. pudiendÓ proyocar unafieun. 
o un a fractura que no comprometa en ~ran medida laintegrirlad del cu•r­

Po Oseo, no eiendo eeta la ~egla, pues ae necuentran aeociadae en eu -
mayor!a a perdiad 6aea. La exposici6n ea una comnlicac ión propia de es_ 
tas rra cturas por proyectil de arma de f1Jego y relacionada en traumas 

por mecanismos de gran Yiolencia y poco nrobahle en los de baja. poten­

cia por la cubierta muscular que el muslo ofrece al f6mur. 
le.e detor'.!lidades que se ;->rese"'ltaran en diaf1Bie fer.ioralee, dependeri 

d-:'l nivel 1'racttrarto, lo cual relactonacon laub1cac16n anat6m1ca de las 

inserciories .musculares y la. funciOn de estos grupos, la debiltdad o tue..: 

·za de los miemos y las brazos de pala~ca. 

Eeto quiere decir.la traosformact"on deuna biomecnnica nonoal a una 
alterada por la soluci~n de continudad 6aea, entendiendo el cuerpo com~ 

14 untdad biol6g1ca base de s·1stento de aeta mé~ántéa:, -,<l_e. e~ta·., tarma las 
fracturas de tercio proximal por ª"ci6n de los·~iftdf!i.culoB-::~8._bduc~oree· 7 fl,! 

xores te!ldra unartetormidad en. flnx16n, abducct6D.,Yr~tBd1i~ ·~~-t8rna.;: -

las mediodiafi.starias tendran una derormidad. por acc~6nde\~~ adu.i; 

toree una deformidad "' Taro y por acci6n de' la banda isquiot L bial :7.:•:;. 
pe.rato extensor de la rodilla un cabalga-:itenjo a:tterior· y anté·C~i-Taiu•~ 

las de tercio distal por acci6'1 de los p:astronedus 1 extenso!'· ·de ·.i. 
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rodilk en:;recurn.tU9, .. ·'·· 
La cla11:i,r1caci6ii de las' rracturaii d~ fomur ee abple )·ilfcickwoo4 ;ta11 

tlinde ·en 1oic1alllente én: c.er...,cins.1··~spleatar, .. -. .,." ,;i·'' '\' '·'· " · 
. ~·ticuerdo a su trazo- ea if~a"c:at~'g8iía'et 

it,plea en dos fragmentó~.- .. i:s,.;~:l' oblic:ua· f t;anav~~iia . 
. ,.¡:¡-~tjt~s .. en alas 14! ~~1Jc("8a.~ ·. ~. . ,., .. ~ . ., r ••. • • 

-co~ iin. frapmto· en ~la• de ·~aripo• 
-con lci~ rrapent~• · 

• -con ~~·· o .... rrali1i'ñ\Ql,\, . 
Lo.a., segmentarlas '/' ~on111nutaa = 
' .r0:%J . .' ·!<"· • •" .• 

·- ··~·pentaria e:lllple 
-pequefta conminuci&n 
-· gp¡i 'Co~m1nuci6• 

Elltaa ultlloae asociadas a gran leai6n depe.rtea blaadaa,'perdta• Oaea 
1' deaudacih da loa fragaentos defractura. C' 1:5, 29, 34) · ~· 

16 .. 
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,¡IJ()RllAJilS QUiillliiGICOS DE F..;MUR 

Se deScribirAri a continuacl611 1oa abordajes q•Jir11rg1cos e;iatentea 

... ara la di.1tis1~ fem.oral. region supracondllea y subtrocá:nt6rica, en la 

!--:lbliograria me"lcion<.1.d8: y tft\."isada .,ara eete trahajo; así como c 11alee -

tU~ron 1.oe •1tiltz:.idos nor .,•1Pstro equipo p;.ra la col.ocacion de el implSJl 

te obj"tO de nuestro estuO.io. Hactendo P.n cada caso mención de sus in_ 

dicaclonee y las posibles complicacionee d•1ranta el desarrollo de las -

tecntéEie. 

AilO:lDAJE ArrrEROLATERAL • 

Bate abordaje esta indicado para eY~oncr el tPrcio medio te~oral. 

Ea poco ~tilizado por las co~plicactonee poatoperatotlae que pueden 

presentarse por la manipulact6n excesiva queBe realiza de el apa~ato • 
extensor de la rodilla; y la formaci6n ~e adherenclaa entre los muacu_ 
los va8tO externo, crural 1 recto anterior, que posteriormente 11•1-
taran una tunc16n adecuada re la rodilla y retardarAn la.rehabllita_ 
c16n por d1stunc16n cuadrlcipital, oor la raz6n mcnr.ionada. 

Otra complicacion qua ?Uede P'ª~entarae al utilizar este abordaje 

segun describe Henry es la leeion de la ~rt~rla circunrl~ja fP~oral 1 

la lesion de el nervio de el musculo vasto~ezterno y al extender la • 

amplitud de el abordaje hasta 12 o 15 cP.ntt~•tros de la art1oulac1on de 
la rodilla nuede lesionarse igual.!Jente lé: holsa s11prarotuliana y la in_ 

sercion de el musc.ulo ·.\•aet_o externo lin el ~"nd6n c•1adricipital. 
Por l~s razon~s antes ~P.nctonadas las 1~cl1cnc1onea de uso de.este 

ahorda.1a quedan limitadas : a_.s.~tuc:ic.~ones 1t~p11c141es en l=-'.~. cuO.~.es sea 
1.nt!icadO al-.ab0rdá'je:.~~·ed1iil :y":nor:·razo~e~ inherentes 'a1- rit'.sg(J ·de mane_._ 

• . :-·-, ·><·- .'" .'-¡:._• :! ':!-.··-~<:::·,';;'.\). -·~.~~;". :'· .-.,:::. -.~·-·:- .;.·:;',,._·,··.--.··.~·-_<.;;\ ·.<~-

jo c~ª- .. ~st~~c~.~~~~.~·~.ª~~·1~-~eS'."dab1,.·,-rent"1za·rce ·~ste·~-~abordS.jé~este ··y: no et 
::inte;omedi0.1~:~-,-~i,;.~-~-~u'.ái:t:~,~ ·;:? ·>.'.,/, · · .. \-.'> ~-, -\-~}-~~·· " 

Thomp::~·~?~Z~:d~::f::i~::~;;i~¡::·:t·hf ;J::·~i~~.;:~:~::l.ii"t~!"~::~:~. 
rl~· 8stae· ... ·· ·.,! _,,. ·.·- • ··-::.r· .,•_¡;,. ;).:;· .:~::; .- .•. ·.· .t..:i.: 

~~;¡~~~i~~~rn~~i~~~1!1~:~~1~lt1r!11~f ~1~1its:~; 
'1!0sculo crUr81·; :S'e'cci6Cieá81o·:·~n· la:·:,_iinea··/e. i:;~fS'.rib.i-as·':ha·st&-'· ftl:r6inúr, 

L11eg~ ·~·x~~~.:i-~e .111~ té~u~.··~rn,·,.,d_~;nt:e ·~i·~·~·-~ci.~in ~,;;hr:e.~1¿-~·t1ca· .'_de· ... ~.1 -

mi1isculo cr11rai incidido. 

11! 
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·Ptg 6 •• Abord•.1• anterdloter-al rora fAmur. 
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Henry expone to~a·•la diáfisis femor•l nrolongando esta 1ncis16n -

en dirección proximal 1 dietal. Hacia a1'ajo hasta 12 a 15 cm. de la ar_ 

t1culaci6n de la rodilla y hacia arriba tanto como eea necesario para 

e7poaer la diatisis femoral ; existiendo siempre el riesgo ya menciona~ .... 
do de lesionar el narvio de el musculo vaeto e:vterno y l~teria e~··. 
cunfleja femoral externa 7 en la extension hacia el terc~\lnfertor -
la bolsa suprarotul1ana y el tend6n cuadricipital. (13) 

ABORDAJB !J\TERAL • 

._Este abordaje'eeta indicado para caeos en los e~ales eea necesario 

exponer toda la dlA!isis femoral, pudiendo realizar eeto de manera a·na_ 

t6111c."l,stn lesion importante a las estructarae propias de el muslo~ ele.A 

Í8 el mdsculo vasto esterno ia·estrucura que mae interesada se encuen_ 
tra: en este tipo de situaciones •. 

Por la posibilidad de una rehabil1tac16n mae prolongada por la ses 
ci6n durante el abord&je de el mOsculo vaeto externo debe realizare• -

siempre que se pueda el abordaje posterolateral. a conttn11acidn Se des_ 

cribe la tAcnica mencionada por Campbell en au tratado. 

TECNICA DE C»U'aELL.- HAgase una incisión <!e la longitud deseada 

en la cara externa de el muslo en una linea riue va desde· el troc4ntor· 

mayor hasta el cOndilo eYterno femoral. Inc!dase las aponeurosis aup~r 

ficial y protunda, divídanse .las masculas vasto ezterno y crural en la 

dirección de sus fibras y 4brase y retlAjeee el p•riastia en la distan_ 

cia apropiada. Al e7poner el :·C;iart·a-.proXimal" .f~mori:i} a~~ece i~ arteria 
circunfleja femoral ·axt~i-ri-~ -:y~.-~n:/~l°-'~;t~riO distal -de· e1-.r.ii~mo· la·_·a.rti!. 

:~ª /~:~:;~:r' ~!;::~":~fü~fü~~i;is,7s,os P~::,d,e~::t~zar~:;; ·~·~r1ori~r_ 

. ~~~~~i~Í~¡~~i~f ¡f ~:~i~~~f~N~i:~¡~t:i~~;;:;;: 
E_st~. ~e.,~e_l_.'',~b~~~-'~ jf ·:·1~--~~ ~-\~~a' ,-e~-~·:_~~ª _t~ ,i_i': '1_~o t:0~1-~•!.~g~~~-·: de, la< ma .. 

;:::;::::-1:lEi:~~~,f ;t~t11lfüf im:::::::::::::::!:::'.::t: 
da por Ca~pbell,;., ._ ~t"''.' ·;.:~ _. •,_,._ 

TBC:-ÚCA 'jE CA~-~B~~L<~.C~J.oq;rr.e al p.:1ct,.·nte 'l>i ~ecubito l.itoral 
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i'ig ,. •- Abordaje lateral y tlOR4'-erolater::tl nara tArnur. 
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elevando el l•do afectado y· trácese una tnc1s16n desde la base de el 
trocanter mayor hasta el c~ndilo a~terno del f~mu;, inc{dase la apone_ 
urosis superficial y. la fascta lata ~ lo largo de el borde anterior de 

la banda iliotihial y exp6ngase la parte posterior de el •Gsculo vasto 
extern.o. Separ••t::&ste m~sculo hacia añel!i1te( en personaa rnusculosaen 

aeta separac16n puede ser dtflcil ) 7 contln4ese la disecc16n hasta el 
hueso a lo largo de la auperficíe a.,terior.de el" tabique intermuscu·lar 

externo, que se inserta eri la l{nea 4apera. Sepdrense las eatructurae . 
profundas profundas y divídase el periostio en la linea de la 1nc1s16n. 

Con una legra liberase la tnserc16n del •'1sculo crural en la dtst~nc~~ 
necesarta. 

En el tercio ciedio del muslo la Fegunda rama perforan.te Ce la art.1 

ria femoral profunda y su vena corren transversalm~nte desde el.b{cepe 
crural hasta el Taeto externo. Liguense y rllY!dane• estos vasos. Para -

no lesionar el nervio ciAtico ni la arteria femoral profunda y su vena 

no ee deben e•Parar las porciones larga y corta del mCasculo bicepe cru_ 

ral,(I, 13) 

ABORDAJE POSTERIOR, 

Este a.bardaje es po.co usual en su uso en la practica diar1.a · 'lUi~ 

r6rgica, dejan~olo uni;.camento para caRos /e inteccio.n femoral. de dif1 

cil' acceso por otra via o en la 'l''?loracion por _lf:-sion .va.acular O ri'e~ 
viosa de ias estruc1:1ras. ana t6D1icaa ~·e la zor,ia -~~t~~Ú'a 1 .• ~·; nte:. ,- ~ 

·Debe t'P.nerse siempre a,, c·.tP.nta ~.\l reali~a~lo ·fa· .. ,,0~1.n11"1.dá·d.d8-. 
lesion a ~as. ~~truc.t,ur~,~ · ~a.s~uio~e.r_Vio'S~~ } ... p:~1-~~ '"~p~']'.~--~·~-_t:~·._.~\ n~r~io. el!!_. 
tico; a continU;i cion·, de.scrihirei:·os· .. 1a . t~C'l"téa. 'de·-:- BO-sWó"l-th·. -· ·:' 

·t.:.cxicA iJ·¡;·'····.3·º.·'.s .. •.;;·.ºi·l·TH·······,··.;··-.·.'.'c'·on· .•.. 1 ·. • .;: :: ... ·.''·:··.:.·\'<':. ·· 1"' · 1' · 
: · · '._.: . -_,_, -- .. _., __ .,-·.--.-... :-.. ,. -~-~ ,_:_~.:·5 '..!:2-;!·: ~.'ry /l;,~¿ .. ~l;>,~-~.~ '.,Y~7r~~~,~ .. ~'~.~.·~:~~e .. ·· 

la !'~:-~., y-1~. _u ;:on~u~-º~~~.--p~?~-•1_~·d·~. -~~ ·. ~.~ ~:ce!l.tr·o.:_d~ :~.~~.:~~~-, p.~~-~~r:~.º~\ d~l'·­
muslo d~b.le j~s,to :d~b¿j; cÍ~l; ~~l~g;;{ ,o;l~t~~,h~~~~ eÍh~~co.: ¡;,,pÚt~~. en 

s 11 bor«3 ~ ' .. ~~ox·~~:~'~.>~~ ::'.:~·~.~ .. ~:~~t~;~·~·~>>~~ (~.~~ ~ ~-~~-L:~1~!.'~~.~-~~ J;.~~-r~:~~~ ::;;~.·~~~~::~e i ·.!1~:: 
· cep~. _ t:fed.~~-nte.·:. ~~v~.~Bi_~~-.. «:.~~~: r:i~·te~.? .~.t~'~_tc~ ~-:~_:· P.1 .. ~;~q~~ !' 1~ :"ri~~~~.r1~i8 jl~e 

::::::. ::::~illfüJ:1~¡¡~i~ilt~~~¡j~Hiti11:~¡¡f 1[:~:;*f 
::::,~~;::~::~;~¡~:~1~1:m11:12;1~~;r~::~:~¡:¡~::H•Z 
to externo; y ~~néj~ i: .. p0;c16~ l~rgn rlÓl b{ceP.. háci,; ad~nt~o'. !'a~ 
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exponer la parte distal de loe tres quintos 1nte,..edioe del Umur, _111_ 
vese la disecc16n·a lo largo ce la supertic1e.1nterna d~ la porci6n laE 

ga del bíceps, desarrollando el plan.o aponeur6t1co comprendido entra la 
porc16n ~ar¡ta. · d~l· b_{dtiia: y al semitendlnoeii, y separense hacia atuera 1. 

la porc16n larga del blcepe y el nervio ciftido, Para exponer en su to• 

ltdad los tres quintos intnrmedios del tgmur, llAvoae 1a d1vul•i6n ha~ 
ta la Hnea aspera, por tuera de la porci6n larga del blcepe, .. dtvidaee 

a este tlltimo mdeculo en la parte-~ieta 1 rle la beM.da y deepl&celo !sa­

cia acientro .Junto' co1L.al nervio clAtico, Parto de la 1nernci6n de la -

porci6n corta de1 bicepe cruza. la oxpoaict6n cerca del centro; aeta ra­

- del nervto ct4tico oe puede seccionar o proeeryar, eeg6n .. loe ·requieJ. 

toe de la ozp0eici6n, porque no repre•entii toda la 1nervac16n da aeta -

_porc16n del "b{cepe, luego de e:irponor la línea "•epora, ltbltrenea ~e in_ 

eerctonee muocularoe Mdianto divuloi6n y exp6ngaee al fltmur mediante -

d1eecc16n oubpori6et1ca, 

Boawortb ªª"ªla quo JamA• so deben exponer las treo quinta• partea 
media• dol tAmur •aparando la porci6n larga del b{cepe y el nervio ci•~i 
co hacia atuBra porqle esto hace peligrar. inneceeartamente al nervio. · 
Cuando ee ha de seccionar el extr~mo dietal da la,porci6n larga del bi_ 

cape. coloquense auturas en el segmento distal del músculo antes de di-. 

vidirlo porque así se facilita su s11tura al momento de cerrar la herida. 

Despues de suturar el bfceps, ciArreee la.herida suturando eoiamente la 

piel porque las otras estructuras se colocnr4n solas en su posic16n co­

rrecta. 

Al hacer el abordaje el cirujano debe tener on. coeata la postbili­

dad;.de que se lesio"e el nervio ciático norqúe las rnanipulacionee brus­

cas· y la separact'on prolongada o ~en~~ d~l :~~~Vio· pue.de originar einto­
•as perturbadores' ell el postoper~tor;~ y ·has'ta !.~capacidad permanente -

. en la pierna, (1, 13) 

.. :~:\:'. 

ABORDAJE U.'URAL DE LA FA!l'r_E DISTA L"F i-tORAL' , 

Este a borda Je ·es~. -~~d~c.~d~; .. ~~~'~'..e~p·~;~~~>;·-~.~;/~t~·~·~~ticie externa· de 

el ·c6ndtlo extern'o tP.mora1._.~"ft~~~·~? .. :~~i-~,~~,-~--.-.r~:~º-~~-~-~~ -.~·1 ~~ra _eY.te.~a 
ruA el abordajm elegido :por'.n~~stro}j,,Ípo pa~á;'e~~ostcio~ de tract~rae 
en esta reg16n an'at6mic~~-~··y_:~.~,~~~ ~~~}i~~f~:~-~~,:~~·~(s~·~·_.·:~~~·--~l~->~~l·o.ca c~6n d~ 

~· i:"::~:c~~-~~:-1~~·?i~t~¿~mm"i~~~~¡~~¿~?~~'tzf:ó~::i:~~f~~"ªr1• ~Pl! 
to8 detali~S··t,crlic.os . ._y ·'~~~ibJe.S ::~~-~bl·~~~g~ q;~ir~'~Sic,·~~,.'..·~~;~ ~·P.ti.cfonan_ en~ 

la doecripct6n de. ~l.~bordaje; 



Abordajes medial.7 
Fts

9
•• · Henr7, 

tl!cnica '-• 

lateral de distal del tAmur la t>B!'te 
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'fiClfICA D.111 BENRI, - Con la rodilla •1n poco tledonacla't inc1da11e l• 

piel y la aponeu~a111 euperticial en un trayecL de l 5ca. a lo largo d• 

el borde po11ter1or de la b~nda.iliotibial 7 11lgase el angulo de la rod} 

ll& h1111ta la cabeza del peronA. Seccione la aponeurosis profunda que e.e 

tt.ju11to d11tr!e de la banda iliotibial. lnoed1atamente encima del c6ndi 

lo, eeP..res11 la inserc1on <!e la porc16a .corta del biceps respecto• de la 

11uperticie posterior del tabique interauacular lateral 7 ll6gu.ese al 'by 

eco popliteo divuhiion•ndo entre estas eetrOJcttirae, liguense 7 eocc16 -

nenee la.e ra .. s d8 los vaaoe pertorantes 1 sep4reaee los vasos poplf te-
011 bac1a.atr•s en 1&.pe.red.~o~terior de la herida, El nerY1o t1bial e11_ 

ti detr•e de los vasos popUteo11.7 el ·nervio ciático poplíteo externo -

.sigue a~ borde medial del bicepa. E:rp6ngaee la superficie del te11ur in_ 

cidhndo 7 elevando el peM.oetto, 

la variante que ea utiliza Pn nuestro.r.studio coneiete en realizar 

un abordaje de una longitud maxima de ~ cm, en la cara lateral del mue_ 

lo realizando una disecci6n Similar a la anteriormente decrHa a la al 

tura preciea de la nbicaci6n precisa de 109 orificios distales del im~ 

plante de acuerdo a la marcada por la regleta rle colocacidn de este -

en coordin•ci6n con el n6oero del clavo centromodular elegido para la -

fractura en tratamiento; llevando la difleccton hasta el cuerpo oseo te_ 
moral, siendo relativamente rapido y limpio este abordaje, Ia insicidn 

realizada ea longitudinal, sin inc·!rvaree sig!.liendo el eje longitud!• 

nal femoral. (13) 

AJGilDAJE: ~'.~üll.L üE LA PARTE DISTAL F;;MORAL • 

la indicaci~n de • Rte abordaje S01 lo:;.r!ones de la parte di_s.tDl te_ 
·oral o p:?r3. libflraciones· trndinosas o de ttexio'1P.S de la rorli lla como 

la Eggers al igual que el· ~bord~ j• a ites descrito, utiliceáe sJ.err.pre 

que se pueda. e~-;~u·g~~~:~e''~·~:t~h.~fd~.f~.":.ª~ .. te~.~.:iÍ~dia.l: p·~~:1~.~:·· 1~·~·io~~-ª'ª.· ~Il. -
serciO'l~B r.iuácu ia;_e~ _:di_~_t.:i_·i~~ ·:~r~'l ·e 1 · ca~g _;¿~_, fJl.~ BY:te~riQ~>~s :· p·-~~r~_ri~ie 
este al ·anieroextern·=~·-.-~::·pof.~\~?.;1~~;,.a: ca-_iéá'~ A" 'co~-tin'~~-ci6Lri s~-~-deé~'ribe .- .. 

;:;;~~:¡;:1:~:~11~í'.~~ii:;¡.:1:B~.:1'.,té~:~1;::f 1fo:;t ·.· .· 
dilla ~·et•' 5 c~:debajo de.1 tuh~rcí;lo. l:n 11 o~rte dista.1 de .1ª inc1 .: 

aidn llhese la .i1t~eéci6ri.hn~l.:i ~tr.~~ Íuiata elh·ird~ ,;,·t~r\~r deLr.if1sc:i .. 

e U lo s·~~~Orio 1 jui:;to · -~·~ ~nc·1;·a -_._de 1 t:•~b¡·;c11Í~ ~~~e i · ~~;l~.t~r~ · L¡iÉre.se -~ e-n", 
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d1recc16n proxill&l la aponeurosis profunda que c~bre a este m6sculo con 

c uldado p.;ra no punzar la membrana einortal, que est• debajo del mdscu­

lo cuando la articulaci6n ee encuentra.flexionada. Deepues 'de este pro_ 
cedl•iento.el eartorio cae hacia atrb, exponiondo el tend6n del muscu•· 

Jo aductor. Protejaae.el A·emo aareno interno, que •igue al eartorio -

•11 •u euperficie protu11*t la vena •~f~na interna .ea superficial 1 no,' 

peligra •i la inciei6n lle llece dit manera ~orrecta, l cont1nuac16n div1_ 

da•• Ja_ fina aponeuro111e que esta detraa de .. el tend6n del aductor di wl 
11ionado beata la eupert1cie posterior del fhur eo el hueco poplf.teo, 

Separenae los grandes Taaoe y· nerTios bacia atrAst la.e ramas qu& .~n.de 

loa mdsculos al b~e90 se pueden atetar, pinzar 1 seccionar. Septreee el 
tend6n del aductor J una psrt• del vasto.interno hacia adelante para e~ 

poner el hueso , Ioa nerrtoe tibial 1 ci4tico popllt•o e:rterno no_ apsr.! 

cea porque estan por fuera 1 detrae de la linea de inciei6n, \ 13 ¡-

ABORDAJi: LATERAL DE lA DIAFISIS PROXIMAL ! REQION TROCANTERIANA • 

Este abordaje ea ncelcnte para la roducci&n y oeteodntenlB de 

rractuwae trocaaterianae o pa19 lesiones a nivel subtroca•tlrico para 
su reducci8n bajo rtsi6n directa o para la reallzacien de ooteoto•U•·· 

a esos nivel••• a continuac:1"1> 11• describe la tAcnica •encionada por -

C.•pbe.11, para este tipo de abordaje 

TECNICA DE t:lKPllELL,- EmpiecA•• la inci•iOn uno• 5 cm.encima 'J de_ 

lante de el troc!nter mayor e incdrveee en d1recci6n di~tal 7 posterior 

oobre la cara posterolateral del tr6canter 7 despuk en direcci6n dt•"­

tal a lo largo de la superficie externa del muelo, paralelnmente al tl­
mUr, en una distancia de 10 cm o mlft ei ee neceenrio, RegOn la expos1-

ci6n que se desee, Profund!ceee la diaecc16n en la 11nea de la in•ici6n 

hasta la raoc1a lata con un bieturi 7 de•puee d1v1daae Aeta en d1recci6n 

proximal con tijar11., ?n la parte proximal do la herid• aecci6neee la ae 

poneuro•i• que eatl justo detr•• del mdeculo tensor de la faacia lata, 

para no tener que seccionar 8ete. ~ediante eeparac16n ez~6ngase el m6e-. 

culo vasto ~xterno 1 eu origen en el horde inferior del troc~nter mayor, 
Div1d3se el origen del m6eculo transv~reatmentf! a lo largo de eete bor­

de hasta la superficie posterolateral del !Amur. A'era eecci6ne•• longÁ 

tudinalmente con tijers ~l vaeto externo y eu aponouroste, empezando en 

au ftuperftc1e ~oeterolateral a 0.5ca de ~u tneerc16n en la linea ~apera• 

Tambt6n se nuede dividir pr1,,ero 0016 la ononeuro•1• del,_116sculo,por fJl 

era, en lugar de hacerlo desde atrot!I y a f•1 P.ra, ~ra difi~,car/01.-~·.~·e·~~lo 

F,ALLA DE OR!dEN 
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de su superficie profunda por detr&11 7 luego dividirlo cerca de 1a l~ 
nea áepera (ael eera mae facil cerrar la aponeuroste deepuee).En conse~ 

cuenci•, este mftscu10 ee eecctonadonde oe tino y no grues9 , como euce_ 
de con el abordaje 1ateral directo atraves de el •ft11culo, 1'o se deben -
de encontrar ni cortar mae de 0.5 e• de m6eculo a la Yez. Mant8ngaee el 
cuerpo del vasto separado hacia adelante porque ae!, 81 ee secciona una 

de 1'• •rt,rJ~ pertorante11, ee la pqede pinzar 7 anudar antes de que ' 
"" r~iratp ;•~ halla de la Une~ bpera, Deepute de eecc1onar el •611-
eulo a lo largo del tAmur en la distancia requerida, elheeelo con una 
legra 7 ezp6ngeee las supertictee 7 anterolateral de la dl,tieie ·femo­
ral. 

Continuando con la elnact&a 11ubpor16e tic• d• la parte prozlmal de 

1011 11fteculoe neto externo p: erural, exponga11e la U.nea intertrocautlrea 
7 la euper!lcte anterior del tbur jueto debajo de eeta lfn... la bao 

del cuollo tomoral se puede exponer dividiendo la capsula de la articu_ 
lac16n en eu in11erc16n en la Unea intertrocSJnt&rea. 8l ee deeea una e~ 

poeici6n 11As amplia, eltveee la parte d1~tal de el gluteo menor reepec_ 
to de su 1nserc16n en el troc4nter. 

Al hacer el cierre, el mfteculo Yaeto externo cae sobre la eupP.rfi• 

eie lateral del f6•ur. SutGreee la raecta lata y cterreee el re11to do ·• 
la herida de manera h•bitual,(13) 

A;JORDAJE GLUTEO !•ARA t:NCLAVIJAllO ,;NDOM:::OU!AR FEMORAL • 

Eete abordaje es esp'9c1fico oara el Bncalvijado endOmedular, de -

manera eapec1ai para las tAcnicas a foco cerr11.do o las '1UB utiltzan en_ 

trelazado o rijacion a pernos; s1.endo 8li\ilar al utiltr.ado · 1os P.ncla­

v!jadoe ~n ~.¡~~ :·~.UP. ·S-e. ·col?~~\.ª ~ . ."el~.~~· r..·~ .~n.n~ra. : ~et~.ºg~a:~·.ª .. co,~. 1~·, .·.d~ r~ 

¡¡~~~f.l.~.1.i.!.•.•.•.•i .. ··.!.,.· .. 1.•.·.'.:.·.¡.••.l.•.fE,fimp:a;~z:arr1~~¡1~t~it~!tiit !~·!j¡Jf ~i~~· . 
. la t ;;~i ~t~ú~';i,&l:~u~i~\~r cen i: i~;,t ros. 

::º~:º:~:~~ t:i;t:t.dt,gt.~i:.ti :~~~i::\ ~:ci~~::t·4: :;i. ~i~::~. :. i~ :~~: 
teo mayOÍ- eD':i!n~~-, éo~ ·~~·a· ftbr~e=~-- Id9nt.1r1car ei pl.Ano ~o~~~;;n~·~rót1 .. 



co del g16teo ma7or 7 palpar la rosa eubtrocant6rica.1111ar eepnradoree 

autoeetAt1co11 en loa mueculoe gluteoe. Poeterioraente a su nivel r••­

lisar lrl puerta de .. tracia al canal aedular•femore.1 con un punz&n cur_ 

"º· (1') 

ABORDAJE .lltTiROHEDUL DE Ll llI.ll'ISIS FEMORAL • 

Eete abordaje tiene 11n indicatlt. principal para la reeecc16n da 
t1111orea a lo largo de la care. aedl.al !••oral ., focos oeteoaloliticoe 
ea eea lliema cera que aon tnalcanzaHH por abordajes eztemos o poste_ 

res. a continu•ci6n deecribiremoe la tlcnica utilizada por J!lan:.• 7. l~u1 
aan. 

fi:alQ llJ M!'l!i J V.DlllMJ.- la 1ncie16n en la piel de unos '' ca 

I• largo inieta a unoe ?.5 cli eobr• la .... interna del polo euperfor • 
de la r6hla ., H ntiende !lacia arriba en: Unoa con el .. rgea 1n~•m• 
del afteculo recfo anterior del muolo. ta lnctai6n puede ampliare• '•el• 
ah.jo haeUt la pro11inencia del c6nd1lo interno femoral ., h•ci• arrilla 
lasta an p1111to aproximado a 12.5 cm del ligamento inguim•I. 

La faecla lataJee corta en l~nea con la incie16n de· la pi•I1la m• 
a16n entre 108 m6seitlos yasto interno ., recto anterior del muelo •• 1_ 
dentittca ., lae d'oe "estructura11 ee eeparan por d111scc16n cortante. El 
m6eculo yaeto interflo se retrae hacia la linea media 1 el •fteculo rec­
to ·anterior ee re~rae bacía afuera. la aponeuroeis del slptum intermO~ 
cular es de color ~lan..,,..llaillante. 

ta superticte del músculo crural de color i~almente blanco bri -
llante aparece cuando ee retraen loe doe: ~6eculoa antee mencionados 
haeia ambos ladoe:. la dieecc16n, en la parte alta de la herida, debe • 

ha·ceree con cuidado ~orque las ramae del l"lervio erara~. qui! 1nervan loe 

m6eculoe recto anterior, Taeto externo y crural del muelo deben identi­

ficarse 7 protegerse. ta eiguiente 1nctei6n se hacs atravls de la eupe~ 

ficie aponeurattca dlll m6sculo crural, un poco por dentro de su liaea -
•sdia,El m6eculo ee separe. longitudinal11ente a ravor de eue tibrae por 
medio de un bioturi, exponiendo el fl11ur por medio de denudaci6n eubpe_ 
ri6et1ca que puede .ser ~n la longitud del femuf expuesto retrayendo el 

m6sculo al lado externo e interno eri e1J8 porcionee d1T1didae. 

La arteria fea oral se localiza deba jo de~ eartor1o 7 dtrecta••n te 

interna al 11dsculo .vaeto interno en la parte superior de la herid•;. lllZ 
detut da1'arse. 
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ABORDAJES ANTEROMEDIALES PARA TERCIO DISTAL DE FEMUR, 

Estoe aborda1es tienen indicacio~ee precisas para osteotomias pmr_ 
ciale~ para corregir deformidades femora1es dtstales, resecciones para 

focos ostaom1elft1coe, resecc16n d• neoplasias , aei como para trata -
miento de fracturas que 1.nteresan la integridad articular como las fra~ 

turae eupraintercondileae y para la exploracion articular de la rodilla 

de manera amplia o para artrodeeie de la rodilla , la Tentaja de ee1tos 

abordajee en lae fracturas enpracondlleas es la reducci6n ezacta de la 

integridad articular, la deeventaj"a regularmente es la lesi6n del apar,t 

to ezteneor de la. rodilla a nivel del tenden c•1adricip1tal, 

Ez1eten diferentes tipos de abordajes para esta reg1en anat6m1ca Tari-n 

do de loe que interesan la articular hasta loe <tu• la libran por coapl.11 

to y .su uso e i!'l.dicac16n depende de la afeccien presente y de la cirugía 

.• realizar •d como del criterio del cirujano, con 
A continuac16n describiremos la tecntca de Coonse 1 Ada•s y la tex 

nica de S.nJtl!!I y l.e.utman, la primera intere11n la articular la segunda 

libra la miema, escogiendoee como yn se indico de acuerdo al criterio • 

del cirujano 7 la cirug!a a realizar de acuerdo a la afecci6n presente, 

TECNICA DE COONS 'l ADAMS.-Triceee una 1.nciei6n parapatelar loninty, 

dinal partiendo de· la tuberosidad anterioT de la tibia en su cara m•'·­

dial d1r1giondola de acuerdo al eje del ~ie11bro de manera proximal po.~ 

ra bordear en rorma curva. la cara. l"\edial de ln Í'6tula y continuar en el 

borde medial del m6sculo ·recto anterior del .muelo basta 12, 5 a 15cm 

por encima del polo_superi.o~ d~ -la r~tula"-o Mas ei es necesario, Poste_ 

riormen te expongaae. i.aB:-_:·~~p~rf1.~1ee. arl.t~;i~r9a_ ·del tendOn cuadr1c1pit•l, 

rotula 'J tend6n rotul13.~o. -Incidas•'. el t•nd.On del :·cuadr1cepe longitu • 

dinalt!enteen .su -·c~nt~o :de~d·e· s~·: un1,6h··:nu;~c~i~i-~~d1_~-~~ hacia abajo has-

· ta un ~unto situado ~noe 1.5 cm -~nci·Ma d~l -~·?rd~:.:-~.r?-Y~-~~~-rJe ·la rl'tula. 
Desde este punto .desvtese en torno de io·R·, 18d~~.: ~ed1~1·· Y.·: latera i-_de la 

r6tule y d1v1daee la expanei6n del tP.nd6n de
0

l .~~d'rt~•Pe. jurito c~n le -

:::::::::~::~::::~-::~::~~~~:::::2s~:tJ1~tf ;;::i~¡E;~.º::;; 
daee La sinovial para le laman té a la~_11,~~~- .. ~~·_'.>1t':\h~(~~6~~~~-~P_6~1~~-~ .. R~,rt~ 
jase la rótula y tend6n rotuUano en rlir~c~~a~ :'.iiiit~l 'y;>r1~'fü~e~e ;ia -­

rodilla qo i¡rados para. exponer la articÍ1lar: y: 1·;; ú'artRts: ¡.~;;¡d~';ii cÍ.t•tai 

ee expone por d1Recc16n l!l11bperi6~t1ca ·:p1uitP.''~do·-s~í-~:~rl~··.-a~:bo~·::·~On'.d,~ioe: O 
11no aolo de ellos • Al cerrar ~-ebe. r.P.s.Í.~ 1 ar.~~ d:. · ,--_ -;. "-:»·· ": ._. 

e ~anera.ant&aica r con 
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TECNICA DE l!ANKS t 11.UFH.lN •• la 1nc1e16n de unos 12.5 ca da largo• 

ae cent,,. eobre la un16n del •argen anterior del •asto interno 1 •l t•a 
d&n del recto anterior del •UBlo, que puede ubicare• por palpac16n, 

la ~cte!Oir empina en la cara interna auperior de la r6t ula 1 •• -

••tiende •erticalaente hacia arriba, loe .. rgenee d• piel .. eocam ., 
!l'•tl'9en. La rucia la ta· se abre en linea con la in .teiOn d• la piel, 11 
•asto interno se reconoce f4cilaente por la d[recctOn hacia abejo 1 •• 
dentro de eue fibras. El .-eto Interno· ae eepara del recto anterior del 
euelo prosimaJ.aenCe, 1 de llU tendb distal11ente hacia la r0tula, 11 • 
e6eculo recto anterior del muslo 1 au tendOn •• retraen hacia af u•ra· 'I 
.asto interno se tracciona hacia adentro. la eubeuperflci• del •6eculo 
recto anterior del •u•lo tiene una euperfict•aponeurOtice blanca, lo 
eiao que la euperrtcie del •6eculo crura 1, dora expuesta en • l fondo 
da la herida, Ia eiguiente l•ci•i6n astiendo el largo del eusculo • ..._ 
ral a favor de eus fibras 1 •n eu tercio interno • 

Loe -'rsen•• del e6eculo •aeto inter•edio o craral "" retraen para 
incidir el periostio y realizar la oleT&ci8n o exp081ct6n eubperioetica 
~••oral basta donde eea necesario, pudiendo elltender el aborda3e hasta 
la articular o hacia arriba al tercio medio femoral, (01) 

EXPOSICION DEL NERVIO CRURAL EN EL HUSIO, 

Eete··abordaje ee pectrtco pera realizar repa.raciones de e.ate n•rTiD 

ez-plorac16n de el mismo 1 neurolisie de eete. A continuaci&n se deecribe 

la tecnica de exposicion oegun Banke. 

TSC~ICA DE BANKS,- Ia incta16n empior.a unos 2,5 cm medialmente al 

lado 1nterno de la espi11a il!aca anteroe11~erior, y ee e"'tiende oblicu_ 

amente hacia abajo a lo largo del margen interno del mdsculo sartorio 
por un tercio del largo del ,.usl~•-' r._:·-~tei. ~e, socava y se retru para -

abrir la her14. La rascia. lata:·.~:'~ot-ta en.lt•a con la incisi6n de la 

piel Y se &7pone_ el m6~culo;.···~~r~.o~i~>/~i·.~·~·Sclllo peoas ilíaco se w~ de­

bajo de su .. -~r~~~.~\:_a~a·~~U~~;.s1~~:~~:in_m¿~~:~~Íam_é_~~e ~or ·dentro ~el sartorio 
Este 6ltimo 116s'cul~ .;:~~,t~.i~;b,ac_Í:d·:'.r;.;fta< ·y el colgajo aponeur6tico -
interno_ ~~:·:~_ie:~---h~~i~:_-.o~~rit~~>E~ nervto Cruril1 ee.-vo·,e-n e-1 torÍdo .de -
l~- hP.1-fdit de's.Pu~a-: de--:e~e~ge·r -~.d~~-: l~ ~:~~:i:~\~-·;: .. __ ESt~~I: ne~~i~'-: enVi8._ nu'iUer-~sae , 

ramas ~ --irie'·-~-éi~-c~íóe'~que :io r·ade~n antes de ~~·~~1.'ri~~r-~~iei'~ime~·t.e en el 

canal aductor~- .(01). 



?t g • 14 .. •F.,~id6n dC'I nt't\·lo nural en rl mudo. Frmoral 1u•n r m•r.,io fomoral. frntcm1l arttry bt•11ta1h fascia · aucria 
ÍC'mural drb•jo dt·.1a a¡"1Um .. •uro~1\, 1liupco11s 1't1u•.,1l1 (.rn ;., psua' 1lliu.-u.dt·haju cll' la ap1m•urn~ls. 
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· t EXroSICIOK DE LA ARTERIA FEMORAL COHU!I. 

Eeta tiene indicaciones precisas y son exploracion de la arteria 

femoral para e•bolec~omla, reparacion en caso de leei&n 1 ligadura. 
En caeo de la Tena femoral sus indicacionee son de exploraci&n por 

reparacion en caso de les16n ligadura d& vena nafena para varices 1 ve_ 
notom!a "! trombectom!a. ee describe el proceso a continnac16n. 

'l'EClllC& DE l.\UP'MAN.- Ia 1nc1ei6n en la pi.el para e:rponer ~a arter&a 

fe•oral nace eiguiendo el ejft longitudinal del mie•bro a niyel de la •1 
tad del canal de Hunter 12 centimetro• debajo del liga11ento de J!oapart 

T ee continua e~ direcc16n de este • siendo transversa obl{cua a1· mism~ 

terminando en sus limites , pudiendo am~ltaree en la misma direcc16n 

J>Or encima del ligamento de Poupart o •iraree para seguirlo paralelo 

en d1recc16n de la cresta iliaca, 11tp:uiendo lae puleactonee aaxl••e dtt 

la arteria. Para indiv1duoe obeooe oe preferible realizar una inciei6o 

paralela al ligam•nto do Poupart 1.3 ca por debajo de eeto del tamano 

que sea necesario 1 pudiendo e"J:poner la un16n safenofemoral. 

ta 1ncts16n se lleva atravee de la a~oneuroPis superficial debajo 
de la cual se encuentra la vena safena larga, que e~tra a la Tena reao_ 

ral pasando por u~a abertura ~e la anoneurosie cribif~rme. l.B.s tributa~ 

riaa de la unión safenoremoral pueden entrar a la vena eafena larga o a 

la misma vena femoral. 

Pare. la expoc1s16n de la arteria femoral es neces3rio generalmente 

cortar las tributarias venosas laterales antes de ha~er una inciei6n ve~ 
tical en la apon'!uroain profunda._( ~3s~~a _ ~at~~- del mu~·'º• Su rama r_emo_ 

ral profunda naco unoe 3. 5 cm ~ista.l rlol' ltg.•mento de' Poupert, y cae a_ 

bruptam~nte h?-tia ab_aj_o Y_ U~_ p'oc_~<~~~:i~._~g~,~1-~~a··-.. ·~~:r;-~:~~~~~~-~~-i.-..bor.~.e- ~rÍ­
tarno del m6~-~ul:º~~a·r_~~-~~~~ ;-~~.·.a·r-~.ª-~--~~_'Í'~-~~~-~-l(::_ .. ~~un_~;Jf1~~~~: _e_S_ ~~ ~º·.~ 
ni cae i~n -.de~-~~' ~-~-~:~¿:i~ ·:-~i~~~.~~-~.-.: ~'~~·~~/j~·:.~~-; .. -~~---~~f i.~~~~,~-~~~\::d:~,-~:,;,:~_-e?f~O .. ~ -~~~~: 
to remora 1 p~ede:· _es~~r_·:.~~bre: ta ·.~/t·~~~-~ ·an ~ n•(.:ca r8.:~·!!'ás 'AutmriOI-, debajo 
del ligament~ d~-~0~~~~~)<01); '·º·'·"':',;_> . ' . . ,, '> . 

mo¡¡xsxor; .oE LA Aí?r~iíí.i.•Fsi-:prtt.í: .iurzi!FierAi ~,:·;LÚ•1¡L, oE iiu.1TE1< 

. zf;ta·: -P.~~~s~·~it(~:,"~~!'l·~~~;<t'~~~t·c~d~- :·Tl~·~-~ : ~~:~f~~~ ~l~~ :_.~.?:~¡~~r:~-~~i'~~- .. d-e · ~ª ·ai: 
ter~~-. r."'mor3·1-:·~~--:"_c~·so. _..de .. te~~-6~',:_:·~-~mb~.\11~·.t·omt.~ ~ ·: P.·~d_a'~~e·~~-c~o!l11~-.' º·: lie;Bdj¡ 
ra. Se ha ce :·n,,~e~.~ ~6·.:r __ e~·-con~~ci ~1.~n'tO>d~-~ ·~At~ :,.'~~-~--~tO~;: ~i~uj~~·os :-:~rtop!, 
pi!dietaa para r~a iiZa~, ,!~~; e·;·~1or~C16n· :V~scula~·~_S:t· eSt:i r~~~a nt?ci?~a ria 
d~ ah i -;,3·-. n,~-~-e;,i~~d.-_ de--C~~-~t·r:a11úi>en '"P-~t·e·:~tr~.h~ j~o;·:'. a::·~bn t·1nua~16n -r.e' ex_ 

pone una :t~cnica ·d~ ~.,..pl~ra·¿Íon .. 
0

0 P.v9~til-~i6~(.'.'~e ái arteria r"emor-Rl. 
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· t •'; 1 5. ~P>Sición de la arttria femoral cumún. S11ptrfid1d í'1rn1n1fltr iliaí' i•tin: \'en a' Ilíaca circunOcja superfirial; 
ftn1ur"I rtin: \'cna Ít'moral; xrrat St1plie11011s itiir Jlran \('na !ioaÍcna; txttnUJI ptulmdal 1'tin: \·C'na j>udt'nda 
cMrrna; d~:tp fasrla: apuni..•um)i" ¡nufuml.1. S11p.-rfiC'1lll frmwrul artery: arteria Íl·mural supcrfü:ial; dcrp ftmoral 
artn): arlcrl.t femoral prc.funJa: t(lntnwit fc'mor.il urtery· artt'ria Ít'moral común. 
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\ 4 1 ~ .li\J>lt)iLIÚn Jl• l .. :.irh.·rlJ fl'mural ~Uf":rf1cial en el C'anal aduc1or dt" Hun1cr. Ftmorol army: arteria femoral: 
ferrrorof rtin: \'tina ícmoral; 1·ost11s·aiklunor fascia: apuneurosii. ,·asto·aduc&ora; addurtor t''m"I: canal aduclor. 
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TECNICA DE BANKS J LAUFMÁN, -Se hace una incieilln cutlnea de 10 a -

12.5 cm de largo, paralela al borde inrarior del •6eculo eartorio, con 

el extremo en rotacilln externa. loe a4rgenee de piel se mo'filizan 7 e• 

retraen, la fascia lata ee corta 7 el •hculo sartori~ Íle identtrtca 7 

retrae lateralmente. El a6sculo recto interno puede a Teces tener que 
llevarse h•cia adentrp para p•raitir una mejor eYpocie16n. El techo del 

canal aductor, Formado por una ertenl!flln de la faacia ~ca, e• ve abora 

en la herida. Se corta bajo viellln directa ba eta adentro lo ale posible 

para permitir la apertura del canal acJucfol'". Aqut estln situadae la ar­

teria y la Yeaa teaorales 1 algunas re.mas del nenia crural .. 

La arteria es~ encla•ada' en" t11lldo .,poneut6Ucoobnst:.11nperUc1U 

a la Tina, con la cual esta en rea lctlln intiaa, Ia eeparaci6n por diae¡¡ 

ci5n de loa doe yaaos debe hacerse con el •s10r cuidado para no ~au11ar 

dalloa, (01 J 

Ia intencilln b4aica de eete capitulo ee la de dar una idea general 

de lae yfae de aceeeo mae usuales en •ualo tRnto para ctrugfa oeteo.us­
cular como las Y{ae b&aicae para una ezplorac16n yasculonerrioea, para 
la cual el cirujano ortopedista debe estar capacitado para reaUzar 7 -

reealser,siendo esta una compltcac16n frecuente, haciendo rererenei• a 

la les16n vasculonervlosa, puesto que la habilidad quir~rgica debe eer 

caracterf.stica de nuestra ee:rncialidad as{ como el conoci 11iento de la 

anstomf.a parte del. cirujano, estas habilidades deben ser parte importan 

te de nuestra for~ac16n, para poder ofrecer un mejor pron6Atico a nues_ 

tros pacientes, al tener una mayor idea, mejor campo y mayor capacidad 

quirGrgica as.f. como de bases teoricae para el tratami~nto de los in_iRmoa 

dando como resultado mayor eegurt~a d P~ nuestra ctrugia o tra-ta111:~ento 
elegido. 



A·~ CJ U ·H O S . C ·o N C B P·~ O S SOBRE LA BIOLOGI& 

D& La ~ONIOLIDACION OS E A • 



.lUIUNOS CONCEPl'OS SOBRE LA BIOWGIA DE LA CCNSOLIDACIOH OSEA 

la consol1daci6n osea de una fractura no ea como la curaciOn de u_ 

na herida normal la cual dejara Riempre una ctcatrt1:,eytdencta del pro_ 
ceso de reparacien, por el contrario e~ un proceso de reconstrucc16n,e1 
llaya a la fonoaci6b do tejido oseo normal, eeto es marcado por diterea 
tea autores a saber Bult, De ~alma, Salter, P.llinelander, Froet, Me Kib~ 
bia, Takabaab1 1 otros a lo largo de la hietoria;los cuales han dedicA 
do BUl!!I estuerzoe al Astud_io de este proceso bajo rliferent"B condicione• 

como pueden·.: ser la coneolidacton osea normal" en un aparato di! yes6, ba_ 

jO el uso de diferentes i•plaatea( claTos,placae, tutores eyternoe), • 

con el aso ~ltfltttfe oeeo, la eatimulaci6n el&ctrica 1 otros procesos 
de eatree o de ayud& a la coneol1dact6n, los cualee alteran de un~ u o­
tra forma al evoluc16n natural dela l'!"li.Baa, que noe: han ayudado a la com, 

preneldn dv 4;tflte. Loe conceptos han variado de acuerdo a la ~poca "! a ;, 

loe hallazgo& de loe diferentes autores o grupos de autores, o de acue~ 

da a la paa1c16n defendida par loa creyentes en un tipa de tratamiento 
1 a loe ayancee de la tt!cnica, que en nuestra espectaltdad es un proce­

eo evolattvo constante y renovante llegando a crear modas en los ttpoe 

de terapeuttca aplic::ida a nuestros pacle!ttAs y a la par de la evoluci6D 

ct~ntlfiea.Jede nuostra •octedad y •specie, l!or mencionar al gun caeo,t.1 
nemes a los defensores del rp-upo AO los cuales, al a~lica~ conceptos e~ 

mo lareducciOn anatom.:ca perfecta y fljaci6n rf.glda de las fracturas y 

osteoto.laa: alteran ~a raaners. iml>Qr.tante el 'O!"oceso natural de cura­

ct6n de el cuerpo 8seo lesionado, al alterar rte.la rnimta forma labio_ 

meca:ntca t"ropla de el huP.so lcsion.1Jdo, i'!'IT>id1 P.ntto r'o ea\a:lor8 • 1a 

natural 

de este CB!litulo. Néi sa·.nr-eté'nde\Pre1;e.,tar loR tlnico11 conceptos v411dos 

con respecto a til pro,ce~o'~~~-~~~' .. :·de -'~·l ~inmo,· •ae· biAn ~on ~~eultado de 

una rev1ei6n de lalit~Z.atJ~.-,.d.;~'l·Ü~~tro ·alca'nce y de 'nBB reciente impre_ 

el&n, sabiendo ~ue;:·a-~~·~-~ -~P.U~e:~·~ri/~.~-~'1.ar -~e la op1ni6n de el lecctor se 
dejan·a cr1ter1o d8:e1:~~1'B·~.~::~~\:.1. -- · 

En el Il!DEX 1'.EDICUs··'í¿:·c:~~~o'iirÍ~i:Úri ;,•ea .. es incl~ida •n .;1 apl.rt!, 

do .~e c1catr1zac16n·, ~:::;~ca~~~~~_:~~~: -~y,~··ª-~.:.~~~-~-~-ªº o mP.c:i~~~-m~---.~~-ª.:~~~~{\~~~i'· 
al de curac16n ·es: el· ·:n~~:ºf~·1~ ··Par~>nu~h~:A·:~_tro~ t~jidos', :_~mb~s¡.ufia' .her'1 
da de partea bl1Jndae y<~~n~~.~ r r~:Ct·~·r~;~_ ::t1·e~•!'1.: co+O. 1:~1~1~ ·,;,~e ··:_la ·.lesi~r:i; la 

· .. · "·' -··1 · .. · ·; .' :·,::;:-~> -;s:t~;~;'',.':.'.>~-,;~·~.:-··:>1.t·./~·~-«.'.---<.::.:~·'. ··>;::; :--' 
aparalcitn de una he.Orrasi~ .. »~_-:1o·R "'l!.P.diatforee ·.':'oleculares ~liberados. por 

la agreg11ct6n. de ~-ia_q~~-~a~.' y_ O~~~·o~. ra~t."r~.s .· tr~~-bd:~~·~·~~~-:·~-~ .:~·l '~i~mO/ 



11 rompi~iento del tejido toabt~n ltbere mediadores actlyos, Todas 
estas eatructurae produ.cen muchos facttree tslee como quintloatractoree, · 

factores englgftnicoa T de crecimiento.Loe monocitoe T macr&tagoe ex1•• 
tentes en el hematoma o loe migrados a la hor1d~_oeea tamb1ém producen 
factores de crecimiento. Leibo'ftch T Rose demostraron que esos •~cr6fa~ 
goe son promotores de f&broplae1•. las plaquetas producen di•ersoe fac­
tores decrécimiento talos com~ : el factor de crecimiento derivado de -
la plaquetae(PDOP'), factores de crecimiento epideraico(EOF), factlr•e 
~r.l~sÍlitiñái>f~é do crecimiento beta('l'GP-betaJ T muchos otros. 

Diferentes c~lulas hematicaa (granulocitos, aacr6tagos, y limfoci_ 
toe) mlgraa en oleadas a la herida o sitio de fractur11. La migracifn d• 

c6lulae aeeenquiaatosae por ejemplo, embr1o16glcas, plur1potencialea y 
ti&robl&eticae ee qoiza el mismo """" lae heridas de partes blandas T 
pafll. las fracturas. pero no e~ieten eetudion comparat1Yos rle estos pro• 
eeaos_ 

Iae colulae a1gradae al e!tio d• la les16n producen W! exudado im­
portante para proao••r la mtgrac16n, mitoete T d1ferenciec16n da estas 
eelulae. lío existo ••idencia real de que el c1>n.hoido de el ezuda­
do de la fractura son •1ables, pero e1 ee eat• que el callo de fractura 
contiene una gran suaa de ácido htalur6n1co en eu iniclo, el cual decr~ 
ce deepuea de 7 a 8 diae. Eeta es la ra~6n para crer qua el eYu4•do •• 
similar en aabos eventos en la curac16n de la herid•, en la 1nducc16n 

la matriz osea y d•irante el desarrollo .e11brlol6gico del tejido meeen­
quimatoso. el 4c1do h1alur6nico pro:i•ine la prol1torac16n y m1grac16n 
de c6lulas mesen~ui~atosas y enrlotelialee. 

Cuando la agregaci6n enlutar ocurre la h!al1~rontdaaa es acti't'8; lR 

fibron~ctiba o.parece en el eYuda~o de ·1~ ~P.ri~~-· :1?d~~c16n osea y desa_ 
rro1lo e111briol6gtco. 1" fibrina. ea el rósulÚÍdo de·.1a: .. coagulac1ta en la 
curac14n dela herida la coliigoria ~e ~~eul~td~ del;,,;,~~~rro'llo :;~brtol&g.I. 

;:;.;:::.~:.:!':~~:~~=~~·~¡f ~~~!~~f !~~~:~.~.:-~ 

~~f ~~~~~:~~¡~~f~J~)~~i.·.;¡.•~t~o1~.···.•vfa.~e~,}o:~e11P: .• r~•.~0···.b!.:n¡.·.•b .. i.1l•.•.1.·.~~:.:•n~;t~e ••.•.. 
importancte P!lr• la nueva rar~a·~16n\!~·. ~ ••. ~s. ~ a • ' º'" . 

. :-.')·:·.r·"' 



·tiene todoa cualidades especificas y la habilidad para adherir diferen_ 

tea tipos de cllulae bl.«ticaa nacientes y en el tiempo correcto dejar_ 

las atrayeaar 1':l •B•brana yascular como sea nocesario para la reparact6n 
del area·, 11:1 e11dotol10 n811:\ e11.g•neral es supuesto para ser ospacírioo 

a aeftalea orglt11icaa eepec{ticas,. 

En dihr811hs tipos de intla11aci611 loe aacr6tagoe y 11onoc1toe he11atL 

coa liberan la c1toquina i:ntorleucina rcn...r) la cual no solo tiene efec 

toa locales Bino t .. bUn a nhel atet•mi:co. Eato tiene que ser cierto al 

11enoa en laa fracturas 11&1orea. la producci6n de factores reaccionan -
te• en la faae aguda POr &1 bigado ( evento que ocurra ei11pre &n .conezi6n 

con el trauu) ea por efecto de la int.erleucina -r 1 por un aumento de 

la eritrosediaentaeion aecundartaaente, ~delllle la ri-r puede causar fi~ 

Ir• por rta -tfel aedio ceraliro, reeorc16n oeea y l• 'Bigrac16n T p~ducci&11 

de Uatocnoa para el •iti:o dela fracture • Tnbien la rL-I produce BOio 

bra loe a6ecnlo• atrofie .,- un auHn:to de la producc16n de prosta¡;4:.JI -

din•• eapecta1aen:ter'U"2. la IL-r tHbiA• podrfa el'Plicar loe resulta­

dos ezperiaentalea en ratas antes de que eeta fuera ctnoc1da: l)incre -

••nto en el rango de aitoa1• aedular Ollao .,- en el· U110 en trecturaa de 

femur .,- tibia, 2) c1ano a tejidos blandos, J) incre11ento en el numero 

de oeteocleetoe en la a•tatteis no danada posterior a la fractura, 

Si un trauma •• seguido do un segundo, el incremento de la mitoaia 

puede no ocurrir a~ el intervalo entre el ee~u~do,trau•• ea menor a 10 
dias. El organisMo aparenta estar en ui estado refractario. Eato ~lti•o 
(si resulta P.n modP.loa e"Xperinientalea animales pudiera ser aplicado al 

hombre) a~ya la opinion de r.rnchon cirujanos los cuales mantienen la • 

posición de que e., ct'lao de volitrauma ea preferible operar de inor.edlato 

y "" una sola ees16n • El primar gr 1rpo basa su opin16n en el hecho de 

que la limpieza y ~esbrida.,iento de las prtes blandas lesionadas .,- la -

t1jac16n de las fractures hace decrecer -.1 -.recto de la n-r. 
En la curaci6n natural de laa fracturas en modelos ezperimentalea 

&"11malea, se han encontrado dos tipos ditP.rente~ de calloa, uno forma -
directamente hueRo 1 "1 otro cartilago. El estado cartilaginoso tambUn 

ocurre en el tratamie~ta conseryador de frartu:as humanas. Si el origen 
de eatoa dos tipos mortol6gicoe de callo• ea co11un u originado de dos -

fuentes • dado origP.a a diterentes opinione11. PreviamnAte la creencia -

co11un ful! q•Je la les16n osea podia recltttar to•ae las celulas reparadll, 

rae, cua 1 el fuesen celulaR enpAci:.tlizadas ·con un co•promiso, .predetttr•! 

nado para formar el hueso. 

Mcll:ibbin tul qui•n describio •1n ,;,o~elo do "callo en· la consolidac16n 



natural consistente en celulas provP.'1tentes dP. dos diferentes origen••· 

Uno es el callo de respuesta primar!•, el cual ee la roniac16n de cll.11. 

la• de comot1do (llamadas oeteopro&enitoras determinadasDOPC) en el pe~ 

r1ost1o 1 medula ose&. Estas c61ulas directamente producen hueso membrA 

nooo ·en el perlost1o 7 •ineralizan las trabeculae oeeas.McKibbln eenalo 

esta como la torma de reacc16n de un hueso diafi~iario lesionado 7 eeto 

como un solo tenomeno con un limite de duract6n.Si esta reepuesta no rM 

sulta en la curaci6a o ea la ronaci6n de callo inductiYO para el ambhJl 

te, la coneol1daci6n puede rallar. 

El otro origen ee el inductivo o callo externo deri•ado de los te+ 

doe circundantes, esto concuerda con lo dicho por McLean y Driet.F.ste -

callo es rormado a partir de cllulas •esenquimatosas, por ejemplo:Clla,_ 

las coa potencial condrogfaico las cua'ea a f!u debido tle•po seran dete¡; 

llinadas para la ror.ac16a de hueso subcondral, Eetas cUulaa son ila•_ 

d•• osteoprogenitoras induciblea(IOPC). McKibbin discute di~erentee ra~ 

toree tales coao mecanicoe,electricoe y hu,orales loe cualee pueden ca­

pacitar la lnducci6n de cAlula• 11eeenquimatoeas para diferenciar el C•L 

t!lago oseo. Ciorta11ente el tejido oseo es altamente influenciado por -

ractores·ffaicos pero solo dentro de loa limites glnaticoe de potencial 

de las cllulas dentro de el sitio de rerarc16n, Estos estado• en todos 

loe aspectos de desarrollo de un orgeni•110 y ~e inducc16n de te jidoa, 

son influenciados ~e mnnera decisiva por la interacc16n molecular, 

Los actaules estudios no han terminado de determinar histologicn­

mente o en otro tipode prueba el deaarrollo rle callo de dos fuentes • 

Lo cual es P:randemente cierto f11r!l los nrtodtos p11ramente histol6gicos 
r!e la ret:>arac16n osea, pero de hr.cho ,.RtoR estudios tienen interesantes 

propuestas para rlelaoRtar .18. va.,;cularidad y 1 oe diferent.-.s tipoF. de col! 

g~na, El llamado callo. primario .PO"l" e jemolo, es un. tipo artificial de 
consolidac16n el cual ~c~~~e ·p~~·t~~-1o·r·.q:· l~ colocact6ft ·de· nlacas -r1!1• 

das, eeta ezcelr.ntemcnt9 ·:a-~~-~~~i:t~·;.hf~t~Íoglca~8~te, ~ .Pero_P~_te -_.ttpc; de 

conso lidaci6n u~l 117e la ~arÚ~i pa°~i6~ el~'; l · ~;úo: 1 ~d;J~tÍ~o;•· ~l ·callo . 

:.:::~:;::::;::::foi:f i:·~~!iE!f ¿¡gf it'l;§JB;=:~::~::~. 
Petan baEZados en 11etodos bioii~~·~·n~·~~s·;~_~~~~r.::,;·.i~-~'.p1~;::.,ñi.~~"{~·n~~ .. _;·a u .. ~u~~rza 
bajo diferenten tipos rte vilo~~ci~;\·.·É~J,~'ctái.- .t~t~~9~; t~V~ d'ire~ia"me'1 te 

para la f1jaci6n con placas rlgid~~~ Esta Í.~v~atip~i6n,aal16 de una 

,,ran pra"cticA cl1n1ca signiticiiÜTa y t·1vo.urÍa'
0

~ea~~Í.Ón.al ºéxist~r des_ 



Yent&jB en una fijaci6n que res"lta demaslado rigida, daado por resul­

tado la protecci6~ del eetree oseo, lo•oaal prov&ca debilitamiento 1 -
predlstoone a la refracture. 

Zn le11 aerie" de eo.tudios hiatol6gicoe que uearon anticuerpos ao_ 

naclonalea en modelos de ratas con leei6n osea. ee pudo demostrar un p~ 
~leli•ao entre la reparac16n osea 1 11u inducc16n por deam6neralizac16n 

de la .. tria 6aea. las c6lulas ao11onquimatosae fueron vista• entre le• 

a1of1hrilleB migrando bacla la rogi6n de la fractura. les celulae 110 a­

l'~Taron a la hrec•a de fractura la cual oeta cubierta por el bemato•. 

lail c6lule• ••••nqu1aatooae juntamente con lae cUulee fnflemator.t,a•. 

forman tejido de cranu1ec:i6n. Sobre el tercer d{a la• cUulae mesenqu1_ 

eatoaalJ •• conden•an eobre o faente loe bordea frecturarioe, atreveeall· 

dCP !as ruptara11 oBBae qua fueron denudada11 da poriostto • En e11ta con-

4eaeac16a Ja pr1aere foraac16n de cartllago ocurre sobre el torcer d{a. 

la diferenciac16n a apartir de eee mo•ento ocurre .externamente 1 en ••­
nor grado en el centro jUllto. 11ohre le brecha fracturer1a. Uno podri• d.11, 

clr que lae celulas •••onqu1aatosae paran su moTimiento 1 tienen inh1bl 

elh por contacto c1Jando quedan anclad~I!'" eobre bordes oseas realatift­

aente e11tablee o la capsula fibrooa de el cailo peri"5t!co, lo cual 1n~ 

cia larodedor de el tercer dfa. 

El callo periost1co en la rata, rodeado por una membrana fibro• -

crece solamente por un periodo rle tiempo( alrededor de 8 a 9 ~· 

puee detiene el mismo. esperando para la madurac16n de el ca rtflago, • 
basta que loe condrocitoe son hipertrofiados y mineralizados~ En ese • 

tiempo alrddedor de los 11 d1aa poster1oree a la fracture., yemas capil~ 

res crecen atravesando la membrnna fibrosa pert6stica dentro y fuera do 

el cartilago, y la f'ormaci6n de hueso endocondral da inicio. Esta ea la 

formaci~n osea endocondral la cual dara. lugar a la creación de puentee 

sobre la fractura, no el c.a.llo pert6st1co, el cual stn embargo_ foras. .la 

contigÜidad de el puente tal como •• descrito por. Me, Lean. y Urist. 

La presencia·•• c6lulaa ino111nol6gicas e~ el tejidd.'d~~;g~~~~,ú:ci6~ .4 

en re· .. ~. c16n de la fractura tue ~nv.~~~t·~··d~:·.-.·P~r ~~_d_{~~:·~:~7a·~~:i?~'P.,~~~--~.·­
monocl~:•-lle11. Excepto por la nres_en~·ta-~.d~,~~1,~r'1'ed~:d~~'-f·d~\í1.a"fri~1~~s~T"-".'·~ll: 
munmen t~ pre~entes en cua lquiP.r .. ~:e¡.~-~~-.~~;!~:~.~~:(;~·~:r.~~K~.~á~~rit~~:;i.~'.};~~~-~-:~~ti~.ª.-
na-presen tadore.e. por e,1 empl~ celUliíB'':'Ací-l-eadOl-'88"~"'~.l~é~ilB.Tas··t ra'~·:,. pert.¡. 

. ·: '.: ' - ¡"':~?;.:<·~·::-:·:.~~'- _ __,,~,-;,,--·-1·:·;~':: ,,.~,,,, i,._ ... :.«,.:;1' • ,.; .• ~·.: -·-.. - ... -
c1.entos a una clase de alta hietoco .. pa,tibilidad'co,,pleja;;;~~rma.lmente 

lu c61u1ae prmnteo oetan ., ~epre~e~·~;¡·~~,~~,~:~'lí~'r~~{to'~.;;í~:'t'ip;,r¡¡ 1 ~·­
lulas dentrfticae. eata11 son :!lacro~~-~O,{ ¡';~i~-~~~~~-~O~:_.,y· '~~-~i~~do~~-de la 

aed1Jla º"ºª Y la principal c6lula ~.ttg.•no-prerentadore. de importancia· 

e., loe tranRplantes. los llamados le11coc1toe ?!BA.1er0s. 
4'1 
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t..e celulae presentadoras la, probablemenfe deritr1ticaa, se encu_ 

entran en leeiones hepat1caa, en la muec 11laturt¡ ltea vasc•Jlar cuando ea 

daftacla 7 en lesiones de la piel 7 en en experimento• de inducc16n de le.a 

•1nerelizac11.6a de la matriz &eea pero t••bi8n enta presente en los aloljl 

jertoe. 

!11 i•pos1ble de nplicar la 1'8r1ct6n de antigenos prsentadores en 

conexi6n con tejido reparador. Sin ••bargo eeto es observado en loa 

tactoree de crecimiento &seo, junto con "ª" gran variedad de tejido• • 

circundantes a este, 1dentico11 a la beta microglobulina. lo cual tradu_ 

ce ma7or hietocompatibilidad; las c6lulas inmunes potencializa!I la. •!>dll 

lacioo de las c6lulae aesenquimatosas para la producci6n de citoqutnae 

(It.-I) 7 tactoree de creci~te,to. 

U. opini6a general en la literatura sobre la parie1.6n de cartil•go 

en el callo ea causada por una ba.1a P02 7 el a1>0rte Panguine!' tt•ade. a. 

~o·verttrea en dettciente debido a un tejido de granúlac16n'creciondo •. 

deBaetado ripidcr. Ahore la F02' no ea aa11 baja en ar eart!Iago que en al 

bueeo tnl>eealar. 1111to ea poaible por anttcuerpoo anUlaainarea 7 una 

PJ"Otelaa preaente en la membrana basal Yaec:ularw ro1'81lndoee eetrucfures 

st•il•ree a las Yasculerea en el cartUago del eallo de diferente edad 

a 1a fractura loa cuales en en 11a7orla 116n infunctonales en a psr1ene1.a. 

Cuando el cart!Iago inicia su dit•renc1aci6n los vaso& e6n inneceeariaa 

7 en adict6n atentan contra la integrtdad de el mismo. Por eso el cartl 

lago ea capaz de rormar una e1Jbetancia o.ue repele los vasos. En el caso 

do dtrerenctaci6n de el cart1'.lago de un tojido de granul.e.ci6n, lo~ ves~e 
eJ"tstentes acaso puedan tra.nRtormaree comprimidos por la alta preet6a -

b1drost4 tea en el carti 1.ago • Esto por lo tanto ff8 mae correcto para -

la condici6u la cual el cart!l•go rractu .. rio es ror:nndo •n un a11bt~.a. 

te alta.,ente va ecular1T.ado o mas correctamente un microambtP.nte debido a 

la habilidad para bloquear la ctrculact&n · Mnguinea. Cart!Iago es nece­

sario nara una fractura con rragmantos movtle~,~e~:~.e __ Un: pUnto de vista 

mecánico. Por eso algunos condrocitea.·so?Í~~tamhtAn'.~PtntadoB :.con lamin.a­

c16n de antieuerpoe. Estos hallazgos ~';'.~·~~'~ú·~;.:h:'3:a'.;bÍp6t~~is eri la cu_ 
•. "''·'' .:;,,: .... ·~-'.,(!' ':•·1h:J;;;:• _,.,,;~.·--~ce.•:-"::·"'," :; :_ 

al las el lulas endoteltales ·aparecen~- en'."'•~n~~s pac10·:,osteogAn1co . tentend.J 

;:;;~::i~:~i~t~)~&~~~~~¡~~{~;l~:!~Í~~;~E:;;, -
no aparece por co~pleta·/·~s.a-~.~~~.1~ri:I_~~-~ ·re1=;?lV1_6 .. 1tl·.-,~~~r,t!'l.~~e ·P~.oble~ 
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callo externo. El moviml.ento entre los" fragmentos parece el inicio de 

un proceso el cual da a los mftsculos circundantes y loe yasoe la babi_ 

lidad pera producir cAlulas 11essnqut,.atosaa 7 neotormac16n de de ..,.sos 

activos con fwtc16n especializada. Ia 111g ... ac16n eelular 11anenqu11iatoea 

junta,.ente con c8lulae 1nfla111&torlas 7 ant1gentcan presentadoras apare_ 

ce; La tor.na~6n de cartUago 1n1c1a sobre puntos realt1yamente asta -

bles de los bordes &seos 7 a11plfactonen e~teraas. ta formac16n de bueso 

ocurre desde el callo per16stt:eo paso a paso en d1recc16n de la lfnea -

central atravee de la brecha traeturarf.a, por donde mas moYimientoa OCJ.L 

rren por el mas largo tiempo. Ha atdo deseri ta que la Y1ecoelaatt-c1dad 

de el callo baee la curac16n posible a pesar de la craga de peso. eeto 

ee conocido en el crecimiento de el callo grandemente en pequelaa T 
grandes espec1,.es, este hecho ocurre frecuentemente en fracturas hµma­
nae. la colagena tipo III aparecida de celulae rnese'nquiMtOBaB ee ca11-
btada por la de ttpo IT en el cartílago diterenctado • 

.la tormac16n de hueso endo.~ondral aparece da eaptlarae ortgi,ade•. 

desde el callo per16st1co. aparentemente los Yasos juegan un papel'Hs 

importante que el de simples canales de aporte oangu1neo al area de r~ 

paraci6n, pues se ba demostrado que lee cllulae endotelialea contienen 

un factor de crecim.iento ( el llamado factor de crect111iento derivado de 

c6lulas ondoteltales ) por eso Uuenther apoya le op1n16n ds que este oc 

el eslab6n entre la formaciOn asea y la vascularidad. 

La proliter•c16u do oateoblastoR per16sticoa aparece mu7 rapidameA 

te en fracturas e•perimentalee y deapuee de 1P.~16n intramedular, Esto -

!J. U nea_· oc~rre.::.~,~·:;:~i'a'',.-Pr.e~~·n:~1S: :de creci:oiiJ?nto Tusa u lar desde la muscu11,· 

tura a el ;·~~~:~~6:~-.e~.~-\~~:a.~~º-, .e~_ta ·,va __ ª~-~~a~~~Sd ·~-ª -c~r~8da _la p~~life~a-· 

:~~:ep~:~·~·:li~ij0e:~i:ifii~Í·~;: if·~·~:1~ .i~:?~: t:~~l~ij/i~:x~·~i~r:~~J 
.t ºª. .-{~N;·:;,~· ·\:;:-s~ _::~ ;:._,:-:~.~:~;i}::·_,:if1;;;~-~~:~~(~:!~; ~: ,;:~J/~~~~-: ~~: .. ~:·~;'}~, ;~::}~~--~-·~:~:~J:.·-~ -~.::··:_.-, . . . -.. -

los C:onÍ:;ptoíi_cde: curac~~n2osea'rep•j~~os :~n ;la. lthratura:has.t.a ·.-

la r_e~h~ _-::~~- ~.~~-_;_.~ ª.·~~t·~-~ ~·:,:··~f ~H~:~ ~~f;~~ f ~;~~: '~~~--~~~:~;'.;::é ~~*~·:ti?.s{ f~ ~ -~~~--~-~~~.:: ~~~-~:~ ~'~~: . 
rldad y esta~ilidad¡.desde;.la;;~.ec•d(irl.e losi6~'.e ~a.•i~o.ob,jetc:>'de tnt•.!1·.· 

¡~:i~;¡¡¡¡fü¡1s¡t;;;~:~1a~:~1~~1~13~#~í!fil~?~tm~r:? 
la par de" otros· !>Osibtee i'ld u"CtO.rP.Á: t~ lP.s:'::-omO\biÓ?!'ecB:n1Co6~ ':·.elt!ctridi­

dad y PU2~ _pero la. 3FM no ha ·.Rido' dt;moF.tra~a ~-~>P.t_.:C.:i1~0·, -~~~ctu·~~rt'o, 
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lo anterior seria c1ertam9nte la llave parq P.ntender el proceso de con_ 

s~lidac16n osea. la. bto~lectrictd~d y ~tt.Pr~ntes tipos de electro•agae­

tisao tueron cuidadosamente estudiados en las ultimas 2 1 ' decadae al 

que la carga de peso principalasnta pira dar solución a loe retardos da 

consolidaci6n, con algunos pob_res etectoe sobre la mis .. 'r •D'r det1ci•A 

tes oobre lla c6raci6n normal osea. Las dos yartables estabilidad '1 vaaa 

cularidad no cubren en total los problemas ezistente11 en la consolida -

cilln osea. lfo obe tanto 1011 pec¡ue~os '1 moderados •oYi•ientoe da la11 t .. ¡¡ 
tu,.., de clartcula 'r coeiillae estan coneolid•d de ..,nora adecuada, las 

!J"Rcturas humerales CQftsolidan en un cabestrillo y brazalete de manera 

adecuada. los principios de le tratamiento de el ;reso da Paria : El '1•• 

so debe incluir la articulacion proll!!lal '1 d!etal lnHd!ataa al foco de 

tractura, se ba yteto en la11 ultimas dos decadas que puede ser inn•c••A 

rioe. al probaree JK>r :....a.rmtento que el tratamiento d• fracturas ee••r•s 

pÜede lograse tambien por ••dios de yesos 'r brazaletes dlnamtcoa 'r la'fll 

rectando el •OY1111iento articular. ~aun en fracturas femorales coao lo 

demostrado lfard'r• Koone'r 'r connoll'r, c¡uleflea utilizaros brazalestea ar• 

ticulados para las arttculactonos de cadera 'r rodilla con resultadoe -

fa'ltrablos '1 una runc16n 'r rehabilitación te•parna. 

Nogaml 'r Obira utilzaroll nubetancias inductoras a diferentes dis­

tancias 'r localizaciones do la leRi6n, encontrando en su reporte c¡ue la 

1nducc16n es mall fuerte en areas cerradas y cercanas a la fractura, sin 

mencionar el tipo de substancia utiliza da por ellos. 

la distancia entre los borde~ fract1Jrarios afecta de manera impor­

tante la producción de eyudado y de los ractore.s esti!lulantee del cree¡ 

miento 6eeo, siendo este directaT'lanta proporcional a la distancia •. a m' 

yor d1stanc1a may~r producc16n'.· d~ ·_"?,.udado y .ra.cto~es inductores o pro­

motores siendo minim".1 o ·.~u:~ .. ª!(la _:r~~urct6~ ,an~ t.6~1ca,. la producc16n 

de exudado y los ro.ctore,á. i~ ta,mbi6!' d~~~cts~~n~e, p;op~o~i~nal al mo:n_ 
miento de los cabos rr~~~~u .. 1:'ª:"10~ :-~.m~s .. ' pro.~11~~.16n: 8:.'~~s.:· .. m~~~mi::nt·~.' y ee, 

~::::::a ~::::::::~::~~~1~tf~~:~llitr.tt~~ti~f 1 1~ri~~;m::rrr :i~~:;~:~o: 
lida ci6n osea~.' s:;.:;.__._ _',;;,. ·<;.:-:_· · -~':-·:· · · _:,,, :,. : ·:~i.·« :._:.: 

La corga de peso ~se1''único ~;.-~o~'eii~;.~~i;~~~~lc/·~·J~}.~;~i~ula· 
la consoltdaci6n o-Sea. 0'E1 lñóVi~'í.Pn t~':·ri,,·:.';oce ::,.~ t'?-é.: ¡e;;,_': b6rd8s·~ -rra et 11ra ~ 

rios ya· sn' :aPn~iono .: !nant~ene~ e-~--'.'-~~Pº:1:':te "--~~- -. r_a __ ct~~~~: ~~~/<?_gP.n-~~ic_oe -y_ ~8"1 
ravorec1dQ po-r··~liJ -carg;:\i·~;- p·~·~o~ -:.~~_f.o i~~~~~~~~,Í~~-~~~:~ .:;a~-1~~!! d~ sc11e;1; 



do al tipo de les16n. las areas de tejtdos blandos lesionados nunca da_ 
ran brotes vasCulares o cllnlas rnesenq•1l-;t11t0Fas durante la importante -

fase inicial pero el aueculo debr1dado o lesionado es fagocitado por ·~ 
crotagos. -loe cuales fa•orecen la l1berac16n d_e 11.r-r 1 productos c1tot.11. 
xlcoa pero tambien liberan factores de crecimiento 1 faYoreclendo prin­
cipalmente la foI'l!lact&n de tejido r•broso dentro de el tejido &seo. 
las leaionee provocadas por manera o rtas indirectas consolidan de una 

aan:era 11Ba r4plda que las prOYocad.'l• por mf!canismoe dlrectoa; siendo -

esto valido a causa de la lesión de partee blandas y la desvasculariza_ 

c16n de tejido blando como oaet•ul.,reF~nte ª"' las lesiones por trauma. -
¡..!"ID~,. •.•. ~ que es mayor que las presentf!e por trauma indirecto variando ta1 

bien en la fuerza de producc16a, a l'8rte de esto los trazos proYocados 
por los mecantemoe indirectos e:on regulermenttt oblicuos o espiroi~eoe 

que presentan una gran area de contacto e'1t~• si en loa meca.,ismos di­

rectos por la t:Jerza presente los trazos Ao"n regular•ent• transTersoa 
1 frecueñtemente aeoctadoa a fragmentoA en alas de mariposa, segmenta. 

rtoe o grandAB conminutas con le eonetg11~1nte 1nestabU1dad aumentada 
denudacion de fragmentos y poca supertleln de e~ntacto en loe bordee r 
rraeturarioe; tambien tiene i11fluencia la erpos1c16n al.aedio ~ ~terno 

·?Os .. df:ferentes UpÓs é!e iianefo" de las· fraé(uras·1nfluyen de dinr­
e•• formas en la r.voluc16n de estas. En r.1 trata~1e~to conservador ol 

calto da resp1Jesta prirtaria esti"l11la los tejidos circu:irlantes para la 

~igrac16n de c6lulas .Y la ror-iaci611 de vasos, el -:tOVi11it?nto J?ritre los 

cabos rract11ra.r1os provoca i'enO:"!enos hioP 1 ectr1cos y la libe.ract6n de 

ir.ediador~s t.tr¡ui"!licos c,-o la PGE2 y "ll.Cto!'P.R dP. ~Í-P.ci .. ic¡tó y· ·1na et~ 
pa carti l::iginosa iniCt:i y se hacr. ·.,"tcr.s."Jri.~ · ... · Eil ·. co:ri'irri~té:·~:i~ ·: consó.Íic.1.on 

co"l placas rftgidaS ·P~ovaé·:.i -,;,a c~soltdac1.6~.-~~ea'.·>~'li~~7,./~'t~;·:a~~·-~:n~r con· 
ror~ac1.~n ~~1~ ti~a ·.:de.'·~.~ l ~~· -. p~.~~e. rr~_1 l ·~ºr.~~:~~,~--.,._·c.~--;:';:~i~'~b_i·;~.~-~~~~~:·y ·Ü~~ _ ,ez; 

~~¡~~:~:~i¡¡~~~~¡~J~illl~}~j¡,~~¡~f ~}~;j~l~~~J:'.~J:.1¡~~ 
to r!~. j)O~~S. v~sor,)tt~ .).a:·~- !;(:;j·¡~~Í·~!r~:~ ~~~'. ~'.ij~ . .-~¡:/p·;·r·· -~~~-:if.6";~:~.~~:_:'~~~~-6- ·~an ~ui 
~coa m1td u-_~~~ re.~·:. •>_··~-~-~!'-~~'?-~-~.~-_?:~Et.~ ;_~_B)_.,~ -~ii)~ar~~ :~\·;--:_'a':;~-~-ri'~·1~·~_;d~'i-"i~~i'6~·~:d e~- -

:~g~:o~ t ~~:~u:~~ :r:~ t:'.~:; •:t~:t ~: :~':::~:~:::~t:&:~:i~:l~~t~:::~; 
.. ,- . ,· " ; 

pro voca ·:1 · ·µr·ntr.cc16n del P.stres .v ··ia or.t1?sopn'lV1 r.qc1i:iciaria 8 la •. 

·. ~' 
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eliminac16n del erecto de .l'?s ractoros de croct~icnto. la acumtilac16a f'>• 

de datos desfavorables ~e este tratamiento provoco la con~trucctan de 
implantes de este tipo '!.1utnoe rigidos'! 

El enclavijado ºendomedular posterior .. 1 ru,...do demole la ,;ascular1 

dad intramedular y po.rte de.leo cortteales , Este dafto provoca un ambte.11. 

te propicio para el brote vascular y la osteogftnesls pert6st1ca. En ad1 

cl&n el rimado empuja celulaa y otroe •ateratlee .de la medula osea d"IJ. 

e~ del e1t1o de tre.ctura, lo cual es una veoteja, le carga temprana de 

peso 18 ta vorable, pues gula a la tozwact&n de poCenciale11 d• eetrH­

en el callo y aumenta la l1beraci6n de PG!2 1 factores de creclm~ent.o, 

El enclartjado medular a toco cerrado red1 Cua mejore• reeu~ tadoe 

•11 teaur que n1ngun otro tratamiento, O. hecho en estudtoe uperl••nt•_ 

lH con roedores en fracturas remoralee la teenica de foco cerrado dio 

como reeoltado la tozwaci&n de un callo mucho mas ruerCe que la t.,calc• 

abierto r•-rcando la capacidad ostHogAnica do los roedor .. , El alto -

grado de eetab111dad· logrado por el enclortjado endOlledular bloqueado 

por tornilloe o pemoa es usado rrecuente11ent1 resultando en una Mpi_ 

da coneol1dac1&n con una suma de callo o crecimiento de callo grande 

lo cual puede algu1U1e:T&call,ileaaa~lee defectos oseoe existentes en• 

la les16n. Un fuerte factor do contribuc16n puede ser el aporte de •­

lemen tos medulares por el rimado a la leei&s. Pero lo anterior no exe• 

cluye de la aparici6n da p· .udoartrosie • 

La fijaci6n externa no es un ~~todo completamente invasivo y cau -
sa un tra1Jma muy pequeño en el cuer~o 6seo. !a estabilidad! 7 el grado -

pequef\o detrauma guían a la:"'fomact6n de un callo 9equeno, la pres16a 

en ambos cabos rracturarios es un hecho constante: esti'T!.1.11ando la con­

solidac16n atravea de microtraumatizaciOn- de el· callo nreviamente .for­
m~do. La ronn~ci6~, dir-~cta de. bues~. a~rece, deé.nues ··de. la -18.61o'n ·en el 

periosi~o_ y m8du-~·a_--_6s __ ~~-~ · ~-~ q~f:~a_: __ "~-~~'¿;!~oc~:~.'-~-{- c~_l~~;:~_xt·~~~o~- ~la des" 

Te~_ta ~· · ~s._,._ s ~-·:~-~-~-i·t ~::; ~-~ : ... ~.;~~~~,c-~'6·~ ;) ~~-~~~ _:_,:~-~~ .. ~~-~-~~ ): ~-~~~~~~J.:-,~-:- ~,~ ~ pu_est~ 

::i:ª~~~:i~~~füjHJitu~f i~~,~~~fü:f ,tlB}lf~rt:~tr~::~::~·· ::n l:u:_ 

~:~[1f ~!;~Jl81.tf~r i~11~ri~1~~~~g~'.~ti:i.~~~~~,. 
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En los casos en que se inicia al a ?OYO de peso de manera te•pra_ 

na se asume que se mantiene la reacci6n t!lfl:>matorta por J.1berac16n • 

de m.:.rcadores ml)lecu lares y PGE2. esto provoca un aumento sobre la te•_ 

peratura de la piel {POr ejemplo en la tibia) de la zona fracturar!• • 
En el caso delaest1mulación de micromovimiento• axiales en fracturas -
tratadas con implantes eaternos de fijación dio como resultado unaor•­
pida consolidaci6•. Esto implica un daflo repetitivo sobre la respuesta 
primaria· dada por los 111 cro1110Yirnientos, lo cua 1 mantiene el exudado ha!. 

ta que la respuesta c•lular en los ·tejidos blandee es marchitad•. Esta 
es la base del proceso de largamtento 6seo progreRiYO el c•ial rom.pe .c.szn 

t1nuamenta la respuesta primaria manteniendola hasta el final d~ el mi~ 

•o. Con pequeftas variantes es la hase de los tratamientos de Ilit.a:J'OT, 

Montecelli, Bastlanl para sus alargamientos &eeoa, aunque pareciera COJI 

trar10 a los conceptos antes mencionsdoe, la raz:&n se encuentra e·n la -

mantensión de la respuesta cAlular en el sitio de lesi6n de manera co4a 

tan te. 
L9. unión ret·ardad'a o paeud'oartrosis puede presentarse cuando falla 

alguno de los factores mencionados a lo largo de el capitulo, que d• C~ 

mo resultado una d1terenc1aci6n alterada de el tejido óseo. Puesto que 
que la consolidaci6n osea es el resultado de la perfecta interacción e¡¡ 
tre los factores biomec~nicos y los biol6gico-cAlularss. Los resultadoó 
de la estbmlac16n electrica no son.-clarOR. nun ·.ni decisivos como para 

su a pl tea ción co~r:~_~;ri t~-":~~-~~<-~ t~.;~?~1:~-~--~f:~ .. ---.~-- -. . ._- .. 
La _imparta~ci';l_ ~ª--?~ ~-~?~~~~a~~-6~ -~per~~~ti"..~- ~e. ~a ~anera mae inl,tt 

~~!:: :;•.::::t1t::~1~~ ;~~~fü:t~i,~:~'r:.:Jfh;~:to\~~"~:~tº'Y_rlib~ ;;~ .. ~;, -
•.• ·-· -- - -0>:7· -- -.. -. > ·- . -· -

Di~~o--.i~·---a n t~r~-o~·;. ~-~''.-. d~0~~~--;;~.~~~-1~ t-~~1~ :tos. co~cA_ pto~ :~-~_'.U.! '?!~,;-~e.a d-~s 
dejando úntc~Menie ~s~i~i.O' Par~. m~n~¡OnBr · 1oa· -~~~·c~pto~ · d9< Frds·t 'sobre 
las ca11aas de. falla. de c~:~co-Ú.-da_~¡'6,n. , 



rrost marca"las causas de talla en al consolidaci6n osea diYidien_ 

dolae en tallas tAcnicae y rallas ht6log1cas. 

Dentro de las tallas Uenicas incluye la intecci4n,distracc1&n, •11 

yf111entos gruesos repetidos de loa fragmentos oeeoa (angularaa, rotac111 

nales) desvascularizaci6n ertonaa por mala 'ucnica quir6rgica, todaa • 

estas causas son inherentes al cirujano,que seg8n una reT1ef.6n en lana­

da 7 estados unidos, el 8o% de las pseudoartrosis 7 retardos da consol.1 

dac16n son causa de una •ala tAenica, Sea esta mala t41en1c• daflida a un 

implante inadecuado, taita de habilidad del cirujano, desconocia1ento • 

da la tAcnica a aplicar o auchas otra a causas, todas a tribuiblas al cirJl 

jan o. 
En el caso de las fallas biologicaa eatas oueden ser debida• a e11. 

fer.edades statellicae que alteren de manera importante la matriz ~sea 

enhr•edadea congenitas que alteren la blologfa º""ª co11otal, deanitrJ,, 

c16n, etc,son causa de el 20% de las t'Seudoartrosifi y retardos de cansa 

11dacion en la miesa reYiei&n antes mencionada y realizada por Fro~t. 
Se podr!an mencionar loe defectos co11o:falla en la tor11111ci6n de el 

callo, falla en lA respueeta~prims.rta; talU.·en la :nineralizaeterhde el 

callo, diterenciaciOn inadecuada, remodelac1\'\n deficiente, tuerzas mee! 
nicas inadecuadas para el remodelami~nto. 

Lo anterior debe tenerse enc•ient.a ant"s ne decidir uitipo de tra­

ta'liPnto para un pacie!lt~ P.spec!tico y ~rna fractura det'entnada,. 

Bthlio~r•f{a consultada:7,9,11,12, 15, 2Z,23,24,2'/,26,33,34, 35,36, 
43,45. 

FALLA DE OR1GEN 
~ 



a.as :as· B I o H E e A K I e A s D E T R A ! A H I E K T'O. 



BASES BIOMECANICAS Dt: TRATAl'.IEllTO 

Teniendo en cuenta el proceeo o los procesos que llovan a la con­
aol1dac16n de una fractura, la elecc16n de unn terapeGt1ca adecuada pu­

de llevar al cirujano a detenerse un tiempo para pensar el tipo ... •d.! 

cuado de tratamiento para· una fractura. esriec!fica. Bn el cae o de el PI'.! 

sente trabajo las fracturas de tlmur representan un Bptl.rtado especial -

dentro de la traum.¡¡tolocfa ortopld1ca, esto dado por laa caraterfettcae 

biol~gicae propiasid• eete cuerpo oseo, tanto como bio•ec&nicae, citan_ 
do dentro delas misma e las tuerza.e musculares actua11te~, su nscu.l_a~ -
dad, las ca.rgas de 1 eetree a las '1Utt ee sometido por ser un hueso de la 

econo111a prOpiO de. la marcha y otros f'actorRs que convierten a este en 

una sit'Jaci6n. O.nica ,no pren11:ite qn ning·11 otro tipo de rostr11ctura en el 

euerPo h•Jmano. 

Dehen tomarse en cuenta tambtfn el tt~o re t.rawna q11e dio ot'ignn a 

la ·1est6n pues de este depeidera el tf.,ro de trazo e"'!contrado y la le• 

si6n de tejidot;; adyacentes .v la or·,ur&nCiá o no. de lesiones vasc~1laree o 

nerviosas. la presencia o ·no de P~i-d1.d~···6sea~--·expos1c16n. aegaentactcSn 
o conm1nuc16n. Posterlo~.:.a e~~con~·~1~'lent~~~rf~~~:-~s·t·~5 faátores se debe • 

conocer la- fun~~6~· ~ '~-~·~:.~·ª ~ d._~:-·á~~U~_r~:-~e:-:·l~'S·::t_~~~~-~1en_t_o~ . para efJ.egir -

el mas adecu~do ·d.e!'S:·~.~.e.~~~-._~':;-~~.:\~~k~~h'.::_~~i·~~-~.t'~~; ~~_": ~áé_: co~d_1cionee de 

:::::: .:::~~:;1;:~;:i~~;:fü~t:~::f ~i·f :~:{·~~~~~::i[~Ifü:1i:;r·:~~! 
tipo de implante :e_l~-~~a_·_,:~._::P..l~;.~~~:.: .. rl.~ .~.~ra.'_t~~1:~to.~:~~:l-~·-de .. ::-~s~~ ::·::r.~:-~·B: • 

~~;~~t~~~~¡¡f~~~@~lfüf f if i~:!:::;!~~~:=: 
::::::

1

::ª::n:;~~~;,;,6:}:~~~\:{;r:~;:!~~;:t~'~i}~ih~tf~~t,;$f:~B~·r¡: .. 
ta forma cf e· ~~~er.d~,'-~~ 7, __ c.~~ .. te~~o-~~~.e·.'..~~-~:,- ~-~ !"'.Jja,n_~.: 7l":g·~.r~''.: 7.~,:-~~po. '.:ter_ª.P~.A 

t 
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TlllCCIOK, -

Szistea doa tipos de tracción descritos en la literatura a saber -

traccl&n cutanea 7 tracci6n eaquoletic•, coa Yariaciones dentro de l.aa 

laa •l~a dadas por loe diferentes autorea, 

Klprinetpio llilsico de acci6n de oate tipo de tratamiento ea el de 

conseguir la roducci6n do la tractull'9 o alineaC16n •enciendo las tuor-

ua suacularea por medio do la uUUt:aci6n do P.eso y la colocaci6n de 

el •ie•br.o· en diterentee posiciones "'''UDl'rigea• lee detoratidaG~o·!•ada& 

por los grupoa •uaealares actaantea, ftlriando do la posicil!n oa ezteJI. 

a:l6n total a la do telzi6n de.cadera 7 rodilla en diferentes gradoe 7 

la rotact6n. do la mie•bro, el peso utilizado Yartara do el 10 •l 15% 

de el peso corporal de le paciente pudiendo disminuir o aumentar do •­

cuerd'o a la •&a •uacular del indiYiduo, do ta 1 forma que se logr~ una 

reduec:l6n adocaada on la medida delaa posibilidadea, so permito la •O­
Y:llizaci6n de lo mle•bro rodilla 7 cadera de acuerdo a las posib:llida_ 

dee d• el 18c1ente 7 en la m•d1da de el dolor. 

ate Upo detratamiento no permite una inmo•il1zaci6n ~~~ da 

la traetull'9 encontrandose moY:l•iinrtos u7ore• entre los cabou fn q;a­

nrtoa,proceso el.cual no puede eer controlado de forma itlguna por la 

tracc:lh0 lo tuel altera de manera negat1Ya la formac:l6n de el callo 

&seo al pro•ocar ruptura constante ~· los procesoa que darfn origen al 

memo. Por otro lado la aposici6n do los bordes fracturartos resulta en 

extreMo dificil dado esto por las tuerzas musculares actuantes qua pro_ 

wocardn detorm1'8.des angulares o rotacionales dando coao resultado una 

brecha rracturarta grande entre lo~ bordes ose6s factor que tambiAn. al. 

tera de manera nP.gatin. la rormaei6n de te callo ~seo, pudiando crear­

se P.Rta !llisma-:brecba por distracciOn acentuada de el .11iembro o una ace.n 

tuaci6n de la• de,.rmidadesrpor insurtcie.ncia da la _.t.r.ac.ciOn,ta lee como 

angulacionee caba],gamientos o rotacionales~· ~o ·a·'\ te~i~r -puede pro't'ocar 

una est1mulaci6n negatha du la coosol1dac16n .o' una::consol1d'lci6n Yicia 

ea de la rractura. El 6nico eatimulo al'.cuái~, ~s\;o~ettdó 'el cuerpo oseu 

qutza aea loe mortmientos articulares. pS~t-,t·~·doe;~en;·~od.1.11a -y cadera 

sin la presencia de ...._ de peso de- !Drt'18r~-: :~ªB!Pr&:na" en el !nlembro por · 

la 1nmov1117.ac10"1 prolonuda necesaria ·~,¡.~·-·~aie· .. tratamirrnto perdiendo 

pues estP. estimulo • 

Por lo anteriorm•nte ~icho este;'ti·;;c; ·~~t;~·tamt~nt~ re•ultainsuri 

ciente pare dar la estabilidad necesari8.' __ al',cúerpo oseo, teniendo •d•: 

ne la dee't'entaJa, de no cor.~eg·1:~''..".!t :~a-~~~á' d_~c;1í·ada )".!is_' d·erormidades 

ni penitir la dea01bulaci6n de for~~ te~p.rona l~. cual es un" d·ssventaJa 



eiendo ... especlflcos no restltu7e le func16n de el miembro de llBnera 

adecuada ni t .. prana dicho en otras palabras "no corrige la biologia al~ 

terada de el miembro o de el cuerpo oseo por inauficlencia de el aist~ 

... al no cumplir con lo esperado de un tratamiento para este tiueeo en 

espeetal.~o as blologicamente funcional. Siendo una excelente forma de 

t ... taaiento inicial trensltorto para pacientes en espera de otro tipo -

da t:rataml•nh 1 una 1nmov111saci6n necessrta s-ra le manejo de esto• 

paciente• pero no como tratamiento definittYO al no cumplir o noser bio 

aecanie•••nte coapetente. 

OJITSSIS ( BR&ZUETES f lllJS LERAS).-

Este tipo de tratamiento regularmente es aecundarlo a una tracc16n 

en el mie•b:ro 7 fue creado para usbstitutr a los t .. tamientos con espt­

eaer coa este a• •'titan lae largas eeta'lcia11 en cama. 
Eate tipo de ortesis no ofrece una eetabilidad adecuada para el ca 

el']IO oeeo fracturado. de ia· m1""8 ror .. es dificil controlar acortamie11. 

I09, detor•ida de• angular•• o rota clona les. 

ll iguel que la trac16n eequeltica este tipo de trata•iento taepo_ 

co otrece una eatabilidad en el •ie•bro peraitiendo grandes •OY1m1entos 

entre los cabos fracturarlos con 1• consiguiente a fece16n· a la conso11-

daci6n osea. te. apos1ci6n 6sea es dificil de lograr de manera adecuada 

por no tener un control eobre lae fuerzas musculares actua~tee en el • 
muslo. llegaadose a ver angilacioneo y rotaciones importantes confor•e 
al ni.el fracturarlo. Ea dificil 11Bntener la lonrltud re11oral por la 

sis•a causa de la accion de los grupos musculares ademae de el apoyo 
de peso prer.ente, presentandoee ucorta~tentoe importantes de la misma 
forma. los est!niulos recibidos a nivel de la 1es16n osea en este caeo 

som loe propios de los ~ovimientos articulares y la craga de peso que 

provoca en medida de la apocisi6n 6eea lograda una compresi6n axial 

en el cuerpo oseo a ntva"l de la fractura. esto as benetico para la COJL 

sol1daci6n osea, poro dificil de lograr de manera adecuada por la rre_ 

ciente presencia decabalgamientoe. 

El principio dP.inmovllizaci6n utilizado e~ el de un enferulamient~ 

d1n~111co, que no logra Rer suficiente como para corregir la b1olog!a al 

tarada femoral secunr!arta a lafractura. a 1 no podf!r controlar fuerzae 
musculares nt pemtte una estabillzaci6n adecuada ael como tampoco uM 

reduee16n aceptable. Teniendo las Y•nta,jae do oormitir en la mr.dida de 

la reducc16n uña compreei&n a.-tal en la fractura '°r l!J. c:•rga de peeo. 

¡;9 
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:Este ultimo concepto ra•orece la consolidac16n osea que de be ser 
.el objetivo pcrseg1Jido en todo trataint,,,.,t,, detracturae. Pero tamb16n -

pr esenta la dasv8ntaja de permitir grandes movimientos lo cual ee con_ 
trapone a lo antes expuesto. 

CLAVOS PARAFRACTURARIOS UNCLUIOOS EN APARA'fO DE YESO •• 

En este metodo es necesario el manejo inicial con tracc15a o trae_ 

c16n suspens16n esquletica, tres semanas previas a la colocac16n de el 
mismo. 

Con este manejo inicial se logra la ron11aci6n de un callo qu~ man­
tiene en cierta forma la alineac16n dsea. se procede a realizar. una re­

ducc16n de la rractura y a la colocaci6n ae cla•o• de eteinaan atar••• 
de el cuello femoral y otro en direcc16n de el trocanter •enor pera loe 
proztmales y los distales colocados a ni•el aetarteiariao di•tal y coa 
dilos femorales dejando los extremos ~ercutaneoe para incluirlos post.a 

riromente en un a IBra to de 79so. esto nrovee a la fractura de una r•­
ducci6n 1 mantens16n de la misma, asi como la anulac16n relat1Ya de la• 
ruerzas musculares., y la olim1nac16n r.e grandes movimlr.ntos entre los 
bordes fracturarlos todo esto ravorece la ronnac16n da el callo oseo, 

por la estabilidad. presente ~n este sistema. Perml te la deat1bula c16n 

temparana posterior a S'J apl1.caci6n y la carga de peso lo c•tal favo­

rece la est1mulac16n · ñel ~oco .frac t~rarlo a 1 perrni tir peq 1.uiños movtmi_ 

entes '! 1rr1taci6n· en'·el mismo, raVoreciendo rle esta forma su crecimte.a. 

to. Presenta des.ve~~~~S.S.> ~~.~.e·~: .. :~º.~º}~· d~ evit.ar la car~ de peso dire~ 
tamente sobre .. ~~. f~.~~,'.f.~~~iu:f.~"~~·.:.·P~.e.;~t;o ñ~e . 1~. m1:81!8 · se.·~~ali~:.:hueso­
cla~os-yeeo- cla~o~.:;h-~~llo;~ie~do d~;e~t-;"ror!llael cstres absorbido por ;,: 

Por otro.:.~:ª~º ·<.19.. c~~Pr86t.~~ ~~~~~· :.~.ª.' 1.~··:·:~.r~. ~t ~ra .. :.~·~·~:~:~·.::·~·~~;:~·ra~ .. ~~~·c~·~a ·.' 
por e~te mecS~iAm~·: ~ero<· la :··~r~~en'ct~· ~e-: g~~~-rÍ~~:·.f~a!~~i;h~~o~;~áhu~·~.'86t~ 
ven-caja prob~·bi~ · Po'~'i~ri:d~(An!- ~-0.ntr~p·on1.~10h ~'a·-. ·1~: c~ª.~~;}.,~:~.~-~~-s-o-:-~:.~·.: .. ea .. : 
tab111dad. pero cumple- t11lvoll 'con loa p~11é1.ci;s _de' vaséu1á~tdai;7. esta -

:."; <.'>': '~;._ . . . -



biltdad de una aanera relatiwa por lo anterior•P.nte ezpuesto • 
Eate tipo da tratamiento corrige de manera parcial la hiologia 

re.oral alterada por la leei6n 7 de un• ••nora transitoria pero no cum_ 

ple de .,.nera correcta, al oer la estabilidad lograda incompleta 7 no -
permanente por lo que latera o agrga deaventajae a laa ya existentes, 

•Undo pues anarHpueata parcial al problema por lo expuesto. 

TUTORES EXTl:RKOS,. 
lfn este tipo da trata•iento existen una _gran. yariedad de loa mis­

mo•. •iendo un ••todo no tnwaSiTo por completo puesto que no toca o.4~ 
pone el toco fracturarlo, aeg6n descrilMI Rock~ood ea un acuerdo entre 

1a tracc16n •aquel•ttca 7 1a tijact&n interna, ProT••· de una gran ••t! 
bilidad enetro loa bordea rractunrtoo la cual nria entre cada d~••llo 

•i•ndo lo• ••nos confiables loa ••todos anipolaroapor proporcionar aa 

aolo •3•.d• f1jacl6a, lo cual favorece •OTiaientoa rotacionales• •aa 

bien rotoanguhrea a oblicuo•, con ••t• •iatou puede resultar de algu 
na fOr• 7 de acuerdo al diaefto dirtcU .. controlar defor•idadea •Dlll 

lana 7 de alguna forma rotacionales. orne• 1a capacidad de dar unacoa 

pr•a16n o dlatrocct6n controlada• por el •i•ao pudiendo sor mayor que -
la carga do poso eirpreeada 011 fuerza de el propio paciftnte, la carga ea 
peso os roaltzada por ol aparato pero no •• da gran relnaacta puesto -

que es coapeneada por el mismo stste•a de ~anera controlada. pero exts• 
una traducct&n menor de le peso al toco tracturario que prowoca microtr!,. 
uaat1zac16n eatillulllndo la consolidac16n 6soa atrayee da el callo previ,!i 

mente formado. Este estimulo m1n1mo no ee suficiente como para per111t1r 
la ositicaei6n adecuada de el cuerpo oseo y de le toco fracturarlo que 
sufre una desmineral1zac16n. en este apartadoel pea~ de o eet!mulü pr2 
wocado par la cra~a de peso se torna crucial para· una coneoltdac16n o 
m1n~raltzact6n osea correctas Que Fe traduciran ~n un callo lo suticiea 

temente fuerte como !l-Sra P.oportar de n1ievo el regreso a su runcil5n nor_ 
mal.El a t:erato eu-pl" en su totalidad la func16n femoral an su ll.~t_pecto 

de noporte de pel!io a ezpensar de lo~rar •inn comnres16n o d1starcct6n 
controladas 1nh~rentes a'!. siF>tema. Esto to!'Pla. 1~port.nncia en la aoar1c16n 
de grandes perdi~ae oseas ~ue es donde el aparato ofrece todas Is.e ven 

taja10a'.l suplir la runei6n de carga 6sea y dar oetabilidad, compre•illn 

o difltra cc16n eegftn sea necesario ·~ &'1 el moiiel'\ to nde~uado del tra tarai_ 
onto. al permitir microtraumaa de tipo axial sobre los bordea fractura_ 

rloe no importa de manera importAnt~ ffn le momento del inicio dei alar_ 

11tento que ea post&rtor a la compree16n le ···•Oe1c16n de lo• bordee tras_ 
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turarios puesto que .. esto mantiene la proCucc16n de exudado constante 1 

por lo tanto la respuesta celular en el sitio consecuent&•ente la con­

solidaci6n o curac16n fraCt 1.1rarta co'ltinua este principio taabtenes •a• 

lido para el uso de compresi6n aunque por menor tie•po por esta misma • 

causa Ten menor grado por este principio.que eY!ta de manera importan• 

te la respuesta celular,. 
tJn defecto presente de manera importante en el t:ra tamlento d• las .. 

traeturaa femorales por este aiete11a ea el atarpamtento de grupos •uBCJ.l 

lares que prov6ca alteraado de manera importante la func16n articular r. 

de la rodilla T cadera, ademas de la posibilidad alta de lesi6n •ascu_ 

lonerviosa,. el atrapa.miento muscular a Itera de 11anera i11portante la ·~ 

cha 1 por ende la funci6n total de e 1 miembro lo cual podria afectar la 

evoluci6n del padecimiento. 

Este tipo de tratamiento cumple de manera sobrada con el principio 

de estabilidad y con el de Tasculartdad. pero tiene el detecto de alta~ 

rar por completo la func16n osea 1 muscular, al supliir por completo 

el trabajo femoral en craga de peso y marcha. siendo esto una manera a~ 

normal de curac16n puesto que proyoea altearciones en la tor~ac16n natA 
ral de el callo ~seo y en la matriz osea a 1 retirar el estbulo favora­

ble de soporte de peso, compresi6n axial y una rigidez desfa•orable por 

ser demasiado grande como Para per:mt ~i':" u~a- runcion normal. todo lo a¡i, 
se traduce como ya se menciono en u'na cÚf'.aCiOn a lierada del cuerpo oseq,. 

Por lo anterior mente menci~!tad·O---~-,Bt~··,~··t~a·tamiento no restituye de 

r11ane~a adocuada la biol_o~~:. n~-~~~Í~~·:i~~-~-~~-;¡\·~~-:~~-:~~- ri:-actura en el temur, 
por lo tanto puede r.er un~:' o·pci.Órí· ·a·íte~~ti·;~ ·_~~·todos lOs casos que no 

pUedan ser•_:.tratados pof. ~t;ci -~~--tOd~-r~\~--~-·'1..~di~~;~f.on.~s cspecial'le nue se 

comP.ntaran'. .en ·otro ·.'c~~it'u1~/· .. :' ::·~.:· _}'< ;"__'.';';~:·:: . 
.. ~ :;.~~:'. '·~ .. ,. 

PU~;ll DE ;IJ~~rci~fós~~< :·: '.'i·''t ·./.: .. ·';: <··. 
Es~e._ -~~- .·'_l~·----~~~do :·-~ .. ~~:r:~ ~-~~i_~?t?~ :~-~-~~'.. r~_tc,o"·:·.~~::_~-~~~ ··basa SIJ t&cn1Ca 

~;¡~¡~~~!f ;~g~¡lf ~~¡f l~~~t i1~f~~~1~~~f:~~J~ 
gra de- e1.-!D19mb'ro1>_"eñ;-t8or1B:·-~/· '<Y 

EstoB'_"t~plarlte·~-, fú'~~O~X~úse:,:iado~ .~'a·r_a ~ so,íJOrt,_ar;~~-~~, c~:~ga' .~e· p~so dE' 

el 111iembro 'o mas .bien ;<;ra. s~pÚ; ·rl~· l~: f•1Ílci6~ ~seay a nlican principios 
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·tales. CO•O CC?•Pr~11i6n interrragmentaria, de tirantes dinAmicos, inmovJ, 

sac16~ rlgida, coneolidac16n en base a co~preAt61 tnterfragmentaria e 

1nmovilizaci6n r1gida, logrando e11to por la colocaci6n do la11 placas o 

hplantea en el •o••nfun o punto de 911tre11 maxima para•. reverUr e11ta -
tuerza de dletarcci6n presente en una fuerza compresiva aplicando el p­
pr1nc1pio de tite.nte din4a1co o de banda de tens16n din&mica. La otra 
ro ... ii. ·.ie··logarar Hto ea en base a dteeftos espaciale11 de placee llamado11 

JICI> ( placa a de coapres16n din&aica) que por su planaac16n 'J' tAcnica de 
coiocac16n provocan comprasi6n por si mtsMa• Existan otros tipos da pl~ 
Clll!I llamadas de contene16n lae cuales necesitan una tdcnica de co·locae 

c16n difernte a las DCP para lograr compres16n puesto que su diseno no 

lee permite lograra compresión por simismae como sucede con lae prime -

re.11 necesitando de pretensado y una torreta pora logarala. existe. ta•• 

bien la condici6n que pera lograr una reducci6n anat6mica de la fractup 
ra sera necesario moldear la placa a la forma anatómica del cuerpo 6seo 

uamandoae eeto triscado. Por su dise"o '1 hnci6n la11 placea soportan 
el 1• de el peso o de el estree de carga l!n un hueso como en el· ca.so 

de el f8mur 'J' una fijac16n rlgida en un solo eje que evita ruerzae ang¡¡, 
lare ... por ·ejemplo, logrando una red11cciln anatellica perfecta en 111 118.:1'2 
rla da los caso~··, para perml tlr la fnrmac16n de e 1 callo oseo ds baee 

end6st1ca o la llamada coneolidaciOn per pr!mum la cual n•ceslta de loe 

principios de este tratamiento :JR.ra ?Oder darse. 

Los principios en los que se llasa esta t~cnica ~e tratamiento sen 
validos ~n una rorma· .. relá.tiva'.,~,u~~l·e .CO"l .. ~i"rpin'cipio de eatab111zac16a 

~ero no de manera :·C·6~PJ~--~~7~~~~~·~.,··.S'(,~d-~· (~·~'.1d~:' ro·.~a· qúe otros. tipos de t.1 

ra~e6tica Y.\~~ '._~r.i~~,1 ~1~-·~·:~ª·".'..\rQ·~é:~:~,~.~·rJ·~--~:.:·6~ !~.~t.·:~;.~ ~tf.. :~-ª ñe~a .. i=nµort.ante ~ 

~~¡~~·~:;:~1~~¡¡f t1~f ¡¡~1¡¡¡i~~i{1íl~í;~~1~~~;~~:E~~:; 
rracturariOs·~·-;;·· ~·-~·\' ·.·~".!::/: · ::.:<, ··,~ :'.' ~::. i/~~;.:; .'.:;J ·:"~~.:';< ~ .. 1·~:.:;r.,.·_,_::; i~··~ ·,,:. 

:b~:i;n:~r':.::v:i.:e;: 6r;t:e1;r:~u;,:.;:r:'.za~: .. -1 .. ,~d¡e¡~·d·.~6'.:tC,!rJa,~c.~c~t~~~;~~~~,~~~~1Illl!f ~~:~,: e ,_ 1,,.. :·6~t:r~'l:-v'01V'?·rta6 .·de.~cOñi_p'!!-St6n,·_ 8stU 
tten~·.bases ·r~·~,rta'~·;·e·~~-;~\··ru-~,d~;P.~~6-~\·· ," -.:1aca- P.e .. c~i~Cad~-. ~·on-,:1a, tAs 

nic!I correctá_y·~~~'to:de estr·a·s'·!'JreCtr.O. ~1:lf!~~· d~:ei· Clla'1 ·esta ~ierde su 
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funci6n y las propiedades propias de su dtsefto. lnalizando los princi• 

ploe de la t6cnica hay varios puntos en loa c•Jales se hubican fallas 

seftaladas por autores como Sockwood o lfult, diUeriendo con la pos1ci6n 

defendida por el grupo 10. 

Es imposible estructuralmente que una fijac1611 o soporte en un 110_ 

lo eje proyoque,siendo este externo una ln110Yilisac16n completamente •A 

table, puesto que no se necuentra incluida dentro d• la estructura del 

cilindro o pilar Bino ado11edo 11 eete dando el soporte en una aola parte 

de una de las caras de el mismo, ,pudiendo eYita.r el es tres en esa cara 

pero no teniendo la capacidad de cubrir el eetres de manera adecuada. en 
la cara contraria o en las laterales ablando de unes f'uerzo o e•trea au. 

gular que provoque dietracc16n en laa caras, De la misma foraa ¡:ara un 

trazo trans•ereo que para uno oblicuo. Ta'l'ftpoco por eRtar adosada ~ una 
aola cara 7 no incluida dentro del cuerpo del pilar podra evitar fuer­

zas rotacto•alee puesto que serTtra ftntcamente como eje centrftugo o -
centro base de rotac1.6n para esta~. Con res:Pecto a las fuerzas -clr.sllan 

tes pueden detener lnic&Mente un solo eje de Tector de eetae, o sea en 

el •ector provocante pero no detendran el Tector de escape resultante 

el primero ubicado en el cabo rpcnimal el segundo ubicado en el cabo d14 

tal esto ea cierto, para· fracturas oblicuas que por eu naturaleza tienen 

un comportamiento Yecttrial, Para 111• ruerzas l'Oteeiaallantea (ciz,,llall 

tes y rotacionales co•binadas) presentes en las fracturas eepiroidP.ae. -

la 1asut1ci'1n~ia de el implante podrla decirse es doble puesto que no -

podra contener la sociedad de ambas rteraae res11ltando una fuerza vect~ 

ro rotacional; seguir4 funcionando como eje centrttugo y por esta raz6n 

sera ahora incapaz de contener los dos VP.ctores puesto que la direcci6n 

de ~1 vector provocante al volverse rot.icional escapa al soporte o con .. · 

tenc16_n _or~e~i~o_ 1)or el implante siendo hacia tuera del 'mismo. En el C.! 

so de fract~,~aS~_C.~Ominut~e un· soporte :lateral no brindara.estabilidad -

e~tr~c~.~·~~l~:o··:.~~/C~.n,~e~·~i6n :ª: ~~_,_ftJerzae pr~vo~a.~as __ ~r ·la- b1omecan1ca 
del· miemb~Ó~p'~e~to.·q~~· ~i pÜ~r a s1,.~s~o. n~ ·pue~e- b~in.da~ela. por di!! 

f ~¡¡:~~i¡;~f :fü;¡~~~i~~~~~tl~H[i~~f i~~~"t.¡¡r::~~~ 
tuotr. in temo al poder :p~cvoc~r.co~presi61:,o d.1.stracc16njeegun'. ".u.·U~nJ,. 
ca de coloca,ci6n;·~ _,·~~~1~'nd~\i~- :~is~~> P~r'~· u~;: t~.~·~·~ ·.'t~te~~~·~ i~~~f

0

ict~-nt.•• 
po~ las razO~es ·,-~~pi¡éet~A · ~~·terio~rnl?~t~~·: ·~.d~~a~·:·d'e- ·q-~;:· l~~: .. ·s,011!=1't~~ciso 
o fu1trza.s· d. e est.re~~a '1as rtue e·~ som9tld~ ~-1. ma·i~ri~·l ·de~ lBS mi6i!iaa· 
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sufre de ratiga en demasia como sucede en otros implantee 1gual•onte 

pero en eete implante en especial son exces1Yas para su capacidad de -

resistencia en el caso especial de fracturas fe11oralea por la natural~· 

ca de estas y la b1011ec~nica ·de le aieabro. De todas formas la tijac16n 

es rlgi da y cumple su runci6n de estabilidad mieatras no se someta a 

estros en6rg1co como.puede ser sl soporte de peso o mas afm la tunc16u 

n~rmal de el miembro. El tipo de c•Jr•c16n presente al aplicar este 1•• 
plante demuestra que la f1jac16n r{gida esta presente esto e•1ta 11Bcro_ 

mOYiMtentos los cuales siempre deben ser abolidos por cualquier tipo de 

implante pero tambien eY1ta los •icroso'f'tmlentoe, esto representa· una -
desventaja puesto que estos son quienes fe'forecen 1s formaci6n del ea -

llo oseo y la con·eo11daci6n natural de la rracture por oet1mtlac16n de -

los tejidos circundantes 7 desencadenamteoto de eate ~roceso o la.r•s_ 

puesta primaria coao 011 conocida. Por el co•trario uno de los tund&llf>Jl 

tos base de ea te tratamiento es precisamn nto eY1 tar cualquier tipo de 

mOY1m1•nto incluyendo a estos, a loe •icroaovimiffntoe eegan el grupo • 

AO es debida en gran medida la paeudoartroeie y retardos de consolidaai 

ci&n presentes en sus rraceos. Esto podrta aer cierto si aplicamos los 

t>r1rietp1os de su tratamiento, loe cuales se basan en la consol1daei&n 

perprtm•Jm la cual pare suceder necesita de una lijaci6n rt«td11 siendo 

un proceso l~nto 1 antinatural que lleya a la consol1dac16n osea sin 1~ 

la formación de callo. Puesto iue altera la naturaleza total del proc1. 

so de consolidaci6n al basarse en ttn callo rormado de ruente endOstic• 

con miitma rormaci6n o reacción del callo. pobre est1mulac16n de loe t~ 
jidos circundantes,pobre proliteraci6nosteoblast1ca y una exagerada r~ 

modelac16n, dandose esto al dificultar la form•c16n de erudado extorno 

y detener los proce$OS naturales de eettmulaci~n._ Sobre el mismo apar­

tado podemOB decir tambiett que la denudaet6n necesaria para la cnlocaU 

ci6n de este implante debe ser •n:t~~-~ pr_Ó:v_?~~d~·,_;·~n-~-~:~e~v~-ª~-U~a_r~~a>­
c16n extensa que es contraria E1l.tU•11echi•'ntoi;¡j, la;\con~~Údáct6n >'. 

~:f jj~:;¡;;üi[~¡!l~~¡~~¡¡~¡¡~;¡~¡f ~f~ít~~~~~1 
ll
ta1s' d•9• 1c u. n-~ªda1 ~·ª)'.·:--st'a_~~n~~t·'.;:º~t ... ~-ª~~ .. ·.:~:n. 11v~ :.;~1· ad_t:.~i1,~:c·'.iª1. ··1~~º-~-~.-; :º~ ... ·nr.' .·.l::Bº_.:i ,' ·:·p¡.ó·!~··c~ ~'dci·:.; 11~-~ /b~ ·t -~~P~.r~~­

~-4 ~ -.·cgm·~ ·~T~t ~-~~i. ~--~~ ¡--.. h--~~'.s·o~~~.--~ ~-' 
r.egm~nto 01;eo·.'~1~:~r~d~ ;d~-:~~-:l~,Jr~~~a~·~ _d:~~d-~ .. :como·_ ~-~r·~1tlld.?>.Un hu~So re_ 
parado pero debil, 

6:; ·. 
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Fig 18,• l>l.rerencia de la dtetrtbuci6" ~• la rnrga ~e peao ""t•e una 

placa rf.gtda 1 U"l clavo centro.,,.d .. lar ltbre. 
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Entendiendo todo lo anterior ee aabe que este tipo de implante ea 

el cuerpo oseo femoral leieonado res11lta tnsuficiP.nte, 1 d81 porque cu•.n 

do es aplicado tiene. un mayor n~mero de complicaciones comparado con o_ 

tros implantee. Cabe aclarar que las fallas biomecaratcaa 11arcadaa para 

la ineficacia da este tramiento son Yalida• para un taplante de este t1 
po recien colocado o en uno en el cual el callo o conaolidac16n per pr1 

11u11 es 1nsut1cetnte 7 por lo tanto el hueso no ea capes de tener el eo_ 

.porte que puede brinadrse a s1 11is110 '1 que no H cubierto por la pleca 

como pueden Aer las fuerzas rotacionalee, angularea,yectorlalea etc, • 

Por esta raz6rÍ el apo70 de peae '1 la tlnc16n 'noraal de el mieabro 

deben de ser retarsadas hasta la eYidencia de coneolidaci6n clínica '1 

rad1ográt1ca lo cual puede ser tardalldo 'J retrasar con esto la rallabi_ 

ci&n. Puede ocurrir i~alllent9' aflojamiento del implante lo cual ~lt~ 

ra -por completo la evoluciOn del tratamiento al incluir una variante -

no contemplada pero posible, eetn puede estar directamente o d• manera 

secundaria .. Ugaü~•nJa•OBteoporosie concomitante del tratamiento Ja 

cual ta11b1om predispone a una refractura por la debilidad 6sea exié'teAt 

ie, en el momento de .aflojamiento del implante o en el retiro de el •i.!i 

•o, la cual ea una complicac16a propia de este tratmtento. 

Le.e placas cumplen con varias funciones biomec,nicas vdlidas pero 

que no pueden ser aplicadas al tratamiento de fracturas femorales, pueG 

tampoco· recupera la Biolog!a normal ffl!'moral. 

CLAVOS C~TROM~DUURES •-

Este es igualmente un tino re t.~atil'Ttl~ito quirdrgico, ver11atil .. 1 -

que Ofrece una respuesta a V.!11"1.'lS . __ nrob.l~~Bf'.J ~rese_hteS en ha rra ctur.ac 
fe:'!'lorales. Existen vario·s tipos de :·c.g l voa c~nt·romedulares varo.tan do _en 

en su diseno desde e la To~ ~m.~·.~~.~~:~:;~~·~ ·h·~~~·~~ ~·.i~~·:· ~-º.º ·_ n·ec~~i ta_~ ·_r~~ad? "oal".ª· 

su a plica ci6n .Y los q-~~ -~¡·:.:.~~.~~;~~;~--~~'~:¡:·~~-h~~~:~-~~-~- ~~;· ·tAC_n~c~·. de · e~te ~Seo .. 

~:~~¡:;~;!~l!!!f ~tli!iii~ii!lf~l~i!~~E? 
Esto . ofrece ~:~·ria's'·_v~~ tlij~f' co~ .. -: ~-~·.s.p~C\º .. ~\Ot.~~~--~~i>~-~-~9a:' ·p·~~-~~-~ ~ ~-ue ·_. 

:~Pf ~:·~:t;,,::1~:Teí ~hi'su: _ee 1s-~ 0o~-.~_·,., d1 8n·'_.o\:~ma __ .,0,•·e1ªm"·a~--:"8·~··_~-b,_::ºi~'.e·.~-n~ii:~~~-~:~~-:\~-~_'.'. ~!~~ ~~-~ e.~t·e-_: nO -
la .. =:rá·~~_re·.c~- ·es:truct·~~aimea. 
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te al provocar que el hueso recu~ere su funcl6n b1oaec4nica de 110.,r_ 

te de poeo y marcha, resulta pues que su func16n es la de un enferula_ 

•lento interno o mas bien la de.sopor~e,gut• o tutor interno, dicho de 

otra foraa un alineador interno. resulta lo suficientemente fuerte co_ 

ao para yencer fuerzas •uecularee angulares propias del miembro 1 como 

para pel'llitir la deambulaci6n precoz,en eus indicacionee correctas pu~ 

eer inmediata. ,es flerible _para· resistir fuersas torslonales .. sus 1nd1.­

eacionea eta rracturas do trazo traneYor•o desda 2.~ c• debajo del tro~ 
cantar menor a fracturas 8 a 10 cm por enciaa de la articulaci6n de la 

rodilla. Pueden incluirse deritro desuR i~dicaclonee fracturas de trazo 

obllcu9 corto, puee eon loa unicoa casos en que ofrece estabilidad. 

X. estabilidad de estos clavos ee baea en el adosamtento de lae ~ 

redes del mimaoa a las paredes del cuerpo oseo cortical esto brin~a ea• 

tabilidad pera eyltar fuerzas angularee, poro tiene poca efectiTidad pe 

ra erttar fuerzas rotacionales o de otre16n; Eeto ee logra en baae al (' 

dieefto de los claws hueeos loe c•1alee tienen un diametro antes de BU 

ingreso a la fractura pero que al atravesar el canal •edular logrRD • ~ 

•umneto de F.U dia•etro !orzado por fuerzas mAcanicaa de roce aobre las 

corticales al aplicar una fuerza lineal a su eje ma70r al momento de eu 

1nserc16a. Los clavos rtgidoe como el Haneon o de Schensid•r ee llall&Jl 

auntobrocantee puesto que labran eu propia guia dentro del canal •edular 
al ser insertados en el mismo. labrando lns corticales a su paso ~ ad~ 

enndose a estas de esta forma, Son clavos ~ac1soe con disenos dlversoe 

variando de la forma de diamantt a la forma de Viga en doble r. 
Estos dltimos clavos por ser macieos son aas r{gidoo quFt los el,!. 

vos huecos fiando mayor reeir.tencia mecánica a fuerzas angulares y por 

su disefio y forma do ad&sarse y rigidez mayor estah1. 1idad a 1 !i•Jeso para 

fl81""28B toreionales, pero al aer menos tln-xtbles l'}tJe P.1 hueso tiertett~i 

un com9orta~iento ~iferente a este e i~nonen una r{gidez·ano~al al.hu~ 

so abosrohtendo aprte de sus funcinonee, bio~ogic~s en su respuesta nOJ: 

mal al eetres, las·cua~es s•n ab-sorbidaB.por:.t.?1-:-implS:nte~ ~--.cu~l reWl 

ta en perdidac de elasttdidad é~ e i llu~~cf y·'°,Jt~~i~o~c16n de e•J funci6n e 

de c~rga y s')sten ~_ue :;,~_-n, ~bSo~~~d.?_~·.::'O·O~~;··~\:h~11e~O:.:_i:a·~: ... c11á._~ pr_o~;&caestre.:.: 
eyces1vo -aJ; mate~ail~de·1_;.·¡~·~1a~·t~.·Y~:·r~-t1~~·:_~~ ··~\:~1Sriao d8 mR.nera pronta 

:oz:~·~n:~:::r~:~s~::i!J:Yfü~fü:.J!~;5~;~:t"••::~~:\ª:~":;~:~::~.:::e~ 
del i~plante •n.'e1· "',;jor d~"°loe coso"s·o ruptura de estas zona• en el 'PUi 
to de mayor-.est~ee ?,-ruPtura·del- lfP~m1te .por fi:1tiga y mecanismos de -
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-llrazo de palanca atando l&s palancas loe cabos proximal y _distal del • 

CU1Jl".PO oseo Y el punto. de a~oyo de estas la zo1a del i"nplante que se "' 

encuentra a nivel de la fractura, provocadas estas por tuerzas angula• 

rea Pro•ocada s ea la aarcba que son las de mayor import.:i.ncta,, El el otro 

caso que ea el de aflojamiento puede ocurrir migrac16n del implanta por 

aflojamiento lo cual se traduce en perdida de la estabilidad y de todas 

las funciones de este y ias ventajee probales que pudiera brinadr, 

El claTo taabien ea tntelxible a tuerza rotacionales, en este caso 

co~o ~entro "eje de rotac16n entre los cabos proximales y distalea loa 

cuales actuao de manera indep·endiente y en direcciones contrarias. en. es 

te eaeo las· porciones del implante que se necuentran dentro de las cor! 

cales estan de alguna forma ~protegidos~ por estas pero son transmiso­

res de las tuerzas al punto de apoyo o estres de el eje que se ne?uentra 

en la zona de la fractura, pudiendo por rati .. provocarse la ruptura del 

implante. Ea el caso de fracturas oblicua• cortas las fuerzas vactor1a­

laa son cortadas por el 1•plante 7 se Tuolven inexistente pues desapar~ 

cea a l& mitad de au eje de nacimiento por la naturaleza misma del i•Plllll 

t .. , 1 no pro Yo can es tree. 

Ia carga de peso por la func16n de el clavo e~ taoria debe ser absor 

bida por al cueprpo oseo transmitlendose ol estres atarvea de los bordea 

oaeos en la un16n de las corticales. siendo esta transferencia cort1ca1-

cort1cal lo cual es llamado compre,;16n axial que es una de las bases dti 

la runc1~6n de este trata:niento. El 1.,plante b3sicamente tiene una tun ... 

ci6n de ferula interna y deberia moldearse a las curvaturas normales d~ 

el hueso lo cual nosucede y esto·hac.e q"ue ~arte·.de 'la ·carga .'.de peso:sea 

sostenida por el 'lismo, disminuyendo· t.:i .. r1rnci6~·.de iS co~pre~i6n<:1x~~·1~ 
0ajo el priocinio bdsico la carga· de peso es casi inexistP.itt&::~·:"l;ef'.cl! 
vo pero fuerte y·lleva.da·:·:·~~·s·i ,m···~,~tota~f.,,~«!- por- Al ~·1e·~pot6s-~~>."ío.-~~ár 
~e una ve:'\taja, ?:1~s :_:~er,·'r·~sa:_:."_la ·- r•1.~~1.Ó:i ~totr.igtco. re:iora·i',: cá:~i, ~~.=?~ j~~'t!·-. 
liada ravorec~;~_do' ;~D_r\~ .. i -~~oc~_so_ d~ co-inr~16n ·axi~~ .-.-~t!f-.. ~~~:~.:~~~~-~:~:.~~~~.-, 
na t•Jral. 1a.' ca.:~ga -.·~ ~. p~_so .R~tiortuda ::ior 1r.. 1, :i-~an ~e_· es . c~.d~ ;'.•:el!l .t~·~n?r: :: 
CO'lfOr~e.~l::Í._-.C0~:~-~1.-idaciÓ"t ~-r.~a se va'.. dD~_do. ~~~~a Q~~---~;~·~-~?l:?e,·~-:~'.f ... t:!\~~_;· 
S'RtP:'\t'~:ttn:.·:~.f,~.~.iS;{~. :El J..U11G0. r"flC'J"lnr~ r·1i:;i t~tf?.~'l'.'f':J.nci~n~,bl_0~6gica 
p,.,r_o ~o· .~e~ e~ -~_:;.~-~~~:·;c~:i0 -~1 :,!\O <~nt·1v1. S?rit .. ~rr¡-¿ ~~- f.~.r!o;_.~}'~ r_\~:_t:::~o,·trarta···at -
p~oceso ,·e _co~G~.l~dilCtón, ea ~Rti·,..· ado -._a· ':11·1:~ª-::.'.1.º·t~ .. ~.t'~~~;·P.~~:i .. ~s·t:~·:siSt!: 
~ _1 ox_1at~íi .ri.i':rzas _de estr.es que ya r'..1 nro~ ;wi·i:.n.cioí~~aS.~'y_~··.:t:Ua .P?~.rtitn 
provoc~r la ra1ia ·del trat:i~l11nto p1-1a~to· •pie ;.l.:: l_-pi~n~~~~~"-~·sj~u_na ·,:yuda . 

~:'l le ¡1roceso de cu"r·,~i6n no. l:i. c•1r.:aci6n _-mlsm'á: ~.:.:J".~.:,?~o~·~Só;·0~:'1(~6tente, 
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e 
Jor o(ro lado loe c:lll.'t'OS huacos tienen cara teristicas propias que 

difieren en parte de loo clavos macls<?s~: el. principio tinse 'es el mis•o 

que p.:1ra los clavos mactsos puesto que rti~cion~~··~c.o una fP.rula inter_ 

na o alineador interño, La carga de peso se realiza de manera sirailar . 
en su prtnc.ipio básico de soporte por_ et c1Jerpo · 6'Seo y la pree:eneia da 

la compree16n axial. Sufren tgual~Plte los mismos oetreses a fuerzas -
angulares 1 de tors16n. brazos dé pa.lan·~~'Y .. fat~ga. 

La diferencia r.striba en el dise?.o-de· tOs.!atsmo-s, lo cual los bacta' 

flexibles y moderadamente moldeables. Un 'Ct11Tidroes resistente a fueraa.11 

torRtonales. de t1anera extensa, lo ct.Jal '~~_d·r_i~·-:",r~--~~OsP.l'\tar una des'lenta_ 

ja puosto que a mayor resistencia mayor; t~abli}~,.d~Í materaial d.el imp 

plante y por consiguiente !!!ajor· ra~.ita>:.~-8:~-0~~~~-~fr.~á.u&"iTe_ al quitar una 
~• las paredesrdel mismo cilindro lo: c~~°])1;i·~h:;,-~e/5.o n~es mae fl~l<ible 
a estas f11erzas '1 por lo tanto 1a .'rea1S't8'ñcú.l:.~O;~Bs.il-e6."'.i. el cual· es soas 

tido el :naterail del i'Dplante ~s m.'i~ho ~~~~; ~).o;h¡;~¡, dtnd:nico a el in1I 

mo,. Un. clayo hueco no, tendra --~~-'.--.,i~~a)~:~~Í.'~~~~-~~~~--'.~~'.~fU.erZaB _a.ngulares 

ttue un· clavo :nac~so _Y -~~dri,B:':_~er.~:.~~-~-ci~~,,·~-.--'.}_~:~··-i_r·y~d~_:::íl~i<:~~-sti:18 con ra-

::~:;;¡:~111~1~11iii!lli!l~lil!ll;f ~~¡~~¡: 
ll!:P. ... tanda.' cl"e'-: -~~-·tn ,' r~~·~;·.'. 10 ~-.. :~es"i~-t. ~-ri-~1:t.··d~ l: '.:~·1:a;0~--. ~l;!<--::~~~- ~r:;-~\m·.·:_.-~3. ~~te-

:~·::!·~: l::~rn:1:~t~:;:~; ~f~ff :·~ r~ :;~:g~1:.~~l':?::f b~:.:~~:,:{~:,::1-· . 
· r~r.iur :~n --~~~-~~::: .. ró·~~ .--Ri_n-·::p~·rder: ~:;)~:~11-~i-cr~~._;.-y-:.'i~~·,_h;,~~-. re~t~-to-!1 te .. a."rüer 
zas. in~u1'V~·n tes:·~-. ."dé «;1~:; ·¡;i.;-~~: f 6·mat~~-~-á-daS;:.:P.n .. ; .,-~;-t~~· -~-~ · . .-¡~~·010--:~~-. ~:tor 
F.upP.rricie -s-_obre ·las ·a pr"!don _cCi'rtic"l ltJB''.'c /l••e_: 1in-~·c 1::i va .rtp;id~, PO!': su:. ca..:_ 
ct<!!id · rlá ·-~-,~'ieri:~i.0!1.-.. -de · -¿ -l~:t·~.t~o-' ~l~~,¿·a ::~·~\~ ·cu h;,·~4(: de ~-~-tabi.·1 tdii..d.; P-~r ·. 
h ft; ~1:;1lid¡,d· q~e·:n'e,~n\a ~'.~•.1~r)1fro ~".:~lgid~z .r.1"~1.va ~·~e. pr~ .. 
5e_n_ta, rcc ~1 t~ _SP._r '..e_r:i~;·1i-1 - 25·;~ !!Í~n·~~-~ ~{~~~o ;~~~-e-- e_1:· ~~~?1~ ·J-:~~r.o Y_ :·~_ar:,~~· 
r11ZO'l _!1Ud~~ra '-~-~rÍ-~r: ___ :'..°!'::~ -~:_r.-~~~-~~;'.-i'.._'~-~~ '.. -~~ ~; ~_i~ii~.r. :~~]_,oc ea rlue_· :«~-~~O: -~~p~ 
~ .. i...,plan tes. ;m'ro co~?·- ·e'.'~ ~,;J~:~r. ---~-~-~~-:·:~ ~~::-~~~t_~· ,-t10~·e' ·aus rro;-~06 _ ~~. ~/~~: 

os uno de !ae-Pri'lcip·les ~s:·1a·=1a'"3. re~it1 "1ntcla ~r. 1oE r.i1.smos la·cu_ 
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de hasta 4000 ne•toa, ex~resado en ftilogrtmos el i•Plante tiene una re~ 

•latencia de tanaolo 40 Kg '1 el remur de alrededor de 400 Kg." Biologic!!. 

aente hablando el femur ·tiene esa resia•encia para soportar los eafuer­
zoa propios de su func16n pero el implan te no podra soportar ta lea es• 

fuerzos por su resistencia mucho menor que el cuerpo oseo. Por esa raz6n 
ea auce~tible se sufrir los estragos que impone la bicmen4n1ca del mie~ 

bro '1 hacer su aparic16n defor:nidadee de 1'curvac16n, brazos de palaoca 

que provocaran fatiga '1 rupttura del mismo o angulact6n del implante, 

por otro lado la estabilidad dada por este previene macromovimientos y 

permite m1cromov11:1ientos axi~les que favorecen la f'crmacion del c:i.11~ ~ 
seo siendo esta 11na ventaja, aprte. c.1e el rtriado oseo que predispone tam 

b16n a unarespuesta primaria mayor. 

Este implante serta en teoria el t~plante ideal a apiicar en el f! 
mur por sus proptedadea de elasticidad '1 por lo mismo un compo~tamtento 

similar al del cuerpo 6seo femoral pero t•:ene la desventaja de su pobre 

resistencia lo cual lo hace labil a.las tuerzas actuantes provocandoee 
su doblamiento o ruptura por fati«&. Por. otro .Jado cuando el clavo qu.! 

flojo en el canal medular pierde todas. •:~e.·· propiedades al ser ineufici_ 

te en su estabilidad, Cumplo con 'os :p·rincipio;; de estabilidad y·· de va,!! 

cularidad por ser 'J'la t4cnica ·c!e .cotoC.~i:r6~:~·re1:-,·t1vamen~e atraum4ttca -

su c~mportamiP.nto es .~1o_:u~c~n1.c~~-<rlt!::.~~~:?:t.¿bt~ Y. recupera. al temur su 

runc16n casi P.n su .. ~?ti 1:-idá~.~p,,r~/-~~~'..~.~s~ffi~-~-~·~ia_: ~s· pobre radicando en 
ese punto su talla~· ~u -:l·~-d1ca·~:i6-~'";:·e~.:~.!~~-{~~~~n~~ · ?ri. r.~acturas dia!ieia_ 

r os de trazo ~:~~ry'.~~.º".,~~;\~.' -~~}_1~::?~~ co~to~~~; P~.~ar: ... ~.~.todo es el ir.iplante 
ideal r;.,·.esie·._tipo ·~.,~rr-ac't!ira·s::.'.¡,.- -: .. ···-' :.~·:·:.~·. 

::.>:_'.~-~-:- ~;;~<. 
cr...vo:; c~:1i~c;:~!Jut.i~.:;s'BU1:¡i;i::.t.DOs .· .:~ .. 

::::::::::il;~i~¡¡;i¡¡;~fr¡¡;;~·::fü~l:L~:.~:::~:::;~;::::,: 
· s 11s carate~{~ti.·c~~·::pr~?i~S.;>E\· .. ?~\~ciP1.o.~ brillé· ,.•e ~u. f•JrÍci6n ea el de -

br1..da·r-.'•I-l~A·Sbb'i'ú.d.:a:i:-·~6\~·t:1:·~~diñ·;· 111.~~~dá. .. _o rlinaruizaci.6'1 r.std tica, ente~ 
r!ir~·do. ;s to-_:. p~~~::i_·~'., \.~:p~-~~:t~.,:·,~··~1~-~-'~f r.~-~·~ · ~··íftC~.~n te ~e tabi l tnd o rtr.irlez 

co:no. p~r:i ,~-~ita~~:po~·:.co_~-~':.P.Ío.:i~:\:t~"t~.,t.oR ,·~ t~re1.6·., ~taall::tntes .':'ero -

r¡ue P r~i tB :; ~·i~~:~ci~·~t·c:1~~-~:tci~ ·'~·1·~:11.1..i res y aY.ta les, nu tic ten t~s cor.to par8. 

rav:orecer l~, o~~i;iui.~.!=~6~ d.8'. -lJ, ~-º .. ""-~1tc!acl6~ Jo ea r.1.ri i:nportar ~l ·t~a_ 
zo rl~- tr~c~~~a._ 1 lo:(~!'\~~.~~'1.1'.l~~~- _:"1?.~t?rttiiAo t:i·:ihi .. n son •pn!tr:1l1.zadoe. 

Por. ser •in 1-;?l-:.nte Cl'!"ttrO~f'!r!l!l:Jr o r.ea ~,..~t.ro r!e el ptlar q•1P. es 
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. : -: ... ' -·· . 
'JD& f'erula in terno., con '_)a :diferoncta q•Je esta se ·agra de :nanera dlt,! 

rente a· .lOa:c1a·Vaa·_'"Cén"trOmedu18res libres puesto que las paredes de el 

clavo no v~n ª-~º~ª-~_á·~, -~_-.<~~ _-:co~Í~calee ni son tampoco puestas a estree 
ningu~a de 

0

la6 p;;,;;;¿e~\c'd'el.c'tmpl~nte y del cuerpo 6seo) 'por raz6n que 
el -pu~to· d_:-~-·---~p·~f~· .. ··~~~~·;·_c~~¿~~:~:t~~ :'-~·n loa puntos de ineerc16n de los torn1_ 

llos o per~os ·ciU~-.-~€~~~~~~~::·~i bloqueo hueso-perno-clavo-hueso en eUB 

porcion~s proxi~~l:,;;,di~tal, 
La· estabilidEú(·d·e~~-eSte ·atatema se basa como ya se dio a entender 

no en su· adosanii;,nto·;:;¡~f c·u~rpo a lacort1ca sino en S" t1jac16n al hue_ 

ao por· medio _d~';blc:;-i~~i,~~---;~n: un Sta tema hnesoperno clavo-perno-hueso, ·~­
to da una 'é~tabtltd°i{d' q;.e e~ d1tic11 de legara por otros e1stemae y da 
proptedade!Íi_ún:Í~~·sl';/i)mplB~ie. Este se hallat1jo en sus porcionem pr~ 
rtmlit·,_.'~~-d~:~:'.·~':::d~·st~-~-¡-~:~--,-Cue_rpo 6seo o visceversa el cuerpo 6i;eo ftjo a 
el C1a'v~,-.:.'r~,~~i~'ri8~~d~;'d8~-~Sb;.. manera como 1Jna placa interna puesto que 

el soport·~_;':.d,~·: -~~~.~!~~,:_.r·~-~-~~é·,~e es tres ang•:lares rotacionales, vectori.!, 
les ·aori''abSDrbidá.S'~::pOr;~él ·1:nplante p1.1esto que ta trad•1ccion de estas -

!~:~-r~~-~-~~.~:.~~·.-:~;_~rª.?~:~~:~.~-~~-~>S~-~-ªv·~-~-- d~:--~~t_e. s;JP_~ien~o la runc16n de el re_ 
mu~.·'·ª.~.º -~-~-~1~_.e~~~·c_ia_~d_e. _1:8ª· .. ~~acae,.el,.~"!tpl~nte se necuentra dentro de 
el pil.ir ¡,;,,.:. 70 bú.i1'~u;'rurié}.0~'86t~uét1;ra1 de sosten y estnbiÜdad son 

e-:. __ i-ealf<!.á·~ ·--~~~Ct~~~,.·pu~~~t~c;>.~_q·1:l~"~·ry.o ... -~.~t~\ad0~~- .ª una de las paredes -
eiiio dentro 

0

de le pt liiJ..;.10:: é•ial •hace iq óie.; Ja·:·a·sta Úlid• d sea dis tr1b•i1da 

~~f ~S:l~11;~~ñ1:~¡¡~:¡¡~J!~:i;1~~~~~:2:::¡fü~:'.~:-
a. ¡>artir de~'un :1mpédtrné'nto:.~":!'t.~1p_edá :de;_be_s:e.'e!'':0.1;'1rn.Plante y tredtci 

poi:- e 1: ~e_c_~riie.~~~:~.b i.º-~-~,~~~:~~-~'.!~:~.1J~:··rr.~~~~:~.:;1S/~~ ~:~-~_rt_a 1_'~~--·;_~~rl_?·~-~Uta rli:D das 

¡¡:¡t~:~~¡~J~~!lt~~~~;¡ffi¡t~~~:~~1~~illif;~;~:~. 
co!l .'~es p_e·~~?-.~~~ <~.~:.s:'.~.t ;~~z~6:~--c~·~m1~ü:tOS.~,b~t_~·da .<1~_:: ~a·~~~-~~,~~~,~--~ ñ:~~~·e~-~--~:1ª .. p~ 
ra ~-~. t~~-.. ai .'~ 11·~~~~;:: la::_-~~li~~~~ ·-.. ~--~.i~ ~ ,_:q_u .~>. p~~:~~~;;1_~ ;~~~-:-.~·~~~·~i~--~~ ~-1 en~~ .. y 

brln~a~. el.='~º-~~~-~~ -~~t~u·ct :,r_~J. · ~-~~-ª-~~-r~.~:_.,:~_-¡.á · ~~~tp~~a:~--~~~~~~~~~ i_~ b~lnd~ 
do :i~r el 1~j;1~~f. ~n s1,. A· dtr~~enC:1á ae 1~~ ~Íacs~ eÚ,,,pianté no ·re: 
tira por comnlei~ ·~ e~ tan grt:n· m·edfda. el "aoport·9~: d8 :.·p_eSCi,, pUeetO que ª.! 



te··ea de aola11ente del 45 al 50 ,;, s{endo el reato soportado por el hu­

eso, lo cual es una ventaja•. por razón de que no retira 1tSte eeti•ulo .. 

sino mas bien lo dosifica o reparte y esto contribuye a una censolidaci6n 
osea con una respuesta •as normal o dicho de otra forma es estillulada 
de una 11anera ·,.... natural la •iema al noretirar la respuesta prl•rta 

de curac16n y al continuar esta siendo estt11.ulada, puesto que •l l•P~n 
te permite una deambulaci6n caet inmediata posterior a la elrujta lo e~· 

cual es una nntaja que 11uy pocos :tmplantee pueden ofrecer lo que hYo_ 

rece la rebabilttac16n te11pran• y la conso11dac16a osea mas natural. 
111. implante soporta como ya se dijo el 45 e 5(l ~de el peso en lli. ru11-
c16n biol&glca femoral lo cual ya d1a1dnuyendo en cuantet la conaol1dll_ 
c:C&n oae11 ae Ya dando, ain proyocar dee11lnera lizac16a en el cuerpo 5aeo 

ni en el callo tracturario puesto que al aat~mulo de carga ea auf~cl•a.t 
te co110 para que la oe1t1cac16o ee presente '1 al dtsa1nu1r l.á carga prJI 

gresiva•ente conforae la eonsol1daci6n ava.lfU. este llega a ser total 

hasta ser el implante 1nfunc1onal, recuerdes• que la transa1ai6n de la 

tueru •• realiza por un •ecanismo hueao-perno-claTo- en el ca!o prart: 
aal la traducc16n de este por el euerpo del i'lplante para llegar 11 ea.; 
bo distal 1 traducir esta por un m~cantsmo claTo-perno-hueao que ea la 

base de.et runc16n. 
11\cJ:tat&lle•t•• la fijaei6n que ofrece ol clavo 1 su sistema ea e~ 

paz de evitar las tuerzas de estres que se mencionaron y de •antener la 
longitud del ~iombro no ea completamente rigido puesto que permite micrs 
movimientos angulares principal~ente,perpendicularea al eje mas largo ~ 

·de los pll?rnoe pues estos por eu uhic8:ci "o~ hloquean de 11ejor man~ra lo:; 

lat~rales que los anteroposteriores' que. son: los que se nP.c•..:entrnn pre­

sentes, de la misma rarzna perm,it~·\ni~·;o~·ort~1.ll!·ntos axiales pero de me1.-, .... 
nOr rorma.. !() anteriormente d~c~~ .'ªª·-~la·.:.:·~~~~ .. ·;~·~ .. ~~ tipo d.e canso l tdnc16n 

·presento en el uso ~~l ~mt>_~~-~~~;.~~.~-~~~~~-~~~?~e~Él:.~.C'.~.~~, ~~-::_~ª mP.nciono la -

ror11aci6n de. un· cal_l~ ~~e~ ~~;~~fü~'ii~~;'.:i;;~?~i.~Úriclen te tuerza coao 
para rier:ni tir la ::deambu18ci6n/c.ani;: dit~: tñlftedt.:!to··.~·a:·:'Bu'..?-etiro. 

:~i~1ilf ~\l~E!i~f~~~~~i~tif~~~~~it~]~~~¡~~ 
si tuac16n··· n~·; ~aiura.l';:,'e~-.:-~~·: rti-nct"6~ _.·po·f.· :·e~·ta· ·:~aiJS~{:·S·obr~<Í~ m·;E'ftO ~s te 

tipo .de {~p1~'nte ~eg~_18~mP.nt~ .. e~i':,~.1J dt·a~fto· e~ r~'_CtO _-.1 po~ ·su rigidez -



¡. 

1 

. 1':'1- ... , 

~,~. 

F'tg 19. - D1strib11ci6'1 dela carga dP.lJftffO re<l l 1.zada nor e lavo centro1T1ed·:1ar 

bloqueado. en blo~ueo cor¡.,\P.to y dina11tzado. 
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no puede moldaaree a las curvaiurae nat11r.13:les femorales lo que proyo­

ca un ca:nbio en el ejo natural de sonarte de peso al utilizarlo, este 

ee ubicara de acuerdo al tipo de temur presente dentro de los tres des_ 

critoe que variaran de acuerdo al renotipo del paciente, el eje puede 
variar en dos d1recc16nes base 

laterolateral que dependera de 

de B.IJ descarga una anterolateral T una 

el ttro o. del valgo presente, de 
el v,rado de antecurvatua presentes en el rAmur. De acuerdo a eeto el •­
je puede ser de medial a lateral en la proyecci6n laterolateral '1 de 
central a anterior en la proyecc16n anteroposterior • 1 laa conbinaci.Q. 

nea resultantes de •alrsa. Lo cual resulta en una alterac16n probable· do 

la marcha y del compo rtamiento del r&11ur. 
Existen dos tipos de clavos bloqueadoe, que varisn por pequeftaa di 

fereacias en dieefto 'bB.eice unoe· ,de otros, pero que tienen importancia 

crucial en el manejo rle estos o mas bien de las fracturas tratadae en el 

postoperatorio. Los dos tipos de clavos son los clavos huecos 7 loe el~ 

vos mactaos. las diferencias entro ambos son en cuanto a !lerlbilidad 

y resistencia, los clavos huecos son de una maa•" amplia mas tlex1blee 

que los clavos macisos que son por co~oleto rigidoe. loe Primeros podria 

decirse tienen Wl comportamiP.nto mas aimilar al hueso por eue care.ter1.§ 

ttcas y de hecho.lo son pero.de menor roerma que loa ~lavas libree puee 

su !lell'ibilidad es menor -y .s·u: bEis~ tunctonal diferente, pero cumplen es 
te reauif:ito de- hUena: r0?-m0.,·-·10a C1évoR-·r!gidos mactsos no tienen estas 

'?ª~ª terist:~~~~;_~·~:: a :~e~.-~~·~~~·~o ,-~--- ei _. ~rr!l ros anteriores s11s cara ter te. 
ti.ca B. P~'r 'ó\~o:;\~d~· ;ia ;~trñ~:.d'iie~e~éla bástca ea' pre,,;eisamente su re­
sistenc1~ :-que·_·-.e~;{iOs~·:·c~a~~6-;~~u~~os vart'a sagun e1 dtSeño de a,200 Na 

~~65<?N'·.~·~.".e~.;~'!.~·¿~}~~Y~~ ·:~:~c·~-~~'.-·.e·s s11?er1.or a los 4,000N, esto traduc1 

dó a __ k~~?g~·~a-_s.'·~-~-~~-'·d .. a;::.~.?"1.o "~~1rn_tta~~ º'J.~· 1~'.3 cl~Vo_R. h!Jecos tienen yna 
resi~ieit~la·:;ip~~~·~::~~-pe~i~r -~; 10s". 200 _ ~g ,y lo~ clavis '_ma"cisos superior 

~i~:~e~k~~~füi~~::d;:·:!:t:º:\::i;t:::m::~: ·.~·~i~·.~.::;º~:i··1::º:~:~:::· 
vlicios ~~!;r~~ "~~~di~,;,in11é'io~ ,del llJ •.l 12 .% Ú s;, res~st~:_~-0~1r~:~la---~-~,e·s-os:~lm ·tos : "JO ,.10á -. ~~f~.1ea·:_-1a.,::Can tinu1dad dP.l :.~:tia tel'.a t l '_ee .:.Pi.e~de .'.~: _r: Pr:.es~n-
de los ortrtcioS:/: esta: ?-·eR1nÍP.nc1a;'.-'10iest·a_-~rit~rn1riu1dá~:ten}.~~F-qj ~~donde· 

:::::~;¡::::::t::~::~~:~f :.·: .. ~6:6t~.~.:::c:o.n'.8ti"t,~~u·
1

~t;;d~'a;d~~: •• :r"':t'.a~:.:.::P·:~.'~:r§~d
1

:1•d:a;:.:.íº.·. rpo• :.r:~ :l. co~=& 
va pe~o-_.ti·e--r~r.~a·P'er~~~dic·ul.a·r ., ,; 



DE •!guna forma la colocaci6n de los pernos o toraillos supla es­

ta reaisntencia al llenar el defecto prePente y dar contin'Jidad a la 

transmis10n del esruerzo. loe clavos macisos tienen la reeiRtencia pa_ 

para suplir al femur en eu funci6n decarga con laa desyentajaa :ra •en_ 

clonadas, esto se traduca en el inicio del apo70 el cual puede ser in_ 

. •ediato en loe i•Plantes macisos y debe ser retrasado en loe huecoe -

por lo menos tras semanas tiempo suficiente pera la formación de callo 

blando que permitlra una mejor distribución de lacarga al hueso por la 

estabilidadc7 resistencia dada por lecallo, aeta podria ser una deeven_ 

taja al e¡egir un claTO hueco coma tratamiento • 

Estos implantes talYez por sus earaterieticas ofrezcan una opci6n 
rlable para las fracturas inestables en el r611ur por las ventajas :ra 
mencionadas que son •enos que sus deeTentajea, aunque su comporta•ientv 
no ea del todo aceptable para restituir la bi.ologfa del f6mur eibrtndan 

la •ejor opci6n en cuanto a resistencia, estabilidad y eat1Mulac16n paa 

ra la curaci6n de· la fractura 7 permi tlr unafunci6n temprana del miem­

bro casi a la normalidad, siendo esta unaventaja que pocos.tipos de te• 

rapedtica ofrecen. 

BibUograU.a consul'ada: 2,5.&, '1,8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18,22 ,2& ,2?,2o, 

29,32,34,37,4&,47. 
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TIPOS DE TR4TAMIEN'l'O PARA JirRACTURAS FEMOM.U.ES, 

los tt!Joo de tr~ .. t.;a~.~.ºn,~c:>,\~~~.:_.v~f.~;ª~·~,: ¿e. a~cuerdo a la evoluci6n d• 
do loe conocilllientoe aplicables'.•.Ltrata.tonto de las tracturae,. a los 

•edios t&cnicos disponib~~~··~l'a\canc~·:d'~'!oe cirujanos a lo largo de -

la hiatoria '1 han variado de~iJa· enterula~·ientos con bambd hasta los ac_ 

tualesimplantes utilizados paZ.a .e·l tratmiento quirurgico de estas. 

Ya se han descrito las caratoriettcae principalos de lOI! tipos de 

tratmiento en a•teriores capítulos por lo que ahora solo haremos •Bnc16n 
de sus indicaciones compJementa•do de esta rorma el criterio para la. e_ 
lecei&n del implante mas decuada pera las fracturas femorales de acuer_ 

do a la,. .. erperiencia_ del cirujano. 

'fRACCIONES.-

Lae tracciones sean estas eequAletlcal!I o cutAneas. balanceadas o 

no, apoyadas con rerulas e:rternae como la de B Ohter, no sCl'I como ea o­
tros tiempos el dnico tratmiento disponible para las fracturas temora­

les. por.la existencia act .. l de medios mas efectivos como son los qui 

rlrgtcos. Por lo tanto sus 1n4icaciones eon precisas y se reducen a : 

pacientes cuyo estado sistAmtco no permita ningun otro tipo de trat•mie~ 

to. pacientes pediatricos en·caeos espAciales y como met0do de inmovtl~ 
zaci6n primario para laestancia en CJJma mas co"noda y manejo del paciente 
que esta en espera de Otro ti!>O rle tratamiento definitivo. Una i'"ldicacl6n 
m~a podria· s~i:--· c~~·?. pr~!".'~ra .ra,se _ dP. cualq~1~r. t-1 po -dn t ra tmi~nto para 

prOvocar unare1a·,1oc16n~'·.múscular y Mantens16n de- la longitud de. el "niem .. 

bro necee~~t~~~·~·~~~~~-:-.i~·~r~_;a_\ma··:re:~u~~~cSñ:--a_c.~-?.t~·ble. Y: :nas ·racil en el 
11101Htnto d-e. ~:n11ca·~.:·~i<t·r~ tarú~1~to·;:rl~r·t~1 t·i~~),:-.>~ . 

en _e-~_?·~;~:~. :~d·~~:::+~-~Ff~~~-~:,~,~~~-:~ t_~~~~~i~ ~:~:~:::.·~~[~~"\~~~-~·.:~· el·· tt~mpo de ia 
·:novilizaci6n,".sera:_.h.asta -'·lOgr~:·~ l.S:;:c;oñ~o11ft.~ci6n ~~~e:.;~~ual'. ~P·~-;~e :.:~~-Ur-~1~-; '. 

de 12 n 1? · se~~.n~.-8~·~ .~r~. ~ .. rf~ó·:.'s~~~1.~ ~.~?li_~-u~~:_-·o~.'.~.-~:~1-~:.~:.s~: .. ~.~t~·:'.~--~~:-,>~~ 1 ~:~~~-~ 
como nP.ces~ri~ :. h~-~ f~<i~·~~;;~·::l~-~~·t·ab:1 lid-~ d~~~g~pie·~"~}y·,~~~);i\~:~a':ó 'd~ ~ c;~r 
pr~ViO a- t·~a.ta.;í.~·~~;,~~>~~~6 /~i':.:;Jso·-; dq. Ct~v~:)f'( .. ~ ~~··r_ra·c~~frá·r;o~·.'-Y-".~y~So ~!! 
tP. nera de· trés ·s,7~an.'!S-.. ~ p~~\~1~.-~~\:·'}t~- a:~fi'c~·c1~-~--· -~·- " ·-. 

'•.··;}.~-, :·:::~:·, .ti~::~: ..... -~~•'.' ' .-, .·<·>.'.: /~,:;~\ r.::~;<,' .. 
';'·~::.~:_;: - _·:,-'· )' .>'!- ;· •• --::,;,:>. ·:·:;:..::: -

OU'!ESIS ·1 :'i·:UsL~1;¡:~~·~· ·::.::., <;--->.>· ·:·-·. :/)~ ·• :;:.:.z.·:·:z 

Zst9 ·;tipc{t1~J.tratánif~Yl);·0· :~:t•z!! í~ti'iiZ~~~· .. _~ft-.~1~~: t~1.c1oá" der·-tra.ta 
rnientO de la B · fra·ctúr::i's: f P.morl!'t.P.s-·, ;··ea t-~~do-,-·en, i...~ '.·!"''if:~({. c·a SO., CJ,e. in .trae_ 

·, ·::·· '.-. .-_' \•,-., "<'· ·• ... ,.-.:> "·'·:- .',".' 
ct6n P.S, 1Jfl ldtiC~, ·qua_ '··~or._-.e·.,.1~t ir: :n~di0~ .. ' r'iiJ: trá: t·a~"i~~·tO ma Í; ~re Ct1 VOS 
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caen en desuso, reduciendoee SUB ind1caCi0!18S unlcamente a 

casos en los cualespOr por el estadO ~tst~~lco de le ,a.ciente o por aj 

teracioees metabolicas no seo posible aplicar ningun tipo de tratamieA 
to invasivo o quirurgico o cualquier otro tipo de tratmiento que orrezc 
ca mejores eepectativae pero sea imposible su pal1cac16n. 

para este tipo da tra tmiento· es necesario en la mayoria de los caeos 

aplicar algun tipo detracci6n al miembro para lograr una reducci6n racJ. 
litada 1 lo mas adecuada posible, En el caso de ser el tratmiento defi~ 
nitiTo la ortesis debe ser mantenida hasta lograr la consolidac16n oeea 

loe cual sucede entre las 12 a 16 semanas Mockwood marca 14 semanas.en 

promedio,. 

TUTORES EX'fZRNOS,. 

Los tutores externos a pesar de ser un excelente medio de tratamieJl. 

to, en el caso de el f6mur tiene restricciones, puesto que por la misma 

naturalez del ~iSmo proyoca atraj>amtentos de masa musculares altera1 

do la funci".on de estas con la cnnsecuente repercusi6n en 1B.runci6n del 

miembro 1 por la situac16n anatomica del muslo el riesgo de leei6n vas­
cular o nerviosa ea~ alto,. por estas razones. su utiliZaci6n se ve reduc.i., 

da a ~asos esp~ciale~· _puede ser un tra ~-"'i~-_nto·- te!lporal antes del traa 

tamiento detiniti•o cuando as! sea ner.eSari.O. 

~~- ~~~-~.~~_i-''.s .. us·.>~nd~c~~o~es: se.~1-~n· .. R.o~~~~?~-,<~-~~~::·.fr:a,·~turas ?Dr proyL1' 

til d~· :rai!a-_:":d.e~:º-rü~go cOñ extenaá··.ie~16·*·:de~íriic~--~:·;:~~~Ciad8s con p~rdida 
Osea e·~t~~-~-; :-~~~-.c·~-ú~a~·.-expuestiis .:.~.~~-dO·::-~~:i-t'~~~~~-:c-o~º·.~~:~.1~~-c~6n f7X~ensa •o 
partes 'bla~da~i': r~ic'tu~~s. iPsi Ía'térale·~ ;;,~r··:~jé%?1~~<é:o~btnaci6n de pely 

. ~fü:;~t1füifüS1i~~~~¡¡~~~:r,.i.,~:É;~~f:f ~;1fü¡;:EÉ~~:~ 
tutor· ·ext_ern·o.\üi1~1ar~'.-CO~o <n~~.~~) .º~:.:J;;'~-- :,y~~~-~~:·'::,~ 

~~v~t~E~Sfri~rff Liifü~~i:If Es '~~ u~<'Lt~ ~~.ye F.o. son un 

tracc1.6prá·v1a-~.por~:~~!1.a.·~1.o ~de_. t~~~-- Rt!~a."?t<ls ~ ra- -1ora. ra ~-u11ared•!c ci-6n . tac1 

litatJá. ·Y ~,cfec·trida :·~~~"tO_.S':·:~p~~i•K 6R~os p~nentes .. '!11.-. 1;1 .fe~)--~D~~ 
r~r Ger ,un-trat~téntO.!'.:'.IP.· p·1edP. Rer S1Jr1P.rado P.Or much?s.c;>tr:os ·_que 

otrecen · -:-:~jor~r. ·rc:;Ultados i:;n 1'1d1.c~cl611 se reduce a: ti-ritJJr:;·{ril ct•Jras 

por este r.iediO cuando !1ing•1'lÓ otro qnll! sea s11perior :sea. a:ilicá. ble. 
; ,. g o 
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OO'~F.OSINTESIS CON PLACAS.-

las placas son un tratamiento quir6rg1co quo ~ue4e eer excelente 
aplicando una buena tecnica y una 1ndicac16n correcta. P't•o Que en el a 
caso de fracturas femorales ha1 tratmientos como al enclavijado ando_ 
•adular que ofrece mejoras resultados siendo WI taratmiento quirurglco 
f.gual•ente e:rponiendo al paciente al •1HO riesgo en quirotano. 

Por aus caraterieticas biomecanicas propias del dieefto este no es un 
tratamiento adecuado lara tratar fractura• IA•oralas en general tenieJl 
do indicaionesprecisae~ 

Situaciones en las cuales la placa eea el unico medio posible'd•fi 
~ac16n a 1 alcance, que ofresca la eoluc16n '!1&11 adecuada al paciebte , 
fracturas de tercio proxt.al 1 distal de femur, situaciones congen~taa 
o aetabolicas ea laa cualee no pueda realizarce rimado aedular 6-eo, 
Fracturas de niftoa en crecimiento y segun Rt>c:llwwood fracturas expueaa 
t&a grado lll que no puedan ser fi.1adas por clavos centrd'rnedularee. 

In los casos en los que decida •llaree a las placas, eatae son ua ti"!. 
ta.lento defin1t1Yo de las fracturas, el apoyo de peso debe realtzrace 
hasta la Hidencia radiogrllftca de inicio <'o consol1dac16n '1 la deeabu_ 
asistida por 4 a 6 semanas posteriores con carga de peso gradual basta 

hasta anndonar los soportes para dt?ambuta.ct6n .. 

CU.VOS CEtl'rllCNEDUU.RE.S LIBRl:s • 

Loe clavos centromedulares libres cara femur s&n u~ tratamiento 
quirurg1co qtJe ofrece unasoluciOn casi ideal-a la6 fractural!I femorales 

pero no a todas reduciendo sus inñtcacio.,es. a~' casos ·~sn~cificos. 

Por sus ca 1:"ª ter~.ticas: y_ ~n·, su ,191d.~ca d~n.':.:~·º.1'.r~:ét~~~Y co.1 .. •1na. t6en1ca 

::;t~~·~f~~~~· .:. pu.es tu 
gabinete o .int 
·- ··-. -.,; 

··c.Ja·y-,'el ·segundo 

t·ra·~sV~rs~·:;·u ab1{'~·ú=~---~~-¡.t~.: u~·1cad08 ,,9- z ~a;;3:Cni,.·por··d·~b~ ... 1~'·[d~l"~:t~~ca~; 
ter inenor_a· fractUi-8.s,·por enciní"a del arria ·f;iJpr~-~-cú1d.ilea ··b···~ H:~m' .de. ee 

ta. et _sedccide como trlJ.tar.1iento q111.r·1~ico 11niCo , el a 90yo de peno -
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Ft! ~. - Clavan c"~tromrdularen libreo Tl~o Zodere. 
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puede iniciar en cuento el dolor lo ~ermlt~ Y· la rehabi 11 tact6n inicia 

·desde·,'!l ·~rf:niir· dia -del .,ostop11rator··o, el apoyo en un unicio asistido 

par retirarse.por completo en teoria en las ~igueintes 2 sem~nae 

CLlV?S · C::!ITROMEDUU.RES BWQo¡:J.DOS .-

i.os·clavOS ceniromedul8res bloqueriates son una opci6n para trata_ 

mientO: ~~·n' t~dtcaciOites espcificas~ por s~s carateri;eticae puede ser 

utili1.ado·-~ara ·casi_ todas las fracturas a lo Ísrgo de la disftsis fem.si.1· 

~..-l. Su~,:-principa
0

les- acepciones son estnbtlidsd y restttuci!lll nrimarta 

de 19.~ tunCÍ6~ '--'det°-m1embro. Sucolocaci6n en remur puede ser s. foco derr!. 

do o ~bie~tó ·;::si.;rid.o preferible su colocs~i6n a foco cerrado po;. la 
-Ttini~~ :~1~~~1~~-/~:· ~~t~S·: b1~nds·:·Y. resva~c~j~~i~ri-ci6'1 ~inima lograda y al· 

go que ea.· éruC~_81·::p~l-a'·. rractu":f.as· .Con~t~ut~·~_-:_evtta su despedicu1aci'6n. 

consO~~~-'..'P~~f_)~·:_ék~_(::~·~/~~~-.8:~1~-~·d ~-:_.,a·~~~·:l~~Í.~ad ~e lofl frag!!lentos · oeeos 

1~ 2;~m~~~j~~,~:;~:,~~~fr:¡;:~:::::::::.~~::~=· 
las _inc!icaio~n~s d·~t·~\~.· \~í>o.~~~~~.1s¿:e •onl · 

Fracturas .. ubtcadas:en~:terc1o;;proximal·: ·Frnbtrocantericas y fracturas 

supracond~ le~"~~~ p-~~.:~·a~}f ~~.'.~tu~~:~)~~\ tr_a:~o '· t?_blic·:o _largo ob 11:c1.10, con pre -

se'\c.ia d~_ ... te~:~~r,~~·~.r~á'g~.~~:~_o·~,~~::~·:i±!l)~~i'.d.~-;~·-.:i~~i posa 1inico .o doble, r-ean 

estas ct1ar16ia·r18s :· .. ~'.:-~~~-~ro~-á~-~·-~~iCO_~~"~~<--:~-'.:::~-e-~C_t_o c!iS~~~· fracturas _se!-

~::::::::: ;:~E;:t~:~:~~j~~sf:~E:~·:::fü;¡~:~F;::~:~~f ~:;r::º~ª::" ::: · 
· :::::~¡;;:;~:~:;¡(~r:~:~:!I:;~¡¡;:fü¡~~~~:;¡f ::i.!·~~d;:.::':::, 
cirajano ' _lo~--~ªª·ºª,?ª-:_· 1"i_,so :~_e ... :.~·c,.i~(d~~~-- .. ~ 1~ .-~-~~~-~~,e-~c~~~ .. -<- :~- ;~ ::.:: .. ·. _ · 

~n . cas~· . ~-~ .· _1_1_~1 i1 .. ~.~~~~~-~-:-~ .. ::-~,~~-~~f ~ .. ::~~-~.~.P.~:~,;,~~<.~~ fi·.Ltn~~'di-~, to:· _e~· - c:·1a_n ~··o 
et· riolo~. lo•?,~~~~~ i/:Y .. ~~_.?.co_n~ol_itla_~~º~- .º~~tt-~se ·co~Sf~,J·e :·r'Je;~re~~~·!1t8 
r!e H a 12 .s~rlana_s·.-·p~-~~'~r·~:?.:~es·:_ a1:~_ác"t'O.;.'J'JtY,·.~1c·ó \·'..-ª fg.';:~·~-~ ··~-;itOres' ·¡.P.00. 
port~n _un tie~·pod~. curación: ~-.:._1a'~-_::' rr~~t,1·~~ s.-:·ta -;~-;~t1·~~;~~~~-~ ,. ~ªs ta. Ei 
semanas ·• ,_. ·: -. ,:...=-.:~ , •· ,':?;;~-.-. .-j-::-

a11,l tn~rri rte c~nr:=:~-lt;-d~·: · _ , 2·, ~·~~<;~-. ~, _n, ~~?~~:_' .. ~ 3::· ~ ·5, 16 ~ -~.'~'~, 2'\ ~-~4·~3·5~ _ 
3·1,1,i.,46,3~. 4•¡; 

8~. 

FALLA DE ORIGEN 
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C<»IPLIC.lCIONES DJ: LAS FRACTURA.'! FEMORALES •• 

las trae.Juras remoralea prPsPntan diversas complicaciones ~uchae. -

de las cuales comprometen la Tida del paciente O de la fURCi6a O Tiab,i. 

Ti'lidad de al miembro. las complicaciones potenciales 1amed1_a~e abal'• 

can t la 11uert.•. por Shock bipoToU111co, · e11bolta grasa- 'I· b. sepais. 

'rodas Htas comprometen de grsye manera luid• del pacieate '1 deben 

·ser tratadea de manera inmediata 'I detectadas oportuoa11ente. 

lae causas de ~eceso en eetadios posteriores ee presenta por causa b 
911aica de una 1nmOT111zaci6n prolongada 'I sosn propias de esta eondici• 

6n, en pacientes en edad avanzada tecuentemente 'POI" neu•onf• 7 en. ot~• 

pacientes por e11bolt• pulmonar o !>01' la preReneta de deseo11pens~ci&n de 

patologfae 11etabolicas preoentes antes del padecl•iento • 

la fractura de· unadiatieia femoral puede rpoyocar una beaorl'91i• lo­
cal de 1,500.l a 2,000 ml¡ lo que ~redls!>One a •!n estado de 11boek.hipo· 

vol611ico, Pero es un riesgo cJntrolablft con U'l adec·:ado aporte o sopor_ 

te he11odinAmico desde el ingreso r'el paci ··nt.e a 18 r.al de urgenciaa. 

por otra parte eota hemorragia se autolimtta por la romaei6n de un co_ 

gulo local y por efecto d~ loe procesos naturalea de he11ostaeia o coa,&u 

laci6n. Cuando un estado de hipovolemia es p~rsietent• debe prnearee d 

inmediato el una laceraci6n vascular de la zona o eni::na hemorragia en 

otro sitio. Unicamente el 3a '%de. las ~ ... gcturas remorales se asocian 
con les16n a vasos de gran calibre,. de~o .. ~·.1mat'se lln c1JP.nta tambien que 

las vas· grandP.s causas de rpt•1rti vá_s.C1Jlár>_·p_-rirP.rtca es laintecc16n -

para decidir la conducta a ~11g•.:ir :_~~~fdi~hó~ ·~1í'cientes, la les16n vas_ 

. lar tiene priortdar. sobre -~~rfJac~Oi J~~!; -:_rr:ictura'. Ce primera i:ist:.;ncta. 

L aestabí li_da d .en :!?:st~s· .. ¿~s.~S::.·d~~~!~~-~-A:~i-~g~a~a. POr mrdio. c!eu'la trac.i.­
c16n rsq 11e 1§ tiCa -a·-:11, ·: 3.~r:lto ·d P.ri.-.1lici6~ ~}~t'ár~B.. ·car;io.: ui!'I !lfljo · 1_-1 ici~l • 

.i-IBOLIJ•-URASl • ..'·' . --,·_.- .". - .-'e~':<;.-.-'·".'.; <,,.·.' ·, 

Par~· '~ --~~·#~ .· ·~~-_,_ ~:~{~ ~:~,.:~.~;~;\~l~~:*~~;.-~-~~;·~:~:;'.~:·~~~X~~ :_:,~.~·~·s~~j;,~:~-~~;,::~~-~.'- ª.~-~~º ·_ 
ui ei~_dro.me: d_~':-~ is __ 1Jt:~?.i.~n~ia_ -~·~·ª?_1..~ato_~~~ /·.Pc!_stt~~'.:~~ ti~;~¡ --~~~-u~_':~.~--: ~eá~ 

¡~~~;~i~~~~i~1~f li!t~~~~~~f ~I¡¡~~l~~~~f i. 
grasa camo .. ·;·1ag~o1iti.c·o ·c11n1·ca jrl~ ·._-:i~erte~· nO .:·p,J'dé> 'cl'áT.oé ú·•"i-:11;.:·_dt:i":111a·nera 
Clara que· 1Jsta:· r·u~~S _ Íá ca:Jsa de i~·e·1f1_'~,f.P~-c·1.a :·,?·tlmonar. · iJ8·,·d~a-encadéno'· 
la detunC16~;· En- ~U~~~-~- .,e~-~~ª se a~~~io~- u., sfndrome -~~~·~~id ó: ~ cO~o Neue 
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11anta poettrau.atica·. el cual puede · reseritaree basta tres~ semanas P0.1 

terioree al tr&Ullll 1 consiste en contus16n extensa del tejido pulmonar 

DO.detectable clinicamente de inicio, pero que por presencia do •icrotrJ!._ 

u•e· en le parenqu1- eete ee vuehe progresivamente intunclonal, daA· 

do, e1n'o .. a tardioa, 
· f.as ainto11&a de inicio aon-coñtundi•oo con frecuencia con los datos 

de eeboll• sr••, pero au e-.rolte16n •• eucho mee torpida 1 letal, Tiene 

una diferencia crucial que da el diagnostico diferencial entre aeboa 1 

le falte de laterac16u del estado de conciencie del paciente, esto pue_ 

no eer detectado en presencia· de irauma craneano • 
• Ba7 foraae eubclinicae de el slndro~e de embolia grasa ·quo puede 

cutaneo puramenta,.cutJ.neo pulmonar y cutJ.nco cerebral ·1 lae no recon.a 

ctd•• cliniceeente, El diagnostico se h•c• de ro.- cltnica bas1C!'tl8nte 

' •• co•prueba por pruebas de gases co1 res·.1ltadoe d• una P02 arterial 

aenor a 50mallg 1 un eetudlo radigra rico detorax que pres en ta lmagon de 

referid• por salter como " tormenta de ni•••" o talvez seria maa corre¡, 

to decir de 11-.ridrio deopulldo", En pacientes polttraumatizados o polif• 

fracturados debe rtgilara• eetrec11&mente la tunc16n pulaonar 1 el es6 

ta4o re conciencia 1 ante cualquier cambi~ e~ los Qismos debe pensarse 

e~ este entidad, e iniciar estudios diagn6sticos y ina terapeutica in• 

mP.dlata en 1ma terapia intensiva p•1esto que esta en ri .. sgo la vida del 

p:.clente. L mortalidad ::irescnta es de 59 % c·1ando el stndroae inici•t 

y no es reeoaoc1do a tiP.m;,.>o. 
En las fracturas tamorales la t>rese'lcia dP :nis::io puede llegar a ser 

hasta del 4 ~. y B!: q c·:entra. e1 estrecha aG'ociaci~n· o ·m·· jor dicho es 

te porcentajl!! a•1:nenta co la prP.SP'lcia •1e fl"9ctt1rae., iPFilaterales tibi·., 

femOlale& O añOCiaaion de flimur C01 fract 1ra de. Ot:r·~:·~:·~~eso.·~~~go de la 

econoaia. Una ::1anera descr1~ pa~ la :>r~.v~~·~~~~·:.'~ .. ~ z~s_te_:':~.1~c:Ir~~e es: 
1..nejo a~able de los cienibros leslonados' y :tri~·i~;.;;~tit~~é:i6n etectl:ra 

de los mismos. Rest1tuci6n :'e,fectiW .:y ~~-~~ent.~~ ~.d'~i~ :~~iu·men sang~ln.ao 
posterior a 1. tra'.lmá .-·:Vi..;1i~·~"é:l~.·~--~:t ~~-~Cha·:~,~~\~'~:,ci:~~,te·~\:, P~~·~a~- en. ol si..!l ~· 
drot:ie ps.ra poder d~t·~:~'th~.i~·,:a: .tic.mpo·' e .i~!ciar_-su· .. !Jiá'~ejO- precoz. 

- ·.:, :. ..~·" .•·-);• - ·;·, ·:.. '_,·", ·_ 

·' ·<-· .. -~; \:-~:., ·: . -:,,<·.: , -. ,_, ,~-~;:-:.---~ ::::.::< ·;,:~.:~;~.-~··:' 
Sepe1s. - · -·- :~{~~~-~:::~~::- :~:.::~,.:.:. ;f~~-·~ ,.-!..-~··-. -~ .-.-·-" · _, 

:~~;,~~~~~;~:¡~;~~~;:~:~~;¡¡E~l~1~~¡;;;~~fü~fü~:1: 
de alÜ velocidad o .. po¡: -~~d~·gonas ~s ,tr~r·>,~ntO:fi~n-t; 1i"u~' la~·- d·~ ·"'ajS'~:V,!!·. 
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locid..1.d, ror la baja· o escasa lesi6n de partes blanda.a ·reaeate ·en: es_ 

tae. Un riesgo que aiempr8odebe tomarÉe .en· c11enta' es. en las ;equet\as 

exposiciones' _es ei .~i~s~~ · d8. _una ·.1n fecci6n·-" por: an'á8robtoa· o por cloa­

tridtum ~etant ~ · Ama,bhe son c~IÍlpi:t'cacl~ieS· gr.Sv~só:>d~··las trae tur&e. te • 
m~ra~ee pero Que· debeii ser_ t·?marl~-·~\ e·~:,:'c.·e·_-it~=.~E·l~i·p~~~-: 

.· .. ,·/- .. 

!!IPiR'l'ERMU N;.LIGNA,.. . ;::.: .. 

Esta· es una coráP11ca· 10n: q~e-· PUf!ci8~;·'.~r~'.~··en~~~~·1;~~''.:'·~u~l~:uier pacientf' 

~;:~: :::::::t::::::º :::::~.:~~:~l!~~~;}!~~~~~r~m1E:fü:: ~::!::e~~ 
s11ccinil colina a· el ·h~l~t".ln~~~\~:'.'. :e::~::~' :·f:,. ·,._,>' -,;~_;,'":· '. ~'·~ ···<·· '....;:' 

ces:·~:1 P::::~:: d:8:r;:~tr:~;.l~J~~·¡;~ii:b~~~:r!\Ji;~~~:~:::~~::;c:: 
rizado por rapido deSarrOl

1

0-0··' dé::acid'ostS·,~···h~i·~qf.CaPil1a'~ll1t8f.a ciones' hidtiJZ. 

A lectroli t icas, sup~~~¡j~t;~~{i:íidid'.'.~Ü~'~ú·Í~~-;·y: a u~·~~·;td~i'l~~~:t~·ol~ ble· d~ 
la te:ipera tura d•J~~n .t~·v:~~.~~·~'~0-~~;~~~:~;~ri:~~-tii~~~'O-.'~;,/-~ ·, .>·:~·- ~ ·,_, ~:'., · , 

Ia causa. pire_ce. ra?i.c~r ~en una i;i- ~.~,rac1.6n del musculo para con tro 18.r 

r.1 calcio en s1i"'::ae~ia-·'.1n t.~~~º-;_.-p~_o:vcl"Va~ .. do·~-~~ tO'~~if~~~~-B-~:r.~~.~~,~O~~s C~_t.:1,ª 
holicas que llev'1t!~n. ~-· _:i:ii,"~P.r~-~~~,~~~~--: ;;f;·~~l~~~-~-.-:~~~~~~:~.~~~--c~·~',Y~· ~u~rt~_:· déi 
i'aciP.nte. ····-· ,-.. _..;. :::::··,. ,,., .. ';'· t:·.'-' -::1;\ ;·--r~~-:;~; ·_.·~~.<:::·/,;v:-

Ssta r.o~~ic~·~~~-: as· ~:;'n~{~·n-~~,~~~ ~~:·\1i~;~:1~-~'.~-ncTa) · ~~;~/~:~--~~ :·.~n~)~cf~.0-t~s: 
c·:m rract rB.s !e::iar:-a téS ;-~:-10it C·J~ le·s·::s~ran ~_.'.eX P~o'Sios"~:a" \1'·i · :·!)roCesO ··an9s- · 

tesico ;13~esa~i~ .. P:~·r~ ~ _Í~-: -f~j·~~'i:~a ~q·,~i·~·~,:Et¡~~ r..!!.~ .. la ~:~~~-C"t u·ra·~,~~·d·~·b~ :. t·~.'.1~l: ... 
se en "'llP.nta··es'te ~r1esgéi;·.1C.:t-an·te~- :·;; ·~;/:.:'. . ., ·~,_::.>, ,, --

- . . . . . o,,__,_º.~·,., 

~g;ru:1 VAs~aa:'L2ii.~~;J .,ii~.~ · ·· · ... ··.· {> '\, 
~st~ c-~.tJ~ii~~'.~1;.;<. r:~~,~~:~~.:~- t'?".::·;:,::.-1l-~~·~.;~ t~ 'el-~3·;~_.,d. ~:·.'to,:~ S ·las . r~á e turas 

r em: r
1
a .lneo' ~ :.s~~ ·rp:_e

0
:_r:
0
:, ~010_~~1·, .... d···ª· ~~.~: .. t-~ .. : ut·1_;.·.~:: .•. ·.P·:_:0,~·r·.···:·~. ".·.·.er• . ..,,ªn·tt .... ~ ".d:;··ª~·.".·.,~ d.>.~~.".-.·~; ~~t·e·.:,,~~~ ~,·:~~~:~e í{·s-11 .. i po,/0 1 ·"E:::;i_ 

co <:J - 17 • ~ ..... ., c.- ,. ·'·:1·ª~~r~··;:~~eé_~~-~~-ª~::~ 
_la i~~.-1'.~!n1_~ '~ pOet_~·,. __ ~·;::::~ t~C? ... :~i1.~rl,~.· .~_~h~rS_~.:. ~ , t~es >c-i\·_·JSa.s: . _, 

:~:: :~~::¿t~Lt;~:~·~Y~:~~:a:iitJ.:r~~'.; '"é; .. ·.· ··. 
e~ ... st~aro~~ s . .-co-;r.:iti-~ii ~'· .ri_ú~1 .. ·S · Y"_ne -~B r.h·~c-.,··~i~nt~;: , 
la .;ri;.~¡.a cauS'~·,:e~ rlnbi¿.i'~~,:fr:íct:.r~R r~ .. ~-.,fá!Ets".<'lt9:R ·free 1~nt&":'lf'!:tte 

a i_:sto~~s !"'~r1:{~7ri o ;.~~~ta.les ~-:V~~,c~J~arf\~ ·r'~~·i·tJ~-~'..~_a·~-.!~~oY~~·tii:·de -~r'!lEi · 

de t11ego. Ia .ef!81 J'l~~·:ca···F>a 'ei( rl•,'.~ida B. .!itC'-tOréu·· ... _.f..~h·'P.·Í-~nté~ -~: __ loe pro­
dnct Jres ·r! e --~ ·1. f.·~;.:cf11Z:a-. ~-de 1.:;,s · cUa ieS -;,;n -Có1-=-~c-e;--d0s', :!lec·~:itsmos de le_ 
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ai6n arterial. 81 priaero es la leat6n directa por desgarre provocado 

por eapicaa oseas de la fractura, que p ·1ede '!.eslonar en forma completa 

aecc16n parcial o unicuente 'un desr,arro vaac"lar. Esta ultima cond1c16n 

puede provocar una complica ci6n no 1nitedia ta pero si posteriores .puesto 

qua eetaa predi aponen o proTocan rtetulaa arterailes y· sneurts11as. 

el el caao de las laceraciones completas estas por la naturaleza de l• 

leei&n ocurre una oclus16n repontanea por acc16n nsoespastica, lo cual 

no sucede en las parciales 1 provocan grandes he11orragtae, 

El otro mecanismo es la lest6n por avtls16n que puede ser de el cue~ 

po •eo o de un gr•po muscular insertado en este estas 1gualm"!te. puad•• 

eer totales o parcuales. 
lriste un tercer tact6r causal de lesiones vasculares J esta •• el L 

trauma qutrurgico, que puede presentarse en cualquier proceso qui-:urd, 

co. 
la oclustpon vascular puede estar ~reeente poRtertor a grandes trau_ 

aae qu1rurg1coa o o.grandes traumas de le 1111e!!lbro y e• una complicación 

tradia. mas frecuente :1m. te a1;ociada a ~ectente deedad avansada o con 

~randea tra 1J111aa del 'lli embro, la 1n~ldenc1a de este tipo de problema a en 

lesiones temoralea ea bajo pero es unabuena razon para el uso de antlc2 

agulantea como mane Jo pos topera torio y dis ·inuir aun ~•s el rtesgo de 

su !Jresentac16n,, 

la presencia de sindromes cornpélrtamentales es naco !reciente e11 rra$ 
tun• temoral1Js :1 S.Jlo P.n ·ca.sor. ~e p;r!1'1des -~.r.hacamténtos ;•odria ;iro~ 

r.arse co1:1pro:::tso \·ascul~r iJOr es!:a ca sa~ 
¡¡;,;¡1c:1.:s C'3E.\S ASOCUiJlS,- " 

El };O de las .tr::.ct•:ras ·r,,·~o~~·}.e~· .. ~r-ia_:~·~.c;·~.~{;da .. a~cOn tl!xac16n de la 

,..a .. · era o les16n del· c11n~~~ ·~~~'?~~~~.: .. ~~,-~i .. /:·~~;~:·~~~,;-:'~~-ta~. }ª:siones'. _no. son 
r: etec tlldas. por ser ~z;1o~ad~S'~.u~·~:~a~:e~ t·~~:;regi.~~·~~:~: di~ f 1~·1~'~1as re:ñor~ 1 es 

, :', :·~~··'.' •' :'.'::i';,,: --·: .. ·.{::,. -''··,·. :. -•_: :; •· •. ( ;. ·, -, I', .. ;·-;·>. ';, .. :., . '' ·-- -·, , ", _: . 

olv" d::indol.area·g16.~ ·~~ ~.~ª:;<-~~.~r:l.:' .!.,-:~~:~.n.~~~s~~i? ~/~~.t!,1.~.r??.nt,~:~ .. ~~~. ~~-za.1• ;_ia· ·.o.§. 
teos1n teniR -rie·· taf ,;;j·¿1:-u;~.- .. ~Xte~ ·>d-~ '.·,~~~~.'it;~r;~~i.: ~~Oc~é·o·-::e~~ ¡.;;d.jc~6n eso 

~:~:~~~::E~F:~~~~:!~i~~~tE~tlrE;~~::lf ~i:f~;~{t~f if ::~:x~::~~~~~~~::~ 
tisis re:?iora·1··~o¡Or::._:}~:~e11ar10 ·~r·e.r.\J.v:A·r:·a'...hO~_· ?ro5.P.60s ,,n c1.1·na sola se.aiaA 
d868l" :IOGÍbl"é;.··"1r~·-":-i '1.1é 1;;·~- -,,~·'.·.-:a nP.rl ·»~·~:):,' t-i·~· .,~· reh<J bi !l t:1ct6n riPl pa·· 

ciP.~·te: se· u~~it'·~~.~- 'tV:i:'t#~ir:'~;~·os C':> ... ~1'1~ri0r. O"l:"l !-- .)~. ·.ct61·:r .d1.c~os cas11a 

c11a.ndo Ran··,z.:l!·E:u~-~i,,,s;':·_par q.V~'?10 C:e ~alma ,~:r.t'J.,a :1ttltzact6PJ r.e el!. 

vos rle-~·~~~~J;,>;·~~-~-.. -.~~~.-:~ ·-¡j·~it-.~rt'ltA. 
"'o 



Püéde ·ha:bef socH~aa d- eri tre· lBBlóñes -dé· ródillá:; Iigañi8titar1a11;· 

rotulianas o e·1 .. 1 .:'Jnor de 101· ca.sol?'' de"!fter.:etas tib 1.ales asociadas a 

fracturas femorales •. estas lesionas·R~n de regu!ar trBtamicnto quirúr_ 

gico para tratar ambos caeos fracturartos para una pronta rehabilitacJ. 
6"1 temprana del ~acitinte, este tipo.de lesiones suele ser frecuente y 

no diagnosticada de inmedtato; 

La rodilla flotante, lo cual· se enttonde por fractura diaftstaria t,1 

moral y diatiastarta tibtal ipstlaterales ( llamada ast por la ,erdida 

del soporte proxtmal y d.t~tal de b.rodilla ) representa el 14% d• las ..._ 

tract•1ras asosciadas a lesUn tibialpsra Connol17. 

Connolly tratao a sus paci8nte con tratarnlento cerrado :ara ambas • 

fracturas te1iendo solo 5% de da.tos ~e retardo de consolidac16~ pa.­

su serire; redomendando eét·e··"(ra'.ta~te'lto para este tipo especial de si_ 

tuac16n, en nu &ostro ca.so~ ~b~~.rv~~oR .. q•1e es 1Jna indica ci6n l'\Uir&: gica 

absoluta para iniciarc11~~rehab.llttac16n te:=tparana del paciente •. 

estas condiciones deben ~-se;'(-:-.,~~irl~r~das, d'JtPctadas a tiempo ·para su 
tra ta::liento adec1;adO~ ·.;.'.·:~:; ·:· ·.'(·/~. 

, :(:/.;'.~· 

COMPLIC.lCIO!l,;s ·¡jiml,\T,uÚi:NTO~:_ : . 
Ias complica ion~~ '"cÍét~~ta~.1:~;,;t~ ;s~;·i~a:;:iaca' y depéiiden del tipo del 

!UiBmO. Los obj~·t:i.~O~:.:.-~~-.·c;t~~-ta.~-1_~QtQ',_-~-~b'{rn_:.~-eJ. ·_10~r:3.r. C?~·~biidac-i6_n 'de· 

~:r~a::: ~. ~~ ·::!:fü:;t:-1i;lº:·~i~J1'.~r~ii~;-~i~~;~~;;f~f~~j::~);~i¿?:: .. : 
t ra ta::-.ien to _-.ño1 · .la.a·:"c·~ndicio,,~~«:~rle ~.c.o~!!"iil i.c?.'.l Ció_~-~ viCio~. :-·:·,:.yarot:·.valgo 
ante .º retroc~~v-~ ~~~-~-~ :{~~-i~i_o .. ~r:¡~.·-,e_~·.: .. r.~t~·ct~.~-;·~,~ ~·-~r-~a..-·~:'., ~.xt· ~~~a _::y .-los·~·· 

~:;~¡fü¡~;~~[~~f ¡¡~l~:;~~:~¡¡f ¡f ~~f~~tl~~¡~;:~¡; 
la fu·n-~16'Q .·dei~~'mi.P.·~~r~·,: ... q1~-~ >r·~'.e;c.-.1~~-t~;~é-nt~.: :_~~b;.n :. s;~:· c~·r~~r.ida~ ·.con:' ~'s_ 
teotooias~··,·: ·: >-',_· -,,-y 

sú r~~e::i:1~:;:~:u: lp~~::~::~.:?:.i~: ~{f :+f ~6·:;:~~ 1.~·~:~n;: ··:;~ .. ~:: r s~.~~~. 
tido y: SIJ 'ar lo.111•i_~:nt~>.: roGtP.rior,::: c!'lrD.!ltA :''.lolP."'.'01uciÓ'1··,C;1le]_~-:;)06t_Opr;:ra tJ, 

r:t.:o tar~10;· Lo. ·e:, ·sa· b4'stcn •'de..' est~:;· r" lln .es ·la, ~ala· t~d:icacióii :.~el b1_ 

rlan te : o -~na ~~·la -t·6·c-~ic·a· _:da- \,.?li~~C-i.0:1~· c·tr:i ·:·~1.-t'UaCi.60 · ·.'l1la)~~·1eda · h.~-ce;: 
se :>r'! .. P.l'\t~ ·~e· la trae turn' ·~r- es· t.~'?~· ~ .. é~·· znri:i~. ~.-(;i~;:.····d·~~ _{:~;lan te. a te• 

.,, 



da~ae i;.~•dia tas al nismá. stendo ea.to. cterto en el caso de la• placa• 

apliCadas en .t~mU:r' .. ~~ t.e~·ci'~ .. d1s'tai·-.º Pro,·imal al asociar una placa ri_ 
gida ·y el h\tesO elast1Co'.: "1o"cUar BOmete a este 'Jltir.io a estres no na_ 

tural para, ei: 1:1·16,;,I): 6 ;Vt-.,cevers~: JJlríiptura del tr.plan te por ta ttga del 
misilo -8.i.·no·~-\:;~;·t~·¡. "ia-~\~f:u_e:~---.z,i~ a:- las q11e ea sometido siendo esto e 

cieri? ·J,ará:_p1,;:~~~:::··;-~·::~~~<~.'Í~v-~~-"d-é1 .tipo que sea dandose esto por ta t.!., 
ga de Ma't9r1ai; .:· ·"·: "-'-.:~:~·- :-;;, .. :; 

la Pseudo art.ro~is ~~ pr·o~ocada m~s por el ctr•Jjano que por la leeJ. 
6n mlsma qur-. ·pr·~~~~-Oy.1~·-0.~-f-~~d·t·u~~:~ Esto ea .cierto para los trata!Dlentoi:;­

quir•Jgi coa que. p~~v_O·c~·í(~~~-~~:(d~6va~~~laTtznc16rt osea ext.ensa 8.si. co:io 

para aquellos de~siadO .. ;r,181.~~s<p~r. feprer.e~tar stt 11ac1ones no ~aturales 
da curact6n a las q·ue :S'o·n·~)sO·ilettdas ·.la.:t fracturas femorales y alte­

ran la consolid~ci~·n \,a~'.~·.·~~~:n~i. ·¡c,·-·mis~o sucede con las elttcctonee de 

trata!?Jiento que r~~u-itari~Í.~~-;:i·r"t"~1e,t8 y -·q•Je por lo tanto no estabilizan 

de· una manqra adec-~a.da .. :1.B' ,.-t:f~·~t"ur~: ,,: .. son-· prod 11ctoree de pseudo -:1rtros1a 

por lo tanto unap.s~:~~~'~\·¡.·b~~·~·~/~~~·~-~~-?~~~·.hi.1~dad tlel cirujano rmas que 
--ar cuestiones b10.~~:gf.i~~·::}l8\~dV~~:c~6~~:: .· '· 

Ias infecci.ori9S;:·de;)aá:. fJ.áC·t~ra1í::de :·Lr-f:múr-~.:f~8~8 -~-~'..·~~:: e~pu~~-UI:~ _en 

su mayorta ~on ·:-~~~V~~~a~·;.-~_g~~.~~.e~~·(·.~.Of·.··~:l~ ma18· tecnica .quir;1gtca 
1a c~at ,.ebe e~-;. c-·.~Ida1d~'s~;;~nt~ .. : .. b~e;~·d~- 'f'~.·1'~,.·~·~1s·~;;a ·t>~n~'.~qua _el' ~a 
iejo a~a~b l~:~'.'d~:(í'.·~~'~-Tt~Ji·d·~~·º_::~rd~:~ó~-~·~~-. ·d.~\:~ .{~;i~-~~·-,· f·~·rb~/an, g·ra~.-~-edtda 

L
eslatas c'oo .. s~-i.P 1r;1t:· .. ~c··a·~·-cc·:_1.t_~-oi,n,·~-:.·;s.:'.~.:~,.··¡¡·'.::e ... ··t.~~;e·\~.r~~~o:.-t:-:o:.,~.-i<c:~:.~.,.·s.!~,-.; . , .. ,._'.~·;:') :,.,," ... :··~:::i::· <'. 

•· .• ·ao.1_, ·~·-~~·: c.:1:.~11~·&~i6'1.'._:,ta-:l'1~.,__:i'->:~'-,-t~~ta_ 
m te~ to !lt~ C.::~ !~_u e.~.é· _ 0C1-~r~~~:-~e;n; .··_1.~.-.:~~ ~.~!,.''.¿~-~.\~~'-;·,·;~e· t:·~:~- '~-~ ~:\-~{~~ ~.?~;~.-_d~ ~·Fk:c.tU­
ras r'cdo~.:i.i~s- '.S'i"rle:d:6;:·~;_-(·~·~:rl~16·:i :;..!l·.··é=i'ri;,.·ra·.:·a·~ P.St6F{·:·casOs;·:'·q·s-to ·sé· aX-

fü~:¡f ::~¡¡~tgl'.l~:~~~¡~~f !~~tíl~l~~t~f ~;~::::~:::~ 
prort-3 .: .. _~e·~.: .:~~~t-~·~~~'.'.ryt~·~.'.~?~ ::·:-~~l~~~~~':.:~·,,·~~:~·(~~' ~~;~i~>~·~ct~~'.·,,~~l '~';J ;111.;~i~ ~.·.a 1·'1·.~r 
ga ·~e · :~~ª·º'.~·~~~~~.ca~:· ~~ª·~·~º~~:~~-~:\:. ~ .. ~-~1 ~:/!~:~f.~-·~ ~l: (~~ .. Ca·~ .r:~ :"~-{. ~:~?Y~;·. sl ~o 
w e re3 l.1Z~~, ~st~·'!-:1.d~··.: ~'.~~~-e 'i~~-~~I?·~ ta'~,~~: '~c:1·r;t--~d.o ·,"!~·:a~··'~"'·· . .: de· loe pac. 
et~ nt e~. •"ti~\:~d~~ :._::_~- ~-,_~'~st~---:~~~t-~'cl:c;;·:~~,~~_::··· 

31li~t.!'.:} ri·~·.·.,c·~~~~·,Jl:~:~:d·a ~.'J.~~-~,~,;:.,~~-~'~·;,,.,, 1~,14 ,2?,? ~.2~ ~2'1, 7io. ~2. 33, 3 z.; 
35, 40,IÍ4, 45, 11!!, 



!::L.A V.. o e B ... JI o K .1 D. u LA JI r I .J o A p ¡¡ R 11 o s 

'fIPO COLC!fBRO 



El clavo ce:'ltromodular m:ic1so'·t1jo a·~P'rnos.lipo:coichero:varia:en 
sus caraer1Rticae da otros clá.vos c~:•ntromedular. tij·o a' -sist~mas bloq\J,!. 

ant4!1 como puede:'l ser el clavo Ruaeel taylor o Bunckstep_. 

Sete~es un sistema de implaate centromedular que _cons16te. 8n' un clA 

TO llllcisocilindric:o forjad.o en ":cero '16 J. VM con u" diam~tro para fJ 
•US de 11.3 y 12.3 •• con longitudes ditr>rentes que varian de ac11erdo a 

la llbtcaci6n rle la fractura y estat .. rn dnl. r>actente 11tilizandose el mac 

adec •ado a estas. se balla fabricado en nueve numeras o tallas· y !1.ª ~e.§ 

criben a continuaci6n; 

Cl.AVOS P~ FZMUa.. Ka 1• 36cm de longitud 

11,i 2• 36 cm de longitud 

11,s¡ '• 36 c11 do longitud 

N,s¡ 4•:36 cm de longitud 

ll.11. 5• '6 cm de longitud 

11,s¡ 6= ,7.5 cm de longitud 

1'.11. 7=39 cm de longitud 

11,S! 8 • l¡O, 5 cm do longitud 

11,!!. 9= 1¡2 cm de longitud 

El clavo esta perforado por tras pares r'e prtr1cios ubtca'dos en tez 

cio proximal- medio· y dille.tal de el eje .,..yor rte. l clavo, _cÓlocados ·a d1J:r. 
rentrs oedidas ~ntre··'-!oÍ:;·'.Pares- r:ird10 ·y <!1.ey:i.l CO!\,·rasp"."Ct.o. rle~·toü ::iro_ 
-,.l!:t"l es de ac·.·~qrd~ ·-~- .18.ttO:edida~ ;o· nu~eroe .<!el ci~vo, :(¡tlé~_itenon esa: _u~ 
btcncÍ." on· ~~~lid~ p·ta·;~·á, ~ <r.1·~-0~entes tttlOs· .. rl~ fr~ct~ras·~·>·>-

El orl riéid. 1 _:'.·~~{1·-~¡:~a·:·~d~:~rl; ···,;·r::b~~·¡fe ~ p~:o~tmO:i . ~ e:1:\'¡ ~~o:. pri rielo· 

;::::;,:::~;E:l:'.:iii~! ~¿:~~;¡·.:t;:;;J:~p¡;~~'.;;¡:¡;¡~t::::. 
~is t:anci~: ·de--:·.5· /~·:·rt~ tTtt .: .'.Ír.ib~~:i:-':':"a~ t s•1cr-Fi.\•:i-::~."lt~::· .. ~ •:i:é!!tn.nd.,:'.·ca da: 2. 5~.CI! 

::n·. el 'e J.? yo ~···~ 'ro": 9 · .. 81 4-rtriclo :~·,<~~\~::·ó.~~,:·-:~~~-~.ª rl·~i·· /r~al\ d-~"1·>~1a·~~~· 
los es!l'actos en t.re. ioS _ orYri.cióB ~:3: y: 4·:: es··.dA- 2. 5 ;_c':1 -Y'. en't~·a·; i~·~ ·_ ·o~i.r1~1.Ja. 
5 y ~~ '!S 18_:·:}~.~:·.~~~~ . .-.~;:e · ... ~.-;·~· .. ~~;;·:~t.?:rl:i~·'.~~·~~~>~.r~-.r_t~i~~:- ~--~·<··~irc~11~r_e~. 81· 
11ts ;-acio .entre:. lo~-~o::i fiel.o~)+~· .v .·5 ·.es::.¿ e .. 12. 5 c:n, 

::1 · idN: i'·d~ --~S-tn bi lid:lC! ~·e·'.· ra·;;rU-'. ~-..; '. ~·.:¡ ,d·J l;ls-r. -b1aq·1eos , ~t;·,·~:~:;d~~: 
tara r 1 ¡>i:.l.nt·e-. 

E 1 borde. ,;r?,xim.ai,~.r!e'i :·~-1~ vo. Í l·~'" te •1nn .. i!lr·sca a c:ida lado~ q ·1e '· E>e .-i_ 

Cesara a ilnae p,.~t,~·"ia~ de;· i.J'-r.to~nr 11:,tr:ictory 'J,.J. ror.ca ~~ntral 1.n_ 

terna dO:'l_de. se n~oj~. el t.or~1.10.j' rlel l ~~:1ctor l'}Xtarctor. Este es· el Al!.! 



teliii__d• u1a:c::r~n ~a:r clavo ºpara· impiiiitarlo. ó. eXfraerló ºyººeli el""qüe 'ló 'ü.: 

ri'!r•f"aI" Slf:teina "d9l'J;·"regt~ta p_nra 1Jhi••1Jr .los orificios ·11~' \'ez colocad.:> 

en el canal :n~~u~ar. ,· 

El oxt e~o distal de. todos los ·clavos·~~ .~ ~unta de·bala, pura tacj 
litar su_ dee.ii.~o~-1-~!1t~-.·:dt:t1trb_·rfel canal m·edul~r~-:-·~n .Iá." ... Purita presentan 

una pe._q_ue~-~ --~~~~~d:·.c~Q~¡.~-~ :~--u~·:s~-~~-~ ·.:·par~-~~~-~-~-~~-~~-- .7~~'Vo con una rima 
delgada: en _·clr:~ji~"~;--.~--f~~~-·.:_~~bi~r,~:~ '.;_~~')'c;·~~.d-~~-ª-~:'·'d:_~·-- ~·~-~~~~',·retrograda en 
canal·~edulaf proíi1nialhii's!i{pt~\':~~·:éi ~iut~~> é'i~d~cir al clavo d•.11. 
tro. del· ca~~~-~-~;..,d~:~~:~?~g1·f~~~:~_;::_~-\~~~t·~-~~-:~;~-:-:,:;~.~ ~ ~;f-~>-. 

~l ~~~n~.~-,; ·e.~_'.:d_~:-~-.~~;:-_,co.rr:~s,.P~.~~L~.?~.~-:.:~~ ;di~alitrO ',d~ los orifj.ci~s 
del cl~-vo. ,-~a·: ~rn·~·s·~·~.~~si·:st·e!rt:e~·-<~tiin'd·;r~~ :d~'-~·4·:~ .. ·de.~di:i1:1etro, c-:>n 

• • ~·--._- " ~- (· ,·J ·: >l.;-'¡. : • 

extremo dist.al ~n .. r~.~~a···~ª·'·.:.bn~~.:·.y.:.~_~: .~~~~e~~':_Pr:~~i:nal ~or,i rosca de 6am 
con cabeza .d~ e~tra~a~-~~J.~'.~:'.:·~·ei~~-g·~~-~-l·()_i~.·~~;.~~.c~:f"_~-~ ... :de tipo autobrocan te. 

la. longitud.menor.de ~Bt~s ';s d:t;25~m ~'l:a·',;,';yor de,IQ0.•111 aumentan• 
do de 5 e 5 ••·· ·ef m~t_e~ait:·,c?~r~~b~~.~~~'i.~O _.·;~~~:-~i>:~t~mo del clavo. 

ExiSte una regle.:a· ~~~~.1·~~.¿~~.~f-:~.~·':··~-~~i :~:~~~~·~ .. ~~~-:la "elecci6n del ClJ!. 

vo pre e leo para e t. tt~o ·,.de f~ad.i:;~~¡~~.'.~.~~-t~·~~ ~~:'L_d~i·\~-~;o~po ~Peo. 

::t:a::g~::o::a:;~:a::::f~p~~.::.i:·;~;~fi:~~=ü:s~·•s• ·enc·1entra adapt~ 
Consta de tres ·c~1.u·it(~.a·s·:.·~9,~~~~aºS\y'.:~~.-~,~-j~'da8·~·de '~.Po7.1mal a distal, .. 

co"lo los clavas .. ~--~~l·J~n~~,~~.'i~·:'i.~Quf·~id~)e~:;~a ·ias clavos de r6mur 
la rjel CentrJ para lós:: .. ,~O::tfb1a: .. y ... 1~d>a~·, .. 1.'~\j~·-~~6ha·-~Pa,ra '.los· de. h6r.tero. 

En el la se rep'rod úee !-:10~.·~n'á~~r'~ri-,.:·~-~-~~.l.~·;~ . .,·~:;_~·\,~6 r·~u-1.~ngÍ tud. y la Bi tua .. 

ci6n de los ori"!i'¿i·c,-s, ~d~--t~·f'f'~~~a~~~he. C?J~"l~O ·la'.-reB·l~-t.:1. S~~COlÓca en 
.,.,a radio~r~f!ll ,-.1:.ie te~g~·.· i~~ ·ria~ ' .. ~-~t~·~~'oF. ·de·1 \·;;+-:~o~·- 11os · 1~é1.cara· .. c·ial­

es 11 ! e lB vo .. _r.ia.s·_::~·-d e.c'Jado.· a {:Cas~, rÓr ·11:~-,-~ó~.: ;; .Ubtc."Jc.i61_ .~;-é_;.i-~& ·~,0~1 ~le to~. 
ubict.. nC:llos. eX . .1.c ta::ien fA ·:aan~·e. '1..'.!ArP.-·a;.,·: 'l' ie P.st os· q1:et!E-n ;: : Ca-:_:-.1 ~-.. ~ ~r ...... ~s -
_.,royi~~les';/.-r!Í~tai"~~~ .p:r~''.l~.-i~·1?~ .. Y .. ~P.r:1~i"e~·, -:1edi:"!les Y.di:::lnles .y .los 

6 orificios· de ·~C'JP.r~c>'.:il fócO frac~·.'iraria •. º a .la'· ~'s't·"l'hil1d.ad: ~~-~·~ad~•," 
en loR. caa os c!e ~r~ ct,~r!!,~ r.·~g·:~~ein .t-1-h.~s ·a~r t~ · ?~f! r.~ri,bl-~: .~?{<·~·'.iQ"~~10,\~!e 
qucar los 6 orificios; 

El inctr·.1C1P.nt:...1 5e· n'11c .>?ntra co.,st't't 1:ti:Jo -P9r ~na 't.O~re~~. ·~ .. ~~'1r1~~iCa 
atravnsada en su polo 1ifer10f. co., ·?~:el lt.,d;ido t_::,,c-0' :i~~~~·~'B,'ii,da~· aº1" 

rlena rrn<ldor del 1-=-pactor eY.tr'actor '! ,Oste deF·•rr:=.ad.,r :Jl- clavo. en: ·;Mrre!:._ 

to onsaolfle e1·s1J polo '!19dio so haya ,_.,a ·'~rr~rnct6n-ob1.tc.!J•:.·a·s~~·~j,;·'~:­
::m.yor ':1JJai:i ·~lnvir!a ~·:'l s·: -•. }lo nnt.11rlor- 111e· al 

0

t'JO:-·t~rior. r..tr·1·f.,,,n<.10.:Í~.:-rti-~ 
recct:~ri "el ctlt'1ñro 11r'"rtor ase et ~10 r'e at ~ tcnt~·· ·,,P.1 clavo:.-é~.".e·s 
te ortrir:to se loJ:; 1'1 ri?g r.to 1oc.:o,1.7.-rlor f!f'1:tndo coi esa ~.,,i;·ila'Ci6n -: 
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¡iira -,, 1¡¡urr- -erarse~o-·d81' c:&i·o· dii" Hhiil ·,y-·1a-raCíUl.:i:i ~oti-a;;·1a 

¡;,nÓé;;-tt6ñ"de"esia a1·!1;~,(,:·ra·rütr~~-:,ct5·1 de rodtlla.y'segti1r la r~.r 
'!la a'.1ato :iica t.!e la t·ihi.:1. tf 01de 'tngg•~·~~ :· :Í:a,: 8n~·~iaci6n·'i es :·d~i-·3:Qg·~ad.os. 
2.5 cm por en•tma da este se necuent~~ un_~\·P~~PBn.di~.~--~ar:·~~·---~j~·-- ~-yor 
dela regleta y.en su eje superior del.:niS'llO qu~ sirve ·~r~--~~C?_ja~· la -

regleta localizadora para femUr .. 

La regleta locaUzadora para reour q·,eda bloq•1e~da por .nled.i.o ·d~ 'un 
tornillo lat-:-ral uni<lo a la torreta y~ ·,!""as'.ran1.ir~a:h·a.1~d~·~-~:~-~ ~~-'.-r9_ 
gleta la cual se nec.um tra marcada d~ ac:ierdo al ·numero· dé~lo8:!..ci8.Yos· 
correspondiendo. una ranura eapecit1C8 a cada· num"~-o _d·-~::_C·i~-Yo "~~~~odo. e, 

la regleta. Esto esta ·P.?1 coord1nac16~ a .,·.~r.ve or1ricfó~-.' ~·b1~~·dciB ·a lo -

largo del c'lerpo ~e la regleta y·que 'cor-res·PCJ~den 8.:'.~i~s ·~~·rlriCios del 

claTO , loe orificios·· se nec:11:-n t~~·n ·'i~ca.io~adcis · ~!'l ·:gr~pos -de tres, prR 

xtaa les media lee y dista le~ r~·sp_~é't1 :v~m~.ri t~.: ,~n ia re·giP.til. 
Estos oriticios dan_ cab~d;·!~. C~~t~~~~ g·~ia ·,·p~ra, las .. brocas de medidas 

4m• y 5.5ma, las c~:m~(~.~<~·~~-~·~.O~/~~~~.~-~~~d-~~\~~.·~::!f'!~-n~r ·-d~~tro de. la de mayor 
calibre y 4!sta asu\·8Z'-· d8D'fr·~-~

1

;~·é·:,:10StOr1t"t'·étó·5"·de la ·r&gleta. 

reg~~t::~:::r c:~rtfü:i~~:;·~'.\fü!~~tfr~~~:: ::·~ ~1:::r::ª .:: ::~:~::e:~ª 
,;ue propios- a·r1r1Cú,'S'~ >:-~~·'.:+.·. "-·>~.:~):< :~.'~-·· 
el cilindro ~tie'i1~·,~~S1dta1 rlesar;,;adór tornillo que tra ad&sadao al el.!!. 
vo tiene· una·s~ feGta~as · d8éoOr~ina"C16'1·~ ~ ·tas. ran•1ras ·del - e.lavo para P.sti 

bUizar él ;,¡15,;.;; ·, ;,?· ·. ·::;¡, ',· '"·' .:·~:'.)" 
Existe:· uri'.~_t·o~~º:·~-~;~ ;.50-~.'C~'ia·~~~~·; e·~·-~·,~i 1.'ciÚ.-~·dro''. de !ijaci6~ a l ... clavo 

~.:~:.· :~::· c±::iim~r j~~·ui~:;t~:~f ~r~:s::.ú11::::t:d:. ~~<>:~~: ~:r::. 
c•1brira Pe: t . .¡::::·;,~~~'i6'~'0"~~·:;::.J .. a"<f O~r.e. ~~;:·;:>~~·· ·}\~·.~·.~': -~-::• :·;, 'i-C.".;>·. :~:;~y:.~ :;· .:.~·:· 

tas . ~·ra~a:a··: lif_\i'(~~~o.'á~ -ri~~~·~:~~-}~~.-;,·~c;:m:_·'pj~~?~-;;~~:"C9·t,~~·i~.1.~V"~~ _(~le .-~_1 _ c-1-. 
rujano y. de·· 4·'._o!i~'> ;;,~·a\1~,:~corti.C~·1-~'..c_a~·tri\r_tá ~ -,·.~1e~·t.o ·:· ~~Stas:::,br_óCn~ :'~ lorgiiS. 

"'·.~:','.'. ;:<·:':, ·'!.., '·'·•,-:·t~:: .. ._,.. .-;_<··._:_·.·. 

La e t'~ ~~ ~?··~\Q'-n·~ ~ ~,~~)~: ~.i: f 1 ~a·~ -~ ra \·:~ .. 1.. ·~.~· ~ y0f,'., .. ~-~::-.:~/.r •. }0.1:·;.c_a~.~1.·~:~a~-5 -~.·.~·.º .. · .. :nº .. :.:.:: ... tr .. ª
1
. ~0le6 :.· 

de trazo-OblicÚ0;;1~·¡.g9,:·:es,1rOtieaS,l;:·f:e .. ::.~~t·irt!:lS· ... ~· .... :' . 
:in 1st rr,'~~-".'~'t:~r'.i~s, .' ·~Yc.J~~l~~.~aS·~ ·:,.'~-,.~.:,,~~~·;t:J:.~(,~\s-/-:'.~~ ~.·~Ot .. ~'.:1.i~_e :, ~ cor~.a;itP.J 
tos ·y ::1~.r~i,·~"1~nt·o~:·f~~o.f:.1l~s: ··.:.~. ,.~\ 

La o6~t~.?.1i.~.~-~~.>'.~i: S .~a·.~~~.ia· .. :~~ :.(?r~~·~ ~\. ·. _rt:.t~r. "~~·?'~' ,~·~.~'.1:~·6 _-> i ~~ .,·eRO y á 1 

cla•o en -~os · ori ricios ~~~ox_~.'!f'.11 X. ~!-~·.'?_ta_1~ o -edia. l .'o --,:i.,hoR: --~.·., .. h '..Ir.so· ta 
te~ro en·~.;~ ·¡:Ó·r'CtOnc:o-s.,rr'l(i~·:al o d~Gtat. --'·'.::·-~~-· .... _., 

::u:Jndo, ~?, :=;o~~te.·P.1 ~~·;. 1:r·1 • sto'r-.!ldo· a ":'ri!"Ch~.'.~¡ü'J ·.~E:. ,;1 .,O':lQ'l.t1 

e"1J•1e-re.cibe ci:1yor c:trga, 1··.:·h·.~.rt"-·c·i~::i e!'?. ~urrz:-rn ~R r!e !:;i -:an~ra 

t:l~ 1ie.nie: 
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las fuerzas ll~gan a la parte nroxt~'Jl rlel hueso si:i ,i'lfluencia eñ 

el clavo pues P.ste esta' libre en '.es& 'regi6n~· Posetrio.r1:~~te' ¡2Sa ·al hu_· 

eso,pernos, clav·o y hü~so que rodea a ·1~s· P~rn~~~ ·nes~.ue.S e~ta f-~erza 
se d.ls_tribuY:e de manerB: _ di~erente, _segu_1 ·':'.º~rateé_ ~8 un. trB.Ú~.' d8 ·:rr~·ct.1 

ra . transve_~aal.~ -e·º.~- e_~~ ta~t-~ ~--~ie~f~,~gr.ie-~ t_;~~ri ·:-~ºº·~~._-.··!_~~ ~ ·r~j~~z~~-:-_1_~~-g_a~ 
de manera igual.al_ C_i~vo: .. ~_:_~1_: ~'J~~~-~~i. ~i~~J~~<~~~~o;_:~~~i~~~~~-~~~~--, :_~ .. 9P1 

:I¡¡1¡;¡:~i~~[~~~~~l~i~~!~~~(~IT~~i~~!::~ 
s~ r~~;i.1z_~~pn>p~~rJ~~:-;b~?~~~!l:?1~a_a ·.e~-.:·.~~:l~-~-~--~>~~j~S_·:~-,'.:,_~~-~-!1~~:ªª \:n __ o_d~~.? 

::m:~::;.º:~k~iiff ~~!e·:>!t 1:fü;ii~It~1fü>~.j~(:¡~,~~f t~~lli~~:!:~:~ ~:~~ 
d1a-r1sts: '. _r;m.º:.ª·i~.S_·:sieri dÓ ~-~ª-~~;-·~~ ~·-~-~~-;:·c·~~;t ~,~-~t~~~:·~·;.;~-~···; m-~~·~ O~- -~~~s. · ~-.1~ tt: 

~;~:it1! l!f~g~~tf i~t~l~}}Ít~l~l~~f~~~íi;;¡¡~~º· 
:~ t ~:·r~ryºº;~t.· ~.'.".;.~:rrdu, §~:Ll~:;;~~: r~¡· i:K~ ... 'r:;~'i.·:ªº~ª:~_.~.·~º.·,;º::;~;rE~t-· 6~ ª .. °-":.~.,·~t···ªd:r1 :.~-·1; :trn":t: 6e

1

; 
.: .. : .. _~~ . : ·"'":-- ' ." '.··~:~ -~!D~.-~ ~~~~·t;!;~::~,;~-i:<··: ;> .. ' '.' ..._,_,·:~; ·. -:· . ._._. :~· ;:, '.. •/ ·-: :: ·.;; ·: .. 

t~t:ar.(r:tr.-:1-:1 ~B.r_ia ~ :Ja~a '):io_r '.:c~r!l'.1; ;>,a~o.>:e\·: -.:ú;~"" te,,._ o~tO' hnce.~-~:ii1 ti l di_ 
!1amtzar~i ~i.~oté-~B..: :_·;~-. :,-~ .,.-._. >.~-::· : ~.·,--,.· _'.~.·: .. ; }.-.-;'/ · ·<'?'~·:· .. :.·-:-._' · <0.:/_.:_>:_;--. 

Los~ -r.:_oV t~ i:;} t·~'s·:;:~-~-- ~-{~a ~-i·~~J '.~--~~~--:;-~;:?a·~~· ~~.~t-~r'.~:;-~.:. ~6' ~~;~~ª-~· ~~~::~-(;··-~ t·~ ·~·e 

:::~:s@:;.ffi1;*112:~:~f f ~i1~l:Ñfümii~~fü~~:1~r::2~ 
:~o no -~d~"l~ª·c c~~:t:~31~:,füf~:;·~~::::,'":~:~t:;t~.;~{~.ú~:·"~;::~:t:~:~ ·. 
cas en· ~iclo~ ,Y_° '(;1i":i1?~to_:. r.r:~'P.ir __ er._1_~0·;.~~\\,·P.·~.:C>.·:-:':. -~~.{. 

Se r~·r.1 li~;~r~~.-· p~-~-,~~-~s:<:-·e ~__r~·~-~ga::~_?i!:~~·;'?f.">~~)~ .. ~ ~ ~ ellsi:. fC( i·(f,. ,~~"l_"r-.ls t§ 

•::a ~ 11c t:~ ~<I~.--~--~ '.:i_·~ ~r·:~:~a ·.·~~.~- :)'..5~!t'g·--~~:---~~>_·, r: ~:~'~,:=>~~'.,'.-:~·n 'r~;~~-t~'í1~tO.'.>··,~~·:·.·:·t::-1.~ a· re. :.o 

50 en 5'1- '<gn; l:i·-~·r:1eb:i ·Mas ."-ar.ti.:. !'1"'!: r'fi~/~·J,~f)~·_c1.clo~ ... «t~•J:il ·o tras m,: 
~es di} :;·1r~h~) ~-:i n.trr..·;·?·1r~~!l Re:·-·11~·vo a t.;..~- '·g:"J tj5·:i.Ciélos , ~n ·a~r.as 

h•1bo f1t't,~~ '! "r;ict·1r:i :~~~a'_·~··r·)·'_,,, -.. ~·1 l'npl.~nt~·:. q~_.trf)~ :!!~RC:-G P.l : .. tcieJl 
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te a rór.nado ·puéates osees entre 1o!; horres !'r:;.ct 11rarion y no a ·.:cedera. 

la ~r3c~ r:.i oteo: 
.fosterior:lle~t,,. se.eeal1zaron dos pr:;ebas da. rati~a ~lrereil~e una con 

el clavo en posiéi6n .. · ·'.f nexi6n directa y·en las' eegundae en 
poeic16n tisi~l6gic~. · · ·· .. · ·· · 

En·· r ,~~ .. ~-~~?~·:···.:·.~,~.·f~f :··.~~~'<.~? r~·~:~,'.J.r_~_~.rt \·":,;_,~s ~:·~:~--~.º·~· ~~-~~'.~·~,~~ .. -~-~ \,~'?~~~·;.~~·~:· .h -~~~os.:. 
int·esros. Y ·.r~c tura.dos_ ,.co:n·: oS teOS1'1 te'S'1s.' Ca-1 ::ie·· c~a: v.06;-f;utitsCher:: ti jos 

a t;~~~i::: ~ü:t}~~~tm::a~'i;t~~:¡y_~~~::n~,füt}füJ~~::~'~ ,~;;r~~~ tu ro 

;;.~}~?·?~~;i~~:~¡~i,!~l~l~{¡~f.[jf ~~i~~~~ii:~"° 
E~·: 1:.t_:· .p~~~.1>a~ -~.~Po.··'.-~.º-r_s_~.6~ \. n_~ ~e:·.·. :ec~: t~~ ·.)ª ;· ~!~:::-~·~.· ~.~r~. --,_~> rr:ic t ~,... 

~~~~;};~~i~f ~~¡~j~!j~j~~~~~~~~g~;¡ 
much·O·;a1'.>~).~V~~~ ··>·}.:' ~··_:;<. · -~; = • .,:'·~'..··./·:-· ···:.'-:"'· 

·En . 1o_s_~,~ªª-~.ª-:. ~~:--c~·~.?~~S~i.6~.;·.~Xi~i··s~/,~_?..;.~~.~O)~·-': ~.i~_v-~S ,~ G~.ó~~e;~.KBm.~r y 
K lem_11~sh e·.1:ÍW~·~· .. ~ ~Pl ·--~i ~·u.~~~~·~·~~~::~~-·~\h ;~~_.-·_nÓ-~-~·r:~,;-.~~:t·~-~~~J~h.~~-~~-' e~ ~-On ir~ nd;' 

:::::~g:~:;~·L~::~·~fü~·~v~·~;::.~;::=:~i:~1:~:~:?~~f::~:~'.~!i~:ue:~:.•á:t~n 
.. -Los .. e 1~1vor. ··~:e. ~:.~s ~A~ ... .1 ~( :r.Ín ·, i:·+J 1 _-: .. -n te t· ·1Vi "c:r·a~: ~.r6·t-ur1:;a· :·1·a·~: 2, 2~ 1 .•. 

ca"'.º -:r:t:!l'ldia_: ~-u~· c~rl-~!iPn.~~ e'.'.~: 3 .'17. ~Pc-~s- · e.l · .. ~;eR·~ ,·-~ ~-'.·:·1~-. ·~~!:!brS.:··de ·:.?O lg 

l'l rr;.ct:1:r:l · r.'-':~ ~~·~i:'.·!l~teriiJ. ~?=¡c·~;l : .;~~:J· C~-o·· n..:i :~1.:C~s·a··~'.· ~:- ª.~,K. 
Re~·:!!rd~s9-. ~U~·.-·e1 :cl{·_Vó_i-C:01C1-.-:-r<l: tt;.. . .;~·,11·.,: ... "l"dida'·:cie:"-12.3 ';>-~!-~ f~~·1r 

~~:~;. n ~:. ~~:.~:,:::.~:r1~~~2~:./;'..~~~. :¡~~;:>~:~. :1::a~~o~~~:~onf ,,::~:~:~ 
coi loe· L:n1:·1t-!s.: ;"~~r:· ·Jr~~s~-~!·:~-.,-~·r .Y ;:1~..:._~~:Jhn1.1:i~n._ .úí·:-.rlir·~;e~~:j_;;~ .~~ :r 

C?·;t:-€t. P.·i .:c'i.:v:>, .. _o-~: .. :.z'. ~J~c~.'~ra'/~s-·) .. ~ 1·~:4.,:i,,.\35 _:t) .Y.:P~-~·-~:~. _c~·~r:!.:"~-~~. ~ :r:-s 
~s de 1 ~~?.~~.~-_c_·:.J61q ~ _l?-:-~1:_:¡· r ~c;:;~i.:~~- ~;··~ -~-~,t~r:t.;:. si "1..·:- cJ.:.i .···o' .. t~1vi~r.:¡ na· ri i! 

~~tro de--15.::i~·:· · 

l.os ''•r:ios .. !'i·_:!'re·n: !",•i.-1rz1113 c-tzall~it-.oe la1· r.·;.tlt?s é!-.·,·~, estos ~n e' 

1 ·:i ~ .. "1 te e '!.•)c,'.ldo f?ra tls :•ar·"] de R" !' 1!1 ct~n. 
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rueroa-s~iitidos ·.a ··car~ -.. h&St~:·au fOfür8>··1a -cu&l ocurrio eon car_ 
gas superiores a los 2000· Kg~ lo-'c ·!il n•i':-IC~:-ocui-r-e ·-eu "individuos que 

Ea de hacer nOtar ·ci_ue :. i~~ ... ~f-~~r·~~.~·.:~:~:·-.,._~1·~~1~~-~·mio~·to ocurren unicamente 
cuando se colocan .en··~huei~~;.i~t~Ct·~;:·~l:'~OtoC~·~e··an hú.rso fract :radl o 
si uno rl.e lo~ perti.os ~g·:~·Í-~~v·1;:s~~·;:'',~~~··_;·c;rtiC~{-.1a~ fuerzas son de tlexi6n 

i 
1~a::·~:::::~:~~:;~::o~~~t:~¡~~:i.e~~;t~1~1~.·~Qriante del implnate que 

cons•.ste n~ _u_ri··-.c~~-~~·º.'.·.~~~.~-~·~:~:~;;~~'.·~-f:~~/~.a~~~'.Y .. :cuatro orlticioe con l&s 

;1:::•i::i=~~::fü~:j~1~:.~·tt~r~:f~:fü1~~;:y· co~ ·.resultados excel~nt~e 
1a··t6cn1c~'.· (~:·:.~;~;i,~~~

1

~i~o~·;:'~~t~~~~i~~~~<':~.i~ ~t~·tema y realizando el •N~ 
do· d8.1 ~iá. ~o. ~~\~~-~:::~·~g,~~~t,~_~a~¡t·~s~'.·:d,~· ~--·~~;(_i ~~-~-r~~~n: .·c~mp~oban~o la e~•_cti bd 

de la ·co~~ª~,POn~:~~·cra~:<~·:'·::~-~~·:·~~-~~t~t~~-~(~::·1~~~-f~~-1-~t~. co'l _l~s del ~lav~ 

::. ;::~ ~~ ~ª ;:~: • ~~in~:t~n:i;d :~iI:i~!::i;~¡·ª~.~f ::~.c;t~:::;~;~:bi:rto •. st en do El•bordaje uti11"'1,do"es,el'abordaj~ para.gluteo~escrtto"en elcap1 
:~~~mt t:~f~~~~·~l~~t~~~i;~~~fü~1~r~~~-d:lf p~~ t~.r~.f t'#'1 Pái:· ~~ª i~ ·· 1 

' TE€'~i6.l ií~ COWC.lC:Í:O~:· ; ' T ; . ' i i -

i:· .:2:~E~st~~ ~:1:m,1~¡~~¡f i!~:f ~~m::¡t.::~i:~:t:b~: 
mAcfi.cos -t ~-,ur•Ja.t6 fó~n~. :~rtÓ·;~/t·~t.~-.~~:'~n·f.:rC·rÍ~do::- /~,.;~: ~ 'i"_s·.;_-~·~.e~a·;··' U.n. !!q 11ipo 

~:" ::~~.::.1~~t~ :::~: :º;!:º i~d ~:. r.~~z;:·);¡~~;;S:·:~:Ú:~·"·~~:li~. ,¡~ ::i~ P:m, 
o Un eoq 11po rle rt~na ' ... ti8Z:ibl'OS .;riP.: ,_1.0S ~'-~t'iu~óS·~:~c\~.-ihrCe; :-e: i·. VOf.: colctt'!• 

~:~¡'.¡~~~~\f ~~;~~lltt1:!1j1li!Ji~i1~¡¡;¡:¡;~;~ 
i'ule:<?-~.~ \~-?-~·. ~,:¡~-~~ª~···,~-~ · ~1-~~y~·-:~e_'!._ · ,?1.::i_e·~:~ -~1--,:· Y_"-- '}00

11
, .' .. :r_:'~·-º~· .~~?-'·~.!~~'.·~ ·. ~ ~·0.">111 

~.isas 'er; t ~~tl~c ~· i ~:~~~·~~~~ª·~·· · .. ~i.~r:o·~~·~~-: ~:~·~,:1~i, .'..~ i&o~~~ . .Y.~~~~,~~~·s:~:.:.eQUipo 

de ;::~:~::· ~:::1~d' :::::t;· ~t\;,:;.·c{:~~:1 ~{··~¡:t ·'1!~~:•:,:· ~.,.e tro 



·-·Eñ qu1rorano, ··con el ·pacié:1t8 ·en ·aec~:fil t:O Iá"tera:1 ·eoore ·et· l~dO sa_ 

no, b·Jjo laaiiASt·e.sta de~.id~d~ por el., eq•1i?o de anes.:estologla· ( q•1e 

regularlo!ent.e es ·bioqueO- peridura.1) se re-~i1~a.· .lavado del miembro a.rec-. 

tado,co~ 11:1o_din_e ,eepuma:.con'·"81 miembro en .. ¡e.~c16n,d"e manera exausti.,., 

posterior al:~lav~~d,o:y·_·~~~t~dO_ d.e1.· .. ~cl~iP~>q11t.ru:rS:~co y cornprobtlci6n de 

e~ instr1Jmenta~ .. ·~.~~-~:a·d~·: i ···:~orii~l~t·~·: Y-,.á: _:~,a '_ª~i~t.en~ia del implante a co_ 

loe~~ n~ec~&·~·º. ·~_J;~_~);~!~r~'t~i},~:~·.:~~~~',~:~:~::·~:.·~poP,1~. ~el vaciente ee i!rocede 
al. vestido 'deFpac~ente (.cón}.t3cñtéaj~shr1l 'I de :oonera habibal, 

~e loca~~·za -~~·:.,'.Z~~·a.>~ª·'.·'.~¡.~·ct·~~á.:~·::s~~~:nrOcO~e a realizar el abordaje 
en. esa zona·, ei ~11~'rd~j~\~t\i~~",í6-~ .. d~~~·:~•r ~l·:posterolaternl para. ~mu~lo 

:::::~::ªe:i°:~t;:zf tf d:~:'ftfüzf ~~~b:~::ªu;:ª:::r::~~~:: ::~::~:r: limpieza d~l ~~\,~ ,·¡,~~xi'~á i ! r;act~ra~Í:o ~~:, desper1ost1saci.6n m1n1m• 
y se proced~,/~~i~~-d~~¡~·J~r~t~~·~--~~i~1:di'~''.;.::r1~·X1b,lee irtictando co!l 81 ca­

libre ~~:~'?~~:-"~(7~)".:::.~~·~~.~~ii'd~.i~~;?,~~-;~~.~:·~~~,~f!!-~ o::'.: e~llz~~ 1Jn ori~~cio en z~ 
,na ·trocan't8~ic~~{º~·1 ·.1a'd0\intérn'crdel:}I-o'c·~rite·r .. !Dayor, que es el··l!Jgar 

. donde res•1l.ta,~_a·.~~~ ·~:-~~~a::-_·~;'?:~r.r.~~~ra;.-: .. ~~gij_~~·nd~·- 13.<gu1a" d~l· .. ~a~á.l, !:!adular 

se· continua ol:rimá.do'.·de :.~anera;61,;11á'J. liaste> ~i :caÚbre .13Hf se pro_ 

:~:::rJ:~1!n::t!i~~f:i!;;~;mif ª!1~:~:~~~J~~~e~i~F1;Efü~tº:::~:~r 
· l~ P~~:nea o~li~4·~ ~'Si~'\í i~f::_~ ~:~:~~·~::.:;, h'~.1 l_~·~ ... ~~.'.~ :~j--5~'~··(; ~:;·~a~º~,,~ P.~~~:1~~J:- ~:~ 

::~f ·;mm~!ri~'.Ji?~:¡¡¡¡f ¡:~1t¡~\;21fü~~q~:~r~~~ifü1':;~º 
'~~i ~~:·~:y~~:~de ii~~i~'~;~~i r~r:i~· ~~~¡~~~"~ .. ::-i~~~,{~: ~~t):~t:~~·: :~::: ies 

:~:::: ~.·:~.~~::.:,~~:~;:f¿~.:~;~:.;:;·;~:::r;~~~:;~;~~Ít~~>.~~(~'.i:.~::r:e~".~m-
ª!ft'Jli?. -·•rod_'.J:ci~ ::~J~~.: ~ª~.ª-: .via ;:, ~~..,.,~.~e~ ~~6.n'.:'·~~r.c .. •1e~~.ª ::~ ~, ~· ·~ ~.r . casos: a 
r '~º c~r~9dÓ.· ,y._:-~~ :~~~-~1.,,\t~s"~ ~-e ,:b?.·:1~t~'JJs t~'~i:r~'> .. E~~~·e~·¡~·;m~~~:~ ~·re- p~oc.~d r: 

~.:::~:~ª~ .... ~i:'1~Z. ~ ~s~F~ ~·~~ i~~;:.e JJt~·~ ~~.~::~~i: ~ ·:f :r; 1~:~º~, n 11 

. se· a ,.:_er~.~1~~4~ ~:~·;~~.-{~~..,:;_':l:~:~:-;~. l·~>~ t~~~-~~~,:·,d_~.~:>!\~-,~o-'. ~~·.~--~ :>t-o~.~-~ ~a· -y corr-2 

borado· . Cor.réspo.ntlerici'.l'·. ~dé Ior. a·rtrtctof:>t.9· lfr ·regletll·~·y :deli·Cl~vo 
coi lp1s '_~:i·-:-\e:=ts: ;~-~J~-~·.t~~ .. ~·;. c~-::~!'-~h~n;fo 1Í. :,:1.s:tra·_1J~- d1 .. vo.:.rlP. rtP.t ·m.:in dr 

Y ,1P. 1os ortrtcto 

FALLA. ~·~.-.· e- - · - ... ~º1° 
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ael cla Vo; Eñ. es~e ·-~Íoiien to se. ;1rocCr.e ·a. ert ·_ "ª .. zóña .. en. 1a . c•já"l se .,Siiit.e ·. 

13-rima ·¿~~il:jo de ~a- : f·~! gt:to~.:~g·· !'"e·~.,_lÚ.t .;,n·-~Jrt_e -~~ _i.:'5c·~ de -iOngt• 

t1Jd y pRsara a ·_traves. d~ el .ala·- J.1ma ,::.se .. 3. rron ta:n rima Y,, . .'pu~ta·. del cla Vo 

armado ~.n ta_. torreta·:Y :se __ ,.in_s·~r.·~an. r.:·;~ta~-~~ ta:. ri~~.':·p_:n:·,'arfo~-f-~ra1.á~to al_ 

clavo ha cicl ·.dentro ~~-1. ~-'éa:n~ ~ _·-.~e·d.1_11~·~~·-.e~_~,-~·_ja:'~-~io_-·:,.::~··:.ma.-~ ~:ra_ :· ~-~~ bl_~~ '_ ~ s ta 

ver s:" ?:::::.;:,ji{:;.:;:_~"ºi~~-i~:~·~_:;·~~;:;:qI·p~};!k~~¡~d:{€t:l:r~-r~~;:~~ --
~1én ~º ·-. tle~i6? ~:~~- ex_~e~--~~-·~-~·.-: ~e ·?.~~·'.:º:·~~e-~i-d3 ~;-~~ .. ~~ª-~~ª.~:'?º.~~~-~~--: l~ ~r.".'.du·c-

:~~:v:: ¿:º:~~=~~~~~~~"e:~~~~~:tt~rt;~{~'~!~~:~,:~~5:ji~t~}1,~~~1:~i!:;~ 
encima de.1 _a_bor~~.1~.::/.:')~J.\_~"c.i~a.-.':~-~t:: .. ~'.'R~ ~:,_·~~'.'_:s~1 .. r é.?-~\1~ t~.~~?;-\ ~e/·~~nÍ!I ·: 

J~~~:i~f ~~¡~~~t~l~t~ii~i~~f t r~~~ui~:1~~ 
esa manera se' p~~~~de,-a. reaii.""~ar un"'ai~~-1~1.6~-d~ .:cm se~dis&ca' Por 'pla~ 

~:: :::~:~:;~f \~~id~~::,~::€~~:~:":~:;~:s;ft;¿,~f-:tt ~t~ifü::~jt!~ e::{ 
rora-d ·.r n~ú~·~_ti~~,.:'~'n~_.-?,-~r?.?a ·.~~~-~~ · -~ r.-~·· ~e~t1z·an:·:.·éio~-'-P~r·r~'";~c-ici~~~·L~~· ias 
zonas i "ri Ú<l das;"::;~-r' l .. -.. ' ()á .; isas • ; ~.-.. ~.-_--_• •. ;r.i:~er~-_:.~_.r_:_:r._~'. ____ i;ºl~ '·a_~---i··_·c~a:1 __ ;_·m·~_1:-::_:_n _t_'·_·-~_.:·,·d·_·--e._: _.?_ •. -.·~_-;4·~--~-·-·md~~.1.~·e·~-~--J:':ª~.-.' __ n?_.d~_~o.· º .. ,_ .. 11_.ª~J.' vdoe'.~. 
y hue~'l 1:J·q~.~-~~!i:t'~~\·:'. ~~--::··l>~~~,~·J~/~; , ~ .. .. 

' · .. ' " .. , . : .. _:;. ' - _.., _-.'·' .: ·: -.•.<-,. ~; •. ; ' 

r. 5mal, ·se :non~~ :·R-~ ::e1 ~:Pe·r~o.r;1.doi:- '!~á".:~f..6ca· ~~.e ·~-5. !(,Y_·s~ ~:-:r:-·~·~ fiza~\0la~·: ~ª!:. 

roractO?As_· _'?n~ ·n.~¡~.;·~~ ~,·r:.·e.:.~.ºª .. · P.·~ · 1_a~~'..~o_naa· ~ai:-~~ d~·ª .. TI~~-~-1is-_·:·.·c~_..;1sd~-~· "·ª'.~· .'.· 
r: ornpr•iebé. .·JO· ,_¿:~·~-r~.áp~nr~ri~Cta. rÍ~_-:.'.lº:<·.?::.t.;.1~.~-~-~ ,:~~< .9.~:··, 11!1~:~?-.\~' .. ):~~ .. ~:~·-~-~{~ l~ 
•10, as ::ir:t:"td a·:·:c011 ··'.ina·--·r.cn·d~~: r',e.- .. r~ el& tr'.'-i'··ri:!r.Ó:rt·.:r.n·: ~O~-ta.r!il" :t!.~ a·G-Pi.radóf. 
atra ves. de.-'ior., .. Or1~lc;10_s_, .jin~-·~.:·~~·~.z::~~~'>~ ·:-,c~.h~ ~ ::.~·~ .-~)10~-~.~·--~o ~:~~-.;~y~·~;~_~os 
Pf!rnos , e1~gidoS -en~' C1 ·; d·~~Nl'Jf~d6r. ea·pec_-ü~ l ·:_-~1 ~a: =:1~s.~:;;1s·~-~B'.;·:,.·:·:ne:. 't'n,F:é~ ta~ 
a travP.s 1!e . l:ls ,..cn~iS3.s-:.:·~11 ".d.1re1tc16~ ·a:·~-~º .O~t t:Í.Cios··: de 1° .. h~1 ~-~-0'..y-_C1~V·o 
y se fijD e.1 m1~·--:-~-·~t~;~·1:~;-rld~-lo 3\_h'·~·t?R'l .. :Jo~--·~-~CÚO:.cle·-~u:cu~;d~,~---s·~ 
co·1rr•.:eba· l,'J f!,!:-ic:l6n COrreéb y_ P.C :~•r'J~~ci~, a C~~.OC"lr ia ~P.g,ietn·-.P.:t,;.el 
nu';lP.ro rll!l c!!'!-Vt) flicertad ·'o .y ce .. 'l,Or.;i_i los ?':?~~os ·on .l;f. :·o~1.'r1..Ct~!:; 
qlr~girios .... , ··l cll1vo se.'.1'1 4 .-.crt .. 1.::n _o_,tt: 1:. l'!s, "st;·-;·.1l'~1~?~?_!_,~_:_i~-no. P.ro.s,e 

di"".l':ito p·;r.:i ,.;stas, rm c:tS'J r.e '10 1o.·r"':- nP.rfora l.:i car~:tc:i.1 ro ·•r1rt 

r:e ·1 ri:"r~~ !.i.":e~cio:i. :.e hace·.:.,:¡ v11?. 1.Jt: 0"ll,~<=trlos .lo:- 'l~lftc.l·JF:,_con··.los 
ort rt.cto., !:"e· or. co·~ lnbroca 5.5r:ir:i A'1 11 nrt':'lt?ra. co~tic~l •. t1~ v~z co_ 

loc:1doa lo~ <;1r-:r1Jn rl1?sendOF' ae .,r,,~rle :t corr.,~ar:ir 1·1 iiSta'"'.i~ir! .. Hf, si 

'º' 
FALLA DE ORlGEN 



esta.·9¡~a . ."eptab.le, se.proc_~r!e_a •elitizar t1vac!"., e.fo' zo·a·.co·l sol·1ci6n 

ristol6gica al 9~$· colocaeion de .. dren":t'je s•1cci6n en ··la herfda mayor "Y ..:. 

drenajes de pent raSf ·~'n 1~~:·h~~id·ª.~ ~-~i ·g1:ú_t_ea~: 1-do''1~-~~-rci~6~- .. "d·~- ies­

peraos se cier~8: r~ .·~~:~.·ar~-_ ~~b~·~·ua.~~~ e'mp~qQ_~ta'~do -~~~ h'~.r:-~d~~~·:· ~~~-~. ~icl-2 
pare y col_oc~ndo ~c_~-~~#~,'--d~~-~?bé·~ifJ?,O_ri~-~-, · .... _ -.. __ .>,.·:,. '¡:·""' 

Se acaba. de de~cii~Ú la tb~n1-Chab1tu~l abt~;ta inraé ~~.l~~a Ói~~ 
de el clavo bl_oq•1E!Eld~ <~·:".~_-ª-~ºº~::t~ ~~·.-:<'.~--~~-h·e~O u~·~-~1~.~d~~-:p_ar:~ :nu_e~~r~ ·_B~ 
qui •10 quii-t'¡r gic ~ en"> e~t~· _;:rab~jo~ :~·.:.'h·a htn~~;d~':~~u.ch~s'-;._ \~~r.1.a b1~s. ~r;:.ia-': .. t6c-
nica· de acuerda 'a· ~-1·t,:6'c1arl·: s.-.es'p~cit' lP.e __ .·p·,J_~St~-~ ·~~~---:~-~·.e~: ::~~'i.¿ n-t~.· 

;.· . .-·,. ''.".:· ··-.:_ ·_>:: .. - . .,'-" 
Bibliograrta consnlt•da:: 14; ·¡ 5, 1·6·;·1 ?·, ÚÍ,.05, 11. 
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Bn ?l pre!3en~-e ·~~·~Uc110·.·s.e··tratar•n p~c[~oite CO'l fraé:tura diafieiaria 

Ce ~emur.·de. t~~~~ª· ... ~ri~·atfib~es (obl_tcuo largo, espirÓ~.~e~,~~.-::ietar1as 7 
co,,ninut~s·) '1ñúé~~·d~~.::a1··serv1cio de ortopedia. :r troumatologfa del Ro.!!. 
pital P.>ner"1 Villa de los Servicios de Salud del Depa.rta,.ent~ del Di.!!. 
tri to Fé.Íer,;,l;·:'eie~'if~'. ~·ata~ recientes al ~ismo 'y. e~ :el' peri~do. compren_ 
dido del primero'ile"niárzó'de 1992 al trelrÍta'i'uno de.•'agost0 de 1992. 

C.on.':·~d~d~-~~::~~mP~en:~.i~~s~:~ntte los 18·.· y .. _6~ ª·~.os.'.d~:-~~ad 1 ~tn tract11ro;s 

conc<:>:n.i_t~n.-~~s .. ::.:~.~E::a~r9 .. ~ ;'~·~~.~.sos __ q:~e .ª ~ t_e_r~~~.n- ... l~::ri.~.~~:~ª.'•:~ S~~. ~ .. 01 t'ermedad!JS 
:netabo-11C~~ ·.~:··.~~:~Jemi~~s·_·ci~.~ -:~·r.ª~,ta~~~. ~~:-·a~ t~-~- -,~~á-~t~-·~~.e ?ª fractura, 

:~~ :::"::~i:ti,¡:·:§i~~;i~t~~ºi~{vÍ::~}ªª;:Í:~. t~~.;~~~~.bro; . •1, ex poeis 16n 

se. út111z•~~r.a¡6u}tratá:D1é'1to (trác~1&o'88<iúel6~te~· tlfmo. tra tu1~n.2 
t"o i?Íici~_l:'.~·:· ~·u-_ 1·~-g~e~~·Y:a :·-,~is~ ~-:.:\1~ ~ é~~~~~ ses:~~l~~-.~·::~~-":·t ~~~ÍJ; .:~OS caso~ • 

jj~f ~~11!~!~1fi~~:i1¡~~~~¡!~~~~rJ1~I~¡~. 
En .. el sor~i!.'1o .. ci,~,'!rg~oci/~'aot~{ra:~;, '1o¡;rof'.o u/pi~~:~~~~~' :'.'".ej;;_ 

dos ca~_ i~-~~vi;~~zu~.~~.'1 :~on -·.~~ru ~a ~.-:i.e.lv~tJ?da !.icn-' ;it l ~,~7.t• ;i~~.:~~t1:d . .:to. c?e_ Y!.· 

so dé 2Q . c:zi -~·.en :3.a ~~-n~:·-. c_º·~-~-,·.,1ñ t:~o ·'~. ~;.·;_c~'-J.e_ .· có~_'.. ~~·~·~·da~:,:.e ~~~·~ tCo.~--,~~ . ~ 
15 y 20 cm -d~ ·b.D~Jr~.;·· ·, :~ó·::1~d~-~ tS~.:ii~·~ it~: ~~i u"d'1°0;.-' b~-f.;tc.aS·.: r1c'.~ l~ h~~a'to .. 
ri~ c~r.ivre1'ri' 1.~n·d"?. ilt/c:J ::~.ic.Í:t:i' ·\·1~:::po~;>~~·::c~~~:~~:1..·~c-16;'· 1y/q\t :.t-~n o;Q~~-,~1., 
nea e: l:!!?~~t~. Y.'. ei_ >.:~~ .e~·~.~~·~~ C.r: p>a.t~itt;_,s'.~::-:il:toÍ-.és-. oe :>!\ ·.] ~~~ -. ·~.~·e~-·t t-:~C~~­
t:li:JBrama·.,. c!e ::1a.: ··?{sT.~. r.?~~n.: ª.~: ~s:.t~.~n:.·:;;:.·ct.C~ '.t~~ ~ ~_e,-_1-é~ t1zad~'· .v . .-~.:1?:r~" ~-~6~ .. --­
"e ri,,sgo qui ~~·g1~0 ,:-·p~r:"·el, ~cirVtCti>' >~~-~ ~~d tc'Í in "-1:i :.P..~na ~ ?r~\-'i~- ·'i1 ;·aC t~? 
-:utrirg1co ... :;{,1~·~';· ·¡~:ét·~.;t'? . .' 98-·f!O~" ti do . .;¡ el r·:gia" G L rr~nen tri b'a' e:i !Of; 
1?0.tur110; ·,le'. i ·~~:o~tlt·~:rtO ~:.¡·~;~ /h ~~~O:é1ab·1~:~-·,¡F.'lor_, a ·. 10·: ·;g··~'·::, ., ~-,_;(~nn- ,al te_ 

ri1ci6·1 ~!1 1Q-~·,:·t1.F!,;~·~~· /~}:~.'l~,~~':t~.~J.:~~.:-~: '1'.J_t~iC:i rn·~·1t·ñ~~. < .,:·"·''·' ·:~:. · 

:: :::::~:::.::tL::;:::~:!.f f ;¡:~¡:~:::·~:::::::;,¡;'.~:.~~~1¡:i;;: 
t!.1~a ~-·rtt .. ''H:diciO.,~s y rttdioRr:.ifi;jS ~'J" ~:-::.irc<ban:ci-::biin ~:Ytr.¿::itr:~d·es -

tor::u!as :i ·.1.n· ':1et~~ dP. ... df;:t:'lrtci~ d~.i' c!°.'lsi.s c!e.·i:i.·;,~r.~a·:.ra~-i~" 1óF:.·f~;.,~s 
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eer.an: ·~escortidOB rea t1za.id0 · mentcr~ ;-r~id logr•rliÍa, ·~ par:a ·ca icu lar· la -

lo11gtt·tt! LJdec~.•:-'cia ·'ll cuern~ .. ~~·eo !"~~.?'".··~.1 ·a ~rat:ª~·:. ... _ .. ·- ·: 
la.. regiÓn .- rl i~ ftsi.~ri·a. . s·a·· ~arca< c~n . l~R · crl t~erloS .de R-~~kirood.qui6n 

ia· dot~_~• c.~~º:-.·~~- ~~~~~'_.-'.rl~i.·:~~or~.~.-~.·;·a~·:··.~·~-~~~~.i ~bic·ad~ ·z.3.~·~·,:;o~:·d~ba:__ 
jo de I t.ro~a:n·t~~- ·.:n"~.n~r ~~- 1¡..'-'.regi6~ ·.-R\~.-~ .-~~~" ... P.~r __ ~'n·c1,~i 'd·;~: .. ¡a :.:z~n·~·:.-.:~~~·d1-. -
lar rei111ora1;> ' :·:·~-,/;:· -~..;/" :f,· -· ·.;;~·.<~/;)~·;,, 

;;~t~~;r~t~~~~f ~,~~\~~~¡~¡~!flf~~~ifilB~l~~~~: 
.Equipo g~nar,al d~; ó~toii~.lia';'f'. ;:. ·. /, : ' ' · 
-~qui ~o_:·:~.&:"·~-.~ ~ug1a.-. ... ~.~~ ~ r~m.e n ~.ar1~~~\~~ ·~.ª·.:· ·º~.t O Pe.~~-ª. 

::~::e:f ;fa t~.f 1ih:~:~j:~~~::4~::~:l: . . . 
-Gut~s .··~.r~ -~:1'.º'"·~·r,1~.~ ~l~~>:-c~ e 
~Int~.,si t:~.cada~:.d~ .. im.~gP.n~~ · ·:: 

-perrorn.~'?r. ·:~.~:·1~~.t-~c.~-.~ ... ~~·~·~ct~.~co .. o . '!la '1'1ª l. 
-Brtcas ·.d~;c.:iú~:;.~ 4~m'<y·.5.5ni~; 
-clavo~ ci~ ~t·;;:~;~.ñ,~fdtrla~ 5/32, y ?/32. 
-Soportes. ::..1a~·~e·ra·1e.~··: ~'.ra ... ;.t#ci~·~ te-~ 
- i~:Ji:~-,/_~ .-~rP.i~J_e .. _s\1~ci6,n" rle 1 /2 ~·t~. gada. 

-d~en~~e.- ~1..P~ .. t~n.·t.:: ~~se· ~e_· t /:Z .~.,_..,r3d~·. 
4uir~r~no ~~ú1;o:~d ~· 
-l~pit?,o rt~·',"J~~st~~ia; 

. -A~pi~ador ii;,,;m6'ttcoi · 

~;,tura . ~·i~~~i~:a~·:i'.~:1 ·.··~·::.;_,~Ó.~ 1> ny.1.n~ rte l ""nº :O 11 0':'\3", e~ t~u t de 1 11 ~()11 • 

. -O~sa~ .'. ':.~\1~~~~~··:'.-.~::c·?.~}·~-~~-~~. _ 
-Te lil. ~.~::e .. G.~ V?-· .r:ii cropor_fJ~ · 
-Ur;od6n,· ' .:_ ;,:>;-.: 
- - vP.h"driG~.-911s r1cas:-~,~·:.-¿·-,-_· c-M-.. 
-so l~·l·~io~;~~··_. r\;,1:~-r6;~~t·~~ s·~·;-~· 
• is~~·i~~'. :es·~;1~~~·;··· :·· 
-E'1 •1.l:10 d-~-. :i:4~_lc~.~:-:.~~·~~~-~,.·~ l61:i'~ 1f" 

-.E~ .. ,ú,o·{e :l~dic··JS tr, .':>~•tolOP':i~ ·.,r!.1·r.rH• t·1s. 



cóñtfOl~de lá-éaht.ld:iC- é-t:;sn~rado ?r"'f'ente e" ~a cirugta y 

.-:el tt o da ane::tosi:.t: 1.1 ~:ter.do, ast como las probables complicacto!leS .. 

presentes d:1rantB ~a ·ci~ugia y observact6n perfecP 'de b.emostasia. 

A tó'dos._ li:>s paci.P.nt.es se le coloca un sis tema de drenaje s•Jcc16o en 

el abordaje ·.para toco rracturario ~ de ti.?O pent rose :--ara los abor.;. 

dajes de gluteo•,y para la colcicaci6n da· los pernos ª"boa de 1/i? pulga­

da 'I dejad~s p;,r .un periodo mhimo de 41 horas a!nimo de 24·h.ra. 
A.. todos loe· pacientes se les coloca; en el postoperatorio 'inmediato 

ve~daje. · d~. ~:i.po_ Robert Jo'::: ns• que Re mant11vo ·por espacio' ~A~irno. d'• 48 

horas •y ·m!nimo de 24 horas. 

El cierre r.e las heridas se hizo con Sut·ira absorbible. tip• !icryl 
def· .. 1·1 110011 y no absorbible del tipo nylon .del. •ioo··y·.00011 • , ... 

'se tomaron con~roles poetopera torios'·~ .-.. ~·~~~-s\'.~.a~·;'~~~~i.~~~~-,'e~· .. : proyec­

ciones AP .'1 Iat co~ ambas artic•tacion~a t~cltiá~'a.'~1';vii'íC)raci6n de eetas 
paia .detecCion de S:ngulactones ~ rotac1Ó~e~~:·ó_\i~'f~:~-,t~S':\·~·~.1a: colocai6n 
deÍ ·f~·~1a'nte.:-~-' ,",_ __ , . ··:~·.'.:::,L~ ·):- . :,_ ;:.>,. 

:~m~~r~fu;~~1~r~~¡ti~:i;~~i~t1i~:~:ii;;:::: 
nas .. has ta: la· consolirlac16n ':r~ di.o.gr;~ ti ca_; ·y:_·é lin tea :::por .. 11n.:pP.rlod o mini .. 
!:O de .12 ·:st:fm3.nas. y'· Cia.Ximo;:·de' 9 :'~e~~$·~~:1i(i·. ··.:>:: · .' ·~(>''., 

Ei·.- :r.ati~.1·0; .~·rii1 ~j_~~ti~~,.::·:~'.~~.f.ii~.~\~·1·c_~J~e-~· ~\n'i;C·~·a .. d?:~· en·¡·;_le ·.-~os to_ PP.r~ torto 

11 '!.~di'Jto' :con,: cero tDx~~:na-.J ::,gm.: r_·..,· ·'.ca~a·; .. q ·hTs pór. 72: t:oras, ~-re.t !Tu., d·o10 ~ 
nos t~rio.r:~t! ~ú::~·.:~ :.e·s·e ... ~\te'i_~¡Ja·~:::}·", "· ·= .. , «:.;o:-. {< .:. J;/:>· 

· ::1 contro~<s8.~.~e~-~~-~~~'·.,~:~ .. ·· ~ _l\~--~~·~ 1~,e~n t?~i.ó :-~·?º(!.o~~~ª tort~,:~:1~~e.~~ ta t'J 
:r tardio, c;-;1 un ·'~~1:te~-1~·.'C-1ini'c~;~-~~~~·~!ic~:.-e·~·~~· .a'- 1a5· cth- ~.~~tes ~vartablea: 

1.-e~t3.b1ú:rl~d-. d:~'.~;.·~~·: ci-~·t~;~~ .. i~1te-~·t·a·: <'e~l11.zllfi~ :e~,~-.ro~;~·.--·~lt~fc~ e~ 
no: ... 6'· er.t:.b.1e~·-·._· P. t traoo~~r~·t:~~i~; ~·:b~1.{:~:.a~'.f~ .. ~.~:-:;~··~:~'~(g~i.'~~·;.Y :~~ 1~'· :~ l 

bi l i:~ d,,1: ~: 1~~~~i~z:.~:1.~:~:;~~~;;.::~:~ ~r::1: .!os· criteriOs. de esta_ 
s.1._·,·o.~!on·., ~'.!-1p{~ .. -

2. - j:_. n.r.r.~do~ ~;~~~~~·~.~~:··.~~'.~;~:<:-,?\~o'-~ ~:.·.~_i.1 t.~ t ·.r~s- ~;':·rc·re·rtrlo · c:i!:la ta 1 
5, - .;a. t le~'.?O: ~1:irO.r 5ico ·~··: 
4, - ~l. ~~ca~i·s'~O· ... ~~- 1:~~·1.0~ .. :!'i-oc!ctnt. ;de··~:·.rractura>, 
5 ... z1 1~1~.:..r ·~:·~·. ~-~,;1·~·r~.-~··ci~ ·~- · 
r.. - 1~ .o.c11tn~1i)n d~. i'.~·~ .-~:i~.·1~.:tt.P.s·:· ~ort 1 e! :.r~s de · ~·. rract'Jra 
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?·~ •1 _tipo ·de a1e~t9~1D lt•ilfz~ds 
.3' • .: la: pres9:-aCíd. dry··t; ;'tcII•.t osea 

9,. grado de acortamiento o b 

10;. istancia preoperatoria y i>ostoperator6a 

11. - pres.er:icta_ de 1:ifecc16n postopera~~ria." 

12.- consolidaci6n.- mediante P.studio .;1-.:idtO~rzitico seriado cada 4 eematt 

"las. clasiftcandolo en B1Jeno si la consoltdac't6n ·ocurrio··en 12 _a 16 eema, 

nas r'eg~lar- si la ·coneolidac10.rf ~cÜ~ri~·_"·de:: 1:7 ~ :zo semanas y mal ai es.;. 

ta ;despUes ·de la Ge'l'lana 20.· 

13:·- ·!t.ov11'tdad de cade'ra · :>·~9 _val~ti-: -~-~~-º.buena~ si. hay· :nas del ?5% de ~ 
5o_ a ?4% 'de los Hcos. m;vÚt_ 
~/;'_'')' 

•;-_~;.=.·.·y 

como buena si 

era de 50· a 74% 

... i'.i_-'··;·;> -~ : •... ~- ,. : - ' -- -: 
:s'1 r~st8· Se·, realtzo en· 1os prt .. 

6°/~I'é!'sº<Ít~ i ~alo posterior· 
¡ :·<·,-:}:; ~ _:·:~ .. 

16.· Apoyo ,total de';pe~o; • Se cons~~e,,.¡~ueno•siel'.'apoyo ··se inicio en 
las prt~~-~;~~· · ~ :· 9¡~~-~~-~:,s.~~Si'~l".l~ ;.-'~f~~s·~ ·; ~·~a-11·~~· e~\t~e ·:_1a ~, 5a ·;,.-_.·3. ·semana 

y ma~~ .~~ :s·a.:·.~~~~?~º .. ··~Os_~-ª~~-~~:c~_~:,:._i~:~~-_:_::;~ma_Ti~~-~·-.·-.'.- .>?::.-·;:· ~:-!,~- :.· .,_-' -· 

~s:::m~~~~:~:11;~~11;r¡E1¡~1i~~;il~!~1:~.¡~;;~; 
t º. . _ _ __ ::~·/:;. :·.::·: ... ~ .. ~_; .. _ -~:··-~, __ -: .. ~:/:~--.<~~ _,_: ·:,'_'~ ~-- _ . .. _ ·:::ft:. >~~-r;-)'.;~:~-~~: __ :< _ . _ 

· Este es_ ;-~t'l ;·~stúdto de,'.apliCa-_ción ~.C11Ílica:~ .~ pr.qspecti va~ ···lo1'7t t~1dina 1 
.,. :r.,.ac·~t:>ti~~;·'~:/( -·-:-~: -~-~,·-~-'-,,•-:-·: ·---·-;"-~-- ·~,~~,-:··;:~,:-;-. <;: __ >-~.::.·.: ---

El • ~·:~s ~;:~º· ~.~~;li~~~C)',.~:s:~'/r~~~~~~~?t·ñ:l,~ :·.s~: ~~:~~;f~~ci6<ae'. ln, roe• 

~~10'1 ··: ~.-? {~~-~~.~z.~ _:. ~O!_:_e'.~ :~ r~·~~~ ~~?·:.º ~·~,~~~~~-~\6.'1 -·~ ~.~~':,~~~/:_--~~~iC:t~fi ·:e l_in tea 

:.·~:::,:::tf ;;~}¡t~fü:;~~fü,¡;¡¡f ~1:\~;:::::1,::;·. i>J':::::: "" 
-orcen t_a.j es·, ,Y: .r!l~~~~~; :-~·~·. ~t"!~::i ~-·· ,,or?_?;.~-~r~n._: _- .:.~t--~~ 17.~--~ºc.:-:_: ~~ .-?r?-:J~.~t?_~ -· 
~P~i~~~·: w·:~~i~n~~-~ ~ rl~~,_.t ,7C~,6~1 ": ~~t-~\rlar ;fÍ;;~t;i;ia~:::--;. ~-:'-1;t itr;.·~.~d~·; ·p~-,;~ -é-i -
a ~<l 11a1s -.. ~r.·;nci:~·1:e~:·:.11·na_ ~'.1e~~,r~ ··: ·.--~.t~/l-~·tt~~ ~;;.~t~ :·~'.é~~~~~~-t~ ú:·va .ta ~T de 

. . . 
Ja .. -rat'lc·'.'.ct6i né_hara· •_':'l.··h·,,tÚ? :¡ 'diá~ramaa·~~ barras.,>· 

10'/. 
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. Loa ·~~~entefi .Ser~J! clieificadoe iñ-gr1Ji>o6'eta.r&OS~~·oii:rdiig&s-"<fe·· 
-C:laSO co:i-.11::1te dEi~diP.('liftos y .eé,ac·•erdo .. 11 :18'. vart"b~'". ~o~·tna·l d~·-se_ 

xo en '.r.a~~1~lino (' r~.m.1?nln·~. el_ ~.eª.!'1 t~~.º· d~-·~1~>:~~·~i~ci·~.~ s~~-.·.~~ .liz~ .por 
.. odio ~evarta.b18s c.6a-itttn.tivaR· <l1.

1

Rco·~·t1.,:1~~-.. ~-0m~-,~r~d,o~· pB~a lae an.gu_ 

1aciones .o ml1'1iit::ro'8 · :1B.r9:.·a·1 sa.ngr8io<!-;· a·traB ,;Co:t;·~~a'r:lab1GS·· ·cuali tclt1 ... 

vas pura_~.-- ~~-:·.~;Je~.~ ;-:~~-~·~.r-/_~g'~~.~~:::~l'?·~·.~-~~·s·~::~·;··.·t.1b~:~'.Vari~bie c•1antttat1va .. 

,. ts ~;· :~t~;~:~ii~:~~·ü~,~i~i:.M·z,:i~~~~:~r~ ~:~ ··• ~~11,.z •. úna de . ..,. ) idad 

u;iF~!~:i;i.t1iil~o~.z: _;: cl~vo:;~~~~: r\Jo,l\ernos·.tipo colch~ro. ea 
ertcién.te' pára .. ti'atar':rracturas" e~áÍ'i~iari.as. de Umur de trazos. inesta-
bles. · . .,., :··e;-"'•':;;. · ., ' · ";. · '"""" 

, ,.:">-- •' '·--:.:~~ ·!'.'···· <.::.~\ .... . :--:.: <.:>:' 

HIPOTESIS DE :mrDÁ.Ó: ,~l ~l~~~:'~a~'{~~ m~,;~ ·. pérnoe ttpo colchero no 

es "ricte~te ~,,;?-{t~~t~r ;r~u~tti~as · citafiei~~l,~~/~'uí.u~de trazos in•s-

tab~:::T~IS.~Lr~~!j~VA:-~El .clav~:~a~i~~'r:.10-:::);~rn~1 ~lpÓ colchero es 

a rectiVo :\~~-~~ _.·_trá·t'ár;.a ig;1nas "f~~·~ t:ú~~S::~.·di~fí.,;;1a·ri~:;'"d·;::·f&·m~r-~ ·de. traBoa .• 
1:v·stab1es; -~ ;·.i/' ':' · ·"~':::.~ ··:·~·-;-- .. J'.t:,,>, ·>o - '~;:.,: .. :~.±:~ ··' 

e6 tds <.'.)º~ fi;;,Í;t,;s ri~rti;;,~~s, "'.• 1 t~1'.~~~·:t;: ·~~'b ºº :iro""ó~!as º 
t'esc~u:tai~.~.s :.Y_:·d~.~.'_Y.~.:~-~d.~~~/~.~?.8~~::.~~~·~.?.·:}j:,:·:. -,,:.: . ::::~·i: ,~ 

rOs c~~t~í-i.~s: d·~ :'1~~·1 •. ~~f~;~:··~~:.·ex~iil-~1.6~ y~·r.ú.iñtnti_c-1Ón se :me~Ctona .~ 

con~~~~:~~=:~~ ¡tci~~'iÚ,' ;, • ' ·( : . ; . ff< 'y ( . 
•P8 ·t;ie·~ t.~-s ·.· ~·o·~·;J+~~:.:.·tJ~~> dili r1R·t; r'1~·-. f ~·lfióril i' re~iq~:t~~ 

_c:~ª:~:~~~~m~bfüE .. d:d·· :~:;.·:' ··:···· .• <: .. 
-rrac·t~,~Í-a .. ~-tic~dida-,--~n ·e i" pe·;1~d~ 'tt e'.'~:~:~-~-º ·a- ~gosio rte 1 Q'12 

•D<lCi~!'ltes·~:.cut~·- f ract ~r~- sea J1:~1c~ .. ~:~.~-~~c;t~--.1~~t.'a~. P.~~-?nt.~JJ.dO ;i SU ·in gr,! 

so. , - . ,-

- manejados inicialmP.nte ca~ tr~cct6i ~equelhtic~. 

Criterios de exclusión: 
-E,.poe11116n 

- pcrdid~ osea 
• perdida cutanea 



~ enafer•edad ••tab6ltca 'conco•itante 
- traumatismo en otras regtonee o sistema'•. 

trae tura concomitante que altere la marcha 
- edad menor de 18 affos '1 •a1or de 60 •ftos 
- les16n yascular o nerviosa del miembro afectado 

- . leai6n" ~-~16cict• 
-Hb ~enor de 10.r 11 

·::- riesiro quirurgtco ,,~ .. ._ 

.- enter.edadea con¡renitas 
- afecciones paralfticas o les16n medular 

-!*cientes peiquittl'icos 
- sin traaci6n ••uqletica inicial como tratamiento. 

Criterios de ell•inaci6at 
- Muerte del paciente 

- falta de aststenc1.a a loe controlea en c:onsulta •"t•l'llS de ... .,.,.. .. 
aanera indefinida 
- eo11pltea dones pulmonares o cardtacas en el poa_tope~a"or1o in•e­
diato o mediato. 

Ba.Jo estos criterios quedaron incluidos pe.cientes de edades var~ 

daa y ambos sexos. ': ·~· 

Bibltorrarta c~nsultada: 19,20,21.,.51,.511;41,42, 
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llJISOL'J'kDOS 
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RESULTADOS. -

En el presente estudio se incluyeron 16 tacientes que ctmplieron -
con los criterios de~nclusi6n del mismo, Siendo es.•oe 14 hombree 1 2 
mujeres siendo esto en ~roporci6n de eexoe tna proporción de 1 a 1 de 
hombres sobre 111ujer1ts. ,,1 sexo"S mascr111bo represento el 87.5% 7 el 11•• 

femenino el 12.5 % • (GI) 

1- edadaee de loa pacientes Yariaron de loe 19 a loa 49 ª"º" da edad 
con una media de 29.8 a~oa y una desviaci6o eatandard de 9.B a~oa. 
&1 rango de clase mas afectado f1Je el de la t•'°ere.. con u~a frecuenct• 

da 9 que corresponde al llO.J!>tel ·\otal·i•f 11A•l9!!·hlÍ~· la'eegunda .111aa &• 

fectada tue la quinta con,4 pactentee que corresponden al 25 % del to­
tal 1 la tercera mae afectada ru8 la c·:arta decada con una frecue'1c1• 

de ·tres que corresponde al 18.?5 % y la menos afectada fue la segunda 
con una frecuencia de 1 que corres~onde al 6.25 %.C ) 

El lugar de ocurrencia del accidente causal de la fractura fue en 
un 56.25 % en la via publica que corresponde a 11na frecuencia d• 9, ea 

25 % en el lugar detrabajo, frecuencia de 1¡, 1 un 18.?5 % que corree_ 
pande a una feCuencia de 3 ocurrieron en el bogar. Con respecto al tra• 
ma o mecanismo lesi'lnal se divide igual"IP.nte en correspondencia al lu_ 

gar de ocurrencia, 56.15 % correspo~den a ccidentee con 9ehiculoe auto­

motores, accidentes de trabajo 25 % 1 caidas de diferentes altura.a en 

el hngar 18.75 %.( ) 
la ocupacion de los pacientf!'s ~e dlvidio co"lo se comenta, trabajado!'" 

res manual es 6. ·:qu!:~ C?.~!~~~·ª:?º~de::.~ ~n 3?~.5 %. est*diantes 4 qte corres­
ponde a·un,25 %, orfc,inis.ta8';3:.01ie corresponde.ª un· 18.75 %. ·""ª"de -

~ª·::12 t~::1c::r:f:f~k~~-~~H~~~t~;_~h~~~?:m:1.ti·r~~ ,que; es u~ E ;2~ 
Con·.-resP'~.·~to:: a.:9f'.ttempo:,.de :·o~u~~~nciá. -.. d.til'.aC~-ide~t-e; :~:~'é~,~~ieron. el 

~!~r5 • \::¡:\:::.1~~~:~~.~~:~~~::t1'fü:li~:~~,d~J~;::1t·.:it:~:~~ :t::::~ ~: · 
presentO ei·.·25},~de··1ó'B:"Cá"S"Os"/:> ::· .. e··• _.,y,_.;,·-. .- .... ~·,; 

El. ~te~~,; d~.h~o~itaii,.,;'~i6~' 'se.div.1dtÓ .én :.or~o,per;,tortopósto::er~~!2. 

~º :~::;~~-:;í:¡;¡::;1~f ~¡~:.¡¡~;¡g:¡~~:1m¡~~:li ";f'~¡:~ 
ra torio Be~. tuvo 1ina · ~a~·ari~i~ ~:-:ti9i!!I~, :de;_-¡ •. di~·~. y· ·maXi~B . d~ 1'2. crin··.~·~~· pr.!l 

:nedio de b dia~ con tin~'desvtac'~6n ••t~nd~¡;'d'rle 2;47 di•~ • el t~~~l de 

11' 



C:. f- DiaTllIBUCIOlf MUESTllAL .FOR XDAD 'f SEXO, 

GRUPO .&TAROO FRECUENCIA PORCENTAJI: TOTAL •. total 
POR AllOI K&SC FiJI MASC J'Ell 

re - .f9 f;.25% 6~15 " 

20 - 29 8 'º " 8 50 " 
39 - 39 2 12,5% 6.2~ % 3 18.75% 

.40 - 49 3 18.?5% 6.25% 4 25 • 
TOl'AL 14 2 87,5.% 12.5% 16 100 % 

ru;;NTE: Archi ~.'OS RO vt 1 la. i 

FALLA DE ORIGEN 
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0RAFICA !lo 

DISTRIBUCION MUESTRAL EDAD Y SEXO. 

" 
MASCULINO a- c:J 

FEMENINO 411111111 

"º 

JO 

20 

10 

20 - 2q ~~ - 3Q 411 - 4q 

MASC: 12.5 % :.:Ase: Tfl.?5 ·¡¡, 

!'EH : ~.25 % 



C.2.- LUGAR DE OCURRENCIA DE MECANISHO Li:SIONAL 

LUci.lR .D.E Q!)URRi:llCll FRECUU!CIA .FORCENTAJi: 

VIA PUBLICA 9 56.25 " 

LUGAR DE TRABAJO .. 25 " 
HOGAR ' 18.75" 

'l'OTAL 16 100 % 

FALLA DE OhiGEN 
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GRAFlCA No 2 

LUGAR DE OCURRENCIA DE ACCID~NTE 

60 

50 

40 

30 

20 

FALLA DE ORJ®gN 
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ª·'- MECANISMO LESION.lL POR ED.lD Y SEXO 

lll'O.· ... .JID.lD 18-19 20-29 30-39 40-49 SOBTQT.lL s,oe.!:•·. 'IOT' L " 
MECANISllO SEXO M r M , M· r " r 11 r " 

.. : ., 
LISJOll.t.L 

ACCIDENTES , 2 - .9 - ~.25%" 9 5F.25% 
AUTOMOVIL 

: . 
ACC!Ul:IT$ 

' 4 - ·25 % 4 25% 
TilABAJO 

CAIUAS ·2 .<,25~' 12; 5%' 11 .75:'< 

:.I»~:l~llT .;s 

A:.TUilAS 

'fOTAL. 2 ' 14 2 87.5% 12.~% 16 100% 

'rOTAL % ~.25;\. '° " .. 12.5% ~;2%1~.7:.V .2~J\? .• 5:•12.5:: 11ry% 

FAll.A DE ORlGtN 



50 

40 

'º 
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10 

GRAFICA No ' 

MECANISMO LESIO~AL 

FEM!:NillO: ... 

MASCULINO:· CJ 

ACClD~::TE VIAL ACC, :,;; :'.1.::!AJC CAIDAS 

:·:ASC:f..2c~G 

r"'i::-:: 12. -s ;;, 
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c.4.- . OCüFACION LABORAL DE PACI rnT.::s 

OCUPACION F .1;;~ui:nc1A PORCENTAJE 

TRABAJOS 6 }7,5 % 
MAllUAL;;s 

ES'fUDI.U:TES 4 25 % 

oncn.rs·rAs 3 1'1,'/5 % 

AV.AS :·~ GASA 2 12. 5~ :¡, 

Jc~Il.\~C ' .2~ • 
TOTAL lb 1 !)Q % 

11'1 



GRAFlCA No 4 

·ocUPACI011 LABORAL DE PACI~:TES 

40 

30 

20. 

TO 
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dfas de estancia tuvo como mi•i•o g d{aa 7 como ma xiao 16 dlaa , -
t•~iendo un promedio de 11.18 dias con una desv1aci6n est~ndard de J.05 
dlae. lo cual arroja de un analisis un total de 82 dias preoperatorioe 
96 dias postoperatorioe 7 una sumatoria to~al de 178 dlas de estancia -
intrahospi tala ria. 

El quirofano utilir.ado siempre fu6 el quirofano 2 de nuestro hospit•l 
trabajando de manera regular el mismo equipo de cirujanos, la anestesia 
utilizada por el equipo de anestest.a siempre fu6 el bloqueo peridural 
sin i~cidentes o accidentes que comentar en aste proceso. 

El tipo de trazo encontrado con mas frecuencia ful d9 dos· 't1.11oa den• 

tro de nuestra clasiticac16n siendo estoe el segmentarlo eiaple con una 

feecuencla de 5 7 el da gran conminuctón que igualmente presento una fr.t. 
cuencia de 5 pacientes lo que corresponde a el 31.25 % para cada.uno -
respectivamente fue seguido de el oblicuo con el 18.?5%, en alas da 11.! 

riposa con el 12,5 % y finalmente el espiroideo con un 6.25%. corres­
pondiendo sus frecuencias a 3, 2 1 1 respectivamente. 

El sitio anatdmico de ub1cac1on se dividio como se aenciona 1 tercio 
medio 1 proximal tuvieron cada uno una frecuencia de 6 pacientes que e~ 
rreaponde al 37.5 % para cada uno y al tercio distal una fec~encia de -

4 que co~respo~de al 25 % del total, la nerdida osea se presento unica­

mente en las grandes co~~inutas.no.~iendo-~eta muy grande en ningun ca­

eo 1 correspondiendo al 31~i!5. % de. lo•. pacten tes'. El lado que resulto 
ser 11as a rectado. rue el __ 1zqn1~rdo. ~on_ .. ·u~a trecÜe'lc~a ·de .~t y u~ porc.en­
taje de 68.'15 % el:.iadO:. rerec,bo u·~i.c;,.~~rit~ _:t11v~:·uria" f.re'é·.ie~cia de ;5 pa-

.,.,. - . . .. _.. , •, . . ., "' . , . '-~·.. ··' 

cientes q_ue · ~?~r~:s~~:-i-~e.· ·~ :':Un:··-,.~o ~c~~tá-~~- ".~ ·. ~ ~- .• 2?.··-~.~-.·· :~·- ·.... ~ :- "-·· .': 

t.n:~.:~;;~º ?:~~:~;:i~{;~;;¡~f~~1~.~~~.'~·~:~t.'.~L.~t~:t~~:~:~~:·~:+~d~: 
64.46 r.11nutos 0': "ando;un,:»:s".matoria to.tal de 3290 "lin:1tos en· quirófano 
ñe cirugla;1¿,.~._a,ib1á~un',í~ta~·;d~;54;$~hrs... · ··. . .. · . . 

E.l sa,grado rÍn~ontrad~ o rogietarrlo ; éo,;o ~int'10' tuA d~ }+00. ml y el 

mdae. X.· il. m3:.·· dl :m801?,. · .... m .• 'Ui ".:ar·C:(S>.nu:aunt .. O<r.~i::a~~'t; do: it.aOl •. ~.•, ,dee}··. 29·,,09'. 2 .. 0. l· • 11.· ·;;,;:~ : d esviacÜn e e t3 n d ard 
/ .-' - a l;I -... <~c'e~~~~i~~rd~~\ra~~pé;a~o~ .. -. ~ ~. ;,':";.: ; :- :. '.: :..-:::. ; ' ., ' ,. : '· . .... -· ' ;•. ' 

:~:~:t:: 1;:!~i~.~:::~1fü,c:r:;i:~~:~:::ol::~¡~:::~~J:~:~·ilr';:1:ºg:i:r:d~oi~ 
~~'1 ·u.na· rl.P~\'.~-~c16ri::. ~s.t_~-~dá~~ ~~ \1~~:-~ --~-~:j~~~·' ...• \~.-:-1~:<:'.~~1~~~·~'.:·-~~'.~~~,~-á'· ·~·n·_. ~r~ 
merl io ee obt.uVo, F3 ~ 75.~rad_oB_ co:n.: -u~a · dP.RVi~~-~6i r.stBridaJ.d . d:~ ... , 8 ~·6.:,'gr:ados ¡ 

a la c11ar~1l :se:::a_na .si:- -~~~arvo ·en ~~011'!'dÍ.o ~\: 5h. _f.ra.rlo~, :\:·00: ::~'ria. de-~V-1act6n 



c.,.- TIPO Di: TRAZO FRACTURA!lIO FEMORAL 

TIPO DE TRAZO FilECUENC!A PORC~NTAJE 

SEGMENTAR!O.SIMPLE ' ,, ,2, " 

~ 
COllMI!IU'l'O ' 31,2, " 

caLICUO LARGO ' .1 ~~?~ ~ 

E~ ALAS ;;~ MARIPOSA .2 12,, % 

;;s PI RO I:J iXl ~.2~ % 

Tl.l'l'AL 16 10n % 

1?.t 



" 
'º 

30 

20 

10 

GRAFICA_ !fo 5 

TIPO DE: TRAZO FRACTURARIO FEMORAL 

o.._..__~~:-1--L-~~-c--'...,....~-'--~_._,..,..~'---'--'-L~'--~.:i.-
s Ea:{~NT, - ccu::.mú~; ólí'i.!cud-; ALAS ~¡;- ESi'IC:OIPc.0 

}1.25"' ~31:~,-~-1~:'1~"- ';_12:~;%) li.2'" 
. :.· '·:.·-:. -, __ .:· .. ,.:. 

"UPO~~ rRAzo.FilACTURARlO F"1-!0RAL 
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C,6,.- UBICACIO;I AliATOMIC.A DE LA L.:SION POR SEG!·:Z:lTO.S 

SI,IO ANATOMICO ?' a&CC~NC!A fQl<CZllTAJE 

TERCIO PROXl!'.AL 6 37.5 .... 

'ti:RCIO ME!lIO 6 37.5 .% 

T~ilCIO .JlS'l'AL 4 2~ ¡'!, 

TO'l'AL 16 100 % 



ORAFICA !lo 6 

UBICACION ANTO~!ICA POR SEGMENTOS 

'º 

20 

'º 

PROXU!A L 

37.5 % 
. . ·.'. ~- . ~- .' , '~ 

SEG:.:e:iro .\FE~T~oo.'orVIDIIÍO ú ·T~RCIOS 

124 



c.,.- 1 IKCIDillCU DE MIEMBRO A~i:C'l'AIXJ 

POR LADO IZ;jUURDO O DERECHO 

SEGMiliTO AFECTADO FECUENCIA PORCEliTAJi: 

IZl¡UIEROO '' 
DERECHO 

WTlL 16 100 ~ 



• 
70 

60 

l¡O 

}O 

20 

10 

GRAFICA Ko ? 

INCIDl:NCIA D~ AFECCION DE MIEMBRO POR LADO 

IZ.(UI3Hi;O­

~R. 75 % 
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estandard de 4.1J grados a la octava Se'nana se obserTo un promedio de 

114.3 gradts con una desviac16n ostandard de 5.12 gradta • 

Derla misma forma 11e valoro la !lex16n de la rodilla en centrando loe 

siguientes resultados , al terce~ dia una tlex16n en pro•edto de 42.5 g 

grados con una desviaci6n estandard de 10.a., grados, a la primera 111••­
na 11e observo en promedio 66.8 grados de tlex16n con una deev1aci6n e•­

tandard de 8.13 grados, a la cuarta semana ee obserTO una flexlon en PD.2. 

medio de 94.'7 grados 7 una desv1ac16n e11tandard d• ft,03 grados, a la -
octava semana se observo un promedio de flex16n de 118.12 grados con uaa 
desTiac16n eatandarad~de 30.15 grados , a la doceava semana se obserYO 

un promedio de flex16n de 145.3 grado11 7 una desv1•ci6n e11tandarad de -

, 8,65 grados. 

Como podra observaree la movilidad articular para ambas reg-ion~e he 

catalogada como buena segun lo propuesto en nuestro portocolo, logran­
dose esto entre la octava y doceava semana y e~ algunos casoa un poco 
mas pero siendo esta tunc16n siempre recu,erada para todos nuestro• .-e 
cientes de manera adecuada. 

la carga de peso ee inicio una vez que el dolor lo pernottfa 7 ee 1nJ, 

cio de manera parcial con ayuda de ·muletas en los primeros 5 d1as i:-ra 

todos nuestros pacientes por lo que se considera como bueno dentro de 

lo propuesto para nuestro portocolo teniAndo en "?romedio como inicio d11 
a poto auxiliado 3. 75 dfae 'con ~na desv1ac16" •Standard de 1,61 dta11 • 

En el caso de el- 1ti1cio de la tfll.!a:nbulaci6n sin asistencia con carga 

total de peso ~e.·,~~~-·c_1~;_·en promedio t'&ra nuestros pacientes a los 48.?5 

dfas con una desvia~'t6rÍ' eetandard de 21 .56 d1a11. por lo que en promedto 

·co'1sideramós:dé,·:·~·~~~s~;d6~-~·nu·eatrci rt?sultado y lo propuesto en el prot6-

colo_que.~:i·,~1ni·~:-~~f·cJ~-·-_a:~-~yo··.!ue regular rara la car~a total d_~ peso, 
·aunque .--ia :·.t~~d~~-éta'_-~··fué'· ma·~·- a· 1~ nrecoctdad para el mismo qu& :para su·. 

retareo;ai:~~t;.'c1~JJ>~~:'el,~quipo qÚ~r(¡~gico, , 

, Ia fuerza\riú~CulBI-~ 69:._·diVidio-. en· 5 ~rados de ac11erdo con la propues­

ta- _en r,i·~:~~_t:_~~Ó/p_;~_:fg~~--~~~-::,;,:_~ri_c_~n~~Snd0_-~ue en ·ta totalidad de.nuestros 1J!! 
ciéntes~ tuA~::~_e·_:~~~d'd·~·i"re~ ·~~~::~ -'nri"ft~ra ~em~na de postoperatorio, rara­
R11bir .de_;m~nP.rá.'.-~p·r·b·gres1w~~e~":Cont.ra .. do nstos renultedos. se observo en 

pro:ned1o:a~fú1~rU.:~'g;,;ci~':r.~j~ los 4Í.18' d!ae, con ""ª deev1ac16n eetaa­

darad ~~:-1~;20_:::~~~5/::·&a. .. '.-:_tUerza· grado V eT1 oro::it!dio tuvo su a~ar1ci6n -
a los 79.37 di¡~,: ~Ó~:-~,;,;:- de~vtac16" •stand,ar• de 11.67 d1a11, 

La cÓnsolldn~i6ri 6~.~- ee ohFervo ~• ~•of.!<Asti:\adf\ en P,,~01~~,.~~f\J 
terna cada 4 ~er.ianas ~nc.,.,trando los st~u\~(t\~~~taclcJ,~1 ~~,~~~: : 



'la consolidaci6n grado II en promedio se obsorvo a loe 3?,8 d1as con 

una desv1aci6n estandard de 8.55 d{as, la consolidaci6n g~ado III se R,b 

servo em promedio a los 58.12 d!as con una desv1aci6n •standard de 7,g 

d!aa 7 la grado IV se ollservo en promedio a los 85.62 d{aa con una de• 

rlaci6n estandard de 6.8 dias. 

Se presento un solo caso de. tñrocc16n la cual fue superficial 7 solo 

de partes blandas, 1s cual rue tratada continuando el esuqema antibi6t~ 

co profil,ctloo.iniciádo en todos los pacient•s en el posto~eratorio, -

respondiendo de aanera adecuada a este y sin !llayor complicact6n. 

La complicacion mas grande que observa~os ruaron las detormidarles· -

presentes en el cuerpo ~Reo que fueron Taro, yalgo, rotrocurvátnm, anti 
curvatu11 i acortamientos y alargamientos. teniendo los siguientes aa­
lla•gos, la ma7or frecuencia se necontro en la deformidad en 'fBl!n• eiea 

do de 8 que corresponde al 50 % con un pro .. dio de angulae16n de 6.5,· 
!J"&dos coi una desviaci6.n estandarad de 3.53 grados, le sUui6 el retrJl 

curvatum con· una frecuencia de 4 paciente& 7 un porcenta3e de 25 %.con 

un promedio de angulaci6n de 6' grados y una desvfacion eatandard de -

2.70 grados, continu6 el varo con una trec 11encta de 2 pacientes qlle • 

corresponden al 12. 5 % con un pro~edlo <le 6 : grados 7 una desv1ac16n 

estandard de ?.8 grados. en el antecurvatu11 se encentro el 32.6 % QU6 

corresponden a una .,r?-ecuencia de. 5 pacten te con U!l oroml!dio de angula­

ci6n de 6.6 grados·. ~on _:U-!tadesv1acilh estan~arad de 3.25 ºgrados. De los 

acortamientos se ... neco~trarofl; 3 :inci~_::it~s·, 0•1e .correspondf;!'n al 18. 75 % del 

total co~ .. ú~ Pr:O~D1~10'~~,!l-:~~?~·tA~~;~;~t"~ i~_(;·16 f:'._!!1._, .. d,e a~arga-,1_e~.to·~rl.i 
cam_en te se "n e.~o.~trq,,-~.-·\'!,~.á·: ~·~-~i~ -~t9F(·~·q-~1e·-.. ~-º~· ·:_el .12,, 5 -~·.~el_:,· tot~ _l.-~?" . un 

pror.tedt"o d~ :· ~i~~·ga:n~··e.~ ~-.~·.'.--~~ -~·~·.·.?~ '.~cin~.·~-~º~.:~,_r~-~-~~c.~-~-~a ,J·~.· .ro:~~-~~~n ·.1~ te.rna 

::~o r:i~:::::~ r:~~ :~;::ii:~;~;b~c ~~y~ r:~/~~~::l~;:~;t~~ ~~6::/::: P;~;t~.:: d .. 
total : con ~'~e pr~~~~~~~-:·d; .'.·7~_25 g-~~d-~'~:: rl~ -~~t'aciÓ~<y · ;·1~~--~~-~~i;·c1·6~ --~sta,:1 
darda-de 2.l(gr"B..dOa-_:;; ',-·· .~.:· ·.'_.:;5y ... - .. 

A cont1n~tjc16r1:S~- ~resé'l_~o·.n ·6~~~~r~~.'.'/ grlfttca~.para ·~-~~·u.i:Jmaitzar nue!! 
tros' res\i~to.dOs ·. 



c.$.- FR~COENCIAS Y PORCENTAJES DE DEFORHIDAD2.S FRASTURARIAS 

FEl!ORAIES 

DEFORMIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE.S PROMEDIO DE: 

D.EFORIHl>AD 

VAWO 8 'º " 6.5° 

RErJlOCURVATUH ..... 
25 " 

6,oº 

VA!lO 2 12., % G.oº 

A:'IT.~CURVATUM ' :52.6 % ~.6º 

ACCRTA~:I:~:TO 3 i!I.?~ % 1.1~ cm. 

A úl.RGAf:IENTO 2 12,.5 ;:, 0,7, cm, 

TOTAL 21+ 1 ~o 'º . 

12'1 
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DÍSCUSIO!f. • 

loe resultados que encontramos en nuestro estudio pareciera simular 

en cierta forma lo descrito en la bibliograt1a rnieada, lo cual en cieJ: 

ta forma era esperado por nuestro equipo. 

Resulta bastante claro c¡ue para nuestra formae16n profesional inte­

gral se debe tener una conciencia m6dica bastante grande para poder e1111... 

tender que tratamos pacientes 7 no padecimientos 7,que esto implica el 

conoc~i••to total de el mismo 1 de nuestra ciencia, De la •isma for .. 

el conocimiento delapatologia"1 dela terapefttica a emplear son l>«sicos 

puesto que se debe tener cono~1~1Anto de ~sta para ~oder ofrecer la ••­

jor soluci6n a quien se pone en nuestras aanos. 

Se debe entender que el implante o tratamiento elesido por un ~iruj~ 

no no es lacura del padecimiento sino mae bt8n es una herramienta con la 

que contamos para ayudar al proceso natural de curac16n de el cuerpo en 

nuestro caso solo una gula en la mayoria delas veces. 

Antes de realizar cualquier tipo de terapeuttca debera concers• el 

universo que rodea a la patolog{a, al paciente y al cirujano para elegir 

el ca~ino mas correcto a seguir. 

Es claro que el i:>roceso de consolidact6n,.osea es altf!ra.do por ·i.a 1n­

tervenc16n de le cirujaná al· .pon_e~\ma:,1'.0!'"-i:;;c ra'ctores de riesgo como lo -

aa el proceso r.uir:1rgic" J)or ... si ·intEÚÍloL·o~lt~Í-~ rie intecc16n, riesvascul!,. 

rizac16n) y en 'll~~hos_~·de ··~-~~;-··'c_8:~~~·~u:~\~·~pÍ_~_~~~-1nadl!cHado para al zona. 

E:ste caso ~e. ~,e:: c·~:i.r"~·'D~~t-~,'.·e j_e.~~pl~l~~¡d:~ ::co'.'1 _ J.tL uso en. fracturas f~"'." 
morales ~e pl~.c~~fo·'.;_;i:J~dO~e7' :_;,~t&~~~~-::~-q-~'; __ . ~_i~~ ·.~':idica c~_o.1'!B espe:cta lt-s 

iii!i1i~J!~llll!ll!i!i[~J~il~!!!!l~li!l~ll!i~· 
rtA=-~d~ ··1~.s. c·~~o~.--.:~i~-~~~-e?·;}). ~ ad~-s.;~-'.~~~:-~AVO~~b:1~S-,; .. ', ,--.:-~.-~,.·;;";··~·~0:;-,¡:'~-~~: ... -:; ,.".-

m•1n ::r q:: r:º~·::,~~::s t:: t::~,:~:~5:{:u::t:t~~~~t{i~t~r~:~~·:~~c~:~::a~81 
no sahi~ndo 10 _naco rav,rB.hl~:d~l.r.ieioc!n co~;)ar.:"ri6-·:c0!1- otrO·~-·actuc.les 

.. '. .:. :·· . : . : : ;. ~ - . . ' . . 
"Pt"!'O '"':'! 1;:\•t-:?"taf; ::'!.:l"\06 lo;·ra r:asta '111 "l(') .:~ d-e Co~s_olit!ac1.:>'1~É, .rero con 
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acortamientos y de!ormidades angulares q11e dificilmonte pueden eer con_ 

troladas por el metodo, no siendo est~ la mejor elecci&n. 

los tratamientos con tracci6n ya se menciono antes solo deben eer u_ 

tilizados como metodo transitorio deinmovil1zac16n para el paciente en_ 

camado para fa·cilitar su '!llanejo y prevenir complicaciones. 

Loa clavos centromedularee libree tienen su undicaci6n eopocifica 1 

son un medio excelente de tratamiento para s 11s indicaionee y ea buenae 

manos resulta pocas veces superado en el tratamiento defracturas feaorJ! 

lee • 
la consolidaci6n osea es un proceso que debe ser faTorectdo o estt•~ 

lado restituyendo al hueso la func16n J>llra la que fuA creado e" el caso 

del· fF.mur, la aarcha. esto redundara en meje»res ree11ltados para JA etm­

bioeia aAd1co- paciente, se repite de nuevo que los claToe centro•edul~ 

ree por sus caraterieticas propias son faTorecedores de este proceeo • 

•n el caso de los centromedulares fijos a pernos este proceeo se vefav~ 

recido de manera temparana por el inicio de marcha y Crasa de peso de 

manera tempnna y por el proceso de .rimado que estimula la consolidac16n 

por un mecnnie•o 1rritat1•o tanto como DOr el dep~eito de material aed~ 

'! • lar en el foco- rracturario. 

bata de mas repetir que por sus ·caraterieticas blomecdnicas el cla~o 

colchero res11lta ser superior. en 'mtÍchoe aspectoR a sus congP.neres eJl'tra.tl 

je ros, llevandoles VP.ntaja. :en ·~~'~i~r; accertbilidad, resistencia, inicio 

de marcha temprana·, senc1118z de~:;t.,C'rifca' y el no uso de radiacio"teS i-.ra 

su colocaciOn, si~ndo·, rip~~-º/;{: ... n:i~.~i;,_:·~iac~él!la : .. !JO'. sus ~arat e_r1st1cae_, 

En n11estro P.B_t.1Jd·~·o, -s'.~.'.~~~~-~~_t'~~--.:~':,-::-~-~g-·r~.-"'r.~dOmin1a·· de _el ª-~~~ ::nasc.ul1 

~t:;~~!~~~~l:¡¡~1l~~¡~~liJ~~~:~¡;~~}~~~1t;¡¡¡~:i:~ 
jad:o q.u~· -1.~'·;ª~~iv.~~~d ~·~-~1.~e~-~~-'.:}.º.~- ~-~·ª,e~º~.~.~-·:~~'~. ri~Rg~J:P~.r,n?-.l~~~P~ .. ~s.en ~~c~6n 

~::j~~·m1~~¡~~~l!Í~~~?~~1m~füfü¡~~i:11 ¡¡~~¡~12~¿~· 
otro lad.o ~ ~~.~~-.. :. ;.~~-~és~;·~~·t'~-~.?.' -e~~·. ~e·~.?P.·c_to -~a ~3s r_P.,~.ti~~:-.d .. ~ ~-~;~~-r~~-ric1a-~-

Consid er~mos .,.que :_loa·· tiP."':pos · r. e ho~111ta l :lzaci6n encontr:idos- son· nor-

'!la les pal-a U"\~"1ils.Í1.t11é16-, ~omo l~ riue~tra ~!1 l~ c•1al éXtf:t~~ r~·CtOr&e 
11111? -pui:;iden retrasnr"la étrUgts ¿9 w\ roctP.n.te lo c:.ia-1 ocurrio con'.ctrr. 

13? 



.. ta frecuencia, pero fueron causas ajenas al servicio, se podrían redu_ 
cir los tiempos de ••tanela 1ntrahospitalnria, si de algu•a tor=a pu­
diera agtlizarce el paso de n·.1estros pacientes a q•Jirorano de una mane_ 

ra eletematlca y de acuerdo a la programAc16n establet:ida. 

Los 11ecanis111oa productores c!e las fracturas femoJ"ales en los pacien~ 

tea incluidos en este estudio fueron eo su mayoria de alta energ1a lo 
cual se Yi6n traducido en el tipo de trazo mas frec11entemente e'lcontra­

do correspondlendi a los conminutos 7 segmentarios mas del 60 % de la 

totalidad, lo cual es de esperarse teniendo este antecedente. 
De la miB11a f01'118 la ub1cac16n anat6mica tiene relac16n con el me­

canis!l!o l.,stonal encontrando para lae fracturas de tercio proxin!al y m.a 

. ,,dlod1at1siario mas del 70 % entre ambas que nos indican que son lall zo­
n•e maB eypuestas a riesgo que a un esfuerzo excesivo. Llama la atenc16n 

igialm•nte la !lr•domina neta de el lado t20·1terdo sobre elderecho para 
la presentac16n de las fracturas, no hallaNOs ninffl.lna raz6n valida que 
ezplique este becho 1 pero que esta ~rese'1te. 

Consideramos que el tie~po qutr-,rgtco oara el tipo rle cirugfa en • 
cr011edto es bueno, girando. alrededor d~ tres4hera8·aaa menos una hora 

contando la rl~sviac16n eetandard, puesto .a.ue el proceso del--e ser reali-
7.ado con el mayor cuidado posible ... v n~;nc~ :~.tr;t-\a1110~· ~·e Cenar tiempo al 

tiempo 11ae r¡ue el propto de la cirúgtá .• 
El sangrado o.ue se tuvo fue.eñ·-:;ealÍda·d~.poco· Rlen.do-esta una ciru­

gta mayor ortoped1ca _ei.eni!,o,··~:~ ··?t6:~~di"o~:d'e/6.20.i!t1~:c·on ... una D.E.-·de 135 

ml. ntn ,;tino de nu'estros: ÍiÉiCt'~~~·e·s-:trlf:.CP."~1.tá':t'ra_·~sruridtra·e • a todos los 

~ue se con.sttiP.ro n~c~~a~1~ :·s¿'~···,·t·~~0\:_1--;;'~;:-~H.:::ri~ :'.~?··n tr~·1_.'~bta,i.eradop. rlr,oeclaesdl_ 
::-r!.!in:i.:;s cttrss nor~,~ teS ';·; ~é)·~·Sti:t~dó.i ,~.c~~~.::/to ..... oU~a ', reB1iZ.itr·· es.te 

~tP:: re~•1ltádo~·.,;~,·1~ S~orí:i;6h{rle'.'~~ Z:.h:tn¡;~ct6n•o~l pl•no. - . 

de a reos.· ~e 30V111d3d :~'de ;··é:ú1e~a: y·:rOdt 1 ~ª >~r !;".¡.o~) c:.:i·t~ 1ó·g~·d.os:· ·co~~· bue­
nos de -acuérdo·:-~ .;J.,.o'.-~?{~n·t 1~·~-d·o·· e·~ -'~·1.:.n~at~-~·º lo :'-'y·~:lo:~~·r~-~~iO·f?e ·.,:~~ ~· ,·j·"' -:t1ern~ 
po en pr~~~·d·1'6~:;·;·~a~~¡::'~,~~-: ~~~:~·º·; ~.-n··-: ~,:, ;A~~·~·~ A·:;·j ~ ,~-~;~á 1\· ~·~~~"~-~~'~§~ ·: ~:~ó~·a·iPn ~: 
te 1311ra nu;~S't~~·s ... ·~·~·c,r~·n·te~~~·,r . .,, ·, '·" ···~" -, : -,·;·. 

El triic·i~/ ite .. -1n'J~a~~·h·~·~~;; ·:~-~~~·~: .~~-~\~~··.~ .. ºi-.~~:\.~~~.:~~f ~~\.~~~~~A.~ 1:;~~-, t·~dos 
los casos de·_ ~~~e~~:/as:{;.'t·id4' ~o~. :'.q ~~~.ª-~.v:. "." c~~·'l.to .. : lo'·:PAr~i ~to, e.1-t!o­
lor cata l:>ga ndo~e·,-··~·om~· .. "'h·~·Pno .-P.n. p~,,~~r!lo. ~º·;· el : ~e~.,;J\ l.ci:d~ .,a·r·rojñ.do .. º 

esto PRt1ll~~o ·~---~,~:~-tr~~· p:.¡"ct~nté~-.a~- ;t'l1l··=-r1th;h(fit8Ct6~',-raaa·· vtvor•sa·. -

l}R 



La carga de peso. t_otal se _logro Bin asiRtencia de muletas en prome_ 

dio a los 48 dias con una DE de·21 diae , esto nos dice ~ue la ma7oria 

da nu•etros paciente~ .. ei•90, % i~icto. la craga de peso en esa techa o al 
rededor de ella lo.~-.¡.8.tÍdoBe-·~Eirl: lá ma'yoria de loe casos ser antes de las 

8 semanas, n~ parece ~~'.b~e~<~~sultádo. 
L a tuerza 11usc\ii~r ;· r~Á '_:·g~~E\:d~'' l:Jt :·en el poetoperatorio en su primera 

se?Bana ·., sub16 d.e -ra~ne~a-~ g;~d-~~1''-.hasÚi ·a lean zar gradulaaente el grado IV 

alrededor de loe. 41 dfa~· ;.5·J. .. ~;..do V en J>rom•dio alcaozado a los 79 do 

d{as con sus desv_tactónes'·.~s·t~ndard de t5 y ll df.ae, nos habla ,que. ~n 
el grueso delos pacientes i.~~_,:r-l~á~za. nonaal fue lograda alrededor de los 

tres meses, esto podria pr!sti;irse a auh.1eti•1.dad, l>ero la yalorac16n clf 

"nlca fun realizada con -~odá-""6'."J.iedad, 
Is consol1daci6n· osea se lo8ro e~ promedio de manera favorable· 1 un 

poco -tardia comparadci con lo reportado en la bibliograr!a que eeftala 6 

a 8 se•anas para la· c~~soltdac16n para nuestro eetudio esto oeurrio en 

el grado ñ de Trueta· al ·rededor de el dla 8~ en proaedio con un DE d., 

6.8 diaa que 11os_ habla d.8.º 12 semanna,pero no consideramos este resulta­

do malo, puesto que no se presento ningu~ retardo de coneolidac16n y en 

lo ast1mad0 deritro de nue~tro uTotocolo cae en los resultados ·buenos. 

En el apartado de.las detormidadflB postop~ratorias.coneideramoe que 

la incidencia es demasiado alta llegando en algunos .casos ·a_5Q% del tO_ 

tal· de nuestro estudio y ia·s angulaciO"lP.B an n\1e~t.ro:-pu~tO de vtnta no 

son e1c esi vas pero podrian · llegar. a a lter'-l. la )liomeéit~'tc~ ~de.· 1~ marcha 

y "?rob lemas _4~g1cos ~'?s~er.101-~_s,·, _-cº"\ª1.~~r·~-~~s -~~.f~.~- ~-~·bro,·~ P~~1. ble· ·de mu_ 

Ch.a oi:tjoria al ·~r·11as a~Üci.o.aob;,~n;nue~,t_ri:t-,t~~n1.·~,a··~.·1trCt~~t~a, 
Los a cort:.i~iFÚÍ.tÓr::. riÓ·~··dr..bié'Tnri", de ·:PY\.Rt{r ;.~11;,'ci.iie- ,..~t0n .. Relin 'ft!n 1.:noA 

debF!ran ser t?Y.r:~·d 1C~d~s-·. ~.'n,~ ~-~::·(~· A'' ·.·;·rP.r:·~n:t~·ci.6-~·~~-. i~;~:' JJ 13-~ga~1·.,,nt.os, 
al ·~er. mini_mos t/P.~-:~.~·· ~:'.~6~:=f~-l~:~.n~.:~~~ .. :· .. ;',~~1e,~·~·~:- _(~~-~- }?._n··: :~·~-·~ª'.~-~_ha se ~r!! 
r.enta 11n a.cQrta..,iento relntivo del _c·1P.rno 6F"eo.<!e,arir0Yi!:'l:ir!~1"'~"te 3a.·4 

· ru"., <!a.do ror · i::qlac_t~~~16ni~;~~--.':·la:.,~~ r!""~~-·~t~on~:ii-.;la: :~~\:i-·~ .. .'.-/·,::: 
El untéo ··ci"sÓ·\~e_:·inreCct.On !i'réi;é~te"1-~e·· crl'l.stde·ra{.crov"lc~<lo por una 

~: :: ·;~: d:~~:: ~ r~ ~iit;,:·~~~:' ;::;.f ~~~c!;~Í~':r~:~~~~: 1c:::~::.;;::: ~:~:~ -
bt.'lttco a.,u.cnrlo ·o t·o,~os-~11,,st'Ttis·;oC:t~~t.P.~(,.."'-·;t.~t'l,r;to;l:;1.r .. ·:r~tca Y-~ue 
f•t"\Clono de f'lf\n~r:.i··dar.·:nda c'?r!i.~'l~o· e., -tr8r. ..1.ltt's:,=~o~t~·rl:oJ.'?'s a.s11 ·;l'l1.• 

ct':l, "'º ste"\clO '1''<:~ 1 ·1~to ,'J"'t._\.~•litlc·:l· .. ""1"1r :nfi·,.·.-e"dt·z ~fas •. ~: 
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co:;cLr:nc:;~. _ 

f'o~·tlulor ol .:.l!lal·tsis r1e ~O!'i rer-1't:H~:JR y ~ ... '...dor.~rro·10 rfe este es_ 

t!.;dio con e 11Ji:r.0F. lo ~1.gui'!~.~.e :_ · 

1.-:se acePta la· hiiiotá.s1s r:~ ~a1tdP..~-_..?,_"á""ltP.~d~:«'~ .,u.:.nt_~o pr:otocol., 

por cansir~ª-~_ar :_.q·~,ª.:···~~--~.e:.:~~ ::.~-ª~ t_·~. · c/.~_J.e _r;.1~~ :.~-e-~e_S~p·~r. es Fol lci ta~a·a ·para 

~:~ii!il!l1!ii!!ll!i!ml.¡!!t1~ttI~t~1;i;~!~~:-
5~ --·E~ :_~1 º~-'. --~,~; -~f_á·z·ó.·.·;_~.s_1:_ é:O.~?Y.1~·-:.-¡Jh.i.Ca éi6~·: a~~~-~--~~~ca·~, .. ~-~_ta~ ·_en:· refa'-

ct6n· ca~·. e1'~·~e~
0

~n·1~;ri\'iiJ~~ibü'~i~\::í·t_'. ->:.}:;~. -'°;;;:--.:. -~\;·_,1·!. ,.~/x:.¡;::~f·.'.' ~:-:.:::-, -
~.~-~-_El. :ti"~~,~.'.-~,~~~-.-~~~!'~~>~ .. -~;W~~~:;~;.:~~:~~~~:~~;-~T,~.t a~~~·: n~2~-~~-~ ::~-er:_~e ·1.?-

rados ·'y 'ele ben 'se.·!' .. ~~ismin~·:1d0s Dá''ra·,-~bP._'1,,;f fc10.-;de1:'.·_P,ac't;!1t'e"·:v :'ftlP..10 ra , dé,·:· 
• ti' - -- " - "''"._-,e-.,,.-_ .... ·;l/;::'.' __ ,_,,.- " ''-;••;-,; ------- '.}':;• .:•,;\ 

BTJ 'P,ronu~ . , e~-·'.~: __ :·_~-~. :·,-. ,,_ ·. ,.". :;·-,:: ,. ;-':r. C:' .";·:· ,.,_:.~, -.~~:~;}.:,: :.~:-~: _':·~,,>_; :· .: ':'.:>.' _ :,·:,:·.<-_:_,, /'»" , : 
? • - -~l_ inic~_~:~~::'.~a.r~~~~~\t ta~.~~~··.~~~~ ... R:er:<P.n;:_1aa ~·prt.':1.?!'Cs ·:24._; ~r.s 

'del- poSt"1•1fr-;J~;~1~co··~~'" ~'~Xf~-éiVºi~i-~;~i~;. ~'~·t·l·,~-~~;·::;.~i.'6:~~~~ ;:-"d ~r .l?i : ~~t ;ernlrlad. 
~. - El :ini~j_-~ de~ i~. -~~~~h'a 'd~b~ ~-~;{;~·~: ·c;~~·rito·_:~Í ·~Qi;)~ ):~·-:;:;P.~~'t.·t~ .-~ no 

••Yor ~ 5 Úa~ J ,;--' él: __ ;;,_ '"-~i- ', · , · '> < >< · 
9. - -el i~ i eta' de·-~:1a··::m~'rcha< C~n ,·c~-rP.~-,-~~ e :>É!Ro-~.t_o~~ 1" :podr'i~ .. ser:'de- in-

"IP.d t::it~ ;_~, ~- ~-~··:<~~~·~:~~~-~,r~~~r~.·~-~- ~.~-.~:-~:-.-~~-~P..- Ref· · r .. ª ~Ore_~~~,~-~: ~<~~~·~·1:~:, .i ~:la-. d.1,a , 
°'in 11ci6ri rl~ 1_: ~~~~~~>~·(y_: ·Ú~:;~d~b~ __ :'. r~~ ~a~nrs_~,.·~ o:Hl~,. h.a l_l~:·.~.e '.,'?>·.·~~~~-~~~-~--~·. ¡; , 

• l~ ~ ~·~-r:!:~:fü:tt~::~f::~~~: ::E:~~ á::;::~f ::;~.: .r1:.tE~~EIE:~·-: · 
',' ~ ,., 

12. ~ :. ~-ª '. ~,,_;;1 la cio.,~·s·_ a cor t.~-~ iP!'l_to~ y rat~·c16;:~R ~~·~Con't f.0:.~0s .·ria - tri;... 
U•r'r1r1,.ro, ·~º.,:· i=i·~~;.rc·~~ • ., -,_. .. _,;-:">-<: · '::~·-· .. :-_ .. · 

13. - i::ie dl?bP. f:P'rier '?l"tÍRtf.11'T!.:.'1ttt1 ""Jr!.~cuado. Y-:U; :~~~-:,1·¡~-~ :.~-,;~i~~~-r.~c'.'l. 
'ldecu.3do y con C,'JnoCt ... lP~to rlel_ · . .,·r.,c~~,..· ... '1·- ·-~3·~-tzá.·~~- , , '' 

14.- :ll!lDr? t.:-.cersl? u~ "studt0 :ir~'"l"'IPr"'torto· co~~l~tO ~-P·l .,.,c\"':.t~, 
'5.-~1011_ i"'!nl~·itt_>C' r''!hq"I r-'!r. "~Cnrt•}ti!' ~or-:_illg•~tP:'I. 

tP:n'1 dP. .,;i,P.rn , ... !'"'J~·l~r.la • 
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16.-El t•plc\nte : cl~v·o centÍ"OmP.dJJ1nr mactRO fijo a !1ernos tirne. indJ. 

cac1.o"es ~s-~eci~icas ,·.'~o debe·:·FP.r.11til~~ndo con ahus"o Y. nn s1t11ac1.oncH· 

no tncttcadas. 

~?.- i:~ ~P~Y.º _p_si_??~06~C~ d_.e\ ~.~~-ie'l.tc. eA.,. ':larte ·i"nporta.nte de ln·~ re~ hab1litac16n, 
18.-L~- ~éh~h1\ú~~Ci6·~·-t·~:~~~~-~~:~·.-:. d:~h,~.~ee):\;o~dd~v~'~·a.'./,·, . . . . , 
20·.· ~ .· E1':· dr~-~~j~·~;~·'J·~·~'ion·~n~-: d ~be·: -~·er ~ r~~t"'"t~~-d·~-~~~~t ¿~-.< d:~··. 2~, hr~;: ~~ e_.>ner~ 

~:~:i:::~e~::~::b:~~;:~o;•:L:;,,::·'~;s~a8~E:::~:;ra;Loc:tdo 1 y•• e_l.•~_rono~ 
22.- La:·cons01~4~Ci6n··e,_sea ·:~·~ l~~r~_;.·~e _ _.,iá'l~ra~;J~,ec;:ada·_·_c:;a~ ·~ste 1.m• 

plante. 
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