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Resumen

En el presente trabajo observacional descriptivo se evalud
el tratamiento de las fracturas diafisiarias de tibia con el
sistema de enclavado endomedular CITEC - ULA® en los
‘pacientes mayores de 15 afios en el servicio de Ortopedia

'y Traumatologia del Hospital Universitario de Los Andes

en el periodo: Enero de 2009 a Abri de 2010. Se inclu-
yeron 21 pacientes con diagnostico de fractura diafisiaria
de tibia. Segun el género: 18 de los pacientes son mas-
culinos y 3 femeninos. Segun Grupo Etario: 10 pacientes
corresponde al grupo de 16 - 26 anos. En 16 de los 21
‘pacientes la fractura se produjo en un accidente de tipo

-motocicleta. Segun el tipo de fractura AO/ASIF: 6 pacien- |
tes presentaron tipo A2, 5 tipo A3, 5 tipo B2, 4 tipo B3, 1

tipo C1. Seguin la lesion de partes blandas: 12 pacientes
presentaron fractura cerrada y 9 fractura abierta de grado
lIl. Se complicé un paciente con Osteomielitis. Se presen-
taron 2 complicaciones asépticas tipo pseudoartrosis. El
promedio de edad es de 32 arnios, el tiempo transcurrido
entre la fractura y el enclavado es de 12 dias, y el tiempo

Summary

In the present work observacional descriptive CITEC -
ULA®. evaluated the treatment of the fractures diafisia-
rias of tibia with the system of nailed endomedular in the

: 15-year-old major patie’nts in the service of Orthopedics
- and Orthopedic surgery of the University Hospital of The

Andes in the period: January, 2009 to April, 2010. 21 pa-
tients were included by diagnosis of fracture diafisiaria of
tibia. According to the kind: 18 of the patients are mascu-
line and 3 feminine ones. According to Group Etario: 10
patients it coresponds to the group of 16 - 26 years. In
16 of 21 patients the fracture produced to itself in an acci-
dent of type motorcycle. According to the type of fracture
AO/ASIF: 6 patients presented type A2, 5 type A3, 5 type

B2, 4 type B3, 1 type C1. According to the injury of soft
- parts: 12 patients presented closed fracture and 9 fractu-

re opened of degree the llird. | complicate a patient with
Osteomielitis. They presented 2 aseptic complications
type pseudoartrosis. The average of age is 32 years, the
time passed between the fracture and the nailed one is 12
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entre el enclavado y la consolidacion es de 22 semanas
con 4 dias. El sistema de enclavado endomedular CITEC
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INTRODUCCION

En el presente trabajo observacional descriptivo se eva-
lué el tratamiento de las fracturas diafisiarias de tibia con
el sistema de enclavado endomedular Centro de Innova-
cion Tecnologica de la Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela (CITEC-ULA®) en los pacientes mayocres de
15 anos en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(LA.H.U.L.A.) en el periodo de enero de 2009 hasta abril
de 2010.

Las fracturas diafisiarias de tibia siempre han tenido un
interés particular para los cirujanos ortopédicos. No solo
son frecuentes, sino que ademas la localizacion subcuta-
nea de la superficie anteromedial de la tibia implica que las
lesiones graves en los huesos y en partes blandas no sean
raras y gque haya una alta incidencia de fracturas abiertas
comparada con otros huesos largos®.

Las primeras referencias sobre el tratamiento de las fractu-
ras de huesos largos provienen del Antiguo Egipto y estan
contenidas en el papiro de Edwin Smith, describiendo que
utiizaban vendas y tablas de madera para estabilizar las
fracturas de huesos largos. Hipdcrates escribio sobre laim-
portancia de los principios del vendaje y de cambiar estos
con frecuencia. Albucacis fue quien defendio la utilizacion
de vendajes endurecidos con harina, clara de huevo y otros
ingredientes durante un tiempo prolongado, conociéndo-
se como €l padre del escayolado moderno. Mathysen vy
Pirogov realizaron la invencion de la venda enyesada, lo
que hizo posible el tratamiento ambulatorio de estas frac-
turas. Las primeras ferulas funcionales fueron introduci-
das por Krauser y Delbet, siendo popularizado su uso por

days, and the time between the nailed one and the con-
solidatlon 49;22,weeks with 4 days The system of nailed
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Sarmiento®. Fue en el LXIV Congreso de la Sociedad de
Cirugia alemana que se celebrd en la “Virchow-Haus™ en
1940 donde Gerhard Klntscher presento un procedimien-
to original para tratar las fracturas diafisiarias recientes, al
que daba el nombre de “Enclavado intramedular”®

En las Ultimas décadas el tratamiento de las fracturas dia-
fisiarias de tibia ha evolucionado enormemente. Ha venido
cambiando desde el manejo ortopédico con traccion es-
queletica y luego la colocacion de aparato enyesado, o con
la colocacion de yeso de manera extemporanea, hasta la
colocacion de los clavos intramedulares, pasando por los
multiples tratamientos quirdrgicos como osteosintesis con
placas de compresion dinamica que pudiesen lesionar el
periostio y alterar la biologia de la consolidacion de la frac-
tura, pasando por el drenaje del hematoma de la misma,
con alto riesgo de infeccion que significaron los amplios
abordajes guirdrgicos hasta hace poco tiempo empleados.
También se han utilizado fijadores externos principalmente
en fracturas abiertas con resultados no muy satisfactorios
en lo relativo a la consolidacion de las fracturas, con riesgo
de infeccion en el tracto de los pines y aflojamiento con
perdida de la estabilidad de la fractura.

Los tratamientos quirlrgicos con clavos intramedulares
flexibles mejorando los resultados. Posteriormente apare-
cen los clavos rigidos que dieron mayor estabilidad a las
fracturas, aumentando las tasas de consolidacion y dismi-
nuyendo las complicaciones en el tratamiento de las frac-
turas con localizacion diafisiaria.

Hoy en dia contamos con los clavos intramedulares blo-
queados de tibia como el estandar de oro en el mangjo
quirdrgico de éstas fracturas diafisiarias. Entre las ventajas
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EVALUACION CLINICO — RADIOLOGICA DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS
DE TIBIA CON EL SISTEMA DE ENCLAVADO ENDOMEDULAR CITEC-ULA®

de esto estan menor riesgo de infeccion, menor estancia
hospitalaria, abordajes mas pequenos, no tener que abor-
dar el foco de fractura, menor tiempo de consolidacion y
una rehabilitacion precoz. La desventaja relativa se presen-
ta con la necesidad de contar con un intensificador de ima-
genes 0 arco en C en las salas operatorias, y en cuanto a
las complicaciones se pueden observar el sindrome com-
partimental y/o embolismo graso'.

En la Tabla N° 1 se muestra en resumen de las investi-
gaciones publicadas sobre los resultados del tratamiento
incruento de las fracturas diafisiarias con los diferentes sis-
temas de enclavado endomedular existentes. Evidencian-
dose en dichos estudios que la obtencion de buenos re-
sultados esta determinado por la seleccion adecuada del
paciente y la utilizacion del implante con las indicaciones
precisas.

Este trabajo es el primero que se realiza en la region para
determinar los resultados del tratamiento de las fracturas
diafisiarias de tibia con el sistema de enclavado endome-
dular CITEC-ULA® de fabricacion nacional (Universidad de
Los Andes. Mérida — Venezuela).

Las fracturas diafisiarias de la tibia son las fracturas de hue-
s0s largos observadas con frecuencia por la mayoria de
los cirujanos ortopedicos. En una poblacion promedio ocu-
rren alrededor de 26 fracturas diafisiarias de tibia por cada
100.000 habitantes por ano. Los hombres la sufren con
mas frecuencia que las mujeres, con una incidencia de al-
rededor de 41 por 100.000 hombres por ano y en mujeres
la incidencia es de alrededor de 12 por 100.000 por ano.
La media de edad de fracturas tibiales en la poblacion es
de arededor de 37 anos, de los cuales la media de edad
de varones es de alrededor de 31 anos y en mujeres de 54

Tabla N° 1
Autor, afio y pais Modelo de Estudio Poblacion estudiada Técnica quirurgica Resultados
o .F.racturas abiertas de 95% satisfactorio
Santivanez R. tibia en adultos tratadas cor el EEM
Campagnaro J. 1997. Serie clinica 87 pacientes con fijlador extermno vs. "y
! . 78% con el fijador
Merida, Venezuela clavo endomedular en el extermno
LAH.ULA.
68% consolidaron
Enclavado endomedular Gmisias 17 .20
) semanas.
Useche R. no rimado como 19 pacientes
Nieto E. 2001. Serie clinica 42 pacientes tratamiento de emergencia P
L - : con resultados
Meérida, Venezuela ! en las fracturas abiertas . ,
- satisfactorios, 8
de tibia
excelente, 12 buenos
y 3 no satisfactorio
; ; ’ n
Gomez . 2089 casos Enclavado endomedular Satisfactorios 9423 %
Granada G. o . gue correspondia a
. Serie clinica 1120 casos con frac- con el sistema g
Lopez C. 2004, tura de tibia Sampedro® consolidacion de la
Medellin, Colombia® P fractura
Tratamiento de las
fracturas diafisiarias de Satisfactorios en
Solarte L., Nieto E. Observacional tibia mediante enclavado | 59,4% con el sistema
2005. Meérida. Vene- Prospectivo 65 pacientes intramedular blogqueado Synthes® y 72,7%
zuela. (10) mixto con sistema Sampedro® con el sistema
vs. Universal (AO-ASIF) Sampedro®
Synthes®
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anos; con una mayor incidencia en hombres jovenes entre
los 15 y los 19 anos de edad con una incidencia de 109
por 100.000 por ano®.

Hay una disminucion gradual de la incidencia en hombres
en tomo a la media de edad, pero conforme los pacientes
se hacen mayores los ortopedistas pueden esperar la ob-
servacion de un aumento tardio de las fracturas diafisiarias
de tibia en hombres secundariamente a osteoporosis. La
incidencia de fracturas de tibia en mujeres es mayor en
las jovenes adultas que en la edad media, pero la mayor
incidencia relacionada con la edad en mujeres se observa
alrededor de los 80 anos con una incidencia de 32 por
100.000 por ano. La mayor incidencia en ésta edad tardia
se asocia con osteopaorosis?.

El enclavado intramedular proporciona solo estabilidad
relativa sin compresion interfragmentaria, permitiendo sin
embargo, un apoyo precoz en las fracturas estables que
produce compresion axial entre los dos fragmentos princi-
pales de la fractura. El clavo intramedular es un dispositivo
de conduccion de la carga permitiendo la transmision de
esta a traves del foco de fractura, siendo posible el trata-
miento funcional activo en la mayoria de los casos.

La técnica quirlrgica recomendada para el fresado del ca-
nal medular se basa en el trabajo de Kintscher®, Como el
canal medular no tiene forma cilindrica sino forma de reloj
de arena el fresado fue introducido para adaptar el hueso
al clavo y proporcionar un mayor contacto entre las su-
perficies del clavo y el hueso. La técnica clasica implica
una incision longitudinal del tendon rotuliano a nivel de la
articulacion, aproximadamente de 50-60 mm., separando
el tenddn longitudinalmente. El punto de insercion es lige-
ramente medial y proximal a la tuberosidad tibial, localizado
suficientemente distal al area intercondilea tibial, para evitar
danar la articulacion. Por término medio, el canal de inser-
cion y el eje del canal medular forman un angulo aproxi-
madamente de 11° en el plano sagital pues, de no ser asi,
tenderia a penetrar la pared dorsal del canal medular. Para
la apertura del canal medular de la tibia se utiliza un pun-
zon, luego se realiza el rimado manual con la posterior in-
troduccion a nivel del canal medular la guia de fresado con
oliva terminal y punta acodada, para proteger los tejidos se

utiliza el protector de Bohler. Se realiza en fresado neuma-
tico con el arbal flexible hasta acoplar el diametro del canal
medular al diametro del clavo, a continuacion se retira la
guia de rimado previa colocacion del tubo plastico el cual
permite mantener la reduccion y la colocacion de la guia
de enclavado sin oliva con la posterior colocacion del clavo
endomedular acoplado al marco de insercion, al cual se
le integra un mazo percuter para su introduccion final. El
blogueo requiere instrumentos para la localizacion de los
orfficios de blogueo, el blogueo proximal es muy simple
debido a gue el arco de insercion sirve como guia. El blo-
queo distal es imposible sin la ayuda del intensificador de
imagen'®.

El cirujano ortopédico debe estar dotado de una extraordi-
naria fuerza intelectual, que le permita tanto inventar cosas
admirables como engendrar doctrinas fundamentadas en
la observacion reflexiva de los fenémenos desencadena-
dos por sus inventos.

El estudio que se propone en &ste proyecto tiene los si-

guientes objetivos:

1. Determinar la efectividad absoluta del sistema Cl-
TEC-ULA® de enclavado endomedular para factu-
ras diafisiarias de tibia.

2. Ajuste por co variables,

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de tipo observacional descriptive se
llevo a cabo en el Laboratorio de Investigacion en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Instituto Autonomo Hospi-
tal Universitario de Los Andes (LAH.U.L.A.), en el pericdo
comprendido entre Enero de 2009 y Abril de 2010.

Poblacién a estudiar

En el presente estudio de tipo observacional des-
criptivo se evaluaron los pacientes masculinos y
femeninos mayores de 15 anos de edad que ingre-
saron al servicio de Ortopedia y Traumatologia del
LAH.U.LA. con diagnostico de fractura diafisiaria
de tibia y ameritaron intervencion quirirgica con la
tecnica de enclavado endemedular, entre enero de
2009 y abril de 2010.
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Tamano de la muestra

Se incluyeron en el presente estudio 21 pacientes
con diagnostice de fractura diafisiaria de tibia, que
recibieron tratamiento quirirgico con el sistema de
enclavado endomedular CITEC - ULA® en el inter-
valo de tiempo ya delimitado.

Sistema de enclavado endomedular CITEC - ULA®

El sistema de enclavado endomedular CITEC -
ULA® esta conformado por un implante tubular
rigido con disefio propio, cuyas medidas a la resis-
tencia de flexion y torsion se evaluaron en diversos
materiales elementos finitos. El implante presenta un
diametro de 10 mm., con un nicleo de 0,5 mm., di-
vidido en tres segmentos; uno proximal con 80mm.
de longitud v tres orificios, uno ovalado de 15 mm.
para bloguec dinamico y dos orificios redondos de
0 4,8 mm. para blogueo estatico. El segmento distal
con 50 mm. de longitud que presenta tres orificios
redondas con @4,8 mm. para bloqueo estatico, sien-
do uno de ellos de orientacion antero — posterior.
Un segmento medio variable segun la longitud del
implante, y el cual presenta una curva de Herzog de
10° en la union con el segmento proximal. Este ha
sido elaborado en acero inoxidable tipo 316LVM.

Definiciones

1.

Grupo de estudio: Lo conforman los pacientes con
fracturas diafisiarias de tibia que hayan sido interve-
nidos.

Resultados satisfactorios: Seran catalogados cuan-
do los pacientes presenten consolidacion de la frac-
tura alrededor de las 20 semanas sin la presencia
de algunas de las siguientes complicaciones: retar-
do de consolidacion, no union, pseudoartrosis, con-
solidacion viciosa, fatiga del implante, migracion de
implante o infeccion profunda (de la herida, osteitis u
osteomielitis).

Resultados no satisfactorios: Todos aquellos pa-
cientes incluidos en el estudio que hayan presenta-
do alguna de las siguientes alteraciones: retardo de
consolidacion, no union, pseudoartrosis, consolida-
cion viciosa, fatiga, migracion de implante o infec-
cién (de la herida, osteitis u osteomielitis).

Sistema de variables

Variable independiente:

Paciente con fractura diafisiaria de tibia tratado qui-
rurgicamente con enclavado endomedular con el
sisterma CITEC - ULA®.

Variable dependiente:

- Resultados satisfactorios.

- Resultados no satisfactorios.

- Costo del implante.,

Variables demograficas:

- Edad.

- Sexo.

- Ocupacion.

- Procedencia.

Variables explicativas:

- Tipo e intensidad del traumatismo.
- Momento de la cirugia.

- Fijacion externa previa.

Variables intervinientes:

- Complicaciones transoperatorias.
- Infeccién postoperatoria.

- Inicio de carga

- Fracturas asociadas

Esquema de analisis

Los datos del formato de trabajo se manejaron co-
mo una base de datos y se analizaron estadistica-
mente mediante el programa SPSS 17.0. El estu-
dio de las variables comprendio (media, mediana v
moda) dispersion para las variables cuantitativas y
las variables cualitativas se expresaron en numeros
y porcentajes.
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Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del pacient

Numero de historia clinica

DATOS DEMOGRAFICOS
1. SEXO 2. EDAD 3. PROCEDENCIA
1.1 Masculino 31 Rural
T2 Femenino 3.2 Urbano
DATOS CLINICOS DE INGRESO
4. TIPO DE ACCIDENTE 5. EN OTROS SISTEMAS 6. FRACTURAS ASOCIADAS
4.1 Autormovil 5.1 Nervioso 6.1 Humero
4.2 Motacicleta 52 Respiratorio 6.2 Cubito/Radio
4.3 Arma de fuego a3 Cardiovascular 6.3 Femur
4.4 Arrollamiento 5.4 Gastrointestinal 6.4 Tibia
45 Precipitacion 5.5 Urogenital 6.5 Tobilo
4.6 Lesion depertiva 5.6 Ninguno 6.6 Columna
4.7 Lesion laboral 6.7 Pelvis
4.8 Agricola 6.8 Mano
4.9 Domestico 6.9 Ninguna
7. FECHA DE LA FRACTURA 8. FECHA DEL ENCLAVADO

9. TIPO DE FRACTURA SEGUN LA
AO/ASIF

10. LESION DE PARTES BLANDAS

11. CIRUGIAS DE REVISION

9.1 Al 10.1 Fractura cerrada Infeceion

9.2 A2 10.2 Fractura abierta [ Complicacion aseptica
9.3 A3 10.3 Fractura abierta [1* Ninguna

9.4 B1 10.4 Fractura abierta Il

95 B2

9.6 B3

9.7 C1

9.8 Gc2

9.9 C3

12. INFECCION 13. COMPLICACIONES ASEPTICAS

121 De la herida 1341 Retardo de consalidacicn 13.5 Desviacion angular
12.2 Osteitis 18.2 No union 13.6 Fallo del implante
12.83 Osteomielitis 133 Pseudoartrosis 13.7 Ninguna

12.4 Ninguna 13.4 Mal rotacion

14. Tiempo de consolidacion
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EVALUACION CLINICO ~ RADIOLOGICA DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero de 2009 y abril
de 2010 se incluyeron en el presente estudio 21 pacientes
con diagnostico de fractura diafisiaria de tibia, que recibie-
ron tratamiento quirdrgico con el sistema de enclavado en-
domedular CITEC-ULA®. Con respecto a la recurrencia en
cada variable se puede resumir que:

Seguin el género: 18(86%) de los pacientes son masculinos
v 3(14%) femeninos.

Tabla N° 1
Distribucion por género sexual de pacientes con
diagnéstico de fractura diafisiaria de tibia,
que recibieron tratamiento quirtirgico con el sistema
de enclavado endomedular CITEC - ULA®
en el periodo enero de 2009 y abril de 2010

Sexo Masculino 18
Femenino 3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura N°1
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Fuente: Tabla N° 1: Segun grupo etario: 10 (47,6%) de los pacientes co-
rresponde al grupa etario de 16 a 26 anos, 2 (9,5%) al grupo etario de 27
a 36 anos, 7 (33,4%) al grupo etario de 37 a 46 anos y 2 (9,5%) al grupo
etario de 46 a 56 anos.

-
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Tabla N° 2
Distribucion por grupo etario de pacientes
con diagnostico de fractura diafisiaria de tibia,
que recibieron tratamiento quirtrgico con el sistema
de enclavado endomedular CITEC - ULA®
en el periodo enero de 2009 y abril de 2010

Grupo etario

Grupo 2 ® 27 a 36 anos

Grupo 1+ 16 a 26 arios 10
2
7

Grupo 3 » 37 a 46 anos
Grupo 4 46 a 56 afos 2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura N°2

Frecuencia

2 Gupo? 273 Grupsd 372 Grupod 463
26 afios 36 afios - AGafios 56anos

Fuente: Tabla N°2: segun la procedencia: 11(52%) pacientas provienen
de zona rural y 10 (48%) de zona urbana.

Tabla N°3
Distribucion por procedencia de pacientes
con diagnostico de fractura diafisiaria de tibia,
que recibieron tratamiento quiridrgico con el sistema
de enclavado endomedular CITEC - ULA®
en el periodo enero de 2009 y abril de 2010

Procedencia Rural 11
Urbana 10

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura N°3

Fuente: Tabla N° 3: Segun &l tipo de accidente: en 16 (76%) pacientes
la fractura se produjo en un accidente de tipo motocicleta, 4 (19%) por
arrollamiento y uno (5%, per lesion labaral.
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Tabla N°4

Distribucion por Tipo de accidente de pacientes con
diagnostico de fractura diafisiaria de tibia,

que recibieron tratamiento quirdrgico
con el sistema de enclavado endomedular CITEC -
ULA® en el periodo Enero de 2009 y Abril de 2010

Tipo de accidente Motocicleta 16
Arrollamiento 4
Lesion Laboral 1
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Figura N°4
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Fuente: Tabla N°4: Segun las lesiones en otros sistemas: 1 (5%) paciente
presento lesion en el sistema nervioso, 1 (5%) presento lesiones en uno
o mas sisternas y 19 (90%) pacientes no presentaron lesiones en ningudn

otro sistema.

Tabla N°5

Distribucion por lesiones en otros sistemas
de pacientes con diagnéstico de fractura
diafisiaria de tibia, que recibieron tratamiento
quirargico con el sistema de enclavado
endomedular CITEC - ULA® en el periodo
enero de 2009 y abril de 2010

Lesiones en otros
sistemas

Nervioso

Ninguno

Mas de dos lesiones

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura N°5

i
Fuente: Tabla N°5: Segun las fracturas asociadas: 1 (5%) paciente pre-
sento fractura en el Humero, 2 (9%) en el tobillo, los 18 (86%) pacientes
restantes no presentaron fracturas asociadas.

Tabla N°6
Distribucién por fracturas asociadas de pacientes
con diagnostico de fractura diafisiaria de tibia,
que recibieron tratamiento quirdrgico
con el sistema de enclavado endomedular CITEC -
ULA® en el periodo enero de 2009 y abril de 2010

Fracturas asociadas Humero 1
Tobillo 2
Ninguno 18

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

(28%)
pacientes presentaron tipa A2, 5 (24%) tipo A3, & (24%) tipo B2, 4 (19%)
tipo B3, 1 (5% tipo C1.

Fuente: Tabla N°6: Segun el tipo de fractura segin la AO/ASIF: 6
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Tabla N°7
Distribucion por tipo de fractura segun la AO/ASIF
de pacientes con diagnéstico de fractura diafisiaria
de tibia, que recibieron tratamiento quirdrgico
con el sistema de enclavado endomedular CITEC -
ULA® en el periodo enero de 2009 y abril de 2010

Tabla N°9
Distribucion por cirugias de revision de pacientes
con diagnostico de fractura diafisiaria de tibia,
que recibieron tratamiento quirtirgico con el sistema
de enclavado endomedular CITEC - ULA®
en el periodo enero de 2009 y abril de 2010

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura N°7

Fuente: Tabla N°7: segun la lesion de partes blandas: 12 (657%) pacientes
presentaron fractura cerrada y 9 (43%) fractura abierta de grado [II.

Tabla N°8
Distribucion por lesiéon de partes blandas
de pacientes con diagnostico de fractura diafisiaria
de tibia, que recibieron tratamiento quirtirgico
con el sistema de enclavado endomedular CITEC -
ULA® en el periodo Enero de 2009 y Abril de 2010

Tipo de fractura A2 6 Cirugias de revision Infeccion 1
A3 <] Complicacion Aséptica 1
B2 5 Ninguna 19
g? ”11 Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura N°9

Fuente: Tabla N"9: segun la infeccion: solo 1 (5%) paciente presento Os-
teomiglitis,

Tabla N°10
Distribucion por infeccion de pacientes con diag-
néstico de fractura diafisiaria de tibia, que recibieron
tratamiento quirdrgico con el sistema de enclavado
endomedular CITEC - ULA® en el periodo Enero de

2009 y Abril de 2010
Infeccion Osteomelitis 1
Ninguna 20

Lesién de partes blandas Fractura Cerrada 12
Fractura Abierta Il 9
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Fig uraN"B 7

Fractura
Abierta III

43% Fractura

Cerrada
57%

Fuente: Tabla N“8: segun las Cirugias de revision: 1(5%) paciente presen-
to infeccion, 1 (5%) presentd complicacion aséptica y el grupo restante
(90%) no presento ninguné,

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Fuente: Tabla N°10: segun complicaciones asépticas: 19 (90%) pacien-
tes no presentaron la condicion y 2 (10%) presentaron pseudoartrosis.
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Tabla N°11
Distribucion por complicaciones asépticas de pa-
cientes con diagnostico de fractura diafisiaria de
tibia, que recibieron tratamiento quirargico con el
sistema de enclavado endomedular CITEC - ULA®
en el periodo enero de 2009 y abril de 2010

Tabla N° 12
Distribucion por tipo de fractura, lesion de partes
blandas de pacientes con diagndstico de fractura
diafisiaria de tibia, que recibieron tratamiento
quirdrgico con el sistema de enclavado
endomedular CITEC - ULA® en el periodo enero de

Complicaciones Asépticas Pseudoartrosis 2 2009 y abril de 2010
Ninguno 19 Lesion partes blandas
Fuente: Ficha de recoleccion de datos Fractura | Fractura | Tot2!
Cerrada | Abiertalll
_ Fig ura N°11 Tipo fractura A2 3 3 6
A3 4 1 5
Pseudoartrosis 10% B2 3 2 5
' 4 B3 2 2 4
C1 0 1 1
. Total TE R 9 21

Fuente: Tabla N 11: Analisis exploratorio de las variables cuantitativas:
Analisis del valor minimo, maximo, media, mediana y moda las siguientes
vanables continuas; B promedio de edad de los 21 pacientes es de 32
anos, el tiempo transcurriclo entre la fractura y el enclavado fue de 12
dias, y entre el mismo y la consolidacion es de 22 semanas con 4 dias.

El valor minimo presentado con respecto al diferencial de
tiempo que hubo entre la fractura y el enclavado fue de 1
dia y el maximo de 85 dias. El valor minimo presentado
con respecto al diferencial de tiempo entre el enclavado y
la consolidacion fue de 16 semanas y el maximo periodo
fue de 51 semanas.

Se determino que las variables de tipo de fracturas y lesion
de partes blandas, el mayor numero de fracturas abiertas
de IlI° se presento en la fracturas tipo A2, y que el mayor
numero de fracturas cerradas se present6 en las fracturas
tipo A3.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se determind que las variables tipo de fracturas y compli-
caciones asepticas, se presento un caso de pseudoartro-
sis en los tipo de fractura B2 y B3 respectivamente.

Tabla N° 13
Distribucion por tipo de fractura, complicaciones
asépticas de pacientes con diagndstico de fractura
diafisiaria de tibia, que recibieron tratamiento
quirargico con el sistema de enclavado
endomedular CITEC - ULA® en el periodo enero de
2009 y abril de 2010

Complicaciones Asépticas N
Pseudoartrosis | Ninguno

Tipo fractura AZ 0 6 6
A3 0 5 B

B2 1 4 5

B3 1 3 4

C1 0 1 1

Total 2 19 21

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se determind que en la asociacion de las variables tipo de
fracturas y complicaciones infecciosas, se presento un ca-
so de osteomiglitis en el tipo de fractura B2.
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Tabla N° 14
Distribucién por tipo de fractura, complicaciones
infecciosas de pacientes con diagndstico
de fractura diafisiaria de tibia, que recibieron
tratamiento quirargico con el sistema de enclavado
endomedular CITEC - ULA® en el periodo enero de

2009 y abril de 2010
Infeccion
Total
Osteomielitis Ninguna
Tipo fractura | A2 0 6 6
A3 0 5 5
B2 1 4 5
B3 0 4 4
C1 0 1 1
Total 1 20 21

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se determind que en la asociacion de las variables lesion de
partes blandas y complicaciones infecciosas, se presentd
un caso de osteomielitis en las fracturas cerradas

Tabla N° 15
Distribucion por lesion de partes blandas,
complicaciones infecciosas de pacientes
con diagnéstico de fractura diafisiaria de tibia,
que recibieron tratamiento quirtirgico con el sistema
de enclavado endomedular CITEC - ULA® en el
periodo enero de 2009 y abril de 2010

Infeccion
Total
Osteomielitis Ninguna
Lesion Fractura
de partes 1 11 12
blandas Cemada
Fractura
Abierta 0 g 9
I
g e S ity Bz

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El andlisis de la efectividad del tratamiento, bajo el criterio
en el cual se considera satisfactorio el tratamiento si el pa-
ciente presenta consolidacion de la fractura alrededor de
las 20 semanas, se observo que el promedio de consolida-
cion esta en veintidos (22) semanas y cuatro (4) dias.

DISCUSION

Se observé que predomind el género masculino con 18
pacientes (86%) y 3 femeninos (14%), lo cual concuerda
con lo observado en el trabajo de Solarte L. y Nieto E., y
a su vez es lo comunmente observado en la literatura (ver
Tabla N° 1).

En ambos géneros el 47,6% de los pacientes corresponde
al grupo etario de 16 a 26 anos (ver Figura N° 2), lo cual
corresponde a lo evidenciado en el trabajo publicado por
Solarte L. y Nieto E., se calculo que la media de edad de los
pacientes fué de 32 anos, con una mediana de 27 anos,
maoda de 16 anos.

En relacion a la procedencia se observd que 11 casos
(52%) de los pacientes tratados con el sistema de enclava-
do endomedular CITEC - ULA® provenian de la zona rural
y 10 casos (48%) de zona urbana (ver Tabla N° 3).

Se registré como mecanismo mas habitual de produccion
de las fracturas accidentes a bordo de motocicletas (76%),
seguido por arrollamiento (19%]) y lesion laboral (5%) (ver
Figura N° 4); lo cual se correlaciona con la evidenciado en
el trabajo publicado por Gomez D., Granada G. y Lopez
C., difiriendo de lo encontrado en el trabajo publicado por
Sclarte L. y Nieto E donde los accidentes a bordo de auto-
moviles son el mecanismo mas habitual de produccion de
las fracturas.

Se obsenvod que el 90% de los pacientes tratados, no pre-
sentaron lesiones en ningun otro sistema, solo un caso de
lesion en uno o mas sistemas (ver Figura N° 5); difiriendo
de lo evidenciado en el trabajo publicado por Gomez D.,
Granada G. y Lopez C donde el 58,1% fueron pacientes
politraumatizados.

En relacion a las fracturas asociadas 18 pacientes (86%) no
presentaron fracturas asociadas, siendo el tobillo el area
anatomica mas afectada con un total de 2 casos (9%) ( ver
Tabla N° 6).

El tipo de fractura mas comun estuvo representado por &l ti-
po A2 segun la clasificacion propuesta por Mller, Nazarian

Rev. Venez. Cir, Ortop. Traumatal. / Vol, 42 / N2 2 / dic. 2010/ 19



Sosa cols.

y Koch en 1987 y posteriormente adoptada por el grupo
AQ/ASIF (ver Tabla N° 7).

En relacion a la lesion de partes blandas tomando en con-
sideracion el sistema de clasificacion de las fracturas abier-
tas propuesto por Gustillo y Anderson se encontrd mas de
la mitad de los pacientes con fracturas cerradas, seguido
de las fracturas abiertas grado lll en 43% (ver Figura N° 8).

Se realizaron cirugias de revision en 2 pacientes, las cuales
consistieron en €l retiro del clavo, un (1) paciente por in-
feccion (5%) y un (1) paciente por presentar complicacion
aséptica (5%); el grupo restante (90%) no amerito ninguna
otra intervencion (ver Figura N° 9),

En cuanto a las complicaciones infecciosas se presento
en total 1 caso de los pacientes tratados con el sistema de
enclavado endomedular CITEC - ULA® (ver Tabla N° 10).
En referencia a las complicaciones asépticas, se aprecio
que 2 casos (10%) presentaron pseudoartrosis y un total
de 90% no presentaron la condicion (ver Figura N° 11).

Se registro un valor de media para el tiempo transcurrido
entre la fractura y el enclavado de 12 dias y el tiempo entre
el enclavado y la consolidacion de 22 semanas con 4 dias.
El tiempo transcurrido entre la fractura y el enclave es de 5
dias. El valor minimo presentado con respecto al diferencial
de tiempo que hubo entre la fractura y el enclavado de 1
dia y el maximo de 85 dias. El valor minimo presentado
con respecto al diferencial de tiempo entre el enclavado y
la consolidacion de 16 semanas y el maximo periodo de
51 semanas.

Se evidencio, que en las fracturas tipo A2 se presentaron
la mayor gravedad en cuanto a lesion de partes blandas,
tomando en cuenta el sistema de clasificacion de Gustilo y
Anderson (ver Tabla N° 12). Se verific que la complicacion
aseptica que se presento fue la pseudoartrosis, predomi-
nando en el tipo de fractura B; lo cual corresponde a lo
evidenciado en el trabajo publicado por Solarte L. y Nieto
E. (ver Tabla N° 13).

Se constatd gue ocurrid una complicacion infecciosa
de los pacientes tratados con el sistema de enclavado

endomedular CITEC® ULA (osteomielitis) en el tipo de frac-
tura B2 (ver Tabla N° 14). Respecto a las lesiones de partes
blandas y complicaciones infecciosas, se presento un caso
de osteomielitis en fractura cerrada (ver Tabla N° 15).

Se registro que un paciente requirio de limpieza quirirgica
y fijacion externa de emergencia, realizandose el enclava-
do intramedular una vez mejoradas las condiciones de las
partes blandas.

La fluoroscopia se empled de rutina para efectuar la téc-
nica de reduccion de las fracturas. En todos los casos se
realizo fresado del canal medular,

CONCLUSIONES

. En el manejo quirtrgico de las fracturas diafisiarias
de tibia los clavos intramedulares bloqueados son &l
estandar de oro.

. La utilizacion del sistema de enclavado endomedu-

lar CITEC - ULA® como una excelente opcion para
el tratamiento de este tipo de fracturas.

. Adecuar la utilizacion de los clavos intramedulares de
acuerdo a la indicacion quirdrgica dependiendo del
tipo de fractura'y de la lesién de las partes blandas.

e Utilizacion de técnica enclavado endomedular ade-
cuada, para la obtencion de excelentes resultados.
. Mejoramiento en la confeccion del marco de inser-

cion del clavo para facilitar su introduccion final, evi-
tando la lesion de las partes blandas en dicho sitio.

. Incorporacion en el diseno v fabricacion de los per-
nos de blogueo de medidas cada 0,5mm, para me-
jorar su utilidad.

. Modificacion del diseno del extractor de clavos, ya

que éste no se acopla con los mismos.

. Se agrego al diseno del de la caja de instrumental
un avellanador, para la mejor inclusion del clavo a
nivel proximal, y la modificacion del diseno de ex-
traccion,

. Se sugiere la incorporacion en el diseno de los cla-
vos de medidas 280 mm., 300 mm., 320 mm.,
340mm y 360 mm.

. Se recomienda la revision del sistema de bloque
distal.
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Fabricacion del sistema de enclavado endomedular . La digitalizacion de la informacion clinica y radiolo-
CITEC - ULA® a gran escala, para su utilizacion gica que posee el L..C.O.T. - U.L.A. para megjorar el
en el gran nimero de pacientes con fracturas diafi- actual sistema de registro.

siarias de tibia que ingresan diariamente a nuestros

hospitales.

La realizacion del enclavado intramedular en el me-
nor tiempo posible para evitar la aparicion de com-
plicaciones generales.
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