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FRACTURAS DE DIÁFISIS HUMERAL. NUESTRA EXPERIE NCIA 
CON EL CLAVO I N TRAM EDULAR FIXION 

B. Dorado Pérez , L .C . Escr ibano Rueda ,  R .  G amero Don is ,  F. I g les ias G u isado , R .  Box G ómez 

Servic io de  Trau mato log ía .  Hosp i ta l  Nª Srª del Prado .  Talavera de l a  Re ina .  

RESUMEN: 
El objet ivo de  este trabajo es eva l uar los 
resu ltados obte n idos e n  l a  s íntes is 
i ntramedu lar de l as fractu ras de d iáf is is 
h u meral  con e l  c lavo expans ib le  F ix io n .  
Hemos tratado 1 5  casos de  fractu ras d e  
d iáf is is de  h ú mero .  E l  seg u i m iento med io h a  
s ido de 9 .5  meses . L a  edad med ia  de l a  
ser ie fue de 72 .3 años . 
Los resu ltados fu nc iona les han s ido 
valorados segú n  l a  escala de Constant ,  
obten iendo 1 2  casos excelentes y buenos . 
Los resu ltados rad io lóg icos se eval u aron 
med iante el t ie m po necesar io para l a  
formación d e  cal lo  óseo, o bservándose en  
1 O casos antes de l as 5 semanas ,  e n  4 
casos entre las 6- 8 semanas y 1 caso de 
pseudoartros is . Exist i e ron  co mp l icac iones 
en 2 pac ientes s iendo pseudoartros is y la 
protus ión p roxima l  de l  c l avo . Conc l u i mos 
que e l  c lavo i n tramedu la r  expans ib le F ix ion 
es una opc ión te rapeút ica vál i da  en e l  
tratam iento de las fractu ras d i af isar ias de 
h ú mero ,  s iendo una técn ica senc i l l a  y de 
fác i l  i nstrume ntac ión . 

PALABRAS CLAVE: 
Fractu ra h ú mero ,  d i áf is is ,  osteos i ntesis 
i ntramed u lar ,  c lavo expans ib le .  

Correspondencia: 
Beatriz Dorado Pérez 
C/ Casti l l a  y Leó n  nº  5 Bajo A 
Madr id 2893 9 .  Arroyomo l i nos 
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INTRODUCCIÓN 
Las fractu ras de d iáf is is de h ú mero 
const ituyen e l  1 % de  todas las fractu ras 
( 1 ,2) . Gene ra lmente están produc idas por 
traumat ismos d i rectos aunque en  a lg unos 
casos se producen por traumat ismos 
i nd i rectos provocados por movi m ientos de 
rotac ión . Se loca l i zan de forma s i m i l ar e n  
tercio p rox imal , med io  y d i stal , s iendo en  l a  
pr imera l a  les ión de l  ne rv io ax i la r  l a  
comp l icación  neu ro lógica más frecue nte y 
e n  las dos ú l ti m as la  les ión de l  ne rv io 
rad ia l .  Existe poca i nc idenc ia  de les iones 
vascu lares asociadas a este t ipo de 
fractu ras . E l  tratam iento c lás ico ha  s ido 
s iempre conservador  ( 1 , 2 ,3 ,4 , 5 , 6) y dentro 
de éste l as féru l as func iona les ,  es e l  más 
com ú n mente aceptado .  Actua lmente se 
cons idera que e l  tratam iento conservador  
de l as fractu ras d iaf isar ias de h ú mero 
aporta resu l tados excelentes e n  l a  m ayor ía 
de  los casos (7) pero no está exento de 
desventajas como son l a  neces idad de  
la rgos per íodos de i n movi l izació n ,  los 
r iesgos de r ig idez articu l ar tanto e n  hombro 
como en  codo y e l  d if íc i l  contro l de 
desviac iones angu lares , axia les y 
rotac iona les .  
Como altern ativa su rgen  d i fe rentes 
d isposit ivos de  f i jación ,  como l as p lacas de 
compresión ,  los c lavos i ntramedu lares o la  
f ijac ión externa .  
La s íntes is con c lavo i ntramedu lar  
expans ib le  es una técn ica con buenos 
resu ltados fu nciona les que  varían entre u n  
87.5- 1 00% segú n  l a  b ib l iograf ía consu ltada 
(3 , 8 , 9 ,  1 O , 1 1 ,  1 2 , 1 2 , 1 4 , 1 5 , 1 6 , 2 1  ) .  E l  c lavo 
i ntramed u l ar F ix ion es u n  c i l i nd ro de p res ión  
se l lado que  cont iene u n a  válvu l a  
un i d i recc iona l  en  e l  extremo prox imal y q u e  
presenta cuatro barras long itud i n ales d e  
acero conectadas c o n  u n a  f ina membrana  
de  acero . Adopta forma e n  re loj de arena a l  
p roduc i rse l a  expans ión en  e l  i nter ior  de l  
cana l  med u l ar .  Como ventajas h ay q u e  
destacar que no necesita fresado n i  
encerrojado, s e  necesita u n a  m í n i m a  



Fractura d iáf is is h u meral 

i nvas ión  y las técn icas de i nserc ión y 
extracc ión son senc illas . El objetivo d e  este 
estud i o  es anal izar los resultados obten idos 
en  el tratam iento de fracturas de d iáf is is 
humeral med iante s íntes is i n tramedular con 
el  clavo expans ible F ix ion y su  val idez 
terapeút ica e n  e l  tr atam ie nto de d ichas 
fracturas . 

MATERIAL Y MÉTODO
Hemos real izada u n  estud io  retrospectivo de 
las fracturas de d i áf is is de h ú m ero tratadas 
en nuestro hosp ital med iante el c l avo 
i ntramedular expans ible F ix ion ,  en el 
per íodo com prend ido entre m arzo d e  2003 y 
mayo 2004 , encontrando 1 5  pac ientes . De 
éstos ,  1 O fueron m ujeres y 5 varones ,  con  
u n a  edad med i a  de 72 .3  (29-86 años) . El 
segu i m iento med i o  de la ser ie  fue  de 9 . 5  
meses (5-14 meses) . E l  m iembro afecto fue 
el  derecho e n  9 casos (60%) y el  izq u i erdo 
e n  6 casos (40%) . Se trataba de  fracturas 
cerradas en 14 casos (93 .3%) y ab ierta 
grado 1 en u n  caso (6. 6%). La causa fue 
traumát ica en  1 3  pacientes (86 .6%) y 
atrau mática en  2 pac ientes ( 1 3 .3%) ,  uno  por 
fractura osteoporótica y e l  otro  por 
enfer medad de Paget ósea. La c las i f icac ión  
de las fracturas se real izó seg ú n  e l  trazo de 
fractura ,  s iendo transversas e n  6 casos 
(40%) y de  trazo esp iro ideo en  9 casos 
(60%) . H e mos ut il izado la vía anterógrada 
en  todos los casos para su  i nserc ión . E l  
tam año d e  la i nc is ión fue menos de 5 
centímetros en  1 4  casos (93 .3%) y entre 5-
1 0  cent ímetros en un caso (6 .6%). Se 
util izó el  bloqueo prox i ma l  e n  un caso 
(6 .6%) deb ido a que  el trazo de fractura 
alcanzaba el terc io  prox imal de  la  d iáf is is 
h umera l . El tie m po q u ir úrg ico fue i n fer ior a 
60 m i n utos e n  1 4  casos (93.3%) y entre 60-
90 m i n utos en  u n  caso (6 .6%) . El t ie mpo de 
fluoroscop ia  ut il i zado fue i nfer i or a 30 
segu ndos en  1 3  casos (86.6%) y e ntre 30-
60 segundos en 2 casos ( 1 3 . 3%) . La 
estanc ia med ia  hospitalar ia  fue de 6 . 8  d ías 
(4 - 1 1 d ías) de los cuales el t ie mpo med io  de 
estanc ia postq u ir úrg ica fue de  2 .92 d ías ( 1 -
7d ías) . 

RESULTADOS 
Los resultados rad io lóg icos los hemos 
valorado e n  func ión de l  t ie m po d e  apar ic ión  
de cal lo  óseo , s iendo v is i b le  a las  4 
semanas e n  6 casos (40%) , e n  4 casos a 
las 5 semanas (26 .6%) , a l as 6 semanas en  
3 casos (20%) y a las  8 semanas e n  1 caso 
(6 .6%) . Por lo tanto en tie m po med io  fue de 
4 .6 semanas .  He mos reg istrado un caso de 
retardo de co nsol i dac ió n .  
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Los resultados fu nc ionales han s ido 
evaluados med iante l a  escala  de Constant 
obten iendo 4 casos (26 .6%) y 8 casos 
(53 .3%) respectivamente de resultados 
excelentes- buenos. 
Exist ieron co m pl icac iones e n  2 casos ( 1 3 .3 
%) , entr e  las que  se encuentran 1 caso de 
pseudoartrosis y 1 caso de protus ión  
proximal  del clavo . 

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Clásicamente se ha cons iderado que  e l  
tratam iento d e  elecc ión  de  l as fracturas d e  
d iáf is is  h u meral  era conservador 
( 1 , 2 , 3 ,4 ,5 ,6) . Los pr i m eros métodos de 
tratam iento consistían en  la  i n movil izac ión 
de la  extremidad al tronco med iante fajas o 
cabestr illos ( 1  ) ,  lo cua l  ofrecía u n  ma l  
contro l  de l  al i neamiento .  Poster ior mente 
surg ió el yeso colgante ( 1 ,2 )  q u e  controlaba 
mejor la  al i neación pero presentaba l as 
desventaj as de i n movil izar el codo y e l  
r iesgo de d istracc ión excesiva. Con 
Sar m iento ( 1 977) comenzaron  l as 
i n movi l izac iones fu nc ionales med iante 
ortes is plásticas y tiras ajustables, 
apoyándose en  l a  gravedad como asisten te 
en  la  corrección ( 1 , 2, 6,7 ) .  
El tratam iento cerrado t i ene resultados 
excelentes en  la  gran m ayor ía de los 
casos .  Balfour en su  ser i e  de 92 pac ientes 
encuentra  un caso de pseudoartrosis y 5 
casos de angulac ión  en  varo mayor de 20 
grados .  Todos con buena recuperac ión de 
la func ión del hombro y codo e n  4 meses 
(1 ) .  Zagorsk i estud ió  1 70 casos con u n
porcentaje d e  pseudoartros is d e  1 . 8 %  y 
u n a  ang u l ac ión med ia de 5° en  varo o 
valgo y de 3º e n  anteroposter ior ( 1 ). 
En cuanto al tratam iento con ortes is 
func ion ales de Sar m iento ,  Koch estud ió  67 
pac ientes con fracturas d i af isar i as 
h umera les ,  obten iendo u n  porcentaje de 
87% de curac io nes e n  un t iem po med io  de 
1 0  semanas con una tasa de 
pseudoartrosis de 1 3 .4 %. R esu ltados 
excelentes en  un 95% de los casos (6) . 
Rangger observó los resultados obten idos 
con la  apl icac ión i n med iata de Brace, con 
resu ltados de consol i dac ión e n  el  95- 1 00% 
de los  casos , en  u n  t iem po med io de 8- 1 O 
semanas (7) . Destaca e l  i nco nven iente de 
las frecuentes revis iones de la  ortes is que 
este tratam iento prec isa .  
Wallny compara 89 pac ientes tratados con 
tratam iento conservador y q u 1r urg ico, 
i nfor mando de una  mejor func ión e n  los 
tratados conservadoramente (5). 
Poster iormente fueron  aparec iendo 
d isposit ivos de s íntes is que  han hecho de l  
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Figura 1 : Control radioscópico de la 

osteosíntesis 

tratam iento q u i rú rg ico e l  d e  e lecc ión e n  
alg unos casos( 1 ,2 ,4,7 ,  1 7 ) .  Existen 
i nd icaciones abso l u tas y relativas para 
d icho tratam iento como son: 

I ncapac idad para m antener  l a  
a l i neac ión  de  l a  fractu ra con  o rtes is 
func ion al. 
Angu lac ión > 1 5  g rados 
I ncu m p l i m iento del uso o i nto le ranc ia  a 
la  o rtes is 
Les iones m ú lt ip les (po l itrau mat ismos) 
Les ión de méd u l a  esp i nar 
Les ión de extre m idad i nfer ior  que  
imp ide l a  carg a de peso 
Les ión que exige encajam iento 
pro longado 
Fractu ra pato lóg ica 
Fractu ra i ps í l ateral d e  cúb ito y rad io 
("codo flotante" )  
Fractu ra de h ú mero b i l ateral 
Les ión de arter ía braq u ia l  
Parál is is de l  p l exo braqu ia l  
Fractu ra seg mentar ía 

Pero l a  necesidad de movi l izac ión precoz 
en  dete rm inados pacientes ha hecho q u e  
estas i nd icaciones s e  am p l íen . 

Como métodos de s íntesi s  podemos 
encontrar : 
-p lacas de compres ión, q u e  ofrecen u n a  
buena estab i l izac ión c o n  alta tasa d e  
conso l i dac ión. Sus  resu ltados están b ien  
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documentados ( 1 ,2 ,4 ,  1 8 , 1 9) y t ien e n  
amp l i a  ap l i cab i l idad ,  pud iéndose ut i l izar en  
cua lqu ie r  t i po  de  fractu ra. Lívan í no  reg istra 
en  su  serie n i nguna  comp l icac ión  
í ntraoperator ia ,  con unos resu ltados 
func ion ales excelentes y un t iem po med io 
de 8- 1 2  semanas para l a  conso l i dac ión  
ósea ( 1 8) .  E l  mayor i nconve n iente es que  
exige u n a  amp l ía  d isección de  partes 
b landas con m ayor d u ración  de t iempo 
q u 1 ru rg 1co y pérd i d a  sangu ínea .  Las 
comp l icac iones más frecuentes son l a  
i nfección (O- 6%) l a  mayoría asociadas a 
fractu ras abie rtas y l a  parál is is  rad ia l  
i atrogén íca (O- 5%) que  sue le  ser trans ito r ia  
( 1 , 2 ,  1 9) .  Se  encuentra pseudoartrosís en  
u n  O- 7 %  d e  los casos .  
E l  tratamiento con p l acas de compres ión se 
p refie re e n  casos de  pará l is is  de l  p lexo 
b raq u ia l , parál is is  rad i al o cuando se 
i nterv iene por desviac ión . 
- c lavo í ntramedu lar, que  mant iene l a  
a l i neac ión  y estab i l iz a  i gua lmente. H ay 
c lavos f lexib les como los de  Ender, 
H acketcha l  o los de Rush, con menor  
estab i l i dad rotaciona l  s iendo u n a  s íntes is 
menos r íg i da. Los c lavos encerroj ados , 
como e l  c lavo de Marchett i- Vicenz i ,  
Russe l l- Tay lor ,  U FN ,  MD N y otros ,  aportan 
una m ayor estabi l i d ad axia l  y rotaciona l  con 
e l  i nconve n iente de que suponen  u n a  
s íntes is m ás ríg ida .  E l  c l avo d e  S e ide l  fue 
e l  p ri mero d escr ito. Presentaba p rob lemas 
con e l  cerrojo d istal y e l  i nconven i ente de 
q u e  solo existía en  u n  tamaño .  Actua lmente 
hay g ran d ispon ib i l i dad de tamaños por lo  
que  e n  m uchos casos no  es necesar io 
rea l izar  fresado de l a  cavidad medu lar .  
D ive rsos autores han real izado estud ios 
comparativos entre l a  estab i l izac ión  
q u i rú rg ica con p laca D C P  y c lavo 
i ntramed u lar  encerrojado .  Rod r íg uez-
Merchán real izó un estud io  de 20 
pacientes tratados con p lacas de 
compres ión y 20 pacientes con c lavos 
flexibles H acketha l .  No encontró d iferenc ias 
e n  cuanto al resu ltado rad io lóg ico n i  
fu nc ional ( 1  ) . Kesemen l i  p resenta u n a  
ser ie de 60 pacientes encontrando e l  
m ismo t iempo necesar io para l a  cu rac ión  
con ambos tratam ientos .  La  les ión de l  
ne rv io rad ia l  fue m ás frecuente en  los  
pacientes tratados con DCP y l a  
pseudoartrosis e n  l os  tratados con  s íntesis 
i ntramedu l ar ( 1 9) .  
S e  pref iere l a  s ín tes is con c lavo 
i ntramed u lar  en los po l itrau mat izados, en  
fractu ras pato lóg icas y en  pac ientes con  
ma la  cal i dad ósea ( 1 ,2 ,3 ). 
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- fijac ión  externa ,  que  l a  mayor ía de los  
autores reservan para fractu ras ab iert as 
severas. 

La neces idad de b loqueo prox ima l  y d i stal 
en  la s íntes is i ntramed u l ar p lantea u n  
prob lema cuando s e  trata d e  pac ientes con 
ma la cal i dad ósea en  los que l as cortica les 
no  ofrecen l a  segu r idad suf ic iente  para u n  
encerrojado establ e. Pero en  estos casos ,  
en  los que  e l  t ratamiento conservador  
supone u n a  i m po rtante l i m itac ión func iona l , 
son e l  tratam iento de e lecc ión , ya que  l a  
síntes is  c o n  p l aca de compres ión tam poco 
es una buen a opc ión terapeút ica ( 1 ,2,3 ) .  

E l  c lavo i nt ramedu l ar F ix ion ofrece 
estab i l i dad axia l  y rotac iona l  sin necesid ad 
de b loqueos con u n a  s íntes is f lex ib le  
(3 ,8 , 9 ,  1 0 , 1 2 , 1 3 ,  1 5 , 1 8 , 2 1 ,22). 
Se  trata de u n  c i l i nd ro de  p res ión se l lado 
con una válvu l a  u n i d i recc ional  p rox ima l  que 
consta de cuatro barras long i tud i n ales de  
acero conectadas por u n a  f i na  membrana 
de l  m ismo mater ia l. Existe l a  pos ib i l i dad de 
b loqueo para fractu ras muy prox i males o 
muy  d istales , que  d epender ía de l  método 
de i ntroducción , ante róg rado o retróg rado. 
Presenta tres t ipos de  b loq ueos pos ib les: 
lateral d i nám ico ,  l ateral estát ico o 
anteroposte r ior. S u  i nserc ión  se puede 
hacer anteróg rada o retrógrada
depend iendo de l a  local izac ión del  foco de 
fractu ra y de  l a  to l e ranc ia por parte de l  
paciente a l  decúb ito  p rono  en caso de que 
esto fuera necesari o .  Para l a  e lecc ión  de l  
c lavo existen u n as p lant i l l as con las que  
calcu laremos l a  l ong i tud y e l  d iámetro de l  
c lavo . Se  recom ienda q u e  l a  s íntes is 
a lcance al menos 5 cm a cada lado de l  foco 
de fractu ra para u n a  adecuada estab i l i dad .  
E l  d iámetro l o  med i re mos e n  e l  istmo 
h umera l , e n  l as p royecciones rad iog ráficas 
anteroposter ior  y l ate ra l . U na vez 
i ntroduc ido en canal  med u l ar ,  se p rocede a l  
i nf lado de l  c l avo con  so luc ión sal i n a  
isotón ica a l  0 . 9 %  bajo contro l f l uo roscóp ico 
hasta u n a  pres ión  m áxi m a  de 70 m m  H g .  E l  
c lavo alcanza u n  d i ámetro de 6 5 %  superio r  
al d iámetro p revi o .  Seg ú n  algu n os estud ios 
rea l izados es en  este p roceso de i nf lado 
podría ,  cuando se trate de c lavos de 
pequeño d iámetro , p rod uc i rse fugas a 
través de l  l ugar  de  i nserc i ón  o a través de l  
foco de  fractu ra ,  p rovocando u n a  
d i sm in uc ión de  p res ión dentro de l  canal  
med u l ar (20) . 
Las ventajas que  ofrece l a  s íntes is con e l  
c lavo F ix ion  son: no n ecesita fresado de l  
canal  med u la r ,  n o  necesita e ncerrojad o ,  
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acorta e l  t iempo qu i r ú rg i co y de escop ia ,  
m 1rn m a  i nvas 1on , fác i l  i nserc ión y 
extracción .  En e l  postoperator io i n med iato 
se le permite al paciente comenzar l a  
movi l i dad pasiva y activa de l  hombro ,  s i n  
neces idad de i n m ov i l izació n ,  evitando 
movi m ientos rotac ionales .  En  n uestra ser ie 
se uti l izó la  v ía anteróg rada e n  todos los 
casos para la  i nserc ión de l  c lavo, a 
d ife renc ia  de otros auto res que  cons ideran 
l a  les ión del  mangu ito  rotador  u n a  
compl icac ión  frecuente en este t i po de 
abordaje .  E n  este trabajo  no  he mos 
encontrado n i nguna  l i m itac ión  en  la 
movi l i dad de l  hombro como demuestran los 
resu ltados func ionales f ina les. E l  tamaño 
de l a  i nc is ión  fue menos de 5 cent ímetros 
en  1 4  casos (93 .3%) y e ntre 5 - 1 0 
centímetros en u n  caso (6 .6%) s i m i la r  a l  
trabajo de B lu m be rg ( 1 1 )  q u e  reg istra e n  
su  ser ie una  med ia de 2-4 cent ímetros de 
i nc is ión . 
El t iempo q u i r ú rg ico med io  fue de 50 .6  
m i nu tos ,  s iendo i nfe r ior a 60 m i nutos e n  1 4  
casos (93 .3%) y entre 60- 90 m i n utos e n  u n  
caso (6 .6%) ; m ientras q u e  e l  t iempo de 
f l uoroscop ia  med io  u ti l izado fu e 35 
segu ndos,  s iendo i nfer io r  a 30 segu ndos en 
1 3  casos (86.6%) y entre 30- 60 segundos 
en  2 casos ( 1 3 .3%). D ichos ti empos son 
comparab les a los de otros auto res .  F ranck 
(3) reg istra u n  t iempo q u i r ú rg ico med io  de 
35 m i n utos y un t iem po med io de 
f l uoroscop ia  de 1 .5 m i nutos .  B lu m be rg ( 1 1 )  
u n  t ie m po q u i rú rg ico med io  de 32 .7  m i nu tos 
y un t iempo de  f l uo roscop ia  de 4. 07 
m inu tos. Ste i n berg (8) 56.4 m i n  de  t iem po 
q u i rú rg ico y 4.45 de  fl uo roscop ia .  Jovanovic 
(22) un t iempo q u i rú rg ico de 30 m i n utos . S i n  
embarg o ,  D ean (9) p resenta u n  t iempo 
q u i rú rg i co med io de 90 m i n utos .  
L a  estanc ia  med i a  hospit alar ia f u e  de 6 .8 
d ías (4- 1 1 d ías) de los cua les e l  t ie m po 
med io de estanc ia  postq u i rú rg ica  fue de 
2.92 d ías ( 1 -7d ías) ,



Acta Ortop. C aste l lano- Manch . 

Figura 3: Controles radiológicos 

Hemos ut i l izado l a  escala de  Constant, para 
l a  valorac ión de los resu l tados func ionales . 
Esta escala valora l a  func ión de l  hombro 
mediante los parámetros d e  do lor ,  movi l i dad 
corr iente , movi l i dad activa y potenc ia .  Se 
cons idera un resu ltado excele nte cu ando e l  
resu ltado s e  encuentra p o r  enc ima de los 80 
puntos , bueno entre los 65 y 79 pu ntos , 
regu l ar entre 50 y 64 pun tos y ma lo cuando 
está por debajo  de  los 50 puntos .  En  
n uestra ser ie  te ne mos 12 casos de  
resu l tados exce lentes y buenos  (79 .9%) y 3 
casos (20%) regu l ares .  No hemos ten ido  
n ingún  resu l tado m alo . E l  va lo r  med io  fue  
por lo  tanto de 78 pu ntos .  
La  valorac ión rad io lóg ica se real izó en  
func ión  de l  t ie m po d e  apar ic ión de cal lo  
óseo en los estud ios rad io lóg icos de contro l . 
En n uestro caso fue u n  t iempo med io de 4 .8  
semanas , observándose e n  1 O casos 
(66 .6%) antes de l as 5 semanas ,  en 4 casos 
(26 .6%) e ntre l as 6- 8 se manas y 1 caso 
(6 .6%) de pseudoartros is .  Franck (3) 
observa la estab i l idad del foco de fractu ra 
en un t iem po med io de 16 semanas . Dean 
(9) descr ibe una cu rac ión  c l í n ica en  u n  
t ie mpo de  9 semanas y Shasha (12) l a  
apar ic ión de cal lo  óseo e n  8- 10 semanas .  

C o n  e l  estud i o  rea l izado y los resu ltados 
obte n idos podemos dec i r  que  en  e l  
tratam iento de  l as fractu ras d íaf isar ías d e  
húmero s igue s iendo de e lección e l  
tratam iento conservador  y a  que aporta 
exce lentes resu l tados func ionales y 
rad io lóg icos s i n  r iesgos í atrogé n icos. Seg ú n  
avanzan los métodos de  osteos íntesis 
su rgen  n uevas opc iones terapeúticas q u e  
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con m ín i mos r iesgos q u i rú rg icos evitan la 
necesidad de  i n có modos per íodos de 
i nmovi l i zac ión y frecuentes revis iones en 
consu ltas externas ,  sobre todo en pac ientes 
de edad avanzada en los que la  e l i m i n ac ión  
de u n  m iembro út i l supone u n a  g ran 
d iscapac idad . Dentro de  este g rupo de 
pacientes parece que la  s íntesis 
í ntramed u lar  ofrece m ayores ventajas .  E l  
c lavo expans ib le  F ix ion , ade m ás ,  p o r  s u  
senc i l l o  s iste m a  de b loqueo med iante  l a  
expans ión de  su d i ámetro , reduce l as 
d if icu ltades e n  e l  cerrojo tanto p rox imal 
como d ista l ,  d ism i nuyendo e l  t iem po 
q u 1 ru rg í co y de escop ia  y aportando 
estab i l i dad axia l  y rotac ional . 
Para conc l u i r ,  au nque  c ree mos que  se trata 
de u n a  ser ie corta y con escaso seg u i m iento 
que  p rec isa de n uevos estud ios para extrae r 
resu ltados conc l uyentes ,  nos parece u n a  
s íntes is i ntramedu lar  de técn ica senc i l l a  con 
u nos resu l tados i n i c i ales p rometedo res .  
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COMPLICACIONES DEL ENCLAVADO ENDOMEDULAR EN LAS 
FRACTURAS DE CADERA. 

Consolac ión Carrasco , R icardo C respo 
Serv ic io de Trau mato log ía .  Hospital " La Mancha Centro " .  Alcázar de  San Juan  

RESUMEN: 
El enc lavado femoral p roxi mal  es u n  
s iste m a  d e  fi jación  para e l  tratamiento de 
las  fractu ras d e  l a  reg ión  troc anté rica de l  
fé m u r .  S u  d iseño debe permit i r  una  
movi l ización precoz y u n a  recuperac ión  
func iona l  ráp ida .  Debe ser lo  
sufic ientemente estab le para evitar 
comp l icaciones técn icas como e l  
desp lazam iento secundar io de l a  fractu ra. 
Revisamos l as co mp l i caciones de u n a  ser ie 
de fractu ras d e  cadera tratadas con 
enc lavado endomed u lar  
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Fractu ra trocanté rica cadera ,  fé m u r  
proximal , enc lavado endomedu lar, 
comp l icac iones. 
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INTRODUCCIÓN: 
La fractu ra d e  cadera rep resenta u n a  
pato log ía c o n  u n a  alta i nc idenc ia  anua l , 
fundamental mente e n  e l  sector pob lac iona l  
de edad m as avanzada .  Este hecho 
dete rm ina  u n a  a l ta  morb imorta l idad con e l  
gasto socioeconóm ico que  esto i m p l ica .  
Existen m ú lt i p les i mp lantes q u i rú rg icos 
para reso lver las fractu ras extra e 
i ntracapsu l ares. 
En  e l  caso de  l as fractu ras extracapsu lares 
el i m p lante e leg ido debe cump l i r  a lg unos 
requ is itos: estab i l izar l a  fractu ra con e l  
menor  n ú mero pos ib le de  comp l icaciones , 
para as í retornar  al pac iente a su n ive l 
func io n al p revio .  Además e l  acto q u i rú rg ico 
debe ser lo  menos ag resivo pos ib le  para 
evitar desestab i l izar a estos pac ientes que 
frecuentemente p resentan p l u r ipato log ía . 
La osteosíntesis i nd icada e n  e l  caso de 
fractu ras extracapsu lares puede ser 
extramedu lar  (torn i l lo p laca d es l izante) e 
i ntramedu lar como e n  e l  caso que  nos 
ocupa. Existe controversi a  en  cuanto a 
i nd icación de uno  y otro s istema ,  
depend iendo de l  trazo de fractu ra 
(pertrocanté rea,  subtrocanter ia . . . ) . Los 
s istem as i ntra y extramedu lares varían 
seg ú n  series en  la tasa de comp l icac iones 
(8 ,9 )  o e n  l a  estanci a media ,  pero son 
s im i l ares e n  cuanto a mortal i dad , m ovi l i dad 
o fu nc ional idad postoperator ia  ( 1 O , 1 1 ) .  Los
s istem as i n tramedu lares son los mas 
adec u ados cuanto mayor es l a  i nestab i l i dad 
de l a  fract u ra (8 ,  1 O , 1 1 ) . 

E l  g rado de comp l icac iones e n  este t ipo de 
fractu ras es cons iderab le y de e l las un  
número se puede achacar a l  d iseño de l  
imp l ante . En  este trabajo ana l izamos u n a  
ser ie de fractu ras de  cadera tratadas con 
u n  imp l ante i ntramedu lar  para fé m u r  
p roximal  ( l ntrasys ™, S u lze r  Orthopedics) 
h ac iendo especia l  h i ncap ié en  las 
comp l icac iones .  



Compl icac iones en  l as fractu ras de cadera 

Figura 1: desensamblaje completo del 

sistema que obliga a su retirada 

MATERIAL Y MÉTODOS
El c lavo I NTRASYS TM se co mpone de u n
c lavo i ntramed u l ar de u n a  long itud total d e  
2 1 5 m m  (corto) y tres long itudes m as en  l a  
vers ión l arga (330 ,  380  y 400 m m ) .  E l  
d iámetro p rox i mal  es d e  1 7  mm ,  los 
d iámetros d istales son variables ( 1 0 - 1 3  
mm)  en  l a  vers ión  corta y u n  d iámetro ú n ico 
de 1 1  mm en  la vers ión la rga .  Es un clavo 
que  permite la i nserc ión  s i n  fresado . Posee 
un to rn i l lo desl izante cefá l i co de 1 2  mm y 
u n a  aguja estab i l i zadora de 4 m m  de 
d iámetro . 
La angu laci ón  cerv icod i af isar ia de l  clavo es 
variable ( 1 20- 1 35° )  y la angu l ac ión med i al 
l ateral es de  4° , para as í consegu i r  u n a  
adaptac ión m ás anató mica .  Los b loq ueos 
d istales se p ract ican a través de un agujero 
estát ico p rox ima l  y/o u n  agujero d i nám ico 
d istal que es abie rto para evitar e l  "efecto 
pu nta" con do lor  a m itad de  m uslo y 
posib i l i dad de  fractu ra a ese n ivel. 
E l  estud io  i nc l uye 68 pac ientes con fractu ra 
extracapsu lar de fém u r  p rox i m al tratados

TM 1 S .. d med iante c lavo l ntrasys e n  e e rv1c10 e 
COT de l  Hosp i ta l  La M ancha Centro desde 
noviem b re 200 1 hasta febre ro 2004 , el 
seg u i m iento var ió de 3 meses a 2,5 años . 
Se perd ie ro n  q u i nce pac ientes para e l  
seg u i m iento .  
Las variab les d e l  estud io  s e  refie ren  a l a  
h isto r ia  cl ín ica  (edad , sexo , m ecan ismo 
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les iona! ,  les iones asoc iad as ,  antecede ntes, 
estanc ia  med i a  y com pl i caciones) t ipo de 
f ractu ra (estabil i dad )  datos refer idos a l  
imp lante y a los controles rad iológ icos 
postoperato r ios . Se cons ideraro n muy 
importantes los datos refer idos a l a  
capac idad fu nc iona l . 

RESULTADOS 
La d istr ibuc ión  po r sexos es l a  s igu iente : 
3 1  % hombres y 69% m ujeres .  La edad 
med ia  fué de  59 ,5  ( rango : 24-97) e l  
mecan ismo les iona !  es de baj a  energ ía en  
63 pacientes y de a l ta energ ía en  5 de 
e l los .  Se trataron 2 pac ientes que 
p resentaron f ractu ras pato lóg icas, en  u n  
caso b il ate ral . 
En 9 pac ientes se detectaron les iones 
asoci adas,  2 d e  estos casos corresponden  
a pac ientes po l itrau m at izados . 
De todos los pacie ntes estud i ados solo el 
1 6% carecía d e  antecedentes patológ icos 
de i n te rés .  Padec ían demenc ia  1 O 
pacientes y e nfermedades neu ro lóg icas 
(Park inso n ,  secue las de ictus) 6 pacientes .  
Otras e nfermedades destacadas son  
h ipertens ión arter ia l  y d iabetes en  1 1  
casos .  
La m i tad de los pac ientes p resentaba u n a  
deam b u lac ión autónoma preoperator ia ,  s i n  
embargo posoperator iamente sólo lo 
cons igu ie ron  e l  22%. El  8 ,8% de los 
pac ientes no  cami naban antes de la 
fractu ra,  este porcentaje  ascen d ió a l  28% 
después de l a  i ntervenc ió n .  La estanc ia  
med ia  f u e  de 9 ,78  d ías (rango: 3 - 53) . 
Las fractu ras fue ron  e n  su  m ayor ía (58%) 
subtrocanté reas aunque  tam b ié n  se 
trataro n fractu ras pe rtrocanté reas e 
i ntertrocanté reas. Se e mplearo n  40 c lavos 
cortos y 28 l argos ,  la anu lac ión  
ce rvicod iafisar ia mas ut i l izada fue  1 25º . 

COM PL ICAC I O N ES MÉDICAS 
Se p rodujeron  co mp l i cac iones en  e l  36% 
de los pac ientes. Las pr inc ipa les fue ro n  por 
o rden de frecuenc ia: hemorrag ia  d igestiva
alta, i nfección  u r i nar ia ,  neu mon ía ,  TVP . .. 
Se transfu nd ió  a l  1 3% de los pacientes u n a  
med ia d e  2 concentrados de h e m atíes.  
H u bo 8 exitus que rep rese ntan e l  1 3% de 
esta ser ie de  pacientes.  

COM P L ICAC I O N ES QU I RÚ RGICAS 
Se produje ron  dos fractu ras de l  cue l lo  de l  
fém u r, u no de estos casos corresponde a 
u n  paciente parap léj ico con fractu ra 
b i lateral tras rec ib i r  f is ioterap ia q u e  se 
descubrió el trazo de  fractu ra d u rante e l  
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postoperator io no observándose 
desplazam iento durante l a  evo l uc ión. 
U n  caso de fractu ra d i af isar ia ,  1 caso de 
cutting out, una i nfecc ión  p rofunda  y 8 
casos de exudac ión de l a  her ida q u i rú rg ica .  

COM P L ICAC I O N ES 
I M P LANTE 

R E LATIVAS AL 

Se produjo u n  caso de  p rotus ión  
i ntrapé lvica de l  torn i l l o  cefál ico , 3 casos de  
m ig ración  extern a de l  torn i l l o  y 2 
desensamb lajes de l  s iste m a  c lavo-torn i l l o .  

R E I NTERVE N C I O N ES 
Ocho de los pacientes ( 1 7%) p rec isaron 
una nueva i ntervenc ió n .  Las causas fueron : 
1 caso con i nfecc ión p ro funda  q u e  p recisó 
desbridamiento q u i r ú rg ico; 3 casos de 
m ig ració n  l ateral de l  torn i l l o  cefál ico q u e  
precisaron reti rada; 4 casos m á s  por 
desplazam iento secundar io  de  l a  fractu ra 
con desensamb laje del s istem a. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES :
En el año 2004 sa l ió  a l a  l u z  u n  
metaanál is is Coch rane (7 ,9 )  q u e  
comparaba c lavos i ntramedu lares con 
torn i l lo -p laca d es l izante .  Los resu ltados 
c l ín icos fueron  s i m i l ares pero la tasa de 
comp l i caciones era menor  en  e l  g ru po de 
fijac ión  con p lacas. Conc luye tamb ien  q u e  
l as p lacas están m as i nd icad as en  e l  
tratam iento de  l as fractu ras pertrocanté reas 
m ientras que los c lavos son m as út i les e n  
trazos de ob l i cu idad i nve rsa y 
subtrocanté reas , fractu ras por  tanto m as 
i nestab les .  
En nuestra ser ie se produjo una tasa alta 
de comp l icac iones postoperatorias 
re l ac ionadas con el d iseño del imp lante 
(sobre todo desensamb laje y 
desplazam ientos secund ar ios) que  req u i r ió  
re i nte rvenc ión  con ret i rada de l  m ate ria l  e 
imp l ante de una  p rótes is de  cadera.  
No se observó n i n g u n a  fractu ra d i af isar ia 
postoperator ia por debajo de  la  pun ta de l  
c lavo como e ra re lat ivame nte frecuente con  
l os  c lavos Gamma de  1ª  generac ión (2 , 1 1 ) .  
Só lo se co nstató u n a  fractu ra d i af isar ia a l  
i ntroduc i r  u n  c lavo . Seg ú n  a lgunas ser ies 
( 1 -6, 1 1 ) esta comp l icac ión  varía e ntre 3-6% 
sobre todo du rante l a  cu rva de  aprend izaje . 
Como conc lus ión  cabe destacar q ue se 
objetiva necesar ia l a  reducc ión anatóm ica 
de la  fractu ra , y segu i r  de  forma cu idadosa 
todos los pasos de l a  técn ica. E l  c lavo 
e leg ido debe constar de un siste m a  que  
so l i dar ice e l  to rn i l lo cefál ico a l  c lavo para 

- 9 -

N ú m .  7 .  2007 

Figura 2: Migración lateral de los tornillos 

cefálicos con desplazamiento secundario de la 
fractura 

que  se perm ita e l  desl izamiento y l a  
compres ión de l  foco de fractu ra pero s e  
evite e l  desensamb laje d e l  s istema .  
E l  c lavo femoral p rox ima l  es u n  bue n  
s iste m a  de fij ac ión para e l  tratamiento de 
l as f ractu ras d e  l a  reg ión  trocantér ica de l  
fémur ,  sobre todo para l as de  trazo 
i nestab le. Permi te u n a  recuperac ión  
f unc ional p recoz. Es importante e leg i r  b ien  
e l  d iseño de l  i m plante q u e  vamos a 
emp lear  ya que  las comp l i caciones 
re l ativas al m ismo supon e n  una e levada 
tasa d e  morb i mortal i dad asociada .  
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RESUMEN: 
Objetivos; Valo rar los resu ltados 
rad io lóg icos y fu nc ionales tras la 
estab i l izac ión de fractu ras per iprotésicas de 
fém u r  d istal med iante c lavo i ntramedu lar 
acerrojado retro g rado y com parar los 
resu ltados con otras ser ies de la  l i te ratu ra 
as í como con otros métodos de tratam iento .  

PALABRAS CLAVE: 
F ractu ras peri p rotés icas de  rod i l l a ,  c lavo 
i ntramedu lar acerroj ado retrog rado 
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INTRODUCCIÓN 
La i nc idenc ia d e  las fractu ras peri p rotés icas 
de fé m u r  d i stal sobre artrop lastias de rod i l l a  
e s  baja ,  s e  esti ma  u n a  i nc idenc ia  e ntre e l  
0 .3  y 2.5 % (1 ,2 ). E l  tratamiento de este 
tipo de fractu ras es controvertido . Cuando 
e l  componente p rotés ico se encuentra 
estable se puede n  real izar d iferentes t ipos 
de tratam ie nto sobre l a  fractu ra 
supracond i lea s i n  actuar  sobre el 
co mponente femo ral . Se han ut i l izado 
tratam ientos tanto qu i r u rg 1 cos como 
conservadores sobre este tipo de fracturas 
con d i fe rentes resu ltados .  
E l  tratam iento de este t ipo de  fractu ras ha  
ex perimentado u n a  evo luc ión  i m po rtante en  
los ú l t imos años .  S i  real izamos u n a  
rev1s 1on de la  b ib l iograf ía podemos 
enco ntrar pub l icacio nes en  l as cuales e l  
tratam iento qu i r ú rg ico y e l  conservador en  
las fractu ras desp lazadas y/o con m i nutas 
de fém u r  d istal obten ían resu ltados 
s im i l ares (1 ) . Sin e mbargo p u bl icac iones 
más recientes d e m uestran una menor  
i ncidenc ia de com p l icac io nes y mejores 
resu ltados func ionales con e l  tratamiento 
qu i rú rg ico e n  las fractu ras desp lazadas 
perip rotés icas de fém u r  d istal med iante el 
uso tanto de c lavos i ntramed u lares como 
de p lacas anatóm icas con i nserc ión 
m ín imamente invasiva ( LISS)  (3 ,4). 
Entre las comp l i caciones potenc iales de 
este t ipo de fractu ras encontramos las 
conso l idac io n es v ic iosas y l as r ig ideces 
postraumat icas po r lo que e l  tratam iento 
qu i r ú rg ico debe pro mover l a  mov i l izac ión  
precoz y l a  correcta reducc ió n .  E l  uso  de  
este t ipo de imp lantes  tie n e  l a  ventaja  
potenc ial de real izar u n a  estab i l i zac ión  
adecuada con u n  m ín i m o  daño sobre los 
tej idos blandos para co menzar u n a  ráp ida 
movi l izac ión . 
El p ropósito de n uestro estu d io es 
presentar n uestros resu ltados sobre 
fractu ras per iprotés icas de fém u r  d istal 
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F ig u ra 1 :  F ractu ra per iprotésica desp lazada de fém u r  d ista l .  Obsérvese l a  osteotom ía anter ior excesiva 
que d e b i l ita l a  cort ica l  anter ior .  

med iante e l  uso de c lavos acerrojados 
retróg radas . 

MATERIAL Y MÉTODO
Se rea l izo u n  estud io  retrospectivo sobre 
1 2  pac ientes que  presentaron u n a  fractu ra 
supracond i lea  peri p rotés ica de fém u r  sobre 
u n a  artrop lastia pr i mar ia de rod i l l a  tratados 
en el serv ic io de c i rug ía o rtopéd ica y 
Traum ato logía de l  Hosp ital  V i rgen de la  
Sal u d  (To ledo)  desde J u n io de 1 999 
h asta Febre ro de 2006. E l  seg u i m iento 
med io fue de 1 4  meses , con u n  m í n i mo 
de  6 meses y u n  máx i mo de 24 meses . 
N uestra ser ie constaba de 1 1  mujeres (92 
%) y un varón (8 %) con u n a  edad med ia  
de  76 .4  años ( rango 69 - 84 años) . E l  t ipo 
de  i m plan te que portaban estos pac ientes 
e ra no cementado e n  8 pac ientes y 4 
imp lantes cementados . Los componentes 
permanec ie ron  estab les en e l  momento de 
l a  fractu ra. La i nd icac ión  pr imar ia de la 
p rótesis de rod i l l a  fue en todos nuestros 
pacientes gonartros is ,  sin encontrar 
n i nguna  otra i nd icació n protés ica como la 
artr it is reu m ato ide .  E l  t ie m po medio d esde 
e l  i m p lan te p ri mar io hasta l a  fractu ra fue de 
49.25 meses (media 3 meses - 1 8  años ) .  
U n  total de  1 O fractu ras de l a s  1 2  de l  
estud io  l a  p rod ujeron trau m at ismos de baja 
i ntens idad . Dos pac ientes sufr ieron  un 
trau mat ismo de  a l ta  i ntens idad como 
resu ltado de  acc idente de tráfico 
Todas l as f ractu ras f ue ro n  c las i f icadas 
med iante la c las i f icac ión  de Neer  para 
fractu ras de fém u r  d i stal (1 ) . Esta 
c las i f i cac ión  d iv ide l as f ractu ras en tres 
t ipos depend iendo del g rado de 
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desp lazam iento. Dentro de l  t ipo 1 
encontramos aque l l as fractu ras con menos 
de  5 mm de desp lazamiento o 5 g rados de  
angu l ac ión .  Las fractu ras t i po  2 de esta 
c lasif icac ión  se subd iv iden en 2 A cuando 
e l  desp l azami e nto de l a  d i áf is is  p róx ima! se 
d i rige e n  d i recc ión med ia l  y 2 8  cuando e l  
desp lazam iento es l ate ra l . Las fractu ras 
t ipo 3 i nc l uyen desp lazamientos 
comb inados con u n a  con m i n uc ión o u n  
desp lazam iento im portante . En n uestro 
estud io  encontramos c i nco fractu ras t ipo 2 ,  
cuatro de e l l as 2 A y u n a  28 ,  y s iete 
fractu ras ti po 3 .  
L a  técn ica qu i r ú rg ica fue s i m i lar e n  todos 
los casos ,  con e l  paciente en decúb i to 
sup ino ,  con rod i l l a  en  f lex ión sobre rod i l lo y 
abordaje parapate lar  med ia l  con entrada en  
l a  escotadu ra i ntercond i l ea .  Se rea l izaba 
una reducc ión de la fractu ra g u i ado con 
contro l  escóp ico y se estab i l izaba l a  m isma 
con  c lavo acerrojado retrog rado fresado 
M/ D N  (Zi m me r) . 
D u rante e l  per iodo postoperator io los 
pacientes comenzaban una movi l izac ión de 
l a  rod i l l a  a l  segundo d ía postq u i rú rg ico 
usándose un p rograma de movi l izac ión  
pasiva y activa asistida .  La  carga de peso 
no se perm it ió hasta l as 4-6 se manas de 
forma parc ia l , real izando carga total 
aproximadamente a las 1 6  semanas de la 
c i rug ía. 
Todos los pac ientes fue ron  rev isados c l ín i ca 
y rad io log icamente . E l  t iem po med io  de 
seg u i m ie nto fue de 1 4  meses . Se cons ideró 
u n a  correcta conso l idac ión l a  ev idenc ia  
rad io lóg ica de una  fus ión ósea con puente 
óseo e n  e l  foco de f ractu ra . 

1 
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Fig u ra 2: Contro l  rad iog ráfico a los 3 meses d e  l a  fract u ra observándose p u e nte óseo a n ivel  d e  la 
fractu ra .  

RESULTADOS 
Se consigu i ó  l a  conso l i dac ión c l í n ica y 
rad io lóg ica e n  todos los pacientes,  en  u n  
per iodo med io  d e  1 5  semanas .  
El t ie mpo q u i r ú rg ico med io  fue  de 105  
m in utos con  u n  rango de  55-180 m i n utos . 
La estanc ia hosp ita iar ia med ia  fue de 8 
d ías con u n  m ín i mo de  6 d ías y u n  
máxi mo d e  1 3  d ías . 
Se preciso transfus ión  d u rante e l  
postoperator io e n  ocho 
una med ia  de 1 . 6  
hematies . 

pac ientes , con 
concentrados de  

E l  arco de movi l i dad med io a l  alta fue  de 
5º I 70º ,  con u n  rango de 0-1 O para la  
extens ión y de 55-85 para la  f lex ió n .  
Las comp l icac io nes postoperatori as fueron 
u n  seroma postq u i rú rg ico que p reciso cu ras 
locales y d renaje de l  m ismo .  Se produjo u n  
fal lec im iento de  u n o  d e  los pac ientes de 
n uestro estud io  por una neu mon ía 
i ntrahosp ita lari a .  En  3 pacientes se p rodujo 
s índrome confus ional agudo du rante e l  
i ng reso . E l  resto de los pac ientes n o  
presentaron  co mp l i caci ones s ign if icativas . 
Entre l as comp l icac iones a med io  - l argo 
p lazo que  encontramos fuero n  la existenc ia  
de u n a  conso l i dac ión v ic iosa en  3 de los  1 O 
pac ientes . Dos pac ientes sufr i e ron  u n a  
conso l idac ión e n  recu rvatum de 1 5 º  q u e  
produjo u n  déf ic i t  de  f lex ión de mas de 60º , 
el otro pacie nte sufr ió u n a  conso l i dac ión e n  
valgo de 1 O º  que  no  preciso tratam iento 
secundar io . N i n g ú n  pac iente de n uestro 
estud io  p rese nto pseudoartrosis n i  retardo 
de conso l i dac ión .  No tuv imos n i n g u n a  
i nfecc ión p rofu nda  q u e  precisara la  
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extracción de l  mater ia l  de osteosíntesi s .  
D o s  pacientes fal lec ieron  d u rante e l  
seg u i m iento p o r  facto res no re lac ion ados 
con e l  objeto de n uestro estud i o .  

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Las fractu ras per iprotés icas de fé m u r  d istal 
son raras y su tratam i e nto h a  s ido 
controvertido espec ia l mente e n  l as 
fractu ras desp lazadas conm i n utas . Entre 
los factores de r iesgo asoc iados para l a  
aparic ión de este t ipo de  fractu ra se h an 
e ncontrado l a  existenc ia  de u n a  osteoto m ía 
excesiva que  deb i l ita l a  cort ica l  femoral  
anter ior ,  l a  osteopen i a  y s ituac iones que  
conducen  a l a  ex istenc ia  de osteope n i a  
como en  artr it is reu m ato ide o e n  u s o  de 
cort ico ides p ro longados (2) . La existenc ia  
de u n a  osteoto m ía excesiva en  l a  cort ica l  
anter ior  ha  s ido estud i ado co mo un facto r 
impo rtante para la  existenc ia  d e  fractu ras 
supracond i leas (5 ,6 ) . Tanto este facto r 
como la  existenc ia  de osteoporos is 
i m portante son facto res re lac ionados con 
la  apar ic ión de fractu ras supracond i l eas (7) . 
Dentro de l a  m uestra d e  n uestro estud io  
observamos l a  alta i nc idenc ia  de m ujeres 
con e levad a edad p res u pon ie ndo por tanto 
que  la  osteoporosis es u no de los factores 
más re lacion ados con la aparic ió n de estas 
fractu ras per iprotés icas co mo la de 
cualqu ie r  otra fractu ra de baja i ntens idad 
en  una  paciente de  e levada edad . En  
cuanto a l  factor de l a  osteoto m ía 
impo rtante de la  cort ical  anter ior  hemos 
observado que c inco de  los pac ientes 
estud iados bajo n uestra op i n ión  subjet iva 
p resentaban un osteoto m ía fe mora l  anter ior  



Fractura per iprotés ica fém u r  d istal Parrón y cols 

Fig u ra 3 :  Conso l i d ac ión v ic iosa d e  fract u ra per iprotésica e n  va lgo d e  10 g rados y l i g e ro recu rvatu m .  

excesiva, s i n  poder establecer med ic ión 
objetiva de l  m ismo.  En  n uestra op in ión nos 
parece que  e l  tratamiento de la  
osteoporosis e n  la  población  susceptib le  
pod r ía evitar j unto a u n  corte femoral  
menos i ntenso que deb i l ite l a  cort ical  
anter ior  a lg u n as de estas fractu ras 
per iprotés icas . 
El obj etivo pr i nc ipal de l  tratam iento de las 
fractu ras sup racond i leas e n  p resenc ia  de 
u n a  p rótes is estab le es la  restau rac ión de l  
eje mecán ico de la  rod i l l a  y mantener  e l  
rango articu lar  i ndo lo ro de l  pac iente . 
Cuando encontramos u n a  prótes is estab le 
y una fractu ra d esp lazada e l  tratamiento 
q u i rú rg i co parece ser  que  es e l  más 
i nd icado . En  p rese nc ia  de u n  aflojamiento 
de los compone ntes deberemos rea l izar  
una revis ión  de los m ismos con las p rótesis 
adecuadas de  rescate (8) . 
Para l as fractu ras m as estables s i n  
desp lazam iento o con  u n  desp lazam iento 
m ín imo  e l  tratam iento conservador  se 
acepta general mente con buenos 
resu ltados . En  fractu ras no despl azadas 
sobre pac ientes colaboradores que to le ren 
largos per iodos de  i n movi l ización e l  
tratam iento n o  qu i r ú rg i co h a  ofrec ido 
resu ltados favorables e n  un 80% (9) . 
La evo luc ión  de l  tratamiento de las 
fractu ras desp lazadas per iprotésicas de 
fém u r  d istal nos i nd ica que e l  tratamiento 
q u i rú rg i co h a  mejorado sus resu ltados con 
la  evo luc ió n de  n uevas técn icas .  En 1994 
Chen et a l  pub l icaron u n a  revis ión sobre 
las fractu ras peri p rotésicas i nd icando que  
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los resu ltados satisfacto rios para este ti po 
de fractu ras tratadas de fo rma 
conservadora e ra de u n  67%, frente a un  
61 % de  los pacie ntes tratados 
q u i rú rg icamente (1 ) . En  los dos g rupos se 
mostraba un índ ice s im i la r  de 
comp l icac iones de h asta un 30% ( 
i nfecc iones ,  conso l idac iones v ic iosas y 
pseudoartros is) . 
S i n  e mbargo estud ios m ás recie ntes nos 
m uestran mejo res resu ltados con 
d iferentes técn icas q u i rú rg i cas . La mayor ía 
de las ser ies pub l icadas i nc luyen e l  uso de 
técn icas con reducc ión ab ierta y e l  uso de 
p lacas para l a  estab i l izació n .  Actua lmente 
con e l  auge de las técn icas m ín i m amente 
i nvasivas se han pub l icado d istin tos 
trabajos con s iste m as de f i jac ión  
m ín im amente i nvas ivos ( Less l nvasive 
Stabi l izati on  Syste m L ISS )  con resu l tados 
favorables (1O ,11 ) .  La f i losofía de  este ti po 
de s iste mas es s im i lar  · a la fi l osofía de l  
enc lavado i ntramed u la r  con u n a  técn ica 
m í n i m am ente i nvas iva .  Los p rob lemas de 
este t ipo de p lacas son l a  d if icu l tad técn ica 
para apl icar las ya que  e l  c i rujano debe 
estar muy  fam i l iar izado con este t ipo de 
s iste m a  y la  neces idad de reducc ión previa 
a l a  f ijac ión 
El  uso de  c l avos i ntramedu lares para e l  
tratam iento de  este t ipo de fractu ras es 
re l ativamente rec iente , en 1994 Me Laren  
e t  al pub l icaron u n a  ser ie d e  7 fractu ras 
per iprotes icas con mejores resu l tados q u e  
los obten idos co n la  reducc ión med iante 
reducc ión abie rta y osteos íntesis con 
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p lacas (12) . Otros autores han corroborado 
estos resu ltados con índ ices s im i l ares de 
buenos resu ltados (3 , 12 , 13 ) .  
Las ventajas de la  f ij ac ió n i ntramed u l ar son  
preservar e l  hematoma de la  fractura ,  su  
ap l icac ión no precisa de u n a  exposic ión  
extensa de  tej idos b landos y p roporc ionar  
una  buena  estab i l izac ión d e  l a  fractu ra .  
N uestro estud io  inc l uye u n  total de 12 
pacientes tratados con c lavo retrog rado 
sobre fractu ras despl azadas de fém u r  con 
u nos resu l tados e n  n uestra op i n ión  
satisfacto rio s im i lar  a l a  de pub l icac iones 
p revias (14) . En todos nuestros pac ientes 
la  conso l idac ión  se p rodujo e n  menos de  4 
meses , s i n  observarse fa l los en  la f ij ac ión  
que  precisaran revis ión de  l os  m ismos . 
N uestros pac ientes no p resentaron  
comp l icac iones s ign if icat ivas , n i  
p resentaron n i nguna  i nfecc ión p rofu nda  
postoperato r ia .  
En  conc lus ión  creemos que  e l  uso de 
enc lavados i ntramedu lares retróg rados para 
e l  tratam iento de fractu ras peri p rotés icas de 
fém u r  d istal es una técn ica que p roporc ion a  
buenos resu ltados con u n  índ ice bajo de  
comp l icac iones .  

BIBLIOGRAFÍA: 

1 .  C h e n  F ,  Mont MA,  Bac h n e r. M anagemente 
of ips i late ral s u p raco n d i l ar fem u r  f ractu res 
fo l lowing total knee artho p l asty. J 
A rth rop l asty 9 ,  5 2 1 -52 6 .  1 994.  

2 .  Healy WL,  S i l isk i  JM,  l n cavo S J .  Operative 
treatment of d i stal femo ral f ractu res 
prox i m al to total knee rep l acementes .  J 
Bone Jo int  S u rg (Am )  7 5 ,  27-34.  1 99 3 .  

3 .  Althausen P L ,  L e e  M A ,  F inkemeier  C G , 
Meehan J P ,  Rodrigo  J J .  Ope rative 
stab i l ization of  s u p racondylar  fem u r  
fractu res above total knee artthoplasty ; a 
com parison of fou r  treatment methods .  J 
Arth rop lasty 1 8 (7 ) , 834-83 9 .  2003.

4 .  Weber O ,  Pomeroy D . L . ,  Schaper L . A . ,  
Bad e n g ausen W. E ,  C u rry J . L . ,  S m ith M . W .  
e t  a l .  S u p racondylar  n a i l i n g  o f  d istal 
per iprosthetic femoral fractu res .  
l nte rnatio n al Orthopaedics ( S I COT) 24,  3 3 -
3 5 .  2000.  

5 . Lesh ML SO,  Deol  G ea.  The conseq uences
of ante r ior femo ral notc h i n g  i n  total knee
arth rop lasty , A b i o m echan ical  study.  J Bone
Jo int  S u rg Am 82 ,  1 096-1 1 0 1 .  2000.

6 . S h awen SB,  Be lmont  PJ J r, K lemme W R ,
Topoleski  L O ,  Xenos J S ,  Orchowski  J R .
Osteoporosis a n d  anter ior  femoral  n otc h i n g
i n  peri p rosthetic s u p racondylar fem o ral
fracture s :  a b iomechan ical  analys is .  J Bone
Joint S u rg Am 85-A ( 1 ) ,  1 1 5- 1 2 1 . 2003.

7. Wang CJ , Wang JW, Weng LH et al . The
effect of a lendro n ate o n  bone m i ne ral

- 15 -

N ú m .  7 .  2007 

dens ity i n  the d i stal part of the fem u r  and 
p rox imal  part of the t ib ia after total knee 
arth rop lasty . J Bone Joint S u rg Am 8 2 ,  
2 1 2 1 -2 1 2 6 .  2 0 0 3 .  

8 .  S u  ET, DeWal H ,  D i  Cesare P E .  
Per iprosthetic fem o ral  f ractures above total 
knee replacement .  J Am Acad Orthop S u rg 
1 2 ( 1 ) ,  1 2-20 .  2004.

9 .  Culp RW, S c h m idt  R G ,  H a n ks G,  et al . 
S u p racondylar  fractu re of the fem u r  
fo l lov ing p rosthetic knee arthoplasty. C l i n  
O rthop 2 2 2 ,  2 1 2-222.  1 987 .  

1 O H h o n  G l i at is ,  Panag iotis Megas,
Panagiotopou los E l ias,  Lam b i ris  E l ias.  
M i dterm resu l ts of treatment v i th a 
retrog rad e n a i l  fo r s u p racondylar 
peri p rosthetic f ractu res of the fem u r  
fo l lowing total knee arthop lasty. J O rthop 
Trauma 1 9  (3 ) , 1 64-1 6 9 .  2005.

1 1 .  Ego l  KA KK, K u m m e r  FJ , S u  ET,  l esaka K,  
Baye r J ,  D i  Cesare P E .  Com parison of the 
L I S S  a n d  a retro g rade - i nserted 
s u p raco ndylar  i ntra m e d u l l a ry n ai l  fo r f ixat ion 
of a per iprosthetic d i stal fem u r  f racture 
p roxi mal  to a total knee arthrop l asty . J 
Arth rop lasty 1 7  (7 ) , 876-88 1 . 2002.

1 2 . Me Laren A C ,  D u pont J A ,  S c h roeber O C .  
O p e n  red u ct ion i nte rna!  f ixat ion o f  
s u p raco ndylar  fractures above total knee 
arth rop l asties us ing the i ntramed u l l a ry 
s u p raco ndylar  rod . C l i n i  O rthop 302,  1 94-
1 98 .  1 994 .  

1 3 . Roslton L R ,  C h ist D J ,  Ha lpern A ,  et  a l .  
Treatment  o f  s u p racondylar  fractu res o f  t h e  
fem u r  proxi ma l  t o  a total knee arth rop lasty . 
A rep o rt of fou r  cases. J Bone J o i nt S u rg 
Am 77 ,  924-93 1 . 1 99 5 .  

14. J h o n  G l i at is ,  Panag iotis Megas,
Panag iotopou los E l ias ,  Lam b i ris E l ias .
M idterm resu lts of treatment  vith a 
retrog rad e n ai l  fo r s u p racondylar
per iprosthetic fractu res of the fe m u r
fo l lowing total k n e e  a rtho p lasty. J O rthop
Trau m a  1 9  (3 ) , 1 64-1 6 9 .  2005.



H alo tracción U l loa y co ls  

SISTEMA DE HALO TRACCIÓN MODIFICADO. 

M áxi mo Alberto D íez U l loa* ,  Carmen  Álvarez Val * ,  Dav id B lan co Pérez * ,  Enr ique Fernández 
Peña* ,  M arta Couche i ro Fai lde** , Jorge G onzález G arc ía * .  

*Servic io de Traumato log ía  y C i rug ía Ortopéd ica .  Com plejo  Hospi ta lar io U n iversitar io d e
Sant iago . **Servic io de  Trau mato log ía y C i rug ía  Ortopédica .  Hospital Vi rxe da Xunque i ra .  

Cee .  (A Coruña) . 

RESUMEN: 
Objetivo : Eval uar u n a  modif icación a l a  
técn ica de halo-tracc ión d iseñada para 
mejorar l as cond ic iones del pac iente . 
Mater ia l  y métodos : Se presenta u n  estud io 
retrospectivo com parando la  l o rdosis 
cervical (C2-C5 y C2-C6) y la  c i fos is local  
con halo-tracc ión en sup ino (trad ic iona l )  vs . 
semisentado (mod i ficación ) ,  apl icada e n  e l  
tratam iento conservador  de fractu ras 
cervicales i nestab les .  Resu ltados :  E l  
s iste m a  semisentado mantuvo mejo r  l a  
lo rdosis C2-C5 a la  semana y a las tres 
semanas en tracción (p=0,003 y p=0 ,001 )  y 
tam b ien  la C2-C6 (p=0,03 y p=0 ,002) . La 
tracc ión en  decub i to o rig i n ó  u n  
c ifosamiento d e l  seg mento les ion ado 
(5/14) . Co nc lus iones : E l  s iste m a  de 
tracc ión que  se propone mantiene  mejor  l a  
lo rdosis cervical d u rante la  tracción . La 
to le ranc ia  de l  paciente a este s istem a  
modificado e s  supe rior  al c l ás ico .  La 
tracc ión l i neal , en ocas iones ,  p roduce u n  
c i fosamiento d e  los seg mentos les io n ados .  

PALABRAS CLAVE: 
halo , tracc ión ,  lordos is ,  c ifos is ,  trau ma ,  
fractu ras cervicales i nestab les 
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INTRODUCCIÓN: 
La h istor ia de la  tracc ión cervical co mienza 
con la  ut i l izac ión de los s istemas de fronda 
y compás cervical ( Crutchf ie ld , G ardner
Wel ls  . . .  ) .  E l  s iste m a  de halo tracción su rge 
de la  adaptac ión de l  aparato de B loom 
para e l  tratamiento de fractu ras fac iales . 
Son Perry y N ickel  (1 ) los q u e  d iseñ aron y 
ap l icaron por  p ri me ra vez la  f ij ac ión cervical 
con lo que e l los l l amaron aparato de "halo 
tracc ión" ( en casos de pac ientes con 
po l io m ie l i t is y pará l is is de  los m úsculos 
cervicales con fus ión de la  co l u m n a  cervical 
) en  este momento no se sug iere su uso en 
otras c i rcunstancias . E l  p rime ro en 
emp learlo para u n  caso de fractu ra
l uxac ión cervical  es J ames (2) en 1960.  
En 1962 , Tho mpson (3) pub l icó una ser ie 
de pacie ntes tratados co n ha lo tracción en 
casos de  les ión cervical con buenos 
resu ltados . 
Desde entonces h asta la  actua l idad , 
apenas h an exist ido mod if icac iones en  e l  
s iste m a  de  tracc ió n ,  pero c o n  e l  avance d e  
las técn icas q u i rú rg icas a n ivel cervical , se 
han l i m itado m ucho sus ind icac iones .  Pero 
aún as í ,  existen m uchos pacientes 
subs id iar ios de l  tratam iento conservador  
con ha lo tracc ión (4 ,5 ) .  E l  p rob lema q u e  se 
p lantea es que ,  los pacientes tratados con 
e l  s istem a  de ha lo tracción en  decúb i to 
sup ino  ven compro met idas l a  func ión  
resp i rator ia ,  l a  a l imentac ión y e l  co nfo rt 
debido a su  posic ión .  
La otra idea que  or ig i nó  l a  h i pótes is de 
trabajo es que  es i m pos ib le  m antener  u n a  
l ínea cu rva eje rc iendo tracc ión desde los 
extremos : la  col u m n a  cervical somet ida a 
tracc ión l i nea l  sufre u n a  alte ración de la  
lo rdosis con u n a  rectif icac ió n ,  que  supone 
u n a  tens ión de d istracc ión en  las 
estructu ras poster iores ( múscu los , 
l i gamentos . . .  ) y posib lemente , otra tens ión 
de  compresión en las estructu ras 
anter iores (cari l l as articu lares ,  cuerpos , 
d iscos, . . .  ) (6 ,7 ,8 ) . 
Por todo e l l o ,  se pensó que  u n a  postu ra 
semisentada mejoraría p robab lemente 
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estos p rob lemas .  Desde septi embre de l  
año  1 999 se e mpezó a ut i l izar en  n uestro 
Servic io  u n  s iste ma de halo tracc ión 
modi f icado e n  e l  que  e l  pac iente está 
semisentado con un f u lc ro amp l io  en l a  
reg ión poster ior  para cu rvar l a  d i recc ión de l  
vector de  tracc ión  p rogresivame nte (f i g u ra 
1 ) . 
El objet ivo de  este artícu lo  es p resentar 
este s iste m a  d ist into de tracc ión  que 
i ntenta mejorar l a  s i tuac ión  de l  pac iente . 
Las ventajas q u e  se p retenden obtener  
son ,  por u n  l ado mejorar e l  contro l v isua l  
de l  ento rno , f ac i l i tar l a  a l i mentació n ,  l a  
mecán ica resp i rator ia  y l os  cu idados de 
enfermería ; y po r  e l  otro l a  conservac ión  de 
la  lordosis cervical  d u rante l a  tracción . 

Fig u ra 1 : Paciente con s iste m a  de halo 
tracción mod if icad o .  
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se rea l iza u n  estud io retrospectivo de u n a  
ser ie d e  5 4  pac ientes c o n  trau m at ismo 
cervical tratados conservadoramente 
med iante ha lo tracc ión y poster ior  chaleco . 
Las i nd icac iones f ue ro n  les iones 
cervicales i nestab les ,  l a  m ayor ía f ractu ras 
t ipo ahorcado con 3-6 m m  de 
desp lazam iento y f ractu ras-esta l l idos CFS 
2 -3  de Al l en  y Ferg uson (9) . En  n i ng ú n  
caso presentaban c l ín ica medu lar y a  q u e  
en  nuestro centro , los les ion ados 
medu l ares se re m i ten  a l  hosp ital de 
refe renc ia ( Hospital  Juan  Cana leja ,  A 
Coruña) ; en  cuanto a les iones rad i cu lares 
no h u bo n i nguna  salvo parestesias de 
menos de 48 horas de evo luc ión .  Se 
d iscut ió la alternativa q u i r ú rg ica con el 
pac iente que  general mente rechazó , 
máx ime al estar neu ro lóg icamente 
estab les . Se descartaron 9 pacientes 
(todos e l los previos a 1 999) por la cal i dad 
de las i mágenes rad io lóg icas . 
Se c las i f icaron los pac ientes e n  dos 
g ru pos : a) sometidos al  s iste m a  de tracc ión  
l i neal  e n  decúb ito (n=36) y b)  tratados 
med iante e l  s istema de halo-tracción en 
semisedestac ión con f u lc ro l o rdosante 
(n=9) . En  ambos casos u n a  vez 
d i ag nosticada  la l es ión se colocó la tracc ión  
(5 -6  Kg . ) ,  se retensaron  los to rn i l los de l  
halo a las 48 -72  ho ras y se reajustó l a  
tracc ión segú n  contro les rad io lóg icos 
semanales .  E l  t i empo d e  tracción  fue de 
tres semanas .  Poster iormente , se colocó 
un chaleco que se m antuvo h asta los tres 
meses (1 O) . La d if e re nc ia  e ntre los dos 
s istem as es que en  e l  s istema de  tracc ión  
trad ic ion al e l  pac iente se mant iene e n  
decúb ito s u p i n o  y en  e l  s iste m a  d e  ha lo 
tracc ión mod i f i cado que  se p ropone e l  
pac iente está sem isentado con u n  f u lc ro 
lo rdosante . 
La edad med i a  de l a  m uestra f u e  d e  36 ,7  
años (m ín i mo 9 y m áxi mo 82 años)  con 26 
hombres y 1 9  mujeres . En  27 casos la  
les ión  era en  C 1  o C2 y los  otros 1 8  f ue ron  
les iones su bax iales . 
Se m id ió  la  lordosis cervical  a l  i n g reso , a l a  
semana,  a las tres seman as con tracc ión 
(colocac ión de l  cha leco) , a los tres meses 
( reti rada de l  cha leco,  conso l idac ión ósea) y 
al año.  Para e l l o ,  se m id ie ron : a) e l  
áng u lo  que  forman u n a  l ínea trazada p o r  l a  
cara poster ior  de l  cuerpo d e  C2 c o n  l a  l ín ea 
trazada por la  cara poster ior  de l  cue rpo de 
C5; b) e l  ángu lo  que  f o rm a  l ínea trazada 
por la  cara poste r ior  de  C2 con l a  l ínea  
trazada por  la  cara poster io r  de C 6 ;  y c )  l a  
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c i fos is  local , med iante e l  ángu lo  que  forma 
u n a  l ínea trazada sobre e l  p l at i l l o  su per ior  
de l a  vértebra sana craneal  y e l  i nfer io r  de 
la  vérteb ra sana cau d al .  Se  valoró la 
mod i f icac ión  de la  c ifos is  local du rante la 
tracc ión .  
Los datos f ue ro n  anal izados con  e l  s iste ma 
estad ístico S P PS 1 0 .0  con l a  prueba de 
AN OVA. 

Fig u ra 2:  Radiog rafía d e  paciente sometido a 
tracción con el s iste m a  t rad ic iona l  

F ig u ra 3 :  Paciente somet ido a tracción con e l  
s istem a  mod if icad o .  

RESULTADOS 
Los resu ltados de los áng u los med idos a 
n ive l C2-C5 m uestran u n a  mejor 
conservac ión de  la  lo rdos is (tab la  1 )  con e l  
s iste m a  mod i f i cado a l a  semana de 
tracc ió n ,  y a l as 3 semanas .  Los datos 
obten idos para el áng u lo C2-C6 son 
equ ivalentes (tab la  2) .  A los tres meses y a l  
año de seg u i m iento no  se objetivaron 
d i fe renc ias entre e l  s istem a  trad ic iona l  y e l  
mod i f i cado . 
En los resu ltados de l a  c i fos is  local  no  se 
encontraro n d iferenc ias s ign i f i cat ivas pero 
c i nco casos de l a  ser ie de tracción 
trad ic ional p resentaron cifosam iento de la  
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f ractu ra s i tuac ión q u e  n u nca se d io  con la 
tracc ión mod if icada (tab la  3) . 

C2-C5 trad ic iona l  Mod if icado P 

i n g reso 1 1 , 6 1 ±7 ,47 1 1 , 5± 4 , 2  0 , 766 

1 sem 8 , 48± 6 ,35 
3 sem 9 , 87+6 ,98 
3 mes 1 2± 7 , 72 

1 año 1 1 , 6 8± 7 , 54 

Tabla 1 :  á n g u l o  C2-C5 

1 9 , 25 ±6 ,07 0 , 003 
2 0 , 83+ 6 , 8 5  0 , 0 0 1  
1 1 , 1 6 +7 , 1 6 0 , 8  
1 3 ±7 ,93 0 , 7 8  

C2-C6 trad ic iona l  Mod if icado P 

i n g reso 1 1 , 79±6 , 4  1 2 , 66± 6 , 8  0 , 97 

1 sem 1 1 , 77+ 9 , 1  
3 sem 1 2 , 1 9+ 8 , 54 
3 mes 1 4 ,48± 9 , 34 
1 año 1 1 , 77± 6 , 5  

Tab l a  2 :  á n g u l o  C2-C6 

23 ,25 ±9 ,35 
2 5 , 6  ±8 , 5 9  
1 2 , 2± 7 , 82 
3 , 5 ±1 1 , 6 

trad ic iona l  mod ificado P 
( n = 1 4* n=4** 

2+ 5 2 N S  

0 , 03 
0 , 002 
0 , 6 1  
0 , 059 

Tab l a  3: Co rrección d e  l a  c ifos is loca l ,  *5 
cifos is ,  3 no  varían y 6 corri g e n  ; ** 2 C7 (no se 
ve T 1 ) y 1 caso C5 que se colapsó y fue 
necesaria c i rug ía.  

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES:
No se han encontrado refe renc ias en  l a  
b ib l iog raf ía sobre este aspecto de l  
tratam iento en  tracc ión . C reemos que  e l  
s istema de tracción  mod i f i cado supone 
ventajas para e l  pac iente que mejora su 
s ituación en  re l ac ión a l  decú b ito su p ino ; 
con este nuevo s iste ma e l  cue l lo  
permanece en  una s i tuac ión  más f is io lóg ica 
d u rante l a  tracción como se demuestra con 
las med ic iones rea l izadas (f i gu ras 2 y 3) . 
Por otro l ado esta pos ic ión  mejora l a  
ca l idad de v i da  d i ar ia de l  paciente du rante 
la  tracc ión ; s iendo ésta l a  pr inc i pal ve ntaja 
(mecánica resp i rator ia ,  a l i mentac ión , 
re l ac ión soc ia l ,  . . .  ) .  U n a  vez co locado e l  
halo-chaleco y l i be rad a l a  tracc ión , las 
d i fe renc ias en  la lordosis se igu a lan en 
ambos s istemas .  
En e l  s iste m a  modi f icado no aparece 
n i ngún  caso de ci fosam i e nto de f ractu ras 
(au nque la m uestra es pequeña  y qu izás no 
s ign if icativa) lo que  sí sucede con l a  
tracción l i nea l  en  decúbi to donde 
encontramos c inco casos de c i fosamiento .  
Esto s e  pod ría expl icar a través d e  l a  idea 
i n ic ia l  de que  la  tracción l i nea l  (ap l icada 



Acta Ortop .  C aste l l ano- Manch . 

sobre una  l ínea cu rva) supone d istracción  
a n ivel de la  concavidad (estructu ras 
cervicales poster iores) y compres ión a 
n ivel de la convex idad (estructu ras colu m n a  
cervical ante rio r) . 

El s iste m a  mod if icado mantiene mejor  l a  
lo rdosis cerv ical  du rante la  tracción  que  e l  
s istema c lás ico; s i n  d ife re nc ias e n  la  
lo rdosis a l os  tres meses o al año  de 
segu i m iento; 
La tracción l i nea l  a veces ocas ionó u n  
cifosamiento en e l  área de  les ión . Por otra 
parte no hubo d iferenc ias en la  corrección  
de la  c ifosis l ocal; 
La to leranc ia  por e l  paciente de l  s istem a  
modi ficado e s  m uy superio r. 
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RESUMEN: 
El objetivo es anal izar l as comp l icac iones 
encontradas en  e l  tratamiento de las 
fractu ras de rad io d istal med iante f i jac ión  
externa y su  i nf l uenc ia  e n  los resu ltados 
func ion ales f ina les .  Hemos revisado 79 
fractu ras tratadas med iante f i jador  externo 
d i nám ico t ipo Penn i g .  E l  segu i m iento med io 
ha  s ido de 16 ,8  meses. Las comp l icac iones 
más frecuentes han s ido la  ce l u l i t is en  l a  
i nserc ión  de l os  c lavos i nfecc ión 
superf ic ia l  (12 %) , s índrome de Sudeck 
(10 ,4  % ) ,  pérd ida  d e  reducc ión (5 ,2 %) y 
fractu ra e n  e l  l u g ar de i nserc ión de l  2º 
metacarp iano ( 3 ,9 %) . En 66 casos (85 ,61 
%) se obtienen resu ltados func iona les 
exce lentes y buenos . E l  índ ice de 
comp l i cac iones g lobal fue de l  38 ,6  %; s in  
embargo e l  26 ,7  % se conside ran 
compl icaciones menores.  Por e l l o ,  l a  fijac ión  
externa e n  las fractu ras de rad io d istal nos 
parece u n a  técn ica con buenos resu ltados 
func ion a les ,  no  exenta de comp l i caciones , si 
bien la m ayoría de  son menores y no 
i nf luye n en los resu l tados fi na les .  

PALABRAS CLAVE: 
Fractu ras , extrem idad d istal , rad io ,  
Compl icaciones , F i jac ión  externa .  
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INTRODUCCIÓN 
Las fractu ras de la  extre m idad d istal de 
rad io son u n as de l as lesiones más 
frecuentes que  se o bservan en  u rge nc ias 
de trau mato log ía (10-15 %) (1 ,2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7) . 
Sue len  afectar a pac ientes anc ianos ante 
trau mat ismos de baja  energ ía y a jóvenes 
e n  trau matismos de alta energ ía (2 ,7) . E l  
tratam iento conservador  med iante 
reducc ión cerrada e i nmovi l i zac ión  con 
yeso proporc iona genera lmente buenos 
resu ltados . S i n  e m bargo , en  los casos de 
fractu ras i nestab les ab iertas y b i laterales 
son subs id iar ias de tratamiento q u i rú rg ico 
(2 ,7 ,8 ) . 
La reducc ión ce rrada y manten im iento 
med iante u n  fijado r  externo de m u ñ eca es 
u n a  técn ica con buenos resu ltados 
func ion ales que  varían entre un 73 - 90 % 
seg ú n  la b ib l iografía consu ltada (2 ,3 ,7 ,9-
14) . Esta mod a l idad de tratam iento no está
exenta de comp l i caciones (7 -38%) 
(4 , 7 , 8 , 9 ,14-19) , q u e  pueden o no  i n fl u i r  en 
los resu ltados fu nc ion ales f inales . Éstas 
aparecen en re lac ión con la c i rug ía  y e l  
postoperator io i n med iato (comp l icaciones 
i n med iatas) o d u rante la  evo luc ión  de l  
tratam iento (comp l icac iones tard ías) . Entre 
la amp l ia  gama de co mp l i caciones 
descritas podemos destacar l a  Algod istrof ia 
s impatico refleja (s índrome de Sudeck) la  
i nfecc ión superf ic ia l  o p rofunda  de l  trayecto 
de los c lavos , l a  pérd i da  de reducc ión ,  l a  
rotu ra y e l  aflojam iento de l os  c lavos , l a  
neu ropatía de l  ne rvio med iano-cub ital o l a  
rama sens it iva de l  rad ia l ,  l a  rotu ra de los 
tendones extensores del antebrazo , la 
fractu ra de l  2º metacarp iano o de l  rad io en 
e l  l ugar  de i nse rc ión de los c l avos,  la 
s i nostosis rad io-cu bital d istal , etc 
(6 ,7 ,9 ,  17 ,  18) . 
El objetivo de este trabajo  es ana l izar las 
compl icac iones encontradas en e l  
tratam iento de las fractu ras de rad io d istal 
med iante fijac ión externa y su  in f luenc ia  en 
los resu l tados fu nc ionales fi na les .  

1 



Acta Ortop .  Caste l lano- Manch . 

Fig u ra 1 : Fractu ra i n stable de extre m i d ad 
d i stal de rad io t ipo V I I I  de Fryckman 

MATERIAL Y MÉTODO
Hemos real izado u n  estud io  retrospectivo 
de las fractu ras de extrem idad d ista l de 
rad io tratad as med iante f ijador  externo 
d i nám ico t ipo Penn i g  (Orthof ix ,  I ta l i a) entre 
los años 1 996-2003 , encontrando 79 casos 
(78 pacientes) . El fijador  externo d i n ám ico 
de m u ñeca t ipo Penn ig  presenta u nos 
torn i l los cort icales autorroscantes de 4 m m .  
d e  d iámetro d e  d iferente long itud para e l  
metacarp iano y e l  rad i o ,  y u n a  dob le rotu l a  
art icu lar  que  permi te la  reducc ión de l a  
fractu ra en  todos l os  p lanos , as í com o  e l  
desp lazam iento de l os  frag mentos a l  
movi l izar l a  muñeca 
De los 78 pacientes , 37 fueron varones 
(46 ,02%) y 4 1  muje res (53 ,95%) , con u n a  
med ia  de edad de 50 , 1 5  años (2 1 -80) . La 
les ión afectó la m u ñeca derecho en  38 
ocasiones (45 ,74 %) y la  izqu ie rda  en  41 
(54 ,2  %) , s iendo uno de e l los b i l ateral . 
La etio logía la  pode mos d iv id i r  en  
trau matismos de alta energ ía 20 casos 
(acc identes de  tráfico 1 4  o caídas d esde 
altu ra 6) y trau matismos de baja  energ ía 59 
casos (ag res ión 2 ,  ca ídas casua les 57) . 
La c lasif icac ión de l as fractu ras se real izó 
de acuerdo con la  propuesta por  F rykman 
en 1 967 , basada en  la  afectac ión articu l ar 
(rad io-carp iana y rad io-cub ital  d istal )  y l a  
les ión o no d e  la  apófis is esti l o ídes de l  
cúb i to ,  encontrando 38 casos t ipo V I I I  
(fi gu ra 2) ; 1 1  fuero n  t ipo V I I ;  1 3  t ipo V I; 8 
t ipo IV ;  5 t ipo 1 1  y 1 de los t ipos 1 y 1 1 1 .  E n  3 
casos las fractu ras fueron ab iertas (g rados 
1 y 1 1 ) . 

El i nte rvalo  med io d esde e l  momento de l a  
fractu ra hasta e l  tratamiento qu i r ú rg ico f ue  
de 4 ,5  d ías ( rango d e  0-30 d ías) , E l  retraso 
en el tratamiento ag udo fue deb ido en l a  
mayoría de l os  casos,  a fractu ras 
i nestables (2 ,8 )  tratadas en un pr i mer  
momento de forma conservadora med iante 
yeso y que  du rante e l  seg u i m iento 
perd ie ron  la  reducc ión (acortam ie nto rad ia l  
de más de 5 m m  y ang u l ac ión dorsal de 
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m ás de  1 0º) . La estancia hospitalari a fue 
de  4 ,3  d ías ( rango de 1 -25) . 
Los métodos de tratam iento usados h an 
s ido l a  fij ac ión externa ais lada e n  54 casos,  
asoc iando AK en  1 7 , torn i l lo can u l ado en la 
apóf is is esti lo ides de l  rad io en  7 casos y 
b loqueo d e  l a  p rono-sup inac ión en  1 caso . 
En  u n a  ocas ión  se uti l izo u n  m ater ia l  
b io lóg ico como i nje rto (Norian S R S*) para 
re l l enar  un defecto m etafisar io mayor de 1 O 
m m ,  no  se emp leó n i ngún  caso i njerto 
autó logo para cu br i r  el defecto . 
El fijador  externo se movi l izó e n  42 casos 
(53 %) , a los 38 ,5  d ías ( rango 28-56) . La 
reti rada se rea l izó a los 59 d ías (28-9 1 ) .  E l  
pe r iodo de seg u i m iento ha  s ido de  6 , 8  
meses ( 1 -27) . Se real izó tratamiento 
rehab i l i tador  e n  u n  53 % de los casos ,  que  
d u ró u n a  med i a  de 43  d ías . 

RESULTADOS 
Los resu ltados func ionales los hemos 
valorado seg ú n  l a  c lasif icación c l í n ico
rad io lóg ica d e  Listróm ( 1 3) ,  obte n iendo 66 
casos (85 ,6 1  %) y 65 casos (84 ,6 1  %) 
respectivamente de resu ltados exce lentes
buenos .  
Existie ron  comp l icac iones e n  30 casos 
(36 ,3  %) . Para su  estud io ,  l as hemos 
d iv id ido en i n med iatas (que eng loban l as 
que  ocu rre n  d u rante e l  acto q u i rú rg ico y l as 
de l  postoperator io  i nmed iato) y tard ías . 
Dentro de los prime ras encontramos 1 6
casos (20 ,6  %) , que  tuvieron l a  s igu iente 
d istribuci ó n :  i n fección superfic ia l  en e l  
trayecto d e  l o s  c lavos e n  9 casos ( 1 2 % )  ; 
fractu ra e n  e l  l ugar  de i nserción en  el 2º 
metacarp iano , en 3 casos (3 , 9  %) ; 
afloj am iento de  los c lavos , en  2 casos (2 ,6  
%) y neu ropat ía sensitiva de l  nerv io rad ia l  
en  3 casos (3 ,9  %)  
Las compl icacio nes tard ías aparec ieron en  
1 4  casos ( 1 6 %) , entre l as q u e  p redom inó  
l a  A lgod istrof ia  de  Sudeck en 8 casos ( 1 0 ,4 
%) . Ade m ás ocu rr ieron la  oste ítis o 
i nfecc ión p rofunda  de l  trayecto d e  los 

• 
Fig u ra 2 : Fractu ra d e l  2° metacarp iano
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c lavos en un caso ( 1 , 9  %) , la pérd ida de 
red ucc ión en 4 casos (5 ,2  %) y un caso de 
c icatriz do lorosa ( 1 ,9  %) . 

DISCUSION Y CONCLUSIONES
En 1 987,  C lybu rn (23) i n trod ujo el fij ado r  
externo d i námico con  l a  i ntenc ión  de 
movi l izar precozmente l a  m uñeca y reduc i r  
as í l a  osteopen i a  y l a  osteoartr it is .  
L a  reducc ión cerrada y f ij ac ión  externa d e  
las fractu ras i nestab les de extre m idad d istal 
del rad io es una técn ica poco agres iva , que  
basa su ef icac ia  en  l a  reducc ión de las 
superf ic ies arti cu l ares med ian te " l i gamento 
taxis" y p resenta u nos buenos resu ltados 
func ion ales f ina les ,  que  seg ú n  las ser ies 
varían entre un 73 y un 90% 
(6 ,7 , 8 , 9 ,  1 O , 1 6 ,  1 8 , 2 1  ) .  
S i n  embarg o ,  n o  está exenta de 
comp l icac iones .  Vaugnaum ( 1 4) en  su  
ser ie ,  hab la de  u n  1 4% entre l as que  
destaca la  frecuenc ia  de afectac ión de la  
rama sensitiva dorsal de l  ne rv io rad ia l  (5  
casos) y l as fractu ras q u e  se producen en  
e l  2 º  metacarp i ano en  e l  l ugar  de i nserc ión  
de los c lavos . 
Cooney (2 ,8)  por  su  parte , tamb ién  
encuentra como comp l icac ión  más 
frecuente la afectación  nerv iosa,  con 5 
afectac iones por  com p res ión de l  n e rv io  
med iano ,  2 neu ropatías cubitales y 4 
les iones de la  rama dorsal de l  ne rv io  rad ial . 
En dos casos se produjeron  fractu ras de l  2º 
metacarp iano , por lo  q u e  hab la de l a  
importanc ia de real izar u n  "pred r i l l "  antes 
de i nsertar los c lavos e n  e l  hueso . 
En  la ser ie de Kaempffe (2 1 ) ,  h asta u n  50% 
de pacientes desarro l laron un S índ rome de 
Sudeck que  é l  atribuye a un exceso de 
d istracción en  l a  reducción  y un  per iodo de 
i n movi l izac ión super ior  a 8 semanas .  En  su  
estud io  éstos pacientes tuv ieron  peores 
resu ltados funcionales q u e  la ser i e total . 
Por otra parte G reen ( 1 6 )  encuentra l a  
pérd ida  de la  red ucc ión co mo comp l i cación  
más frecuente (en  re lac ión  a u n  per iodo de  
i nmovi l ización mayor de 8 semanas) , 
seg u ida  por e l  d renaje por e l  trayecto de los 
c lavos y la fractu ra del 2º metacarp iano . 
La s inostosis rad io-cubital es u n a  
compl icac ión  cu r iosa, no  muy frecuente , 
que  presenta Ayl lón  e n  su  estud io  ( 1 5) y 
que  se debe a u n a  perforac ión excesiva de 
los  c lavos ,  p rod uc iendo puentes óseos . 
En  n uestra ser ie ,  l a  compl icac ión m as 
frecuente fue la  i n fecc ión su perfic ia l  en  e l  
trayecto d e  los c lavos , que  s e  so luc iono en  
la  mayor ía de l os  casos med iante 
tratam iento antib iót ico d u rante u n a  
semana; seg u ida de la  A lgod istrof ia  
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s impatico ref leja ,  que mejoro en todos los 
casos med iante f is ioterapia  y tratam iento 
med icamentoso con calc iton i na  y ca lc io .  
En  n uestro estud i o ,  cas i  e l  45% eran 
pacientes m ayores de 65 años , que s i  b ien  
presentan u n  índ ice mayor de 
comp l icac iones (47% de l  total ) ,  los 
resu ltados func ionales fi n ales son s im i l ares 
al resto de la ser ie ; en contrapos ic ión a l a  
op in ión  de otros autores ( 4 , 5 ,  1 6 , 1 7) que  
op inan q u e  e l  tratam iento med iante fijac ión  
externa en  estos pacientes esta 
contra i nd icado deb ido a la osteoporosis 
que presentan . 
Vamos a anal izar cada u n a  de las 
compl icac iones que  nos ha l lamos , 
valorando su  i nfl uenc ia  o no e n  los 
resu ltados func ionales f ina les y 
c lasificándo las as í e n  mayores o menores .  
La com p l icació n m ás frecuente en  n uestra 
ser ie fue la d i strofia s impático refleja 
(s ín d rome de Sudeck) . Encontramos 8 
pacientes ( 1 0 ,4 %) que  desarro l l aron la  
c l ín ica f lo r ida característ ica de éste 
s índrome con do lor ,  a lterac iones 
vasomotoras , r ig idez d istal y osteoporos is 
reg ional e n  e l  estud io  rad io lóg ico. 
Exist ie ron  ade m ás 1 O casos con 
osteoporosis posti n movi l izac ión  que no 
i nc l u i mos d entro de  esta seri e .  
E l  tratam iento segu ido co ns ist ió en  
f is iote rapia (ejerc ic ios de  movi l izac ión  de la  
m uñeca) , asociado a u n  tratam iento 
med icamentoso con calc i ton i na  y calc io. 
En  los resu ltados func ionales de los 
pacientes que sufr ie ron  esta comp l i caci ón  
no  presentaron d iferenc ias s ign i ficativas 
comparándolos con la serie g lobal , ya que 
obtuvie ro n  u n  75 % de resu ltados 
excelentes-buenos .  
La i nfecc ión  superf ic ia l  (ce l u l i t is)  ocu rr ió en 
7 casos (9 ,6  %) con e n rojec im iento ,  
tum efacción  y do lo r  al rededor de l  l ugar d e  
i nserc ión d e  los c lavos .  E l  tratamiento 
segu ido  en  estos pacientes fue l a  l i mp ieza 
con suero sal i no  y u n  antisé ptico , 
acompañada de  u n  tratam iento antib iót ico 
d u rante una semana .  
La i n fecc ión p rofunda (oste ítis )  afectó a u n  
paciente q u e  requ 1 no d e  tratam iento 
med iante l i m pieza q u i rú rg ica e 
i n movi l izac ión poster ior. 
Anal izando esta comp l icación (tanto 
superf ic ia l  como p rofu nda al rededor de l  
trayecto de los c lavos) , vemos que no 
i nf luye en  e l  resu ltado fu nc iona l , con u n  85 
% de  resu ltados exce lentes-buenos . 
Al anal izar  los resu ltados func ionales de 
estos pac ientes que tuv ieron lo q u e  
nosotros he mos l l am ado "complicaciones 
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menores ", vemos que no  existen 
d iferenc ias s ign i ficativas con respecto a la 
ser ie g lo bal . 
Defi n i mos l a  pérd ida de reducc ión seg ú n  
los parámetros descr i tos por Conn ey (2 ,8) , 
valorando e l  colapso de l  rad io  en  e l  p lano 
antera poster ior  (más de 5 m m . )  y l a  pérd ida  
de la  báscu la  sagital vo lar de l  rad io (más 
de 5º) . 
D icha compl icac ión l a  he mos encontrado 
en  4 casos ( 5,2 % ), todos e l l os asoc iados 
a otras comp l i cac iones ,  como son e l  
afloj am iento de los c l avos (2 casos) y la 
fractu ra de l  2° metacarp iano e n  e l  lugar de 
inserc ión de los c lavos (2 casos) , q u e  
anal izare mos más ade lante .Tras l a  
comparac ión  de l os  resu ltados func iona les 
de estos pacien tes con la  ser ie g lobal , 
vemos que  en  este caso s í  que  existe u n a  
c lara afectación  func io nal c o n  tan so lo u n  
25% d e  resu ltados buenos , p redom inando 
los  resu l tados m oderados . 
La fractu ra de l  2° metacarp iano se p roduce 
en e l  momento de l a  reducc ión d u rante e l  
acto q u i rú rg ico ,  deb ido a l a  deb i l itación d e  
este hueso p o r  repet idas perforac iones con 
la  broca al  hacer los or i f ic ios d e  los c lavos . 
En n uestro estud io  nos encontramos con 
esta comp l icación en 3 ocasiones (3 ,9 %) , 
que  fueron tratadas med iante d iversos 
métodos .  En el pr i mer  caso , se dec id ió l a  
fijac ión  i ntraoperator ia med iante u n a  A K ;  e n  
e l  segu ndo caso , se descubrió l a  fractu ra al 
ver la  rad iog raf ía de contro l  en  e l  
postoperator io i n med iato , s i n  existi r en  u n  
primer  momento pérd ida  de l a  reducción ,  
po r l o  q u e  s e  trató med iante i n movi l i zac ión  
con féru la  vo lar .  E l  te rcer caso se trata de 
u n a  ma la  i nd icación de tratam iento con 
fijador  externo , ya que  se trataba de u n  
fractu ra de  t ipo G oyran-Sm ith (con g ran 
con m i n uc ión  metafisar ia y desp lazam iento 
volar) , y d u rante e l  i ntento de reducc ión en  
q u i rófano se produjo l a  fractu ra . Este caso 
se resolv ió med iante reducc ión ab ierta y 
osteos íntes is  con p laca AO de bajo perf i l  y 
aporte de  No rian SRS* ,  en u n  seg u n do 
acto q u i rú rg ico . 
Los resu ltados obten idos e n  estos casos 
fueron  c laramente i n fer iores a los de l a  
ser ie g lobal , con  tan solo u n  33  % de 
resu ltados exce lentes-buenos .  
E l  aflojam iento d e  los c lavos es u n a  
comp l icac ión  deb ida a po rosis ósea y 
asoc iada a pacientes anc ianos,  razón por 
lo  cuá l  para a lgunos autores la edad es u n a  
contrai nd icac ión para i nd icar l a  co locación  
de u n  f i jador  externo . 
En n u estro estud io , esta co mp l icac ión  
ocu rr ió e n  dos ocas iones (2 ,6 %) , en  u no 
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de los cua les se necesitó de u n a  segunda  
reducc ión a l os  25 d ías de l a  co locac ión de l  
fijador  deb ido  a q u e  e l  co lapso rad ia l  
resu ltante e ra i n aceptab le .  
Los resu ltados func ionales f ina les en  estos 
dos casos ,  están c laramente afectados por 
esta comp l i cació n ,  s iendo ambos valorados 
como moderado y mal o .  
Al  anal izar  estas ú lti m as comp l icaciones , 
vemos que  si inf luyen en  los resu ltados 
func ion ales fi na les ,  por lo q u e  l as hemos 
deno m i n ado "complicaciones mayores" . 
La neu ropatía de l  ne rv io rad ia l  se produce 
cuando l a  co locac ión  de  los c lavos se hace 
de  manera percutanea ,  ya q u e  se produce 
u n a  ag res ión de l a  ram a sens i tiva cutánea 
de  este nervi o .  Los tres casos aqu í  
descritos (3 ,9  % )  s e  p rodujero n  a l  pr inc ip io  
de  l a  ser ie ; actua lmente rea l izamos una 
m i n i - i nc is ión e n  l a  p ie l  para l a  colocac ión 
de  los c lavos en  e l  rad io ident i f icando d icha 
rama .  
En n i nguno  de  estos casos h u bo alterac ión 
de los resu ltados func io nales fi nales en  
re lac ión con l a  se r i e  g lobal . 
Hemos ana l izado l as co mp l icaciones y los 
resu ltados obten idos e n  los pacientes 
mayores de 65 años tratados med iante 
fijado r  externo . 
Encontramos u n  total de 31 pacientes 
tratados (39 ,6  %) , existiendo un mayor 
número de co mp l i cac iones (14 casos - 45 
%) . S i n  em bargo , los resu ltados 
func ion ales f i n ales , aún  obten iendo u n  
menor  porcentaje de resu ltados exce lentes ,  
son s im i l ares a l  total c o n  u n  81 % d e  
resu ltados excelentes-bue nos 
Tras anal izar l as com p l icac iones su rg idas 
con este tratam iento , l as he mos c lasif icado 
en  dos t ipos , Mayores y Menores , 
depend iendo d e  que  i n fl uyan o n o  e n  los 
resu ltados fu nc iona les f ina les .  
D ichas Comp l i caciones M ayores fueron : 
Pérd ida  de reducc ión (en cuatro casos) en  
l os  que  en  tan  so lo  uno  exist ió u n  resu ltado 
func iona l  fi n al bueno .  
Fractu ra de l  2º metacarpi ano (en tres 
casos) , e mpeorando c laramente los 
resu ltados func iona les .  
Aflojamie nto de los c l avos (en dos casos) ,  
con resu ltados f i nales ma lo  y moderado .  
Las Comp l icac iones Menores fueron  
mucho m ás frecuentes : 
I nfección  superf ic ia l  y profunda  en e l  
trayecto de los c lavos 
S índ rome de Sudeck 
Otras : Neu ropatía sens i tiva de l  ne rv io rad ia l  
y c icatr iz do lorosa.  
En todos estos casos no  exist ió i nfl uenc ia 
en  los resu ltados func iona les fi nales , con 
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resu ltados exce lentes y buenos s im i l ares a 
l a  ser ie g lo bal . 
Destacamos por ú lt i mo ,  los resu ltados 
func ion ales de los pac ientes m ayores de 65 
años de  n uestra seri e ,  q u e  eng loban casi e l  
40% d e l  estud io . S i  b i e n  p resentan u na 
mayor frecuenc ia  de comp l i cac iones (47%) , 
los resu ltados fi n ales son s im i l ares a los de 
l a  ser ie  g lobal , a d iferenc ia de lo pub l icado 
por otros autores que cons ideran a los 
pacientes m ayores de 65 años como u n a  
contra ind icac ión para l a  f i jac ión externa 
deb ido a l a  porosis ósea .  
En conc l us ión , l a  fij ac ión externa e n  l as 
fractu ras de extrem idad d istal de rad io  es 
una técn ica con buenos resu ltados 
func ion a les ,  no exe nta de comp l icac iones . 
La m ayor ía de com pl i caciones son 
menores y no  i nf luyen en  los resu ltados 
func ion ales fi na les .  La pérd ida  de 
reducc ión y e l  aflojam iento de l  f i jador que  
inf luyen de manera estad ísti�amente
s ign if icativa (p<0 .05 con test de X ) en  e l  
resu ltado func ional f i na l .  Los pac ientes 
mayores de 65 años presentan u n a  m ayor 
frecuenc ia  de comp l icaciones s in  afectar a 
los resu l tados fu nc iona les f ina les .  
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OSTEOSÍNTESIS DIFER IDA DE UNA FRACTURA DE HUESO 
G RANDE. 

R . G amero Don is ; M . R  Ezquerro Cortés ,  L . Escribano R u eda ,  C .  Vicari o ,  R .  Box Gómez 

Serv ic io de  Trau m ato log ía .  Hospital N ª  S rª de l  Prad o .  Talavera de  l a  Re ina .  

RESUMEN: 
Se p resenta e l  caso de  u n a  paciente m ujer  
con u n  d iangóstico d e  fractu ra de  h ueso 
g rande de l a  muñeca d e  1 7  d ías de 
evo l uc ión y que fue tratada q u i rú rg icamente 
tras e l  d i ag nóstico e n  base a l a  
excepciona l idad de  este t ipo de  fractu ras , 
l a  posib i l i dad d e  les iones l i gamentosas 
asociadas y el r iesgo de m al u n ión  o 
pseudoartros is . 

PALABRAS CLAVE: 
Fractu ra h ueso g rand e ,  m uñeca 

Correspondencia: 

Rocio G a m e ro .  
S e rv ic io d e  Tra u m ato logía .  
Hospital  Nª S rª d e l  Prad o .  
Tal avera d e  l a  Rei n a .  
To ledo 
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INTRODUCCIÓN 
Presentamos e l  caso de u n a  m ujer  de 67 
años que acude  a U rgenc ias por  do lo r  
persisten te y tu moración  en  e l  dorso de l a  
m uñeca izqu ie rd a ,  tras u n  traum at ismo de  
1 7  d ías de  evo luc ión . La pac iente sufr ió u n a  
ca ida fo rtu ita go lpeandose l a  m uñeca e n  
posic ión de  h i pe rexte ns ión forzada . Pese a l  
reposo y med idas farmacológ icas e l  do lo r  
no  cede y l a  tumoración , que  apar ic ió e n  e l  
momento d e l  trau m atismo ,  no  h a  var iado . 
La paciente no  p rese nta antecedentes 
persona les re levantes en este caso . En l a  
exp loración  f is ica real izada e n  e l  Serv ic io 
deUrgenc ias ,  n o  p resenta hematoma ,  
deform idad o tu mefacción  de m u ñeca 
izqu ie rda .  Se  observa una pequeña  
tumorac ión e n  do rso de  m uñeca do loroso a 
l a  palpac ión ,  de  consistenc ia  se m idura ,  
s im i l ar a u n  gang l i ón . 
No  ti ene  do lo r  sobre l a  tabaq uera 
anató m ica ,  n i  esti l o ides rad ia l  o cub ital . 
P resenta do lo r  l eve con l a  m an iobra de  
f lex ión fo rzada e h i pe rextens ión , n o  ex iste 
do lor  o l i m itac ión a la mov i l idad en l as 
l ateral izac iones rad ia l  y cub i tal , n i  a l a  
p ronosup inac i ón .  E l  balance articu lar  q u e  
p resenta e n  e l  momento de l a  exploración  
es : Extensión : 45º ; F lex ión : 45º ; Desviac ión  
rad ia l : 1 0º ;  Desviac ión cub i ta l : 20 º y 
p ronosup inac ión  comp leta . No  presenta 
alterac iones n e u rovascu lares d ista les .  
Se so l ic i ta una rad iog rafía s imple  e n  l a  que 
se puede ver una i m agen compatib le  con 
una fractu ra a is lada de  hueso g rande de la  
mano izqu ie rda ,  con desp lazamiento de l  
frag mento p roxi ma l , que  se encuentra 
volteado expo n iendo e l  trazo de  fractu ra 
hac ia  dorsal  (fi g u ras 1 y 2). Med iante d icha  
rad iog raf ía se d escarta l a  afectación d e  
otras estructu ras de forma co ncom itante , 
s iendo e l  d i ag nóstico por  tanto , u n a  fractu ra 
a is lada  de hueso g rande . 
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Figuras 1 y 2 :  Diagnóstico incial de fractura aislada del hueso grande

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

Se d ec ide i nterve n i r  q u i rú rg icamente . Tras 
rea l ización de p reoperator io (Ana l ít ica,  
E KG , y Rx tórax) , y anestes iada med iante 
p lexo b raq u ia l  y sedación se procede a su  
rev is ión y osteos íntesis .  
Se rea l izó u n  abo rdaje dorsal  long i tud i na l  
e ntre 3º y 4º  co mparti mentos extensores ; 
retracc ión de los tendones y apertu ra en  
" H "  de  l a  cápsu la  dorsal . Loca l ización d e  l a  
articu lación  g rande-sem i l u nar ,  observando 
la  perfecta reducc ión d e  l a  fractu ra bajo 
v is ión d i recta y escop ia .  Se revisó l a  
i nteg ri dad de los l igamentos dorsales as í 
como de l  escafo ides , comprobando su  
buen  estado y se procede a l a  
osteosíntes is de l a  fractu ra med iante 
torn i l lo canu l ado  Herbert de 3 . 0  mm a 
compres ión con comprobac ión  
satisfactor ia bajo escop ia .  C ie rre por p lanos 
e i nmovi l izac ión con féru l a  pal mar . (f i gu ras 
3 y 4) . 
El postoperator io cu rsa s in  alterac iones , 
por  lo que  l a  pac iente es dada de alta e l  
m ismo d ía .  En l a  s ig u iente rev 1s 1on 
pasados 1 5  d ias desde l a  in te rvenc ión ,  se 
reti ra l a  féru l a  y los puntos de sutu ra, se 
recomiendan med idas de cu idado cutaneo 
y m u ñeque ra r íg ida  de uso noctu rno y en 
l ugares d e  a lta afl uenc ia  d e  pú b l ico . 

EVOLUCIÓN 

El contro l  rad iog ráf ico a los dos meses 
muestra conso l idació n de la  fractu ra y la 
paciente está c l ín icamente asintomát ica.  
P resenta e l  s igu iente ba lance articu la r :  
Exte ns ión : 70º ; F lexión : 60° ;  S in  
alte rac iones respecto a l a  previa e n  e l  resto 
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de l a  exp loraci ón .  La pac iente se muestra 
m uy satisfech a  con el resu ltado .  

DISCUSION Y CONCLUSIONES :

Los traum at ismos e n  l a  m uñeca s i n  g ran 
deform idad o c l ín ica i m po rtante , son 
h abitua l mente m i nusvalorados y tratados 
como meros esg u i nces ,  cuando , bajo esa 
aparente escasa e l  ín ica pueden existi r 
g raves les iones que  i mp l i quen  daño en  
l igamentos y h u esos de l  carpo que  pueden 
dar  l ugar  a futu ras m uñecas artrós icas s in  
u n  correcto tratam iento . 
En  e l  caso que  nos ocupa ,  u n  trau matismo 
e n  h iperexte ns ión de l a  m uñeca izq u ie rda  
que  no rem i te con  tratam iento conservador  
tras más de 1 5  d ías de  evu l uc ión merece 
un estud io  m ás i ntenso . Las opciones 
d iagnósticas seg ú n  e l  m ecan ismo de 
producc ión y l a  c l ín ica comprenderían : 
Les ión  de l  l i gam ento escafo l unar ;  les ión de l  
l i gamento l u nop i ram ida l ; i nestab i l i dades 
mediocarp ianas . . .  
Se tom ó  l a  dec is ión de i nterven i r  
q u i ru rg icamente ;  por  varios motivos : 
- El carácter excepcion al d e  u n a  fractu ra 
a is lada de hueso g rande . 
- La necesidad de  revisar e l  estado de los 
l i gamentos al  exist i r  desp lazam iento de l  
frag mento p roxi m a l .  
- L a  posi b i l i dad d e  necrosis p o r  daño 
vascu la r  de l  h u eso g rande ,  se d i sm i n uye 
med iante la reducc ión y osteos íntes is de l a  
fractu ra . 

Las les iones l igamentosas de l  carpo deben 
ser  ten idas en  cuenta e n  e l  d i agnóstico 
d iferenc ia l  de  los trau m at ismos de m uñeca,  



Acta Ortop .  Caste l lano- Manch . 

Figura 3 y 4: Aspecto posoperatorio 

m uchas veces aparecen de forma a is lada 
aunque h abitua l mente lo  hacen en  e l  
contexto de una i nestabi l i dad de l  carpo con 
com ponente d e  daño óseo , s iendo l a  más 
frecuente l a  l uxac ión transescafoper i l unar .  
Ante su  sospecha  es p reciso e l  estud io  
rad ió log ico y s i  caben d udas u n  estud io  
med iante R N M .  
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RESUMEN: 
Se p resentan dos casos de  p icnod isostos is 
y se exponen  l os h al l azgos c l ín icos , 
f is iopato lóg icos ,  genét icos y rad io lóg icos . 
Esta e nfe rmedad es u n a  d isp las ia cráneo
metafisar ia caracter izada por  aumento de 
la  dens idad ósea ,  cuya f is iopato log ía 
molecu lar  se ha atr ibu ido a u n a  defic ienc ia  
enz imática 

PALABRAS CLAVE: 
Picnod isostos i s ,  d isp las ia craneo -
metafisar ia ,  catepsin a  K .  

Correspondencia: 

Dr .  Raú l  Parrón Cambero .  
C I  Logroño nº9 3 º  1 
28921 Alcorcón M ad rid . 
Correo e lectrón ico : rparro n @ te rra.es  

- 28 -

INTRODUCCIÓN 
La p icnod isostos is  es u n  t ipo i nusua l  de 
d isp las ia c ráneo-metaf isar ia autosóm ica 
recesiva que a menudo aparece en  la 
p ráctica c l ín ica por  su tendenc ia  a la 
fractu ra.  Aprox imadamente 1 50 casos se 
encuentran recog idos en la l i te ratu ra 
m u nd ia l .  Esta enfermedad está 
caracter izada por osteoesc leros is ,  estatu ra 
co rta, acrosteo l ís is  de fa l anges d ista les , 
d isp las ias ungu ea les ,  d isp las ia c lavicu la r ,  
defo rm idades c raneales secundar ias a 
c ie rre prematuro de  sutu ras y fontane l as ,  y 
frag i l i dad ósea ( 1 ,2 ,3 ) . 
Se p resentan dos casos y se rea l iza u n a  
rev is ión de l a  l i te ratu ra sobre l a  h istor ia  
n atu ral , e l  d i agnostico y e l  tratam iento de 
esta e nfermedad .  

Caso 1 :  Varó n de  3 5  años s i n  
antecedentes fam i l i ares de  i nteres y con 
antecedente de fractu ra de h u esos cortos 
en la i nfac ia  (metatars ianos) . El paciente 
p resentaba estatu ra corta, dedos cortos , 
m and íbu la  p ro m i nente ,  d i sp las ias 
u n gueales . I ng resa en  n uestro serv ic io por  
do lor  brusco sobre e l  m iembro i nfer ior  
derecho tras acc idente deportivo por u n  
trau mat ismo d e  med iana  i ntens idad . Tras 
estud io  c l ín ico y rad iog ráf ico es 
d iagnosticado de fractu ra ob l i cua de tercio 
medio de  t ib ia no  desp lazada .  Ante e l  
mode l ado anorma l  de l a  tib ia  y ante los 
rasgos fenotíp icos caracter ísticos de la 
enfermedad se rea l iza una ser ie ósea para 
co rroborar  los ha l lazgos rad io lóg icos de la  
enfermedad . 
El pac iente fue tratado con u n  yeso 
func iona l  cons ig u iendo la conso l idación  
c l ín ico- rad io lóg ica a l os  3 meses de l a  
fractu ra .  

Caso 2 :  M ujer  de 32 años con 
trau mat ismo sobre m iembro i nfer ior  tras 
caída casua l  de 2 metros de a ltu ra .  La 
paciente no  ten i a  antecedentes persona les 
de  i nte res , no  antecedente fam i l i ares de 
consangu i n i dad , hermano con igua l  
fenotipo . P resentó e n  l a  i n fanc ia fractu ra 



Acta Orto p .  C aste l lano- Manch . 

Figura l :  A crosteolisis de las falanges 

distales 

b i lateral de tib i as tratad as o rtoped icamente .  
L a  pac iente p resentaba estatu ra corta ,  
nar iz p ro m i nente y dedos cortos .  Tras 
estud io  c l ín ico y rad iog ráf ico es 
d iagnost icada de fractura terc io med io 
transversal de  fé m u r. Igua lmente ante los 
ha l lazgos fenot íp icos de la m isma se 
rea l izó ser ie ósea completa que conf irmó la 
e nfermedad . Se rea l izó enc lavado 
endomedu lar  consi g u iendo u n a  
consol idac ión a los tres m eses de l a  
fractura .  
Actu al mente ambos pacientes se 
encuentran as i ntomáticos rea l izándose la 
extracc ión del m ater ia l  de osteos íntesis en 
e l  seg u ndo  caso c l ín ico a l  año de la 
i ntervenc ió n .  

DISCUSION Y CONCLUSIONES :

Esta d isp las ia  ósea se caracter iza por 
rasgos fenotíp icos prop ios entre los cua les 
se i nc luyen ; tal l a  baja ,  fontane la  g rande , 
nar iz p ro m i nente y cara peq ueña . Además 
se p roducen man i festac iones odonto lóg icas 
con retardo en la dent ic ión ,  d ientes con 
fo rm a anormal  y ectóp ia  dentaria (4) . 
En  l a  p icnod isostos is l a  func ión ósea 
osteoc lást ica para desm ine ra l izar e l  h ueso 
es aparente mente normal , pero l a  matr iz 
ósea no  se degrada adecuadamente . E l  
aumento de l a  dens idad ósea s e  ha  
atri bu ido  a u n a  defic ienc ia  de cateps ina K .  
Esta enz ima es u n a  p roteasa c iste i n a  
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Figura 2: Ensanch amiento " en form a de

frasco de Erlenmeyer" en diáfisis de huesos. 

largos. 

l isosomal  fuertemente imp l i cada en l a  
reabsorción  ósea .  E l  gen de la  catepsi n a  K 
h u mana es altame nte expresado en  los 
osteoclastos y u n a  m utac ión  de d icho gen 
causa u n a  marcada d i sm in uc ión de su 
activ idad y conduce a l a  p icnod isostosis . 
Se han observado u n a  g ran var iedad de 
m utaciones en  e l  gen  de la cateps i na  K en  
d iferentes g ru pos étn icos ,  por lo que  no  
existe u n a  prote ína  i n muno log icamente 



P icnod isostosis 

Figura 3 :  D isplasias ungueales y dedos 

cortos 

detectabl e .  La porc ión genóm ica afectada 
se local iza en  l a  reg ión per icéntr ica de l  
cromoso m a  1 (5 ,6 ) . 
La enfermedad es m uy rara, estos 
pacientes t ienen estatu ra corta , sufren  
fractu ras frecuentes , general mente 
después de l a  segunda  década de l a  v ida y 
deform idad es en  e l  esque leto ,  la  mayor ía 
de los pac ientes h an s ido prod uctos de 
u n iones consangu í neas.  E l  p r imer  caso fue 
descrito en  1 923 por  Montanari aunque en  
1 962 fue nuevamente d escrita po r  
Maroteauz y Lamy, por lo que l a  
enfermedad se  conoce como s índrome de 
Maroteauz y Lamy q u ienes af i rmaban que 
e l  p into r  francés Henri de Tou louse-Lautrec 
sufrió la e nfermed ad (7) . 
Las caracter ísticas rad io lóg icas fac i l i tan e l  
d i ag nóstico .  Se  observan s ignos q u e  
recuerd an a l a  osteopetros is , pero se 
d ife renc ia  de  e l l a  por preservarse el cana l  
med u l ar de  los h u esos largos . Aunque la 
bóveda craneal  no es demasiado 
h i pe rdensa ,  l as fontane las persisten y se 
observan m ú lt i p les huesos wormianos . 
Existe h ipop las ia  d e  los h uesos fac ia les y 
de  los senos paran asales , acom pañada de 
u n  áng u lo m and ibu lar  obtuso . Las 
c lavícu las son de lgadas ,  con h ipop las ia  en  
sus te rm i n ac iones externas .  En  l os  
pacientes de edad avanzada se aprecia un  
área de osif icac ión en  l a  m isma (8) . 
Los huesos l argos presentan u n  mode lado 
anormal  por  defecto y sus co rt ica les sue len  
ser muy  de lgadas . E n  los h uesos tubu lares 
de las p ie rn as se aprecia  un acusado 
ensancham iento "en forma de frasco de 
Er len m eyer" ,  sobre todo  en los extremos 
d istales de ambos fém u res .  E l  canal 
med u l ar n u nca d esaparece y se v isual iza 
e n  todos los pacie ntes .  Las fractu ras de 
fém u r  ocu rren d u rante l a  ado lescenc ia y l a  
edad adu lta , s i endo  recu rrentes y más 
g raves en  los pac ientes de  mayor edad . 
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Además existen d edos cortos con 
acroosteo l i s i s ,  h i pop las ia  mand ibu l ar con 
ángu lo  o btuso , h uesos worn ianos y perd ida  
de l a  neumatizac ión de los senos 
paranasales .  
Actu al mente se ut i l i za  ocas iona lmente e l  
tratam iento con  b i fosfo natos , ade más 
a lgunos pac ientes han s ido tratados con 
hormona de c rec im iento (9) . 
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TRATAMIENTO DEL OSTEOMA OSTEOIDE MEDIANTE 
TERMOABLACIÓN POR 
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RESUMEN: 
Se p resenta e l  caso de u n a  pac iente de 2 1  
años de edad afecta de osteoma osteo i de 
femoral  tratada satisfacto riamente 
med iante l a  técn ica de te rmoablacc ión por 
rad iofrecuenc ia gu iada  po r TAC y se rea l iza 
una revis ión de la  l iteratura .  Esta técn ica 
m ín i m amente i nvasiva puede rea l izarse en 
rég imen  ambu lator io , perm i te u n a  
local izac ión exacta de l a  les ión y evita l a  
c i rug ía abierta y l as consecuenc ias 
derivadas de l a  m isma .  La termoab lacc ión  
por rad iofrecuenc ia  g u iada por TAC es 
actua lmente e l  método de e lecc ión en  
n uestro ce ntro para e l  tratam iento de l  
osteoma osteo ide .  
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INTRODUCCIÓN: 
La te rmocoag u l ac ión con rad iofrecuenc ia 
g u iada  por  TAC de los osteomas osteo ides 
propuesta por Rosentha l ,  se ha  reve lado en 
l a  ú lt im a  década como una técn ica eficaz 
para el tratamiento de este tu mor óseo , 
ben igno  pero do loroso , que  evita las 
comp l icaciones asociadas a l a  c i rug ía 
ab ierta ( 1 ,2 ,3  ,4) .
Se p resenta u n  caso de u n a  pac iente con 
u n  osteo ma osteo ide en  e l  fé m u r  izqu i e rdo 
tratada sat isfactor iamente med iante este 
proced i m iento .  

CASO CLÍNICO: 
M ujer  de 2 1  años ,  atend ida previamente 
por otros trau m ató logos y méd icos 
rehab i l i tadores con e l  d i agnóstico de 
tend i n it is de isqu iotib iales , que acude a 
consu lta po r persistenc ia  de  los síntomas a 
pesar de l  tratamiento méd ico y rehabi l itador  
rea l izado .  
La  pac iente p resentaba do lo r  de u n  año  de 
evo l uc ión en  la  cara poster ior  de l  tercio 
medio del mus lo  izqu ie rdo que mejoraba 
con l a  activ idad y se i ncrementaba con el  
reposo , tanto d i u rno co mo noctu rno , 
l legando a despertar la .  El do lo r  
desaparecía i n i c ia lmente con la 
adm i n istrac ión de lbuprofeno oral , no 
hac iéndo lo ya en  los ú lt imos meses , 
aunque d i sm inuyendo su i ntens idad con e l  
m ismo .  
La  exp loración f ís ica e ra  comp letamente 
normal . Se  rea l izó rad iog raf ía s imp le  de 
fém u r  izqu ie rdo donde no se apreció 
n i nguna  les i ón .  
Con  l a  sospecha c l ín ica de osteom a  
osteo ide se so l ic itó u n a  gammagraf ía ósea 
con Tc99 en  l a  q ue se apreció u n a
captación pato lóg ica d e l  rad iofármaco d e  
e levada i ntens idad a n ivel d e  la  co rt ical  
poster ior de l  te rcio i nfer ior de l a  d iáf is is 
femoral  izqu i e rda  com pat ib le con osteo ma 



Termoablac ión osteoma osteo ide 

Fig u ra 1 :  G a n m ag rafía con Te 99 ,  zona d e
h i p e rcaptación pato lóg ica d e l  rad iofármaco 
e n  e l  fém u r  izq u i e rd o .  

osteo ide (f i gu ra 1 ) .  Una vez s i tuada 
gam mag ráficamente l a  les ió n ,  se 
obtuvie ro n  cortes f inos de TAC de la  zona 
local izándose e l  n idus (f ig u ra 2) .  
Dada l a  i ncapac idad de contro l ar e l  do lor  
med iante la  to ma d e  A I N ES y ante la  
l im itac ió n que  supone e l  m ismo , se  
propone tratamiento q u 1 ru rg ico .  Tras 
expl icar las ventajas e i nconven ientes de l  
tratam iento q u i rú rg ico convenc iona l , se  
dec ide de m utuo acuerdo con l a  paciente 
real izar la  termocoag u l ac ión por 
rad iofrecuenc ia gu iada por TAC de la  les ión 
y dejar  l a  c i rug ía ab ierta para un pos ib le  
fracaso d e  l a  técn ica .  
P reviamente a la  c i rug ía se comp letó como 
valorac ión e l  cuest ionario de Barei (5) . La 
paciente tomaba med icac ión (A IN  ES)  
d iar iamente ,  no  tomaba analgés icos 
opio ides , segú n  la escala analóg ica-visua l  
de O a 1 O señalaba una i ntens idad de l  do lo r  
noctu rno de 8 puntos s iendo e l  s íntoma 
pr imord ia l  de l a  consu lta . Esto l levó a 
per iodos de baja l aboral y a no  pract icar 
deportes .  
L a  paciente i ng resó e l  m ismo d ía de l a  
i nte rvenc ión que  se rea l i zó e n  la  sa la  de 
TAC , por  u n  equ i po fo rmado por  
anestesista, rad ió logo y c i rujano 
o rtopéd ico .  Bajo anestesi a loca l  más
neuro loeptoan algesia se local izó e l  n i dus  
mediante cortes de 3 mm.  A través de una  
pequeña i nc is ión se i ntrodujo u n  trócar de 
b iops ia  ósea perforando l a  cort ical y 
tom ando muestra para estud io  
anato mopato lóg ico . Poster iormente se  
i ntrodujo e l  e lectrodo d e  rad iofrecuenc ia 
confi rmando su pos ic ión co rrecta con l a  
TAC . (f ig u ra 3) . E l  e lectrodo está a is lado de 
los tej idos con una cub ierta p lástica e n  toda 
su long itud menos los ú lt imos 1 O mm.  Se 
uti l izó u n  equ i po de rad iofrecuenc ia 
Rad ion ic  3-G F rea l izándose la 
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Fig u ra 2 .  TAC mostrando i m agen t íp ica d e l  
osteoma osteo ide e n  e l  terc io i nfer ior  d e l  
fém u r  izq u i e rd o .  

te rmoablacc ión  a u n a  temperatu ra de 90º 
d u rante un per íodo de 6 m i n utos .  
La pac iente fue dad a  de alta de l  hospital e l  
m ismo d ía .  
F u e  eva luada  en  l a  consu lta a l a  semana ,  1 
mes ,  tres meses, 6 meses y u n  año 
med iante e l  cuestionario de Bare i .  Se 
real izó u n a  rad iog raf ía de contro l 
postoperato r io donde se aprecia  l a  les ión 
p roduc ida por e l  trócar .  
Tras l a  c i rug ía ,  e l  do lo r  desaparec ió en 
menos de tres d ías y no  volvió a aparecer 
en  rev1s 1ones sucesivas . H u bo u n a  
incorporac ión com pleta a todas sus 
activ idades l aborales y socia les s in  
necesidad de to mar ana lgésicos.  

DISCUSIÓN: 
El osteom a  osteoide es u n  tu mor  ben i g no 
formador  de hueso constitu ido por u n a  
p ro l ife ración de osteob lastos i n m ad u ros 
rodeados por u n a  capa de  hueso d enso 
lam i nar ,  que afecta con mayor frecuenc ia  a 
varones jóvenes sobre todo en  las p ri meras 
tres décad as de la v ida .  Puede aparecer en  
cua lqu ie r  h u eso , aunque su frecuenc ia  es  
mayor en  l os  huesos l argos , como e l  fé m u r  
y l a  ti b ia .  Se local iza tanto en  hueso 
esponjoso como cort ical y represe nta el 1 1  
% de los tu mores óseos ben ignos (6,7 ,8 ) .  
Su  p resentac ión c l í n ica c lás ica consiste en  
l a  p resenc ia  de do lor  cont in u o ,  m ás i ntenso 
por l a  noche y que se a l iv ia con asp i ri na  y 
otros A I N E S .  Si está cerca de u n a  
arti cu lac ión  puede aparecer r ig idez y 
contractu ra m uscu lar y si as ienta en  u n a  
vé rtebra produc i r  esco l ios is (6,7 , 8 ) .  
La sospecha  c l ín ica es e l  punto más 
i m po rtante para e l  d iag nóstico , ya q u e  son 
pacientes que van de un méd ico a otro 
i nc l uyendo en  ocasiones consu l tas 
ps iqu iátr icas (5 , 9 ,  1 O) . N uestra paciente 
recorr ió var ias consu l tas y se retrasó e l  
d i ag nóstico más de 6 meses . H abía s ido 
d iag nosticada de c iatalg ia ,  men iscopatía y 
tend i n it is de los múscu los isq u iotib ia les 
e ntre otras . 
La i magen  rad iog ráf ica t íp ica es u n  
peq ueño n idus  rad io trasparente oval de 
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Fig u ra 3 .  TAC q u e  conf irma la colocación d e l  
e lectrodo d e  rad iofrecuenc ia a n i v e l  d e l  
n i d u s .  

aprox imadem ante 3 - 5 mm de d iámetro 
rodeado de hueso d enso reactivo mas 
rad iopaco , aunque e n  m uchas ocasiones 
no se aprec ia .  La gammag rafía con Tc99 es
la  prueba más út i l s i  existen d if icu ltades 
para v isua l izar lo en  la rad iog rafía s imp le .  
La  TAC de cortes fi nos nos  da  su  
local izac ión exacta y permi te su tratam iento 
po r rad iofrecuenc ia .  La R M  puede ser de 
uti l i dad ,  aunque la  i m agen se encuentra 
muy a l te rada po r e l  g ran edem a  óseo q u e  
s e  sue le  observar a l rededor de la  les ión 
( 1 1 ) .  
E l  tratam iento conservador  consiste en  l a  
adm i n i strac ión  de  asp i r i na  u otros A I N E S ,  
s iendo ú t i l  para a l iv iar  l o s  s íntomas y en  
aque l los pacientes que  rechacen l a  c i rug ía , 
con buenos resu l tados en  alg unos casos 
(1 O) . 
El tratam iento q u i rú rg ico c lás ico cons iste 
en resecar el n i dus ,  i nc l uyendo e l  b loq ue  
de h ueso react ivo . Con  frecuenc ia  existe 
d if icu ltad para local izar la les ión 
i ntraoperator iamente ,  lo  que  en  ocas iones 
ob l iga  a resecciones amp l ias y a l  uso de 
i njerto óseo . 
Con l a  termoab lacc ión po r rad iofrecuenc ia 
g u iada por  TAC se cons igue u n  buen 
resu ltado en  u n  n ú mero a l to de pac ientes 
sin l as com p l icaciones asociadas al 
tratam iento q u i rú rg ico c lás ico . Las d ive rsas 
pub l icac iones consu ltadas muestran 
resu ltados satisfactor ios por enc ima del 80 
% (4 ,5 , 1 1 , 1 2, 1 3 , 1 4, 1 5 ) pud iéndose repeti r e l  
p roced i m iento s i  éste ha  fracasado lo  cua l  
aumenta l a  tasa de buenos resu ltados 
(4, 1 6) .  
Rosentha l  com paró los resu l tados entre 38 
pacientes en  los que  se rea l izó 
rad iofrecuenc ia  fren te a 87 casos en los 
que  se real izó un p roced im ien to q u i rú rg i co 
y no  se encontraron d iferenc ias 
s ign if icativas e n  cuanto a recid ivas y s í  
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d iferenc ias en cuanto a estanc ia 
hospita lar ia y co mp l icac iones (4) . 
La m ayor ser ie pub l icad a sobre e l  te ma 
afi rma que  l a  termoablac ión percutánea 
con rad iofrecuenc ia  debe ser  e l  p r imer  
tratam iento d e  e lecc ión para l a  casi 
tota l i dad de los osteomas osteoides de l  
esque leto apend icu l ar y pelv is y que es 
p refe ri b le  a la  resecc ión ab ie rta ( 1 7) .  La 
c i rug ía ab ierta no identi f ica a l  tumor  
pueden p rod uc i rse reseccione� 
i ncomp letas co n rec id iva de l  tumor  y t iene  
m ayor morb i l idad .  E l  uso p ro longado de 
A I N ES p uede p roduc i r  co mp l i caci ones 
d igestivas o i nto leranc ias que l i m itarían su 
uso ,  m ientras que e l  tratam iento con 
rad iofrecuenc ia p uede rea l izarse de forma 
ambu l ator ia  y a l  cabo de dos horas e l  
paciente puede  regresar a sus activ idades 
h abitua les . 
No se recom ienda en  l as les iones 
esp i nales ya que l a  punta de l  e lectrodo 
debe estar s i tuada a más de 1 cm de 
estructu ras n e rv iosas como l a  médu la  
esp i nal para evitar que  sean dañadas po r  e l  
ca lor  i rrad i ado (4) . 
Empleando esta técn ica no  es necesar io 
l i m itar l a  activ idad f ís ica de l  pac iente ya 
que  no afectamos la estructu ra ósea ni sus 
prop iedades mecan icas ,  como se 
recomiendan en l as resecc iones g u i adas 
por  TAC con trefi na  o b roca ( 1 ,4) . 
La falta de conf i rmac ión h isto lóg ica es e l  
p ri nc ipal  i n conven iente d e  los métodos 
percutáneos . S i n  e m barg o ,  con la c l í n ica y 
los estud ios d e  i m ag e n ,  se puede l legar a l  
d i ag nóstico ,  e l  cua l  se conf i rma con la 
desaparic ión de los s ínto m as (4 ,5 , 9 ,  1 2 , 1 6) .  
Existen d iscrepanc ias e ntre auto res sobre 
la  temperatu ra y e l  t iem po de 
rad iofrecuenc ia .  E l  p rotoco lo  más extend ido 
es uti l izar u n  t ie m po de les ión de 4 m inu tos 
a u n a  temperatura de 90 ºC con u n  
e lectrodo convenc iona l .  Portabe l l a  (4) 
emp lea un e lectrodo de  punta fría 
alcanzando tem peratu ras de 50ºC , 
d i sm in uyendo e l  r iesgo de necros is d e  los 
tej idos c i rcundantes . 
Como conc lus ión  podemos afi rmar que la  
termoablacc ión  con rad iofrecuenc ia  g u iada 
por TAC de los osteomas osteo ides es una 
técn ica eficaz y que  evita l a  morb i l i dad 
asociada a la  c i rug ía ab ierta. Actua l mente 
en  n uestro centro se cons idera l a  técn ica 
de e lecc ión para e l  tratam iento de estas 
les iones.  



1 
.J_ 

Termoablac ión  osteoma osteo ide 

BIBLIOGRAFÍA: 

1 .  M u scolo L ,  Velan O ,  P i n e d a  G ,  Aye rza M ,  
Calabrese M ,  Santi n i  E .  Osteo id  osteoma of 
the h i p .  Percutaneous resectio n  g u ided by 
computed tomog raphy.  C l i n .  O rthop 
1 99 5 ;3 1 0 : 1 70-5.  

2 . Gangi  A,  D iete m a n n  JL,  C l avert J M ,  Dod e l i n
A ,  Mo rtazavi R ,  D u rcke l  J ,  R o y  C .
Traitement  des ostéomes ostéoides p a r
ph otocoag u l at ion au láser.  A propos d e  28
cas.  Rev Ch i r  Orthop 1 998 ;84 :676-84.

3. Rosenthal  D I ,  A lexan d e r  A ,  Rosenberg A E ,
S p rinf ie ld  D .  A l b l at ion o f  osteoid oste o m as 
with a percutaneously p l aced e lectrode : A 
New P roced u re .  Radio logy 1 99 2 ; 1 83 ;29-33 .

4 .  F .  Po rtabe l l a ,  J .  Se rra, R .  Mast,  M .  O rd u ñ a ,  
A .  Monte ro y J . A .  N a rváez .  T rata m i ento d e l  
osteoma osteo ide med i ante rad iofrecu e n c i a  
g u iada por  TAC . Rev.  O rtop y Tra u m ato l 
2004 ; 48 :3 1 -37 . 

5 .  Barei  D P ,  M o reau G ,  Scarboro u g h  M T ,  Nee l  
MD.  P e rcutaneous rad iofreq u e ncy ab lat ion 
of osteoid osteom a .  Cl in  Orthop 
2000 ;373 : 1 1 5-24.  

6 .  Dahl in  OC. Tumores Óseos.  Barcel o n a :  
Ed ic iones To ray, 1 980 ; p .  69-7 9 .  

7 .  S c h ajowicz F .  T u m o rs and tu m o r l i ke les ions 
of bone .  P athology,  rad io logy and 
treatment .  New York : Spr inger  - Ver lag , 
1 99 6 ;  p p .  36-6 1 . 

8 .  J ackson R P ,  Reck l ing FW, Mantz FA . 
Osteoid osteoma and osteob lastom a .  
S i m i la r  h i stolog ic  les ions w i t h  d iffe rent 
n atu ral h i sto r ies.  C l i n  O rthop 1 977 ; 
1 28 :303- 1 3 .  

9 .  Campanacci  M ,  R u g g i e ri A ,  G asbarri n i  A ,  
Fe rrara A ,  Cam panacci  L .  Osteoid osteoma.  
D i rect v isua l  identif ication and intra les ional  
exc is ión of the n idus with m i n i m a l  renoval  of  
bone.  J Bone J o i nt S u rg Br  1 99 9 ; 8 1 8 :8 1 4-
2 0 .  

1 O .  Kneis l  J S ,  S i m o n  MA.  M e d i c a l  management
compared wi th  operative treatment fo r 
osteoid -osteoma.  J Bone Jo int  S u rg A m  
1 99 2 ;74A : 1 79-8 5 .  

1 1 .  Rosenthal  D I ,  S p rinf ie ld  D S ,  G e b h ard M C ,  
Rosenberg A E ,  M a n k i n  HJ . Osteoi d  
osteom a ;  percutaneous rad io-freq u e n cy 
ab lat ion .  R ad io logy 1 99 5 ; 1 97 :45 1 -4.  

1 2 . L i n d n e r  NJ , Ozaki T ,  Roed l R,  Gosheger  G ,  
W i n k e l m a n n  W, W6rt ler  K .  P e rcutaneous 
rad iofre q u e n cy ab lat ion i n  osteoid osteom a .  
J .  B o n e  J o i n t  S u rg B r  2001 ; 838 :39 1 -6 .  

1 3 . Ramos Pascua L ,  S antos Sánchez JA,  
M a rtín Sánchez MJ , Santos d e  Vega G ,  
Sánchez Conde P .  Trata m i ento d e l  
osteoma osteoide de l  c u e l l o  fem o ral  
m e d i ante termocoag u l ac ión d e l  n i d u s .  Rev 
O rtop T ra u m atol 2000,44:40 1 -5 

1 4 . M artel J,  O rt iz E ,  Bueno A,  D h i mes P .  
Tratam iento pe rcutáneo med iante 
rad iofrecuenc ia  del osteoma osteoi d e .  
R ad io log ía 2001  ;43 :337-40 . 

1 5 . K u l in s ky B, Ke l ler  J ,  G rethe K u r i k  A ,  E g u n d  
N .  Rad io log ical  characteristics fo l lowing 
rad iofre q u e n cy coag u l at ion of osteo id  

- 34 -

G amero y cols 

osteom a .  P rocee d i n g s  f rom 1 1
th 

l nternationa l  Symposi u m  on L i m b  Salvage 
B i rm i n g h a m  2001 ;36 .  

1 6 . Rosentha l  D I ,  H o rn icek FJ , Wolfe MW, 
J e n n i n g s  LC,  G e b h ardt M C ,  M a n k i n  HJ et  
a l .  P e rcutaneou s  rad iofrequency 
coag u l at ion of osteoid osteoma co mpared 
with operative t reatm ent .  J. Bone Jo int  S u rg 
Am 1 998 ;80A :8 1 5-21 . 

1 7 . G a ry D Vog i n .  Rad iofrecuency Ab lt ion S afe , 
Effective i n  Osteoid Osteoma.  Radio logy.  
2003 ; 1 7 1 - 1 75 .  



Acta Ortop . Caste l lano- Manch . N ú m .  7 .  2007 

FRACTURA I NTRAARTICULAR BILATERAL DE CALCÁN EO EN 
EL N I Ñ O. A PROPÓSITO DE UN CASO Y R EVISIÓN DE LA 

LITERATURA. 

Mart ínez-Castroverde , J .  ( 1 ) ;  Mesegue r  O lmo ,  L .  (2) ; Casas Cebr ian  , M .A .  ( 1 ) ;  Go nzález Mo nte ro , 
B. (3) ; C uesta G arc ía ,A ;  ( 1 ) ; M eseguer  Ort iz  ,C (2) . 

( 1 ) Hospi tal Comarcal de He l l ín .  (2) Hospital General  de  M u rc ia .  (3) Hospi ta l  Gene ral  de 
Albacete . 

RESUMEN: 
Las fractu ras de calcáneo son les iones 
raras e n  los n i ños ,  const ituyendo los casos 
b i l aterales u na excepc ión . Descr ib i mos u n  
caso de factu ra b i l ateral de calcaneo con 
afectac ión del  tálamo (ti po V de Sch m idt y 
Weine r) e n  u n  n i ño  de seis años y en  e l  
que  se dec id ió  ap l icar u n  tratam iento 
conservador  basándonos e n  l a  edad de l  
paciente y e l  t i po  de fractu ra . He mos 
rea l izado un seg u im iento de la evo luc ión  de 
la  les ión d u rante un per iodo de 5 años , 
observando al f i na l  de l  m ismo u na 
impo rtante capacidad de remode lac ión  
ósea que  ha conduc ido a l a  p ráct ica 
normal izac ión de los  parámetros 
rad io lóg icos y cons igu iéndose la 
recupe rac ión fu nc ion al co mp leta pud iendo 
e l  pac iente i nco rpo rarse a sus activ id ades 
cotid ianas sin l i m itac iones .  
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Fractura de calcáneo . N i ño .  
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INTRODUCCIÓN 
Los trau m at ismos e n  tob i l lo y p ie  en  los 
n i ños son extre m adamente co m u nes po r la 
a l ta probab i l i dad , en  estas edades , de sufr i r  
trau mat ismos re l ac ionados con l a  activi dad 
deport iva, recreo esco lar ,  acc identes de 
moto r y do mésticos , etc . 
Las fractu ras de calcaneo , au nque  
const ituyen l as fractu ras más frecuentes 
de l  tarso , son raras en  los n i nos 
( 1 , 2 , 5 ,6 ,7 ,8 ,9 , 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 5) ;  con u n a  
i nc idenc ia que  osci l a  entré en  e l  3 ,  1 % y e l  
5 %  d e l  tota l de fractu ras en  estas ed ades 
(5 , 1 6) const ituyendo u n a  excepción  los 
casos con afectac ión b i l ate ral 
(2,9, 1 7 , 1 8 , 1 9 ,20) . 
En e l  n i ño ,  este t ipo de les iones t ien e  u n a  
evo luc ión  mejor  que  en  e l  adu lto , deb ido a 
que  en  este per iodo de l  desarro l l o  
esque lét ico , l a  m ayor parte de  este h ueso 
es de  tipo cart i lag i noso , lo que le conf iere 
más res istenc ia ,  e l astic idad y g ran 
capac idad de remode lac ión ,  en re lac ión  
con su capac idad de crec i m ien to .  Por otro 
l ado , l as les iones asoc iadas que  sue len  
presentarse en  e l  adu lto son i n frecuentes 
en  e l  n i ño ,  y no por e l l o ,  debe de o lv idarse 
esta pos ib i l i dad du rante la atenc ión i n ic ia l  
en  e l  área de u rgenc ias .  
En cuanto a l  mecan ismo de prod ucc ión de 
este t ipo de fractu ras , h ab i tu a lmente , se 
producen co mo consecuenc ia  de 
trau mat ismos d i recto de alta energ ía ,  
pr inc i pal mente ,  caídas de altu ra y 
accidentes de tráfico . 
El d iag nóstico se basa en  estud ios 
rad iog ráf icos en  p royecciones estándar 
( late ral , axial , dorsopl antar y ob l i cua  
med ia l ) , no obstante , a lg u n as de estas 
fractu ras con escaso desp lazam iento 
pueden no  observarse i n ic ia lmente ,  po r lo 
que ante la  pers iste nc ia  de s íntomas es 
recomendable real izar  u n a  TAC . 
En lo  que  respecta al tratam iento ,  las 
fractu ras i n traarti cu lares con hund im iento o 
desplazam iento moderado pueden ser 



Fractu ra b i l ateral de ca lcáneo en  n i ño Mart ínez-Castroverde y co ls  

Figuras 1 ,  2 y 3: R X  iniciales donde se aprecia l a  fractura bilateral de calcáneo 

tratadas con med idas o rtopéd icas 
( i nmovi l i zac ión y descarga) ,  sólo en n iños 
mayores con fractu ras desp lazadas se 
requ ie re l l evar a cabo u n a  reducc ión 
ab ierta y fij ac ión i nte rna .  

CASO CLÍNICO 

Varón de se is  años de edad ,  fue tras ladado 
al servic io de u rgenc ias d e  n u estro centro , 
después de sufr i r p rec ip i tación  desde u n a  
altura de cuatro metros . En  e l  momento d e  
su i ng reso , p resentaba i ntenso d o l o r  y 
tu mefacc ión  a n ive l de retrop ie  de fo rma 
b i late ral . La exp loración f ís ica de raqu i s ,  
tórax , abdomen , cráneo y resto de  
m iembros ,  as í como l os  parámetros 
b ioqu ímicos y hemáticos fueron  normales . 
En e l  estud ió rad io lóg ico i n ic ia l  se observó 
presenc ia  de u n a  fractu ra i ntrata lámica 
b i late ral de calcaneo , con h und im iento de 
la  art icu lac ión subastraga l i na  que  
co rrespon d ía a l  t i po  V de l a  c las i f icac ión de 
Sch midt  y Wei ne r  ( 1 8 )  ( Fig  1 ,2 ,3 ) . 
No se detectaron otras les iones asoc iadas 
a n ivel de co l u m n a  dorso- l u m bar ,  pe lvi s ,  
m iembros superio res ,  n i  a otros n iveles d e  
las extrem idades les ion adas .  E l  estud io  
escanog ráf ico co nfi rmó l a  p resenc ia  d e  l as 
factu ras talám icas con h u n d i m iento de 2 
mm de l a  art icu lac ión subastragal i n a  de l  
lado izq u ie rdo y de 3 mm en  l a  de l  lado 
derecho,  ambas les iones pud ie ron  
encuad rarse dentro de l as de t i po 1 1  de l a  
c lasif icac ión  de  Crosby y Fitzg ibbons 
(2) ( Fig  4) . 
Al tratarse de u n  n i ño  menor  d e  d iez años , 
se dec id ió  i n ic ia lmente rea l izar u n  
tratam iento conservador  basado en  l a  
i nmovi l izac ión co n vendaje aco lchado y 
féru l a  de yeso d u rante c inco d ías y 
med idas ant iede m a  (m iembro e levad o ,  f r ío 
local y A I N Es) poster iormente se 
i nmovi l izaron l as fractu ras con u n a  bota de 
yeso permanec iendo e l  pacie nte en  
descarga d u rante cuatro semanas .  Más 
tard e ,  una  vez ret i rada la  i n mov i l izac ión , se 
le perm it ió la movi l idad activan del tob i l lo y 
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p ie e n  descarga d u rante otras dos 
semanas .  
A la  sexta semana,  tras conf i rmarse en  e l  
estud io  rad iog ráfico l a  conso l i dac ión  de l as 
factu ras , se autor izó soportar peso de 
form a prog resiva con ayuda de  bastones .  
Los contro les rad io lóg icos y escanog ráficos 
( Fig  5 ,6  y 7) rea l izados a los doce meses , 
se apreció l a  existenc ia  de s ignos de 
remode lac ión ósea y h u n d i m iento talám ico 
res idual menor  de 1 m m  en  ambas 
arti cu lac iones .  
La ú l ti m a  revis ión  l levada cabo a los c i nco 
años,  se apreció movi l i dad co mp leta e 
i ndo lora de  l as art i cu lac iones t ib ioperonea 
astragal i n a  y subastraga l i na ,  y e l  
podog rama mostró u n a  hue l l a  p lantar de  
característ icas normales .  Las i m ágenes 
rad iog ráf icas y con TAC ( F igs 8 ,9 , 1 0 , 1 1 ) , 
mostraro n l a  g ran capacidad de 
remode lac ión ósea que  h ace que 
práct icamente se ha l lan normal izado los  
parámetros rad io lóg icos de l  calcáneo . E l  
paciente , que  rea l iza h o y  d ía ,  u n a  activid ad 
cotid iana normal  i nc l u ida  l a  deport iva, no 
refie re s i ntomato log ía a lguna .  

Figura 4 :  TAC inicial 

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las fractu ras de calcáneo son les iones 
i nfrecuentes en  e l  n i ño y as í lo  reflej a l as 
escasas pub l icac iones ex istentes 
( 1 , 2 , 5 , 6 ,7 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 3 , 2 1 ,22) , po r lo q u e  
deben tenerse de  encuentra en  e l  
d i ag nóstico c l ín ico de  pacientes jóvenes 
que sufren caída de a l tura sobre e l  talón .  
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Figura 5 y 6 :  Imágenes radiográficas a los 12 meses de evolución

En té rm i nos genera les ,  el mecan ismo de 
p roducc ión i nc luye tanto los trau mat ismos 
d i rectos sobre e l  talón  ( 1 , 5 ,  1 3 , 1 4 , 1 6 , 1 9) 
como los mecan ismos por  i nve rs ión de l  p ie  
( 1 , 1 2 , 1 4 , 1 9) ,  fractu ras estrés ( 1 , 1 6 , 1 9) y 
por u lt i mo , las fractu ras ab iertas po r 
atrapamiento de l  talón (5 ,9 ,  1 2 , 1 6 , 1 9) .  E l  
mecan ismo d i recto por  caída sobre e l  talón  
es e l  m ás frecuente en e l  n i ño ocas ionando 
fractu ras i ntraart icu l ares con afectac ión de 
la art i cu l ac ión su bastragal i n a  
( 1 , 3 , 5 ,6 ,7 , 9 ,  1 O , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 6 ,22 ,23 ,24 ,25) . 
Las fractu ras por atrapami ento de l  talón , 
or ig inan general mente i m po rtantes les iones 
de partes b landas y en  ocas iones se ve 
afectada la i nserción d istal de l  tendón de 
Aqu i les .  
Para l a  evalu ac ión rad io lóg ica en  
s i tuac iones de alta sospecha de este t ipo 
de les iones , se recomienda real izar l as 
proyecciones : lateral de tob i l lo y p ie , ax ia l , 
dorsoplantar y ob l i cua med ia l  
( 1 , 2 ,3 ,5 ,6 ,9 ,  1 0 , 1 2 , 1 4 , 1 6 , 1 9 ,23 ,24 ,25) . La 
valorac ión de esta co mb inac ión de 
imáge nes proporc iona al  c i rujano una idea 

Figura 7:  TAC a los 12  meses de evolución
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bastante c lara de l a  a l i neac ión axia l , 
acortam ientos y angu l ac ión de los 
frag mentos . 
Sm id t  y We iner  ( 1 8 ) ,  ponen  en duda val idez 
de l  áng u l o  de Bohler para dete rm inar  e l  
g rado de h u n d i m iento talám ico , deb ido a 
que  l as med ic iones de los contornos óseos 
en  un hueso i n m ad u ro no so n tan precisas 
como l as l l evadas a cabo en el h ueso 
mad u ro .  No obstante , la mayoría de 
autores cons ideran f iab le l a  exploración 
rad io lóg ica ( 1 , 2 , 6 , 9 , 1 0 , 1 3 , 1 4 , 1 5 , 1 7 , 1 8) ,  s i  
b ien ,  en  e l  27% de los casos i nc l u i dos en  la  
ser ie  Schmidt  y We ine r  l a  fractu ra no pudo 
ser observada en  los pr imeros momentos . 
S i n  e mbargo ,  para l l evar a cabo u na 
valorac ión adecuad a  de l  t i po y g rado de 
afectac ión de l as facetas art ic u lares 
( impactación  o desp lazamiento y 
frag mentac ión )  son p refe r ib le las i m ágenes 
p roporc ionadas por l a  TAC ( 1 , 2 , 8 ,  1 7 ,23) . 
Con re lac ión a l a  valo ración p ronostica y 
terapéut icas cons ideramos út i l  l a  
c lasif icac ión  de Sch m idt  y Weine r  ( 1 8)  
basada en  e l  g rado de afectación  
rad io lóg ica de l a  art icu lac ión su bastragal i n a  
poster ior  y e s  específ ica para fractu ras d e  
calcaneo en  l o s  n i ños ,  refrendada  en  e l  
estud io  de  u n a  amp l ia  ser ie de casos .  G ran 
parte de los auto res consu ltados son 
partidar ios del uso de esta c las i ficac ión  
(3 ,6 ,8 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 6) .  Por  su parte , W i ley y 
Profitt ( 1  O ) ,  desarro l l aro n una  c las i ficac ión 
equ ivalente en  l a  q u e  se inc luye u n  subti po 
que  eng loba l as fractu ras con m inu tas . Para 
la  t ip if icac ión desde el pu nto de v ista de su 
p ronostico , C rosby y F i tzg ibbons (3) , 
p ropus ieron u n a  n ueva t ip i f icac ion 
p ronostica de l as les iones i n tratalamicas 
basando su estud io en la amp l i tud de l  
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Figuras 8,  9 10 y 1 1: Imágenes radiográficas y TAC a los 5 años de evolución 

desp lazamiento o hund i m iento y e n  e l  
g rado de conm i n u ción d e  l a  art icu l ac ión  
subastral i n a  med iante la  TAC ; c las i ficando 
las factu ras i n traart icu lares en  t res t i pos 
(t ipo 1 ,  desp lazamiento < 2 m m ; t ipo 1 1 ,  
desp lazam iento > 2 m m  y t ipo 1 1 1 ,  
conm i n utas) . Esta c las i ficac ión puede ser 
út i l en  cuanto que perm ite una orie ntac ión  
terapéut ica y p ro nostica ,  as í como ,  valorar 
e l  g rado f inal  de afectac ión  articu l ar tras e l  
tratam iento . 
El p ronóstico de estas les io nes ,  a estas 
edades ,  es bueno y v iene dete rm inado 
pr inc ipa l mente por e l  g rado de 
desp lazam iento i n ic ia l  de la  art i cu lac ión  
subastraga l i na  después de l  trau m at ismo y 
no  por e l  método de  tratamiento e m pleado . 
Para l a  mayor ía d e  los auto res 
consu ltados ,  las les iones de peor 
pronóstico so n las q u e  presentan g ran 
desp lazam iento y conm inuc ión  de la 
art icu l ac ión  subastragal i n a, es dec i r ,  l as 
correspond ientes a los t ipos IV  y V de 
Sch m idt  y Weiner  y ti pos 1 1  y 1 1 1  de C rosby 
Fitzg ibbons)  sobre todo en  n i ños m ayores 
de d i ez años o ado lescentes . 
S i  b ie n ,  l as co mp l icac iones no son 
frecuentes , p ueden o bservarse trastornos 
cutáneos e n  las fractu ras de t ipo V I  de 
Sch midt  y Weiner ,  s índrome 
compart imenta! y artrosis subastragal i n a  
secundar ia ( 6 ,7 ,8 , 1 0 , 1 4 , 1 6 , 1 9 ,22) . Esta 
ú lt i ma  aco ntece en s ituac iones en la q u e  se 
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detecta g rave afectac ión art i cu lar ,  s iendo 
más frecuente en  n iños mayores de d iez 
años,  por  su menor  capac idad de 
remode lac ión ,  que en  edades más 
tempranas .  En  n u estro caso , a pesar de l  
g ran ede ma i n ic ia l  no he mos o bse rvado 
compl icac io nes nerv iosas , vascu lares n i  
cutáneas .  
En térm i nos genera les ,  e l  tratam iento d e  
las factu ras de calcaneo en  e l  n i ño e s  
conservador  para fractu ras extraart icu lares 
y extratalam icas salvo en casos con u n  
g ran desp lazamie nto de los frag mentos 
(5 , 1 6) .  S i n  e mbargo ,  el tratam iento de l as 
fractu ras i ntraart icu l ares e i ntrata lam icas es 
más controvertid o .  La mayor ía de auto res 
recom ienda el tratam iento conservador ,  
dadas l as posib i l i dades de remodelac ión 
sobre todo antes de la m ad u rez esque lét ica 
(5 ,7 ,  1 0 , 1 3 , 1 4 , 1 5 , 1 9 ,20 ,23 ,24) , m ientras 
que  otros reco m iendan el tratam iento 
q u i rú rg i co ,  y ya sea percutáneo ( 1 7) o 
med iante red ucc ión ab ierta y fijac ión  
i nte rna ( 1 , 2 , 6 , 9 ,  1 5 , 1 8 ,22 ,24) pr inc i pal mente 
en n i ños mayores de d iez años con 
fractu ras con g rave h u n d i m iento talámico y 
g randes desp l azam ientos po r cons iderar 
m í n i m as las posib i l i dades de re mode lac ión . 
Caso aparte lo const i tuye l as fractu ras t ipo 
V I  de Schm idt y Wei ne r  o ab iertas , las 
cuales requ i e ren  tratam iento qu i r ú rg ico por 
l a  p rop ia  n atu raleza de l a  les ión . 
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En n uestro caso la  re mode lac ión ósea 
puede ser  aprec iada a los seis meses en 
las exp lorac iones rea l izadas co n TAC y 
R M N .  A los c i nco años , e l  escalón  res idua l  
es m ín i m o ,  a lcanzando una  p u ntu ac ión de 
1 00 pu ntos después de ap l icar la  
puntuac ión  para la  valorac ión de los 
resu ltados c l í n icos de l a  Socied ad 
Amer icana de tob i l l o  y p ie  (21  ) . 

Ag radeci m ientos : 
A C rist ina Sc hady po r su colaborac ión 
en la preparación del  manuscrito. 
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I njertos tend i nosos e n  reconstrucción de rod i l l a  Navarro y cols 

AUTOI NJ ERTO vs ALOI NJ ERTO TE NDI NOSO EN CIRUG ÍA 
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RESUMEN: 

Actu al mente es cada vez m ás frecuente la  
ut i l ización  de  a lo i nje rto osteotend inoso en  
c i rug ía reconstructiva d e  l a  rod i l l a .  
I gua lmente ha  crec ido e l  n ú mero de 
pub l icac iones que  comparan los resu ltados 
obten idos con la  ut i l izac ión de a lo inje rto o 
auto i nje rto , espec ia lmente e n  l as técn icas 
más frecuente mente rea l izadas como es l a  
reconstrucc ión y rev is ión de l  l igamento 
cruzado anter ior  (LCA) . En  otras 
reconstrucc iones rea l izad as con menor  
frecuenc ia  no ex isten estud ios 
comparativos alo i njerto ve rsus  auto i njerto 
pero si resu ltados de ser ies de pac ientes 
que  perm iten obtener  conc lus iones . 
Basándo nos e n  la  ca l idad de los estud ios y 
en  su  n ive l de  ev idenc ia p roponemos u n as 
recomendac iones de cuando ut i l izar 
a lo injerto o auto i nje rto e n  la  c i rug ía 
reconstruct iva de la rod i l l a .  

PALABRAS CLAVE: 
Alo inj e rto , auto i nj e rto , reco nstrucc ió n ,  
rod i l l a  

Correspondencia: 

Pab lo  N avarro Ho lgado . 
Serv ic io de  C i rug ía Ortopédica y 
Trau m ato logía .  
Hospital U n ive rsitari o "Re ina Sofía" .  
Av . Menéndez Pidal sin . 1 4004 . Córdoba.  
Emai l : ho lgan a@te lefon ica . net 

- 40 -

INTRODUCCIÓN 

Los a lo i nje rtos osteotend inosos son cada 
vez más uti l izados en  c i rug ía o rtopéd ica de 
l a  rod i l l a  para l a  reconstrucc ión de les iones 
l igamentosas que ocas ionan i nestabi l i dad y 
para el tratam iento de  l as les iones crón icas 
de l  aparato extensor .  Las ap l icac iones m ás 
com u nes de estos i nc luyen : l a  reparac ión  
l igamentosa m ú lt ip le , l a  c i rug ía de rev is ión 
de l  LCA y l a  reco nstrucc ión de l  l igamento 
cruzado poster io r  ( LC P) .  Su  e m pl eo e n  l a  
reconstrucc ión p r imar ia más frecue nte de l a  
rod i l l a ,  e l  LCA ,  está i nfl uenc iado por l as 
p referenc ias de l  c i rujano y de l  pac iente , y 
por la  d ispon i b i l i dad de alo i nje rto e n  cada 
centro . 
Sus ventajas respecto a l a  u ti l i zación  de 
autoi nje rto i nc luye n  l a  no morb i l i dad e n  la  
zona donante ,  l a  posib i l i dad de d ispone r  de 
i njertos de m ayor tamaño ,  u n a  d i sm inuc ión  
de l  t i empo q u i rú rg ico , u n  menor  do lo r  
postoperator io , u n a  rehab i l i tación  m ás 
ráp ida y u n a  c icatr iz de menor  tamaño .  Por 
e l  contrario sus desventajas son e l  r iesgo 
potenc ial de transmis ión de enfermedades , 
u n a  i ncomp leta y más lenta i ncorporación ,  
u n  mayor coste y u n a  posib l e  respuesta 
i n m u nológ ica de l  h uésped al  i nje rto . 
Hemos rea l izado u n a  rev is ión de aq ue l los 
artícu los e n  los que se comparan los 
resu ltados c l ín icos de la ut i l izac ión d e  los 
a lo injertos versus auto i nje rtos tend i nosos 
en  c i rug ía reconstructiva de la rod i l l a . 
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RESULTADOS CLÍNICOS: 

1 .  Reconstrucci ón del l i gamento 
cruzado anterior de la rodi l la. 
Reconstrucciones primarias 
Cons iderando al h ueso-tendón rotu l i ano
hueso (HTH)  autó logo como e l  "go ld 
standard" de l a  reconstrucc ión de l  LCA , 
existen varios estud ios q u e  lo co mparan 
con d iversos a lo in jertos . She l ton  et a l  ( 1 ) 
rea l izan u n  ensayo c l ín ico co m parando 30 
pacientes con a lo i nje rto y 30 con 
auto i nje rto . En todos los casos se uti l izó 
HTH , y e l  per iodo de seg u i m iento fue de 2 
años . No se encontraron d ifere nc ias 
s ign if icat ivas . En u n  estud io  (2)  e n  e l  q ue 
se compararon 64 alo i njertos HTH con 26 
auto i njertos HTH en un per iodo de tres a 
c inco años , l a  ú n ica d iferenc ia  s ign i ficat iva 
encontrada fue una pérd i da  en  l a  extens ión 
de l a  rod i l l a  e n  e l  g r upo de l  auto i njerto . U n a  
ser ie (3) de 5 9  pac ientes e n  los que  se 
emp leó alo i njerto HTH y con u n  
seg u i m iento med io d e  5 1  meses tampoco 
encontró d i fe renc ias en  los resu ltados al  
comparar los con sus estud ios previos de 
cohortes con auto i njerto . Poeh l i ng  et a l .  (4)  
rea l izan u n  estud io  p rospectivo 
comparativo entre un g ru po de 4 1  
pacientes con a lo in jerto de  tendón de 
Aqu i les l iof i l izado con 1 1 8 pac ientes en  los  
que  se real izó u n  auto i njerto HTH , en e l  
seg u i m iento a c inco años no  se 
encontraron d ife renc ias n i  e n  l as 
med ic iones objet ivas n i  e n  las evalu ac iones 
subjet ivas . En u n a  ser ie de  50 atletas 
lnde l l i  et a l .  (5)  u t i l izan co mo alo i nje rto 
tendón de Aqu i l es cr iopreservado para la  
reconstrucción de LCA,  cons ig u iendo que 
46 pac ientes vue lvan al n ive l de activ idad 
deport iva previo a l a  les ión y con u n a  
i ncorporac ión m ás ráp ida .  
En cuanto a l a  i nteg r idad de l  a lo inje rto a 
l argo p lazo varios autores han reflejado en 
sus pub l i caciones datos al  respecto . Noyes 
et al . (6) en  68 pac ientes en  los que se 
emp leó a lo in jerto HTH o fascia  l ata,  con u n  
seg u i m iento med io de 7 años encontró 
menor  l ax itud que  e n  l as explorac iones 
i n ic iales con mejoría e n  las pruebas 
fu nc ion ales . I g ual mente en el estud io 
p rospectivo d e  K le ipoo l  et a l . (7) tam poco 
se encuentran d ife re nc ias en la morb i l i dad 
n i  en  la  i nteg r idad de l  i nje rto entre u n  grupo 
de 36 a lo i nje rtos HTH respecto a otro de 26 
auto i njertos . Otro estud io  (8)  prospectivo 
pero no random izado com para 2 grupos de 
30 pac ientes uno con alo i njerto y otro con 
auto i njerto HTH .  Tras un seg u i m iento 
med io de 63 meses no  encuentran 
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d ife renc ias s ign if icativas c l í n i cas n i  
fu nc ion ales n i  e n  l a  laxitud de  ambas 
p lastias , que  permanecen estab les e ntre 
los 2 y los 5 años . Chang et a l .  (9)  
comparan de forma retrospectiva un g r u po 
con a lo in jerto HTH con otro con auto i nje rto 
HTH , ambos reforzados con u n a  banda de  
tenodes is  i l iot i b ial . No  encuentran 
d ife renc ias s ign i ficat ivas en  los parámetros 
eva luados . Tres pac ientes del g ru po con 
a lo in jerto sufr ieron  rotu ra postrau m át ica de 
l a  p l astia .  
Otros estud ios  p resentan peores resu ltados 
del a lo in jerto tras detectar fal los en l a  
i nteg r idad y u n  aumento de l a  l ax i tud en  e l  
seg u i m iento a la rgo p lazo . Victo r  e t  a l .  ( 1  O) 
comparan 48 auto i nje rtos HTH con 25 
a lo in jertos HTH de fo rma p rospect iva. E l  
g ru po de l  a lo i nje rto desarro l l a  u n  aumento 
de l a  l axitud a los 2 años que  no  l l ega a ser  
s ign if icativo y se p roducen 3 rotu ras . 
Cons ideran que  los a lo in jertos se 
deter ioran con el t i empo y no son 
recomendab les .  Str i ng ham et a l . ( 1 1 )  
encuentran co mo ú n ica d iferenc ia  
s ign i f icat iva e ntre los  4 7 pac ientes 
reconstru idos con auto i njerto HTH y los 3 1  
e n  los q u e  uti l izó a lo inje rto HTH , l a  
presenc ia  de 4 rotu ras traumát icas en  este 
ú lt i mo grupo .  U n  ensayo c l ín ico 
random izado ( 1 2)  compara los resu ltados 
c l ín icos e h isto lóg icos a los 2 años de u n  
g ru po de 1 32 pac ientes c o n  a lo i nj e rto HTH 
y otro de 1 36 pac ientes con auto inje rto 
HTH . 20 pacientes sufr ieron rotu ra de l  
in jerto e n  e l  g ru po de l  a lo in jerto por  5 en  e l  
g ru po de auto i nje rto . Encontraro n u n  
retraso de l a  i nco rporación y u n a  
e longació n e n  los a lo i nje rtos ,  sob re todo e n  
pacientes jóvenes que  p racticaban 
deportes de  a l to n ive l .  Co n estos datos 
recom iendan no ut i l izar a lo inj e rto en  
pac ientes de estas caracter íst icas . 
Los a lo in jertos hab i tua lmente ut i l izados son 
e l  hueso-tendón rotu l iano-h ueso (HTH) y e l  
tendón de Aqu i les .  Un estud io  ( 1 3)  
compara e l  resu l tado de  estos dos 
alo i njertos en  225 pac ientes ( 1 83 HTH y 42 
tendones de Aqu i les) y aunque los 
resu ltados func ionales son s im i l ares en  los 
2 g ru pos , los pac ientes con a lo injerto HTH 
presentan u n a  mayor tasa d e  fal l o  y rotu ra 
de forma s ign if icat iva . La tasa total de fal lo 
de los 2 g ru pos es su per ior  a l a  que  
p resentan otros estud ios con  auto i nje rto 
HTH , y reco m iendan ut i l izar a lo i njerto so lo 
cuando no se pueda o btene r  i nje rto 
autó logo de l  pac iente . Caborn et a l .  ( 1 4) ha  
uti l izado con  éxito u n  dob le  fascícu lo de l  
tendón t ib ial anter io r  y op ina  q u e  t i ene  una  
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mayor res istenc ia  q ue e l  H T H  aparte d e  
aumentar l as posib les fuentes de a lo i njerto 
tend i noso en los bancos de tej idos .  Husa in  
( 1 5) ha  p resentado recientemente los  
resu ltados de un  ensayo c l ín ico donde 1 00 
pacientes fuero n  as ignados de forma 
aleato r ia para u n a  reconstrucc ión con 
a lo in jerto de t ib ia l  poster ior de dob le  
fascícu lo  o auto i nje rto de pata de g anso de 
4 fascícu los .  94 pacien tes cont i n u aban e n  
seg u i m iento a u n  t iempo m e d i o  de 2 5  
meses.  N o  se encontraron d ife renc ias 
s ign if icat ivas e n  l a  valorac ión  subjet iva n i  
en  l a  m ed ic ión  objet iva d e  l a  laxitu d .  Se 
reg istraron 5 fa l los en  e l  g rupo de l  a lo i nje rto 
y 3 en el de l  auto i njerto . 

2. Reconstrucción
cruzado anterior 
Revisión 

del 
de 

l igamento 
la rodi l la. 

Existen varios estud ios que  comparan los 
resu ltados de  la  c i rug ía de revis ión  de l  LCA 
uti l izando a lo i njertos y auto i njertos .  U ribe et 
al . ( 1 6)  comparan los resu ltados de la 
c i rug ía de rev is ión del LCA en 54 
pac ientes tras un seg u i m iento med io  de 32 
meses.  HTH autó logo fue ut i l izado en  33 
pacientes (en 1 6 obten ido  de l a  rod i l l a  
contralate ral ) ,  a lo in jerto H T H  en  1 9  y 
tendones de l a  pata de ganso autó logos en  
2 .  Los pac ientes con auto i nje rto o btuvie ron  
u n a  mejor  estab i l idad objet iva q u e  no 
reflejo d i fe renc ias s ign if icativas en  l a  
valorac ión  func ional . Noyes y Barber
Westi n ( 1 7) real izan u n  estud io  p rospect ivo 
comparando 65 pac ientes con a lo i nje rto 
HTH con 20 pacientes con auto i nje rto HTH . 
No se encuentran d iferenc ias s ign if icat ivas . 
Op inan que  e l  a lo i nje rto es u n a  buena 
opc ión  cuando no hay i njerto autó logo 
d ispon ib l e .  S i m i l ares resu l tados obtienen  
Gete lman  et a l . ( 1 9 )  al co mparar 1 4  
pacientes en  los q u e  se ut i l izó a lo i nje rto 
HTH con 1 2  en los que  se usó auto i njerto 
HTH . Los pac ientes con auto i njerto 
mostraro n u n a  m ayor estab i l i dad q u e  no 
l legó a ser s ign i fi cativa . 

3. Reconstrucción del l igamento
cruzado posterior de la rodil la 
Hay m ú l t ip les estud ios con resu ltados 
c l ín icos satisfactor ios emp leando tanto 
auto i njertos como a lo i njertos . M uchos 
autores están a favor del  e mpleo de 
auto i njerto y aportan buenos resu ltados 
c l ín icos ( 1 9 ,20) , y otros autores ut i l izando 
a lo inje rto cons ig uen  resu ltados c l í n icos 
s im i l ares (2 1 ,22 ,23) . Sólo se ha  rea l izado 
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u n  estud io  c l ín ico que co mpare auto y 
a lo in jerto en  la  reconstrucc ión de l  LC P .  
Wang e t  a l  (24) estud i an de fo rma 
prospectiva un g ru po 32 pac ientes e n  los 
que se e mpleo auto i njerto ( 1 6 tendones 
cuad ric ip i tales y 1 6  tendones de  l a  pata de 
ganso)  y otro de 23 con a lo i nje rto ( 1 4 
tendones de Aqu i les y 9 tendones t ib ia les 
anter iores) . Los dos g rupos mostraron u nos 
resu ltados c l ín icos y func iona les s im i l ares . 
El g rupo de l  auto i njerto presen tó u n a  m ayor 
prevalenc ia  de co mp l icac iones en re lac ión 
a la  morb i l i dad en  l a  obtenc ión  de l  i njerto . 

4. Reconstrucción de la rodil la con
lesión de múltiples l igamentos. 
No existen estud ios co m parativos de ser ies 
emp leando auto y a lo i nje rto e n  pac ientes 
que precisen reconstrucc ión d e  m ú l t ip les 
l igamentos de l a  rod i l la ,  que habi tua l mente 
i nc luye a ambos l i gamentos cruzados y a 
uno  o ambos l i gamentos co l ate ra les.  Entre 
l as ser ies mas rec ientes h ay autores que  
optan po r  e l  auto i nje rto exc lus ivamente 
(25 ,26) , a lo m as auto i njerto de forma 
comb inada  (27) , o so lo  a lo inj e rto (28 ,29) . 
Los resu ltados el ín icos obten idos son 
s im i l ares en  todos los estud ios .  

5. Reconstrucción del
extensor de la rodil la. 

aparato 

Para l a  reconstrucc ión de  l a  rotu ra c rón ica 
de l  aparato extensor de l a  rod i l l a  es 
necesar ia l a  ut i l i zac ión  de p lastias de 
retue rzo . Hay d escr itas m ú l t ip les técn icas 
que  emp lean tej idos autólogos y otras 
real izadas con a lo i nje rto (34 ,35 ,36) . Los 
estud ios presentan ser ies pequeñas y no 
existen estud ios co mparativos . Los 
resu ltados , i ndepend ientemente de la  
técn ica o e l  tej ido u t i l izado para la  
reconstrucción ,  son s i m i l ares . 

6. Reconstrucción del aparato
extensor en la  artroplastia total de 
rodil la. 
Desde 1 990 (30) se v ien e  em pleando 
a lo i njerto comp leto de aparato extensor 
(tendón cuadr ic ip i ta l  - rótu la  - tendón 
rotu l iano - h ueso) para  l a  reconstrucc ión de 
la  rotu ra de l  m ismo en  pacientes con 
artrop lastia total de  rod i l l a .  Los resu ltados 
i n ic ia les fue ron  b uenos aunque  se objetivo 
u n a  perd ida de la extens ión que se ha 
so luc ionado con poster iores modi ficac iones 
técn icas (3 1 ,32) . C rossett et a l .  (33) 
pub l i caron una ser ie de 1 O pacientes e n  los 
que se uti l i zó tendón de Aqu i les para la 
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reconstrucción ,  obten ie ndo igua lmente u n  
buen resu ltado c l ín i co .  

DISCUSIÓN 

La ut i l izac ión  de a lo in jerto para l a  
reconstrucc ión pr im ar ia de l  LCA h a  
ganado e n  popu lar idad e n  l o s  ú lt i mos 

-
�ños 

en  un i n tento de d i sm i n u i r  l a  morb i l i dad
ocas ionada  e n  l a  zona donante po r l a  
obtenc ión  de l  auto i njerto . Otras ventajas 
serían e l  menor  t ie m po q u i r ú rg ico ,  e l  mejor 
resu ltado estét ico y l a  pos ib i l idad de u n a  
reh ab i l i tación  más precoz y ráp ida .  En  s u  
contra existen estud ios exper imentales q u e  
demuestran u n a  i ncorporac ión más lenta 
de l  i njerto (41 ) u n  hecho que  no  puede 
corroborarse en  l a  i nvestigació n c l ín ica . 
Existen varios estud ios  que  objet ivan u n  
deter ioro y u n a  m ayor i nc idenc ia  de  rotu ras 
entre los a lo inje rtos ( 1 O , 1 1 ) ,  i nc l u ido e l  
ensayo c l ín ico de  G o rschewsky e t  al . ( 1 2) .  
Por otro l ado e n  2 ensayos c l ín icos ( 1 , 1 5) y 
en  otros estud ios (7 , 8 , 9) con menor  
evidenc ia c ientíf ica no se encontraron 
d iferenc ias entre los g rupos en  q u e  se 
ut i l izó a lo o auto i njerto . H ay que cons iderar  
que  H usa in  et a l . ( 1 5) u ti l izan como 
a lo in jerto dob le  fasc ícu l o  de ti b i a! poste rio r ,  
que  ha  de mostrado m ayor resiste nc ia  y 
r ig idez que  e l  HTH y que  e l  cuád rup le  
fasc ícu lo  de la  pata de ganso (42 ,43) , lo  
cua l  d if icu lta l a  comparac ión entre estud ios 
que usan d isti n tos t ipos de  a lo in jerto .  Los 
resu ltados de S iebo ld et al . ( 1 3 )  con u n a  
mayor tasa de fracasos de l  a lo i njerto HTH 
respecto a l  a lo in jerto de tendón de Aqu i les 
podrían deberse a las d i ferentes 
p rop iedades b io mecán icas de

. 
los 

a lo in jertos .  Es pos ib le  que  e l  deter ioro de
los a lo in jertos objetivado en a lg u nos 
estud ios se deba a un p rob lema de fijac ión  
o de inco rporac ión de l a  pasti l l a  ósea de l
a lo i nje rto , que  es de i nfer io r  ca l idad

_ 
�ue l a  

de l  auto i nje rto . Con l os  n u evos a lomiertos
uti l izados s i n  pasti l l a  ósea (t i b ia! anter ior ,  
t ib ia !  poster ior) y l a  mejo ra de los s iste mas 
de fij ac ión  es pos ib le q u e  mejoren  los 
resu ltados además de  aume ntar la 
d ispon ib i l i dad de a lo i nje rtos .  Ya que la 
uti l izac ión d e  estos a lo i nje rtos es 
re lativamente reciente h arán falta nuevos 
estud ios para de mostrar lo .  
Con los datos actuales podemos asegurar 
que los resu ltados c l ín icos de los 
auto i njertos y los a lo in jertos para la 
reconstrucc ión p ri m ar ia del LCA son 
s im i l ares. S i  tenemos e n  cuenta que  la 
ut i l ización d e  auto i nje rtos s u pone un daño 
añad ido en  l a  zon a  don ante , ¿se deberían 
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uti l izar  a lo inje rtos de forma rut i nar ia para la 
reconstrucc ión pr imar ia del LCA ?  Existen 
d ife rentes op in iones al respecto (44) . E l  
p r imer  i nconve n iente de esta opc ión e s  l a  
l i m i tad a d ispon ib i l i dad de a lo in jertos para 
tratar u n a  les ión que t iene u n a  inc idenc ia  
anua l  de  1 de cada 3000 personas (45) . 
H ay qu ien  cons idera que  deber ían 
reservarse para emp lear los en s i tuac iones 
e n  l as q u e  son imp resc ind ib les po r no 
d isponer de suf ic iente auto i nje rto , como l a  
rod i l l a  con les ión l ig ame ntosa m ú lt ip le . 
Existe n ,  no  obstante , pac ientes en  los q u e  
l a  ut i l izac ión de a lo i nje rto mostraría u n a  
ser ie de ventajas sobre e l  auto in jerto . 
Pac ientes m ayores (aprox imadamente a 
parti r de los 45 años) , pacientes que  
rea l izan activ idades fís icas de poca 
i ntens idad , aque l los con s ignos 
degenerativos leves en  l a  rod i l l a ,  pacientes 
e n  los que i nterese un proceso rehab1 l 1tador  
más rápido  y aque l los que  deseen un  mejor 
resu l tado estético de l a  i nte rvenc ión  se 
pod rían benef ic iar de l a  ut i l izac ión de 
alo i njerto . 
Al i gual que  ocu rre en  la  c i ru g ía pr i rr:ar ia de 
reconstrucc ión de l  LCA , los estud ios que 
comparan l a  ut i l izac ión de auto y a lo i njerto 
en la c i rug ía  de revis ión de l  LCA tam poco 
demuestran d i fe renc ias en  los resu ltados 
c l ín icos ( 1 6 , 1 7 , 1 8) .  El n ive l de evidenc ia  y 
e l  n ú m e ro de estud ios es en  este caso es 
cons iderab lemente menor ,  no existiendo 
n i ngún  estud io  p rospectivo a leatoriz�do . . . 
Las ventajas ya descr itas de l a  ut 1 hzac1on  
de l  a lo inje rto osteotend inoso en  l a  c i rug ía 
pr imar ia d e  reconstrucc ión de l  LCA tamb ién  
son ap l icab les a l a  c i rug ía de  rev is ión de l  
LCA tras e l  fracaso de aque l l a . Existen en  
este caso 2 ventajas añad idas para e l  
a lo inje rto . P ri mero e l  d i sponer  con los 
a lo in jertos de mayor var iedad de  t ipos Y 
tam años d e  i njertos en pac ientes donde l a  
obtenc ión  de i njerto autó logo está 
merm ada por c i rug ías previas . Segundo l a  
pos ib i l i dad de adaptar e l  b loq u e  óse

_
o de l

a lo in jerto para re l l enar l os  defectos oseos 
que se encuentran en l a  c i rug ía de rev is ió

_
n .  

Estas dos ventaj as hacen que l a  ut 1 l 1zac 1on  
de a lo i nje rto en  l a  c i rug ía de rev is ión sea 
más frecuente que en  l a  c i rug ía pr imar ia .  
Las desventajas son l as m ismas q u e  en  l a  
c i rug ía p ri m ar ia de l  LCA . I gua lmente los 
a lo in jertos más u ti l izados son e l  HTH y el 
tendón de Aqu i les .  
Só lo se h a  pub l icado u n  estud io  q u e  
compare l o s  resu l tados c l ín icos de l a  
ut i l i zación de a lo injerto y auto i njerto para l a  
reconstrucc ión de l  LC P y como en  l as 
c i rug ías de reconstrucc ión anter iormente 
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expuestas , no  se ha l laron d iferenc ias 
s ign if icativas . 
Al i gua l  q u e  con otras reconstrucc iones 
l i gamentosas de la  rod i l l a ,  e l  e m pleo de 
a lo injerto tend i noso para l a  reconstrucc ión 
de l a  l es ión de l  LC P es cada vez m ás 
habitua l . Especi a l mente e n  casos de 
reconstrucc ión con dob le fasc ícu lo  o en  
aque l los e n  l os  que  existe u n a  les ión 
comb inada de l  complejo posterolateral , e l  
uso de alo i nj e rto perm ite d isponer  de 
suf ic iente n ú me ro de i njertos para rea l izar  
s imu l táneamente todas l as 
reconstrucc iones y tamb ién  permi te 
d i sm i n u i r  e l  t ie mpo q u 1 ru rg ico . Para l a  
reconstrucc ión de l  LCP se sue l en  uti l izar  
una g ran var iedad de a lo i njertos .  E l  tendón 
de Aqu i les ,  e l  t ib ia! anter ior  y e l  t ib ia !  
poster ior  poseen ade m ás u n a  mayor 
long itud que los hace idóneos para alg unas 
técn icas de reconstrucc ió n .  
Las les iones que  p rec isan de  l a  
reconstrucc ión de  varios l i gamentos de l a  
rod i l l a  son les iones con  una  inc idenc ia  baja  
que  se p roduce n  h ab i tua lmente tras 
l uxac iones de rod i l la .  El uso de a lo i nje rto es 
habitua l  por la m ayor d ispon i b i l i d ad de 
1 niertos , la d i sm i nuc ión  de l  t i empo 
q u i rú rg ico y l a  d i sm i nuc ión de  l a  morb i l i dad 
en  l as zonas donantes e n  rod i l l as que  ya 
han sufri do  un g ran trau mat ism o .  Otras 
ventajas añ ad idas de l  e m pleo de a lo i nje rto 
ser ian la d i sm i nuc ión de l  t iempo de 
i squem ia ,  de l  do lo r  postoperator io  y de l a  
ng 1dez postq u i rú rg ica .  A pesar de  estas 
ventajas de los a lo i nje rtos su ut i l izac ión  
depende de l as p referenc ias de l  c i rujano . 
Las rotu ras c rón icas de l  tendón  rotu l i ano  
son les iones de d i f íc i l  reparac ión por  la  
ma la cal i dad de l  tendón re manente ,  l a  
formación d e  tej ido  c icatric ia l  y l a  atrof i a y 
contractu ra asoc iad a  de l  cuad riceps . Tanto 
l as técn icas que  uti l izan p lastias de 
refuerzo con tej i dos autó logos como las 
que  emp lean alo i njertos han demostrado 
sus buenos resu ltados .  Las ser ies 
pequeñas y la  fa l ta d e  estud ios 
comparativos i m piden  extrae r m ás 
conc lus iones .  La ut i l izac ión d e  u n a  u otra 
se basa en  la p referenc ia del c i rujano y en 
la pos ib i l idad de obtener  tej i do autó logo de l  
paciente para l a  reconstrucción . 
La rotu ra de l  aparato extensor  en l a  
artrop last ia total d e  rod i l l a  es u na 
comp l icac ión con una  p reva lenc ia  q ue 
osc i l a  entre e l  0 . 1 7% y e l  2 .5% seg ú n  las 
ser ies .  La reparac ión p ri m ar ia aguda  ha  
dado buenos  resu ltados en  rod i l l as no 
p rotetizadas , pero p resenta u n  a l to índ i ce 
de  fracasos e n  p rótes is de  rod i l l a .  La 
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uti l izac ión de  tej idos autó logos para 
reforzar la  reparac ión pr imar ia se encuentra 
l i m itad a en  rod i l l as que han sufr ido var ias 
c i rug ías p revias . Los bue nos resu ltados 
obte n idos con la técn ica de reconstrucc ión 
con a lo inje rto (3 1 ,32 ,33) la  s i túan como l a  
opc ión te rapéutica de e lecc ión para e l  
tratam iento de esta g rave co mp l icac ión .  

CONCLUSIONES 

El uso de a lo injerto osteotend i noso e n  l a  
c i rug ía pr i m ar ia de reconstrucc ión de l  LCA 
es recomendab le en  aque l los pac ientes en  
l os  que  se ha  demostrado que  posee 
ventajas sobre e l  auto i nje rto . Estos casos 
i nc l u i r ían a pacientes mayores , pac ientes 
que van a real izar activi dades f ís icas de 
baja  i ntens idad , pac ientes que presentan 
cambios degenerativos en  la rod i l l a  y 
pacientes en  los que  i n te rese fac i l i tar e l  
p roceso rehab i l i tador .  
E l  a lo i njerto osteotend inoso es u n a  buena 
opc ión para los casos en  que es necesar io 
revisar una c i rug ía previa de  reconstrucc ión 
de l  LCA que ha  fracasado , espec ia lmente 
s i

. 
se . uti l izó auto i njerto e n  l a  c i rug ía

pnmana .  
En casos de reconstrucciones ais l adas de l  
LCP l os  a lo in jertos poseen caracter ísticas 
que  los hacen super iores a los auto i njertos 
en algunas técn icas qu i rú rg icas .  
En l as rod i l l as con les iones l i gamentosas 
m ú l t ip les es recomendab le e l  uso de 
a lo inje rtos osteote nd i nosos para poder 
reconstru i r  todos los l igamentos . Se evita 
además el tener  que obtener  auto i njerto de 
u n a  rod i l l a  g ravemente dañada .  
La reconstrucc ión de l  aparato extensor tras 
su rotu ra en l as artrop l ast ias totales de 
rod i l l a  con a lo in jerto co mp leto de aparato 
extensor  es actua lmente el tratam iento 
q u i rú rg i co de e lecc ión d e  esta g rave 
compl icació n .  
L a  e lecc ión de auto o a lo inj e rto en  todas 
estas c i rug ías reconstruct ivas dependerá 
tam b ién  de otros factores ,  entre los que  se 
i nc l uyen l as preferenc ias y experienc ia  de l  
c i rujano ,  la  d ispon i b i l idad de a lo i nje rto en  
cada  centro , e l  n ive l de act iv idad de l  
pac iente ,  l as comorb i l i dades ,  l as c i rug ías 
p rev ias y las p referenc ias de l  pac iente . 
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