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Resumen

Se realiza estudio dividido en cinco éreas en las cuales se define la
anatomla vascular de la tibiaen humanos haciendo constar que la arteria
nutricia siempre esta presente. De igual forma se comprueba la presen-
cia de la arteria nutricia y de un sistema vascular de la tibia mediante
inyecciones de latex, tinta chinay se realiza demostraciénradiolégica del
sistema circulatorio intramedular en el humano y en el ovejo, luego de
haber realizado el mismo tipo de investigacién anatémica. Luego de
obtener los resultados de 15 situaciones de fracturas experimentales,
creemos se contestan algunas de las interrogantes que existen en el
tratamiento de esta estructura 6sea tan impredecible en su cicatrizacién

como es |a tibia.

Abstract

This paper has been divided into 5 areas. Four were devoted to the
vascular anatomy of the tibia and to find an experimental fracture-model,
and the final area included the creation of 15 different clinical experimen-
tal fracture situations.

It was found that the nutricia artery is always present in humans. We
verified this finding, and the vascular system of the tibia, by intravascular
injections of latex, chinese ink and radio-opaque dye. After this vascular
anatomy was defined in the human and sheep, an experimental model
was created.

Fifteen different situations were created in the experimental model to
reproduce the frequent clinical situations that an orthopaedic surgeon will
face. This was done in order 1o answer the numerous questions that we
have, regarding the management of the fractures of this bone.

Palabras Claves
Fracturas de la tibia; Huesos de la pierna/lrrigacién sanguinea;
Osteotomla; Tibia/lrrigacién sangulnea.
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ntroduccién

Elestudiode lacirculaciondel hueso es apasionante.
Numerosos estudios a través de toda la historia han
sido realizados en este sentido para tratar de dilucidar
este complicado proceso que esta bastante bien ana-
lizado en la actualidad pero aun permanecen obscuros
una Serie de aspeclos.14.45.2.48.23.29.30.3124,56,59.28.15.46,?8

Cuando un tejido se lesiona se suceden mecanis-
mos de reparacién de tipo diverso de acuerdo altejido.
Si se trata de la piel suturada la cicatrizacién es por
intencién primaria. Similarmente puede suceder en el

hueso. Al estar los fragmentos bien reducidos y en
compresién se puede suceder la cicatrizacion primaria
sin formacién de callo. El hecho de que exista
reabsorcién a nivel de los extremos 6seos en esta
situacién descrita, es motivo de discusidn, sinembargo
se reconoce que la fijacién anatémica y con compre-
sién causa minima o no reabsorcién dsea 525824765

Para que ocurra la cicatrizacion debe existir un
aporte vascular adecuado que nutra las células que
va a realizar esta funcién. En este sentido también
han sido publicadas numerosas investigacio-
nes_w.&.SJ1,22.23,29,30,31 32,39,40,42,43,51,60,61,62,69 TOdOS |OS aUtO'
res que hantrabajado previamente en este campo han
tratado de establecer cudl es el patrén de circulacion
normal de la tibia y qué alteracién sufre el mismo
durante la fractura y el proceso de cicatrizacién. El
papel de la arteria nutricia de la tibia también ha sido
objeto de numerosas controversias. Esta arteria ha
sido descrita por numerosos autores, sin embargo su
papel no estd clarp.?0.7227.4936.70.57.64.44

Nuestro trabajo tiene como objetivo el estudiar la
circulacién de la tibia humana, encontrar un modelo
animal adecuado y luego reproducir situaciones
anatomo-mecénicas diferentes en este animal para
poder sacar conclusiones provechosas en el manejo
de las fracturas de tibia.



Material y Métodos

El trabajo esta dividido en cinco areas diferentes.

Primera Parte:
Anatomia vascular de la tibia en humanos

En esta dreadeltrabajo se define el patrén vascular
de la tibia del humano. Para ello se utilizaron 50
rodillas. En la morgue del Hospital Universitario de
Maracaibo se tomaron 50 rodillas de cadaveres, 48
neonatos y 2 de adultos, se caterizé en la regién
inguinal la arteria femoral. Inmediatamente se realiza
divisién de estructuras venosas distales, lavado del
arbolvascular con solucién de Ringers y posteriormen-
teinstilaciénde Latex de diversos colores paravisualizar
el arbol vascular. El miembro se amputa y se coloca
formol con un fijador por un periodo de 24 a 48 horas
y posteriormente es sometido a digestiéon conun dlcali
para visualizar los trayectos vasculares. En los casos
de las rodillas de los adultos la inyeccién se realizé en
el area del Canal de Hunter y no hubo fijaciones.

El proceso de digestién es un proceso lento que
debe ser observado atentamente por nosotros para
detenerlo enelmomento adecuado. Unavez visualizado
el sistema vascular el resto de los tejidos se retira con
bisturi, y de esta manera se obtiene una visualizacién
exacta de la situacién. Con una regla se tomaron
medidas desde la linea interarticular hasta el area
donde se introducia la arteria en el hueso, de igual
manera se obtuvo la informacion relacionada con la
circulacién del area metafisaria y paraarticular.

Segunda Parte:
Estudio con tinta china

En esta fase se realizé en rodillas de cadaveres
diseccién del paquete vascular inguinal con identifica-
ciénde laarteriay colocacionde un catéterintraarterial,
lavado del miembro e instilacién de tinta china de
diversos colores en el &rbol vascular para visualizar el
mismo en el areade latibia. Lainstilacién de tintachina
se realizd en 6 tibias y posterior a la misma se realizd
diseccion cuidadosa para poder visualizar la arteria
nutricia asi como el resto del sistema vascular de la
tibia. Se tomaron mediciones y se anotaron los hallaz-
gos.

Tercera Parte:
Patrén de circulacion endosteal

Se retiraron dos tibias de pacientes, se disecaron
completamente hasta solamente obtener eltejido éseo.
Se llevaron las mismas al Departamento de Rayos Xy

luego de ubicar el agujero nutricio de la tibia directa-
mente se colocd contraste radiopaco en el agujero
nutricio para ver si existia alguna comunicacién del
mismo con el resto de la tibia.

Cuarta Parte

Luego de haberse realizado las fases anteriores y
haber definido el patrén vasculary la presencia o no de
la arteria nutricia se decidié buscar un modelo experi-
mental para poder traspolar las situaciones clinicas
que se desearan al animal. Inicialmente se realizaron
5 disecciones en perros. Se aislé el paquete neuro-
vascular, se canuld la arteria, se realizé un lavado del
arbol vascular, luego se instild latex de diferentes
colores, se sometid a un proceso de fijacién y luego la
digestion parafinalmente visualizar el sistemavascular
de la tibia.

En estos 5 animales no pudimos verificar si existia
un sistemade arteria nutricia similar aldelhumanoy los
vasos observados no fueron constantes. Es de hacer
notar que en algunos trabajos de cicatrizacion ¢sea
han sido realizados con estos animales, por estarazén
desechamos este modelo canino y procedimos a bus-
car otro.

Se utilizé el ovejo y para ello se realizo la investiga-
cién de la arteria nutricia y sistema vascular de la tibia
en la forma ya descrita (en los perros) en 4 animales
comprobandose que enlos 4 existiaunaarteria nutricia
similar al del humano al igual que el resto de la
circulacion. De igual forma se realizaron mediciones
desde la linea interarticular y se anotaron los hallaz-
gos.

Quinta Parte:
Modelo de fractura experimental

Luego de haberse cumplido las fases anteriores
finalmente llegamos a la reproduccion clinica experi-
mental de las diferentes fracturas.

En esta fase utilizamos un total de 15 animales pra
reproducir las situaciones deseadas. Se dispuso de un
area con una relativa asepsia y se tomaron todas las
medidas en ese sentido para garantizar la no infeccién
de los animales. Se utilizé una de las patas traseras del
ovejo, se cateterizé en cada uno de los animales una
vena en las patas anteriores o en la contralateral y se
le colocd una solucién de Ringer. Se utilizé como
anestésico el Tiopental S., el cual fue administrado en
una mezcla de 100 cc con solucién salina en forma
lenta y de acuerdo a la necesidad lo cual se midi¢ por
los movimientos del animal.

Losinstrumentos fueron esterilizadostodos en Cidex
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y todo el material quirdrgico fue igual al utilizado en
humanos. Se utilizé el equipo de osteosintesis y cince-
les convencionales.

La cirugia se realizd en una sola de las patas de los
animales pues al inmovilizar dos es muy dificil que el
animal se mantenga en pie y se deseaba la
sobrevivencia del mismo. Al estar anestesiado el ani-
mal se procedidé a la limpieza de una de las patas
posteriores con jabon y solucion de Betadine y el
afeitado del drea. Inmediatamente se hizo unaincisién
en la tibia, en la unién del tercio proximal con el tercio
medio, distal a la entrada de la arteria nutricia y conun
osteotomo se fracturé el hueso. Se lavd la herida
durante todo el procedimiento y al final del mismo.
Luego de terminar el procedimiento se suturé el
periosteo en la mejor forma con Simple 2.0, no se
suturd el subcutaneo y se suturd la piel con una sutura
continua 4.0 Nylon, se aplicé un vendaje pequefio y
una inmovilizacion (yeso) a todo el miembro lo cual le
permitia al animal apoyar. No se administraron
antibiéticos durante ni después del procedimiento. Dos
personas cuidaron a los animales todos los dias,
encargandose de la alimentacién y el cuidado de los
yesos. Posteriormente fuerontomadas radiografias de
control a las 4 semanas y a las 8 semanas. Los
animales fueron controlados clinicamente por un pe-

riodo de 2 afios y 2 meses y se tomé control radiolégico

al afio en algunos ovejos. Los resultados son analiza-

dos.
En estos catorce animales se realizaron las si-
guientes cirugias:

*« QOvejo N® 1. Osteotomia de tibla sin inmo-
vilizacién.

* Ovejo N® 2: Osteotomia de tibia con Inmo-
vilizaclon.

» Ovejo N® 3: Osteotomia de tibia con ligadura de
arteria nutricia. En este caso se realizaron dos
incisiones, una proximal la cual lesiona la arteria
nutricia previamente identificada, se cierra la heri-
da, posteriormente a través de una herida diferente
se realiza osteotomia de tibia.

« Ovejo N? 4: Osteotomia de tibia con lesién de
periosteo. En este grupo se realiza una incision
sobre el drea del tercio proximal y medio de la tibia,
se lesiond el periosteo con un elevador en un
segmento aproximadamente de 10 cms. de la tibia
y serealizé laosteotomia. En este caso se preservd
la arteria nutricia. Se inmovilizé con yeso.

* OvejoN%5:Lesiéndearteria nutriciay periosteo.
En este grupo se realizé una combinacién de la
lesién de la arteria nutricia y el periosteo. También
se inmovilizé el animal.

Foto N2 1
Arteria nutricia Intraduciéndose en la tibla
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Ovejo N* 6: Osteotomia de tibia, fijacién con
placa sin lesiones asociadas. En este grupo se
realiz6 osteotomia de la tibia en la unién del tercio
proximal con el tercio medio y posteriormente fue
fijada la misma con una placa DCP, semitubular o
un tercio de tubo, dependiendo del tamafio del
animal. Se inmovilizé la pata del animal.

Ovejo N2 7: Osteotomia de tibia, lesion de arterla
nutricia y fijacion con placa. En este grupo de
animales se realizé una incisién sobre el &reade la
arteria nutricia, conligadura de lamisma. Enlatibia,
en el areayadescrita, se realizé osteotomiay se fijo
con una placa. Inmovilizacion del animal con yeso.
Ovejo N® 8: Osteotomia de tibia, fijacién con
placa y lesién de periosteo. En este grupo de
animales se lesiono el periosteo en el drea de la
osteotomiay fue fijadaconunaplaca. Inmovilizacién
con yeso.

Ovejo N® 9: Osteotomia de tibia, lesién de
periosteo y lesion de arteria nutricia. En este
grupo se lesiond la arteria nutricia, de igual forma el
periosteo en el ara de la osteotomiay se fijé conuna
placa.

Ovejo N? 10: Osteotomia de tibia y enclavado
intramedular. Se realizé osteotomia de la tibia y

Foto N2 2

colocacién de Steimann intramedularmente para
fijar la osteotomia.

Ovejo N? 11: Osteotomia de la tibia, lesion de la
arteria nutricia y enclavado intramedular. Se
lesiond la arteria nutricia, se realizé osteotomia de
la tibia y colocacién de un Steimann intrame-
dularmente. La colocacion de Steimann en los dos
casos fue realizado en forma retrograda.

Ovejo N 12: Osteotomia de la tibia, lesién de
periosteo, fijacion Intramedular. Se lesioné el
periosteo en toda el area de la osteotomia, se
realizé la osteotomia y se fij6 endomedularmente.
Inmovilizacién posterior.

Ovejo N2 13: Osteotomia de la tibia, lesion de
periosteo y vasos nutricios y fijacién endo-
medular. En este grupo se lesioné el periosteo, la
arteria nutricia, luego se realizé la osteotomia y
fijacion endomedular. Posteriormente fijacién con
yeso.

Ovejo N® 14: Osteotomia de tibia, lesién del
periosteo, de la arteria nutriciay fijador externo.
En este animal se realizé maxima destrucciénde la
vascularidad inmovilizando la extremidad con un
fijador externo.

Ovejo N® 15: Osteotomia de tibla sin lesién aso-

Arterla nutricia en humano (esquema)
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clada y colocacion de fijador externo.

Los controles radiolégicos fueron tomados a las 4
semanas con yeso y a las 8 semanas se retiré el yeso
y se tomd otro control.

Resultados

Primera Parte: Anatomia vascular de la tibia en
humanos. Se visualizd la arteria nutricia introducién-
dose en elinterior de latibiaa unadistanciade 2,5cms.
de la linea intraarticular enfetos y 4,5 cms. en adultos,
amedio centimetro lateral a lalinea media posterior, en
todos los casos la arteria tuvo su origen en el sistema
vascular de la tibial posterior y troncotibioperoneo. Se
aislé la arteria en todos los casos y en una de las
rodillas existian dos arterias nutricias. Los vasos en el
area articular y periarticular son abundantes de igual
forma en la metéfisis, sin embargo en el area de la
diafisis (parte media) la vascularidad disminuye nota-
blemente.

Segunda Parte: Estudio con tinta china. Se vi-
sualizé la arteria nutricia como fue descrita en la parte
anterior. DDe igual forma los vasos metafisarios y ve-
cinos al &rea articular fueron abundantes y hubo dismi-
nucién notable a nivel del area medial de la didfisis.

Tercera Parte: Patron de circulaciéon endosteal.
Alintroducir el contraste en el agujero nutricio se pudo
constatar cémo éste se difundia en el interior del hueso
atravésde ladidfisis, metafisis y area cercana a lafisis.
Se pudo evidenciar que en los fetos existia el paso del
contraste desde el agujero nutricio hasta la epifisis lo
cual nos sugiere la presencia de canales vasculares a
traves de la fisis.

Cuarta Parte: Anatomia vascular en ovejos. Se
encontré la arteria nutricia a una distanciade 5 cms de
lalineainterarticular, medio centimetro lateralalalinea
media posterior de la tibia, es decir una situacién
similar a la del humano, de igual forma con el resto de
la vascularidad del hueso.

Quinta Parte: Modelo de fractura experimental.
+ OvejoN?1:0steotomiadetibiasinlesionesysin

Inmovilizacién. Resultado: Se observa consolida-

cion lenta, finalmente a las 8 semanas consolida-

cién completa con abundante callo formado por el
periosteo pero conuna angulacién bastante marca-
da y no aceptable, mayor de 40 grados.

« Ovejo N*® 2: Osteotomia de tibia sin lesiones y
con inmovilizacion. Resultado: En esta situacién
luego de haber realizado la osteotomia con minima
lesién a las partes blandas y excelente control de la

Foto N2 3
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fractura por la inmovilizacién se obtiene un resulta-
do excelente sin ninguna angulacién.

Ovejo N? 3: Osteotomia de tibia con ligadura de
arteria nutricia e Inmovilizacion. Resultado: En
este caso se observa un retardo en la cicatrizacion
endosteal y un callo mas a expensas del periosteo.
Sin embargo a las 8 semanas est4 completamente
consolidado.

Ovejo N? 4: Osteotomia de tibia con lesién de
periosteo. Resultado: En este animal se observé
un retardo en la consolidacién, finalmente consoli-
da a las 8 semanas, el tiempo de consolidacién es
mayor que en el animal al cual se le ligé la arteria
nutricia.

Ovejo N®5: Osteotomia de tibia, lesion de arteria
nutricia y periosteo. Se encuentra aqui mayor
retardo enlaocnsolidacion. Alretirarlainmovilizacion
a las 8 semanas se angula.

Ovejo N® 6: Osteotomia de tibia, fijacién con
placa sin lesiones asociadas. Se observa la cica-
trizacién mas lenta que en el animal al cual no se le
colocé placa, pero finalmente cicatriza a las 8
semanas con buen callo.

Ovejo N* 7: Osteotomia de tibia, lesién de arteria
nutricia y fijacion con placa. En este animal el

Foto N2 4
Arteria nutricia en ovejos

callo depende principalmente del periosteo y con-
solida a las 8 semanas.

Ovejo N 8: Osteotomia de tibia, fijaciéon con
placa y lesién de periosteo. Se observa retardo
en la consolidacidn y a las 8 semanas cicatriza con
formacion de callo endosteal y poco periosteal.
Ovejo N? 9: Osteotomia de tibia, lesién de
periosteo y lesién de arteria nutricia y coloca-
cién de placa. Sucede en este caso que no existe
consolidacién, se angulay se produce aflojamiento.
En este grupo al fijarse la osteotomia también se
produjo unfragmento intermedio que fue incorpora-
do a la osteosintesis mediante un tornillo de com-
presion. Se produce entonces una fractura comple-
ja con alta destruccién de las partes blandas y
multiples fragmentos fijados anatémicamente.
Ovejo N® 10: Osteotomia de tibia y enclavado
intramedular. En este caso lafijacion endomedular
fue adecuada, de buentamafio y el elemento meta-
lico proporcioné estabilidad. Consolidé
tempranamente.

Ovejo N? 11: Osteotomia de la tibia, lesién de la
arteria nutricia y fijacion Iintramedular. En este
caso la fijacién no fue rigida y produjo un callo
exhuberante, pero de menor calidad que elovejo N®
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10, originado principalmente por el periosteo
tempranamente. La estabilidad que se obtuvo en
este animal fue menor que ladel animal nimero 10.
Ovejo N? 12: Osteotomia de la tibla, lesion del
periosteo y fijacién Intramedular. Se observa
retardo en la consolidacién pero ésta es mejor que
en el caso que se realizé sin fijacién intramedular
con lesién del periosteo.

Ovejo N? 13: Osteotomia de la tibla, lesién de
periosteo, lesion de arteria nutricla y fijacion
endomedular. Se observé el retardo mas acentua-
do en el grupo. Se obtiene mejor cicatrizacién que
la misma situacién con placa y la misma situacion
sin sintesis ésea.

Ovejo N? 14: Osteotomia de tibia, lesiéon de
perlosteo, arteria nutriciay colocacién defijador
externo. En este animal se observé la mejor evolu-
cién inmediata, apoyé mas rapidamente que los
animales anteriores y por dos semanas se observé
excelente estabilidad. Sin embargo a las 8 sema-
nas no habia consolidado. Al afio, una radiografia
de control evidencié consolidacién (se retiro el
fijador a las 10 semanas).

Ovejo N 15: Osteotomia de tibla sin lesién aso-
clada y colocaclén de fijador externo. A las 8

semanas consolidd. Discreta angulacién pordificul-

tades en el cuidado de la posicién de los clavos del

fijador en el animal.

Este trabajo tuvo una duracién de 3 afios en su
ejecucioén y la obtencién de los resultados.

Discusioén

Frecuentemente el cirujano ortopedista observa el
mismo trazo de fractura tratado en la misma forma con
resultados totalmente diferentes. Porejemplounafrac-
turatransversa de la tibia tratada en forma no quirtrgi-
ca; o tratada quirdrgicamente con placa, fijacién
endomedular o tomillos simplemente, y los resultados
son completamente diferentes.

Enalgunas ocasiones lo que esté indicado mecéni-
camente hoy endia no da buen resultado, sin embargo
tratamientos no actualizados producen un buen resul-
tado. Obviamente deben existir factores diferentes a
los simplemente mecanicos. La mayor parte de las
investigaciones se hanconcretado através de los afios
al estudio de la parte del drea biomecénica y de la
obtencién de mejores materiales para la fijacién de los
huesos.'287:9.1019.38.5053636874.77 Gin embargo aislada-
mente se hanproducido intentos pordefinir la vasculari-

Foto N2 5
Osteotomia con cincel en tibia de ovejo
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dad y el metabolismo §se0,'21821.252633.35.36.3748.71.78 No
encontramos en la literatura buscada un trabajo que
haya sabido agrupar la parte anatémica, la parte me-
canica y la parte experimental en la cual se reproduz-
can las situaciones que teoricamente se pueden pre-
sentar con relacién a la produccién de lesion anatomi-
ca en el hueso. Ese fue el objetivo de nuestro trabajo.

Cuando se realiza compresion ésea indirectamen-
te en los vasos sanguineos el flujo puede detenerse.
Esto pudiera explicar la conducta del hueso ante la
compresién. Después del fresado endomedular se
lesiona abundantemente la circulacién endosteal. Esto
lo hadescrito Sutery Pfister.5458757¢ En esta situacion
con esta lesidn, lacirculacién periosteal toma el control
de la circulacién ¢sea pues la parte intframedular ha
sido lesionada. Esto ha sido observado en conejos,
ovejos y perros por Kessler.''%'73 E| drea de la
necrosis avascular es muy variable, como ha sido
demostrado ampliamente en trabajos realizados por el
Grupo AO. También se ha observado la disminucién
de la circulacion en el area donde se colocan tornillos
y &reas donde se colocan clavos como en la situacién
de los fijadores externos.?!:67.72.80

Han sido publicados numerosos trabajos compa-
rando el efecto de las placas de compresion de los

fijadores externos en la cicatrizacién ésea tempra-
na.’2%2741 En el sentido estrictamente mecénico abun-
dan las controversias con relacién al tipo de implante:
si es muy rigido absorve mucha energia y el hueso se
debilitay retarda su consolidacion, sies muy flexible no
permite la cicatrizacion temprana pero el hueso es de
mejor calidad. Esto ha sido demostrado por numero-
sos trabajos.' 74972

Lewallen de la Clinica Mayo en su trabajo “Compa-
racion de los efectos de las placas de compresiény los
fijadores externos en cicatrizacién ésea temprana”
concluye que las condiciones mecanicas oOptimas para
la cicatrizacion de la lesién diafisiaria todavia no son
conocidas. En ese estudio durante los primeros 120
dias de cicatrizacién de la osteotomia de tibia realizada
en monos hubo un aumento en la reabsorcién 6sea y
una disminucién de la formacién 6ésea en tibias que
fueron fijadas conun fijador externo unilateral. Finaliza
sefialando que el conocimiento de la respuesta duran-
te lafase temprana de la cicatrizacién éseadebe serde
beneficio en el disefio del instrumental.

Elautor Zdeblick en su trabajo publicado en 1988,*
compara osteotomias en perros realizadas en dos
grupos: uno en el cual el &rea de la osteotomia estaba
vascularizada, elotro enelcual el areade laosteotomia

Foto N26

Colocacién de placa en osteot

om(a de ovejo + lesion de periosteo
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estaba desprovista de vascularidad. Concluye que a
los 3 meses el 87% de las osteotomias vascularizadas
de tibia cicatrizarony en el grupo no vascular solamen-
te 43 consolidaron. Finaliza sefialando que estos resul-
tados representan una ventaja importante en la cicatri-
zacién del grupo vascular como es de esperarse. Sin
embargo no da detalles sobre eltipo de lesién vascular,
no menciona la arteria nutricia o los aspectos circula-
torios endosteales nicomparadiferentes tipos de fijacién
interna.

Conclusiones

1. Este es un trabajo realizado durante un periodo de
tres afios en el cual se ha estudiado la vascularidad
de la tibia en seres humanos identificandose la
arteria nutricia en todos los casos y en el cual se
trata ademas de establecer qué papel juega en la
cicatrizaciéon 6sea. Se encontré un caso de dos
arterias nutricias no descritas previamente. La arte-
ria nutricia representa una parte muy importante en
el sistema circulatorio éseo intramedular.

2. Se crea un modelo experimental luego de haber
aislado la arteria nutricia y definido la vascularidad
en el animal de experimentacion. Este animal fue

Foto N27

escogido con una base sélida anatémica y no por
razones de manejo u otras razones.

. Se crean 14 situaciones clinicas diferentes para

poder correlacionar la parte vascular con la pare
mecanicay esto a suvez con los resultados y poder
producir algunas conclusiones.

. Se comprueba que la arteria nutricia es el flujo

dominante en la circulacién interna del hueso y se
distribuye a todo lo largo del mismo.

. Se comprueba que el periosteo es mas importante

que la circulacién endosteal y que cuando uno de
los sistemas falla el otro asume el control de la
situacién. Se producen consecuencias mas negati-
vas cuando existe lesién del periosteo y su tipo de
circulacion. En el disefio de los clavos endome-
dulares lo ideal seria un clavo que no contactara
todo el interior del hueso para que permanecieran
areas sin lesién de la circulacién. La colocacién de
materialintramedular lesionala circulacién endosteal
y en el disefio de los mismos lo ideal seria un clavo
que no contactara.

. Los animales no inmovilizados y simplemente frac-

turados consolidan siempre como es conocido de
todos pero el problema es la angulacién. Lo ideal
seria nointerveniry colocarunainmovilizacién pero

Ovejo operado
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esto trae como consecuencia la enfermedad de la
fractura. Es por eso que debemos escoger un
implante cuando se requiera por las circunstancias
biomecanicas que produzca el menor dafio y
estabilice la fractura.

. Se comprueba que el tercio medio de la tibia en su
parte medial estd desprovisto de buenavascularidad
y eso se corrobora con la situacién clinica de la
dificultad para cicatrizar esta fractura.

. Enuna lesién severa en la cual existe destruccién
del periosteo y del sistema endosteal o arteria
nutricia hemos comprobado que la estabilizacién
ayuda a la cicatrizacién pero quizés en esta situa-
cion lo ideal sea la fijacién intramedular con un
elemento de sintesis que no esté en contacto a

Foto N2 8
Animal (ovejo) con fijador externo

través de los 360 grados de la circunferencia inter-
na del hueso o un fijador externo. En ambos casos
no se lesiona atin mds la biologia al colocar el
implante. Se ha demostrado que cuando exista
lesion de periosteo y de la parte endosteal, es decir
lesién de alta energia, gran destruccion de partes
blandas, etc., si la situacién se estabiliza, siempre
y cuando esto no signifique mas dafio a los tejidos
la cicatrizacién, es mejor que sin estabilizacién.
(Ver resultados ovejos grupo control vs. ovejos
estabilizados).

. Se prueba que se pueden crear modelos experi-

mentales de fracturas para cada uno de los huesos
y asi obtener conclusiones aplicables al ser huma-
no.

Foto N29
Rayos X ovejo N2 1. Osteotomia sin lesién
adiclonal. No se coloca yeso.
Resultado: consolidacién pero angulado
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10.El ovejo es un excelente modelo para la fractura de
la tibia.

11.El cirujano debe respetar el periosteo cuando rea-
lice cualquier tipo de cirugia y debe pensar siempre
en el aspecto biolégico.

12.El haber demostrado la presencia del contraste
atravesando la fisis puede explicar el mecanismo
de algunas infecciones en el area metafisaria que
pasan al area de la epifisis en recién nacidos y en
articulaciones en las cuales no exista la condicién
de ser el drea metafisaria intracapsular.

13.En fracturas abiertas en las cuales se produjeron
lesiones importantes de partes blandas es impor-
tante la fijacion. Por supuesto en este caso entraen
juego la contaminacién lo cual introduce un factor
negativo para la cicatrizacion désea.

Foto N2 10

Rayos X ovejo N? 6. Osteotomia de tibia
sin lesiones asocladas + placa consolidada
a las 8 semanas
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14.Al realizar una fijacién anatémica o compresién de
fragmentos significando esto extensa diseccion y
mas dafio a la anatomia en una lesién biolé-
gicamente negativatrae malas consecuenciaspara
la cicatrizacion ésea.

15.El material de implantes y los implantes en si no
producen retardos en la consolidacion. Es la me-
todologfa utilizada en la aplicacién de los mismos,
asi como lasindicaciones de éstos, losque generan
las indeseables situaciones de dificultad o imposi-
bilidad para la cicatrizacién dsea.

16.Si existe lesidn grave del periosteo la fijacién inter-
na endomedular produce mejores resultados que
no fijarlo o inmovilizarlo con yeso. (Ver grupo ovejo
N2 12).

17.Las placas producen buen resultado si no existe

Foto N2 11
Osteotomia + lesién del periosteo
+ arteria nutricia.
A las 8 semanas obsérvese: no consolidacién
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dafio bioldgico. (Ver grupo ovejo N? 6).

18.Creemos que el tratamiento de una fractura se
define como un equilibrio entre lo mecanico y lo
anatémico. Es decir, un mismo tipo de fractura
puede tener diversos tratamientos. Se impone en
cada situacién el andlisis biolégico para luego deci-
dir el aspecto biomecanico.

19.No existe un implante ideal ni existen indicaciones
especificas de implantes para los diferentes tipos
de fracturas.
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