UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
' FACULTAD DE MEDICINA

SUBDIRECCION DE ESTUDIOS
DE POSTGRADO

CENTRO MEDICO DEL NORESTE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 21

METODO VERSATIL DE FIJACION EXTERNA
PARA OSTEOTOMIAS Y FRACTURAS
DE LA TIBIA

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO
EN LA ESPECIALIDAD DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PRESENTA EL
DR. ROGELIO PERA GOMEZ

] ASESOR DE TESIS
- DR. MARCO TULIO FLORES GUTIERREZ

MONTERREY, N, L. DICIEMBRE DE 1983






AUUTRURONIR

1080087752



I; : - o u **I -

“W}H"*m'ﬂﬂ .L NI E‘. NI O H)N
SR (LT 5 TR S ke DA
F U REC TGS J-;ﬁ_.ﬁ_ﬂqgi. =

IR S AR AR ()

ALERE FLAMNAN
VERITATIS

UNIVERSIDAD AU‘TE‘)’NC)MA DE NUEVO LEON e
DIRECCION GEW]I, QE BIBLIOTECAS

CIENES PARA O BINER L FT g
RN LA o IALIDALY Jug
CREORE) A Y L AalIMATTOLE 04
PRESENTA Y
IMNE JROCGET TOY 117 20k e s
'n,'.-h-l.;'_a,_., =T

P WY ST Iy

ISR LR AR B T TN [ )l PO L AR B PO EA TN



A LIS HERLA.WUS.

CON ESFECIAL D_1iCalICN A XAFAKL,QUIEN CON
ANTLIO SIELFRe JOVEN A SIDC K1 MmJCR COLABO
RADOR E.. 1. PROY=SCTLS Y HA HeCHO REALIDAD
LO8 DISENCS) WLz S5z PHEo..J Tale

ZL He.t adv AYULADO PCR SU
HomuasC =S 0G0 UiAa CIUDAD
ALZURALLALA



A Ll a0eSCR¢ Ul wniddl U130 PLCRLS GUTIZRREZ
DILIg=. il raldakiua, PR SUYA DIRKSC10L A MAS
L LECGHAR LA Pnes.. il d. PCLIDU CunIELPLAR
LhOaVes HURIAL,.T23E.

LAS CALLAS PALADRAS DEL SA-
BI0 S& :aCeli OIR KEJCR QUE
LOS GHITOS DEL QUE MAKDA A
NECICS.

ECL.9-17



921

TCDO VERSATILI D E FIJACIOR

TERN A P

oS
d
Isa
~
67
3
L=
(®]
|

O LT AS Y

ACTTURAS D E TTIBIA.

(TR ABAJD TXFPERIMTMINTATL),

18

w2
@]
o)
>

Avers), T

ARG T ITY FELUESRS

i
|

& .



-—— INDTICE -

PAGS,

INTRODUCCIOY .sneavcnstnaseitibmeonsyusvadossssssssss T
ANTECEDENTES CTENTIFICOS snceasesccncesancancnnse 2
PLANTEANIENTO\. DEL PRCBLEMA L. icccvasonmoensaonens 3
HIPOTESTS sseusecencavescennssnrccransnancanannns 5
OBJETIVGS fecseacsarsmmssacsTmconsnesor B asecennow [
MATERIAL X |METODO Jlaeacadecs/lPhansdeghosdes sbloens B
OBSERVACIONES EYFERIIVENTALES Tl a s vo W voollle e 00 O
PLANEACTION PRE=-OVERATOCRIA DE OSTEOTOMIA VALGUIZAN-

a

TE .---.-..-o--.--a-l-l-l'l..-.I--..-----cc--.v.. 1‘-

METODO TRANS-OPERATORIO DT OSTREOTC'IAS ,e..eveons 14
PLANEACION PRE-OPERATORIA PARA FIJACION EXTERNA .
DE FRACTURAS . iuesvosasevnsnnsracncccsanssceossne 20
RESULTADOS EN PACI'NTES scveesceonssnccsncencensce 2k
CONCLUSIONES ,yuvevsunconvvnasosasssosivasionnnoee 27

REFERENC YAS BIBLTOGRAFICAS -.--.--.----l.----b-q, 2a



(1)

— INTRODUCCICN —e

La experiencia u observecién de la vida dieria da a cono
cer diversos fendmenos cuya cause hez tenido cue preguntar-
=e el honmbre,terde o temnrano.Pero el método verdaderamen-—
te cientifico de estudiar los fenémenos fisices consiste ean
somcterlos &) proceso experinental:esto es,en reproducir -
los fendmenoc,aislarlos y variar e voluntad las circunstan
cias que en ellos influyen,con la idea de averiguar les —
causas que los producen.De este modo,emanada de la inquie—
tud por encontrar soluciones posibles a algunas de las di-—
ficultedes tecnicas en la fijacion externa cn casos de os-
teotom{as supratuberocitaries y fractures diafisarias ex—
puestias de tibia oue lo recuieran,ha nacido la jidea de =—-
llevar a cabo el nrcsente estudio ocue nrimero en forme cx-—
perimentel en titiezs de eadéverec y vocteriormente en paci
entes de nuestro servicio deserrollazs en forma escueta pero
objetiva Boluciones sencillags vars obtener los resultzdos
deseados en el eumpleo de esta tecnica de fijacidn.

Se pretende cptimizer los recursos actuales agregendo o-
tros de facil adouisicidn y pesible elzborecidn siendo A—-
daptables a los mcdios de fijacion externa A-O tanto los
gulzadores como las rotulas del fijador externo disefiado y

elaborado en el desarrocllo de lz actual.
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—— ANTICEDENTES CIERTIFICOS —

Malgaigne y Levi(I953)empleeron dispositivos tipo ganchaj
Lambotte (I807) utilizé fijadores semejantes a los actuales;
Roger Anderson,Otto Stader,H.H.Haynes(U.S.A,) y Raoul Hoff-
mann (Suiza) en los I930's hicieron grandes avances en esta
tecnica utilizando ocasionelmente yesos complenentearios; -
Chernley(Ingzlaterra) en el periodo de la post—guerra utili
26 un marco simnle; I.E.I17iller(9) en I952 disefié un dispo-
sitivo que permite distraccidn,compresidn y correccidn de
angulaciones mediante montajes especiales pero sin lograr
correccion de rotaciones despues de montar dicho dispositi-
vo;Wagner(Alemania) ¥ Raguznura{Japén) desarrcllaron un ape
rato pare elongrcidn de miembros pelvicos;Ilizarov(Rusia) Yy
Kroner (U.S.A.) empleeron fijodores externos con estructu—
ras circuleres;Vidal y Adrey (Francia) en los I960's utili-
zando el dispositivo de Foffmann con doble marco externo lo
graron corracciones en los tres vlanos; Chao,Jorgensen y A-
drey demostraron cue el azparato de Hoffmann es tan rigido -~
como cualguier otro(2); Shenk y Willineger,Rahn,Rittmen y —
Perreg(II) han demostrado 1z curzcifn osee con fijadores ex
ternos r{gidos;lacuet (en I975) utilizendo los fijadores =—
externos desvués de osteotmias supratuberocitarias de tibie
demostrd excelentes resultedos,siendo mucho me jores gue los
reportados por G.l.Engel y F.G.Liprer(3) que efectuaron os-
teotomia en cuiiz e inmovilizaron con yesa;Sven Olexrvo(I0),
R.B.lawyer y L.I'.Tubbers(7) utilizonde el eparato de Hoff-
mann en fracturas expuectes de tibia de tercer grado repor
taron excelentes resultados obteniendo consolidacion osea
en un tiempo promedio de 5.8 mesesjsinilares resultados ob

tuvo lendez(8)con el de Vidal-Adrey o el de Ifiller,
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— PLANTEAMIENTO DEL PROBLEINA —

Los fijadores externos son ds uso frecuente en ocateotom{-
a8 ¥ fracturas expuestes de tibia.Para optimizar ls untili—
ded de éstos se reguiere:

I.- En osteotom{as : A)Planeacidén perfecta,en caso de mer
valguizentes llevar el sangulso alfa a +2 a +4 grados{¥aguet)
81 se tiene el eje mecanico v en su dsfecto a més d4e T gre-
dos =i sdlo me tiene el eje mnatomico; B) Correccién trans-—
operatoria desemda(6)para pronostico esverado(en al post-os
peratorio}. ‘ ,

2.- En fracturas expuestes : A) Buene valoracién de lesio
nes de tejidos blandos(I0,I2); B) Valoracidn del dafio eircu
latorio distal(I2) y C) Estadc general del pasciente(IO0),

3.—- En caso de ostectomies o fracturas: A) Eleccidén del -
método sdecuadc de inmovilizacidn o fijacién;B) Conocimien—
to de las dificultrsdes teenicas(I,4,5,12);C) Tratsr de obte
ner una fijacidn rigida y a la vez modificable después de —
colocado el fijador(4).

Fn este Hospital del Instituto llexieczno del Seguro Social
en la Cd, de'hbntcrrey N.L. lex,,durante el afic proximo va—
sado se llevaron 8 cabo 486 ostsotomfas supratuberocitarias
curviplanas de tibia proximal( 37 a valgo y II a varo) y Bo
lo fud posilble registrar 3 frecturas expuestas de tibias gra
do IlI,Habiendo obtenido los expedientes radiograficos de -
25 de estos pacientes se excluyeron 3 por haber gido fije—-—
dos por otros medios en casos de osteotom{as,en los 3 ocasos
de frectura fue asecguible el expcdicnte radiografico de ca-
dep uno.

Despuds de medir las angulaciones post-overatorias resul-

tentes en el eje anstdnico(solo 3pesefan ejes mecfnico pre--—
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operatorio) de I6 osteotomias wvzlguizantes se obtuvieron en
fulaciones en valgo de 2 a 20 grados y de 6 osteotomfes vari
zentes se obtuvieron angvlociones tarbién en vzlge de 2 a 20
grados.En todeos los casos se usd fijedor externo A-O Steandard,

En los 3 casors de froeluras cxpuestas de tercer grado fije

Hh

das externanente con zmisro fijacder erribzs nencionado persis—-

At
13

i raie)

&

‘0
tieron exafuleciceacs de 4 de varo,9 grados en varo ¥

r

7 grzdos en veleo rrchective-ente 1lz-z cusnles no fueron posi-—--
bles de correrir necirnie trrecibn y distreccidn simulteness e

crda lsdo en las berrec.

—

Por la irregulrridesd de los reswvlt-2os obtenidos y para fe-

¢iliter 1a tecnice de fijecion pre-trens ¥ post-operatoria a

'd

l

fin de obtener los reculir-fos cueridos incoazmos la presente,
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-~ HIPOTZSIS —

I,— Si se planee pre—cmneratorismente le angulecion en val
go deseada pare corregir el genu varoc,teniendo el sngulo ds
correccibén en un dispositivo guis de los clevos gue sea fa-
cilmente desmontable y con movilided para dar la angulacidn,
se obtandrd dicha anpgulzcidn entre los clavos al ser intro-
ducidos en la tibia,

2.- Habiendo colocado los clavos con la angulacién de co-
rreccién deseadp y vrevio & la osteotomfa 1a cuel queda en
tre el clavo del segmento proximal supratuberocitario y el
distal infratuberocitsrio,desovués de efectuada dicha osteo-
tomia,movilizaendo el segamento distal para dejar los clevos
proximel con distales en formz paralela se tendré le correc
cibn esverede v seréd facil le coloczciédn del fijador exter-
no.

3., E1 mismo fguizdor pude utilizerse pare zdelentamiento
del segnento dista2l a lz ostectomia si posee zditamentos de
mtedida conocida cgue nermitzan ¢colocar el clavo o clevos oue
ven en este segmento distal en sentido posterior =l eclavo -
proximal.ﬁsi,despues de coloeczdos los clavoc,efectuades la -
osteotmia,hechoc el adelanterieato del segnento distzl,oueds
rén perfectamente varzlelos dichos clavos,darén el desplaza
miento deseado y permitirén la facil colocacidn del fijador,

4.- En easos de fracturac se facilitard la colocacidn del
fijador externo si nre-oneratorismcnte se tiene en el guis-
dor 1la proyeccién del sitio en cue se introducirén los cla
vos y en consecuencia el de les rotulas v la colocacidzn de
éstas en las barras.

5.= Cuando cuedan ansulaciones vero o velpo en osteotomd-

e; 0 fracturas v no ez coavenreante movilizazar los clavos pe-

!
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ra colocerleos en otra direccidén para corregir estas.apgulas
ciones meré sencillo Si en lugar de emplear ro'tulas Standard
no giratorias se emplean otras que si lo sean en este plano,
mas ain cuendo no se requieran de otros aditamentos més mo-
f4sticados y 5e obtenge con la simple traccibn y distraccién
similtenez a ceda lzdo en las barras roscadas del fijador -~
Standard, las cusles puden ser empleadas ademAs para hacer
compresién o distraccidn sim€trica de los segmentos del hune

so fracturado.
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T.- Analizar las dificultades tecnicas de 1a fijacién
oxterna de osteotom{as supretuberocitarias y fracturas -
diafisarias de tibia implewnentando un métecdo peara elimi-.
nar las més posibles mediante modelos experimentales y —
posteriormente si fuesen obtenidos los resultados esSpera-
dos llevar a cabo dicho método en agquellos pacientes del

servicio gue as{ lo reguiriesen y de ser posible.
2,~Paciliter la aplicacidn de fijadores externos,

3.— Perfeccionar los resultados de osteotsmi{as supratu-

berocitarias y fracturas de tibia fijedas externamente,

4,~Presentar dispositivos sencillos de elaboracién y de
mene jo para obtener los resultados mencionzdos.Estos son -
de dos tipos: A) Un guiador de elavos y B) Un fijador ex——

terno de rotulas giratories en el planc frontal.

5.=Podecr contar con estos recursos tecaics y economica—

meate ascguibles,
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—— KATERTAL Y METODQ ——

I, KATERIAL

I.,~Equipo de perforsacidén y corte neumatico.

2,-Clavos de Steinmann: Lisos,roscados y con rosca interms
dia,

3.-Tivias de cadéveres de buena consistencia obienidas en
ostaoteca,

4,-Gulador de c¢lzvos de disefio original,

5.-FPijador externc simple A-O de barras roscadas y Trotmnlas
simples(Standard),

6.-Pljador externo de barres roscadas'y rotulas giratorieas
sobre el plano frontal mdéviles para ccrrecciones varo-valgo
al hacer traceidn y distracciédn similtanea en las barras (

disefio original).

IT ) 1EL0B0 <
I,-Serfn introducidos los clavos sin el guiador y se obser
varén los efectos qus en estios se producen asi como en el
hueso y posteriormente se vbserverdn las dificultesdes pera
colocer las rotulas y las barras del fijador.
2.-5, utilizaré el pguiador para introducir los clavos y se
hardn las mismas obsServaciones de notas snterdor,
3.-lo snterior hecho primera en hueso integro se llevard a
cabo en tibia fracturada,
4.,=Serfn colocados el fijador externo simple A-0 y el de &
disefic actual implementado con rotulas giratories en el —
plano frontal y se valorarén las correcciones varoc-valgo,
5.=Yedisnte el uso del guizdor serén llevadas a cebo osteo
tomfms suprztuberocitarias curviplanzs con y sin adelanta~

miento del segmento distel y se valorarfn resultados,

L%
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— OBSERVACICIES IXTIRIIZATALES —-

(Llevedas 8 cabo utilizando tibiac de cadéveres bien
consistentes),

I. INTRODUCCICGIT DT CLAVOS STEZIHI'ARNN DE 4 y 5 mma, DE
DI AISTRO:

J.I.-Clavos lisos:

A) Calentamiento en relzcién directza con la velocidad
de introduccidn,fué inportaite aln & velocidad minipma y -
produjo guemaduras incluso 2 velocidades medias en hneso,

B) Perforando antes de lz introdutcidén del clavoreon.
broce de dismetro 0.5 mms. menor que el del elavo disminu
y§ dicho ecalentemiento. |

C) Tendencie a tomar otra direccién e 1la deseada 8l -
introducirlo sin perforecién con broce previa al clavo o
a maror velocid=zd.

D) Pécil deslizzmicnto del clavo después de haber si~
do insertado en €l huecso.

I,2.-Clavos roscados:

A) Calentazmiento menor cue con clave liso, X

B) Pué minimo cuasado se habf{s verforado previamente -
con l2 broca.

C) Rigidés en la insercidén del clavo sin permitir des
lizamiento eslguno.

D) Solo al inicio de lz introduccién del elavo sin he
cer perforacidn con broce se observé liperz tendencis & -
cambiar su direccibn,

E) Después de retirar el clavo fué observada clersmen
te la rosca gque lebrd en el huesc cortical.

I.3,~Clevos lisos con rocce intermedie A-C @
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A) A1 introduecir lz narte lisa iniciel se observaron

los mismos resultados gue al tratar con clezvos lisos.

B) La intrcduccién de 1z dbrocz O.5mms. menor gue €6l -
didmstro de la perte roscada (la cual es 0,5 mns, maynr
gque la porcién lisz) elimind el celentamientoc y permitié
rigidés en la inserciédn asi como fédcil extraccidn solo u-

tilizando el verforador.

II. CCICCACTON DEL DISFCSITIVO DT FIJACICN EXTERKA,:

11,T.~ PFracturzs dinfisierias :

A) Ya dificultad principel pera adaptar les rotules y
barras del f3ijador externo de marco simple A-0 fué le si-
tuacibn irregular anterior o posterior de umoe clavos con
respecto 2 los oiros.

B) Con el use del gujiador preparadoc sntes de introdu-
ceir los eclevos fué eliminade este dificulted.

C} Después de colocrdo exte fijador fud dificil 1la co
rreccidn vero-valgo meyor e 5 ¢rados debido 2 1la tensién
ejercida en los clevos por les rotulas fijes(cimples).

D) Caumbiando las rdétulzs simplec nor las giratorias =
gobre el plano frontrl medinnte distracceidn y compresibn
sirmiltanenas fué corregible féeilrmeite cualouera de éstés

angulaciones,

ITI, CSETECTCITAT SUPRATUBIRCCITIARIAT -

Fué efectuad~ en unr tibvie osteotoniec velpuizante uti
ligendo gonedmetro ruirirzieco ordinario.Tl elrvo nroximal
Be inzertd parelelo 2 sunerficies articulrres T los dista
les seriin la gradaciéa ~n ¢l ronebretro.Farz losrer la di

reccién nerfects fué ncceccrrir ecctrechr otservaecidn por
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la tendencis a carmbicrla esi con: su perelclismo entre los
distrles sobre el plrac frontsl ¥y tarbien catre éstos eon
el vroxinrcl en direceidn leicreal,

Se facilitd el procediriento utilizendo el guiedor el
cual,aderds de nerritir la nerfeciz correccidn valga deja
b mrralelos los clavos tonto en Circecidédn frontel como en
lecteral nmerniiticado e ffcil colccecidn del fijedor sinmple,

Se revicd la confirur-¢idn exteras de la porcidn epifi

sisrrir,nctnfisicrria ¥y do tecre o »roxinal de las tidbies(to

figieria ecca difmetro

ct

(]

¢l 5) encontrsado cve in Ty e

ocid :

maror en el ®latille tibiel de 53.7 meE orornedio y le par
te cistel(donde sc preitendian coloc2r los clavos disteles)
coix difmetro proucdieé de 35.7 mmc. se encontraben en @is—
tiats direcciébdn siende 12 porecibn epificeria € mms., nds —
pocitrxrior que | la~naistAl.

e prenard suiador colcoesado dados de I cm. intermedi-
08 entreel-4urille rulaws” adlberranriicindl pira-l0s dos
GLAVRS CISTPLE L TARLNDE, BHOF LPrALO & + Gif. PIFLersorus al
proxinel 'y con Iz corincelén 'deseade Jel 'valgzo.For la re——
z4n expuacste en el »frrafo anterior el nrimer clavo (epifi
sieric) se insertd lo m¥s znterior vosible per:itiendo in-
serter posteriorrente les clavos disteles sin lesionar la
superficie més posterior de 1r corticel {*in vivo" evita--
ria dafio vasculo-nerviocso).Hechz 1le osteotomfa v colocedos
los clevos paraleloc en direcciones frontel y laterzl se -
obtuve la correccibn desezdz en ambas as{ como une fijmeci-

82 satisfectoria.



(I2)

— PLANEACIOH PRE-~CFERATORIA DE OSTECTCLIA VALGUIZANTE —

J. Tomar Rx. A,P. de miembro pelvico en apoyo monopodéli ;
co que incluya erticulaciones de cadera,rodilla y tobillo
y toda le longitud del micmbro,

2. Trazar una linea reécir gue vaya del centro de le cabe
2o fronoral al ceoatro de la articulacion del tobillo(moxrta—
ja),esta liner llamedz "BJE MICANICO®™ debs pssar entre am—
bas espines y eje disficiario de la tibia,por tanto serd
de ¢ de angulecién normalmente.En ceso de presentar anguls
cién con el eje diafisizrio tibial se formard el™ANGULO AL
FA" gue siempre es anormel y deberd cuantificarse en gra—
dos con el signo - para deformidad vara y con sl Signo +
para deformidad velga,

3¢ Armar el pguizdor con laos sditementos tubulares-—guias
fijados en la barra coa tuercas utilizendo una llave ingle
sa colocando el tubular-gufs varz el elavo proximal a o]
en relacidn con la barre v los distales en 2ngulo de 90 me
nos los gredes del LLT'" en cesn de guerer corregir B la —
neutra; 8i oulere hipercorregirse hecia el valgo se rasten
2 los 9¢° 1a suma de los gredos del angulo ALF: y los gra-—
dos hacia los cuales se guiere valguizar.Si solo se tiens
el eje anatdmico en la toma rediogréfica puede efsctuzrse
de la misme forme teniendo en cuento el angulo diafisia—
rio femoro-tibial (normel de 3 8 9 grados).

Le distancia entre czde clrvo es dede por la forme y tae
mafio de 1la osteotomia y puede obtenerse satisfactoriamente
instzlando el ensemble del tubular-guiz en el orifieio gua
me jor le correspond~ en 1- barra de fijacidn.

Si desea efectusnrse deslizeniento hecia anterior ddls:ug
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mento distal se colocarén los dados pare sdelantamiento en
tre el aditemento tubular-guia y la barrz que sean de lon-—
pitud igual a la del adelantemiento pretendido,esto permi-
tiréd que al iatroducir los clavos gueden posteriores los -
distales en relzcidén 21 proximal y al llevar a cebo la co-
rreccidén de la engulerciédn y llevar hacia adelante el segmen

to distal cueden perclelos y sea Ticil la colocacidn del -

fijadcr( Fi{’,’s. 112,3 ¥ 4)0
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- LETCDO TR/IICSOTZRATCRYQ DT COTESCTOIILS mme

I. Osteotomia del peroné en su tercio proximal resecax
do un se neato de longitud en mms, aproxinad=mente similer
a la canticrd de grados por corregir,

2. Apordajc extre-articuler para epifisis proximel de
tibia que permitz exponcr tuberocidsal snterior y las corti
cales nedial ¥y laterel al =ismo nivel,

3, Imecersifn intra-articuler de vz clevillo de Zirsch——
ner parglelg a surerficiecs nrijeriiryes femoro-tibi=les y -
aJl o 2 cms, dist=1 & este otro de Steinmenn de 4 a 5 mms,
de difinetro,

¢.Colocacidn del smuiadnr introduciencs rn el elevo pro-
xinr1l el Tubrlar corresnoidiente y colocando la barra psr2
Jele a la diafiris tibizl er rentido lateral{esto evitoré
smte onreturvetium post-overctorion. .
5. Ittroiceri’n de los dns clavor distales s través de

lares correppondientec pasando ambas corticzles sin to
czr log tejider Blondor del lado o-ueste(nedial),

6,51 [sle (oktafd dore [ahtie 7\ Bel dntroduciy (Mot eolavos de Stein
mann se pasarf 12 broce O,0mms, de dinsnetro nenor pare evl
ter quemaduras por friceidn,~flojamicnto  probable infec-
cibn,

7. Se hace osteotonfz curve convexa hacia arriba supra-
tuberocitaria de eprox. 2.5 ecms. de rizdio utilizaiido broea
7 osteotomo delgzndos de corte perpeiiculer perfecto con
el planoc fro=ntel e 1o 8iafisis tibizl.

8, llovilizacién del segmento distal hastz dejor parele-

los en loz doc sentidos snterior y leterel lns clavos 7 —

nrevia cececic:. puntiforme de 1z piel en sitio de szlida se
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introduce lo cve falteba & c¢lavos distrles,
9.Cvlocacidn del fijrdor eyier.ao simple A-U, Tsto debe
Ser sin ningune diTicrltad debido al veralelisre de 1los —
cleves, De esto formz,ce hace commresidn rrimero entre el
clave mes proxinel y el mén distrl y después entre los —

dos distelesf Pirs, 2,3 y 4),
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== PLANEACION PRE-OPERATCRIA PARA FIJACION EXT=ZRNA
DZ TRLCTURAS ==

1. Tome de Rx. A.P., 7 leterzal simples.

2. Zleccién del sitio ide2l pare colocar los clavos de Ste
inmenn.

3. Colocecidén de tvbuleres—yuize eax 1o berra fijandolos me

diente 12 tuercz 2 90°r 2 1lz distcneia elegida. (Pig.5).

== LATCDC TRAHS~CEIPATCRIL DT FIJACICR ZXTERKA ==

I. Reduccidn por mrnicbras bejo coatrol radiogréfico,
2.Colocacidn del guiador lateral a la tibia con tubuleres
dirigidos hacia el sitioc de eleccidén parz insercidn de cla
vos,

3, Perforacidn con brocs(nrotersidz por cemisa) guiade por
tubuleres puies v 2 contiauccidén inserecidn de clavos O, 5mm
de difémetro mavor 21 de 1= broca.

4. Colocecibn de) merco simnle A-C.

5 Control rediorréifico.

6. Zn ceg  de an~ulreidn remsnente e vero o velTo cue no
nueda corresirse hoeiend~ dictraccidan y com“resién‘simqltg
nes en lan borrecs,se lo~reréd su erfectia correccidén si se
cambis el mored> sirmple ner el tubrlar A-L ¢con barras arti-
culadas v/o rStulac girntorics,se sdrpta el dispositivo de
lioffmann,o sirnlermente se cenbian les rétules simples por
las opue heoos dicefindo §y =e rcenl los nisios rovirientos
simpltaneos de cormrecidn v dictresccibn en las barres teni

endo cormo centro de rotzcibdn el foeo de 1z fractura. (Fig.
6y 7).
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~— FIJACIQII EXTSREA DE FRACTURAS ==

PIG, 5
ETAPA PRIKERAL, —-PLANEACION RADIO-
ILCGIC2A,

~ACOLODO DE 10S TU
BILIOS ER EL GUIA
DCR FIJANDOSE 4 -
LA BARRA BN ANGU-
_ L0 DE 90°Y A La -
DISTANCTA DESEADA,

-REZDUCCICN POR NA-
RICHERAS EXTERNAS
} DE LA FRACTURA.

~INTRCDUCCIOKR DE -
CLLVCS A TFAVES -
i TUBILIOS.
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— PIJACICH EXTERNA DE FRACTURAS —
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=RISBVTL"ADC S 20 PACIINTES =

El método experimental ‘estudiado en las anteriores notas,
después des haber sidz corroborada sv utilidad,sencillés y
precisibn en tibiac de cadiveres de osteoteca fué aplicade
a IO pacientes de nuestro servicio en un lapso de 4 meses
siguiendo los lineamientos ennumerados en las fracciones -
correspondientes de la ectusl.De estg forma hemos obtenido
los resultedos siguientes:

I. INSERCION DE¥ CLAV(CS:

Zn grado pOoco menor g€ prédujeron los misrmos efectos en
el hueso vivo oue en el de cadéveresz con las precauciones
corresvondientes,no ovbstante ello,hubo un caso de quemadu
rz2 ligera de Diel poY no poseer en ese morento la broca
corresnondiente parz nerforar antes de haber introducido
les clavos,

TIG/08TEQRCTT AT SUVRETUBIZIRCLTITARTIAS /CURVIBLANAS:

Aplicasdo a2 IO pacieates,7 del cex s rmesculine y 3 del se-
%o ferenino con edzdes gue fluetuaron entre 29 'y T2 afios,
pronedio de 50.5 mios,la gren mayoria entre lm 6a y Ta dé-
cada de la vida y con aifuleciones en el cje anatémico de
I'valgo hasta varo de 3°en 7 pacientes y en los 3 pacien—
tes restantes eje mecfnico de Alfa -2"a Alfa —IF%

Se obtuvo en el post-oneratorio 12 correccién planesdas -
en los B primeroé crsos en el eje znetbrico (6 cascs) al -
cual fuvé indiviédualizrdo varirndo la anrulecién deseade
desde velgo 8 a valqo II°: tarbiédn en los cesos pleneados
con eje mecfnico FTC—OﬁefPtoriO(? ca2sos) el cvual fué de+?

pera el Alfe,
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Hubo un error de planezcidén en 8l caso noVeno gque fué
T meyor de valgo en el eje anatémico.En el caso No 10 -
pleneado parz llever el varo de Alfa =19 a valgo de Alfa
0° (eje mecénico) 12 plrneacién vre-overatoria del guiador
fué erronea con IC grzdos comprobedes al dia siguiente de
12 intervencién con Alfe +I0 (velgo),y no siendg posible
su correccidén con el mzrco sirple y2 instelado con rdtulas
Stendard A-0O,fueron cambiadas €stas por las diseflades sho—
ra (giratorias sobre pleno frontel para correccidén vero—
-valgo) en la cama del paciente en forma indolora obtenien
do con nrecisibdn la correcciédn deseada en la szle de Rayos
X.( Ver cuzdro de hojr siguiente),

El desplezanmiento del sesrento distel{jvnto con el tandon
rotuliano) de I cn, emplezndo el dado para avance entre los
tubulares distales y la berra princival fué llevado a czbo
en tres pacientes en los cuzales se obtuve la correccidén eg
perada en este pleno.

En el post-operatorin inmedinto no se n~reseataron corpli
caciones neurovesculares discteles de imnortenciz a excepci
6n de edemz discreto en dos pacicates,unc de ellos presén-
t6 infeccibén modercdr dr teiidos blandos dos semanrs des—

pués de lz intcrvencidén la cual ccdid . con antibioticos a~-

propiados a unz cernnna de ser diagnosticeda,
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——~CONCLUSIOHNES ——

I.— Conociendo las dificulizdes tccnicas de la fijacién ex
terna pcdrédn evitarse més facilmente.

2.-Deben peguirse los princivpios originalmente estadblecidos .
para esta tecnica cuando cuierza obtenerse los resultados
dptiuvos.

3.-~La perforacida con broca de diémetro nenor 81 clavo debe
efectuarse ciemnre z2utes de ser este insertedo.

4,-La broce ¥y el eclevo siemnre se introducirén a2 le menor
velocidad posible.

5.-Son ideales los clavos lisos coa rosca intermeda (A-C).
6.—La incisifn en el punto de entrads y el de szlide del -
clavo disminuye granderiente el rie®®o de cuemaduras ror —
friccidn.

7.-4ntes de efectuar la fijacidn externa de una fractura -
diafisieris de tibia oue la reguiera o una osteotomfa supra
tuberociteriz de tibia dete efectuzrse una nlzneacidn pre-
~oneratoria perfecta.

8.-E1 uso de ua guiador de clesvos preporado pre-operatoria
mente con la correccidn deseadz en forra nrecisz feciliteré
el procedimiento trans—cmeratorio y dard el resuvitado per—
feeto semin 1o vleaneacidn pre-operatoria,

9.-la eorreccidn vero-vaolpgo se facilitaréd en el post~operse
torio si las rdtrles se inclinzn sega lz direccibén de los
clavos cuando st haer @istraccidén ¥ conpresién sirmiltaneas

en les barxrras sin oue reanvieren de otros eccescorias,
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