
•
11:1111" 1:1,111 

11
›,:11:1)11., 

• 1111.1111:11111 1,11:1110111111":' 

Estudio Anatómico de la Circulación de la Tibia 
y su Relación con los Diferentes Tipos de Fracturas 

y Osteosíntesis 

Dr. Nelson Socorro Medina 
Dr. Juan Molero 

Dr. Roberto Rivero 

Socorro Medina N., Molero J., Rivero R. Estudio Anatómico de la 
Circulación de la Tibia y su Relación con los Diferentes Tipos de 
Fracturas y Osteosintesis. Revista Venezolana de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología. 1994; 26:14-27. 

Resumen 
Se realiza estudio dividido en cinco áreas en las cuales se define la 
anatomía vascular de la tibia en humanos haciendo constar que la arteria 
nutricia siempre está 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 china y se realiza demostración radiológica del 
sistema circulatorio intramedular en el humano y en el ovejo, luego de 
haber realizado el mismo tipo de investigación anatómica. 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 ósea tan impredecible en su cicatrización 

como es la 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 d in ical 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. Alter 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 to answer the numerous questions that we 
have, regarding the management of the fractures of this bone. 
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ntroducción 
I El estudio de la circulación del 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 está bastante bien ana- 
lizado en la actualidad pero aún permanecen obscuros 
una serie de aspectos.14,45,2,48,23,29,30,3124,66,59,28,15,46,78 

Cuando un tejido se lesiona se suceden mecanis-
mos de reparación de l:ipo diverso de acuerdo al tejido. 

Si se trata de la piel suturada la cicatrización es por 
intención primaria. Similarmente puede suceder en el 

hueso. Al estar los fragmentos bien reducidos y en 
compresión se puede suceder la cicatrización primaria 
sin formación de callo. El hecho de que exista 
reabsorción a nivel de los extremos óseos en esta 
situación descrita, es motivo de discusión, sin embargo 
se reconoce que la fijación anatómica y con compre-
sión causa mínima o no reabsorción (5Sea. 52 ' 5 ' 82.47 ' 65  

Para que ocurra la cicatrización debe existir un 
aporte vascular adecuado que nutra las células que 
va a realizar esta función. En este sentido también 
han sido publicadas numerosas investigacio- 
nes. 49,4,8,11,22,23,29,30,31,32,39,40,42,43,51,60,61,62,69 

res que han trabajado previamente en este campo han 
tratado de establecer cuál es el patrón de circulación 
normal de la tibia y qué alteración sufre el mismo 
durante la fractura y el proceso de cicatrización. 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 está claro.20,72,27,49,56,70,57,64,44 

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

Todos los auto- 
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Material y Métodos 

El trabajo está dividido en cinco áreas diferentes. 

Primera Parte: 
Anatomía vascular de la tibia en humanos 

En esta área del trabajo se define el patrón 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 cadáveres, 48 
neonatos y 2 de adultos, se caterizó en la región 
inguinal la arteria femoral. Inmediatamente se realiza 
división de estructuras venosas distales, lavado del 
árbol vascular con solución de Ringers y posteriormen-
te instilación de Latex de diversos colores para visualizar 
el árbol vascular. El miembro se amputa y se coloca 
formol con un fijador por un período de 24 a 48 horas 
y posteriormente es sometido a digestión con un álcali 
para visualizar los trayectos vasculares. En los casos 
de las rodillas de los adultos la inyección se realizó en 
el área del Canal de Hunter y no hubo fijaciones. 

El proceso de digestión es un proceso lento que 
debe ser observado atentamente por nosotros para 
detenerlo en el momento adecuado. Una vez visualizado 
el sistema vascular el resto de los tejidos se retira con 
bisturí, y de esta manera se obtiene una visualización 
exacta de la situación. Con una regla se tomaron 
medidas desde la línea interarticular hasta el área 
donde se introducía la arteria en el hueso, de igual 
manera se obtuvo la información relacionada con la 
circulación del área metafisaria y paraarticular. 

Segunda Parte: 
Estudio con tinta china 

En esta fase se realizó en rodillas de cadáveres 
disección del paquete vascular inguinal con identifica-
ción de la arteria y colocación de un catéter intraarterial, 
lavado del miembro e instilación de tinta china de 
diversos colores en el árbol vascular para visualizar el 
mismo en el área de la tibia. La instilación de tinta china 
se realizó en 6 tibias y posterior a la misma se realizó 
disección cuidadosa para poder visualizar la arteria 
nutricia así como el resto del sistema vascular de la 
tibia. Se tomaron mediciones y se anotaron los hallaz-
gos. 

Tercera Parte: 
Patrón de circulación endosteal 

Se retiraron dos tibias de pacientes, se disecaron 
completamente hasta solamente obtener el tejido óseo. 
Se llevaron las mismas al Departamento de Rayos X y  

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

Cuarta Parte 
Luego de haberse realizado las fases anteriores y 

haber definido el patrón vascular y la presencia o no de 
la arteria nutricia se decidió buscar un modelo experi-
mental para poder traspolar las situaciones clínicas 
que se desearan al animal. Inicialmente se realizaron 
5 disecciones en perros. Se aisló el paquete neuro-
vascular, se canuló la arteria, se realizó un lavado del 
árbol vascular, luego se instiló latex de diferentes 
colores, se sometió a un proceso de fijación y luego la 
digestión para finalmente visualizar el sistema vascular 
de la tibia. 

En estos 5 animales no pudimos verificar si existía 
un sistema de arteria nutricia similar al del humano y los 
vasos observados no fueron constantes. Es de hacer 
notar que en algunos trabajos de cicatrización ósea 
han sido realizados con estos animales, por esta razón 
desechamos este modelo canino y procedimos a bus-
car otro. 

Se utilizó el ovejo y para ello se realizó la investiga-
ción de la arteria nutricia y sistema vascular de la tibia 
en la forma ya descrita (en los perros) en 4 animales 
comprobándose que en los 4 existía una arteria nutricia 
similar al del humano al igual que el resto de la 
circulación. De igual forma se realizaron mediciones 
desde la línea interarticular y se anotaron los hallaz-
gos. 

Quinta Parte: 
Modelo de fractura experimental 

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

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

Los instrumentos fueron esterilizadostodos en Cidex 
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y todo el material quirúrgico fue igual al utilizado en 
humanos. Se utilizó el equipo de osteosíntesis y cince-
les convencionales. 

La cirugía se realizó en una sola de las patas de los 
animales pues al inmovilizar dos es muy difícil que el 
animal se mantenga en pie y se deseaba la 
sobrevivencia del mismo. Al estar anestesiado el ani-
mal se procedió a la limpieza de una de las patas 
posteriores con jabón y solución de Betadine y el 
afeitado del área. Inmediatamente se hizo una incisión 
en la tibia, en la unión del tercio proximal con el tercio 
medio, distal a la entrada de la arteria nutricia y con un 
osteotomo se fracturó el hueso. Se lavó la herida 
durante todo el procedimiento y al final del mismo. 
Luego de terminar el procedimiento se suturó el 
periosteo en la mejor forma con Simple 2.0, no se 
suturó el subcutáneo y se suturó la piel con una sutura 
continua 4.0 Nylon, se aplicó un vendaje pequeño y 
una inmovilización (yeso) a todo el miembro lo cual le 
permitía al animal apoyar. No se administraron 
antibióticos durante ni después del procedimiento. Dos 
personas cuidaron a los animales todos los días, 
encargándose de la alimentación y el cuidado de los 
yesos. Posteriormente fueron tomadas radiografías de 
control a las 4 semanas y a las 8 semanas. Los 
animales fueron controlados clínicamente por un pe- 

ríodo de 2 años y 2 meses y se tomó control radiológico 
al año en algunos ovejos. Los resultados son analiza-
dos. 

En estos catorce animales se realizaron las si-
guientes cirugías: 
• Ovejo N' 1: Osteotomía de tibia sin inmo-

vilización. 
• Ovejo NIQ 2: Osteotomía de tibia con inmo-

vilización. 
• Ovejo N' 3: Osteotomía 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 osteotomía de tibia. 

• Ovejo N' 4: Osteotomía de tibia con lesión de 
periosteo. En este grupo se realiza una incisión 
sobre el área del tercio proximal y medio de la tibia, 
se lesionó el periosteo con un elevador en un 
segmento aproximadamente de 10 cros. de la tibia 
y se realizó la osteotomía. En este caso se preservó 
la arteria nutricia. Se inmovilizó con yeso. 

• Ovejo N 2  5: Lesión de arteria nutricia y periosteo. 
En este grupo se realizó una combinación de la 
lesión de la arteria nutricia y el periosteo. También 
se inmovilizó el animal. 

Foto Nº 1 
Arteria nutricia Introduciéndose en la tibia 
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• Ovejo N' 6: Osteotomía de tibia, fijación con 
placa sin lesiones asociadas. En este grupo se 
realizó osteotomía de la tibia en la unión 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 tamaño del 
animal. Se inmovilizó la pata del animal. 

• Ovejo N' 7: Osteotomía de tibia, lesión de arteria 
nutricia y fijación con placa. En este grupo de 
animales se realizó una incisión sobre el área de la 
arteria nutricia, con ligadura de la misma. En la tibia, 
en el área ya descrita, se realizó osteotomía y se fijó 
con una placa. Inmovilización del animal con yeso. 

• Ovejo N' 8: Osteotomía de tibia, fijación con 
placa y lesión de periosteo. En este grupo de 
animales se lesionó el periosteo en el área de la 
osteotomía y fue fijada con una placa. Inmovilización 
con yeso. 

• Ovejo N' 9: Osteotomía de tibia, lesión de 
periosteo y lesión de arteria nutricia. En este 
grupo se lesionó la arteria nutricia, de igual forma el 
periosteo en el ara de la osteotomía y se fijó con una 
placa. 

• Ovejo N' 10: Osteotomía de tibia y enclavado 
intramedular. Se realizó osteotomía de la tibia y 

colocación de Steimann intramedularmente para 
fijar la osteotomía. 

• Ovejo N' 11: Osteotomía de la tibia, lesión de la 
arteria nutricia y enclavado intramedular. Se 
lesionó la arteria nutricia, se realizó osteotomía de 
la tibia y colocación de un Steimann intrame-
dularmente. La colocación de Steimann en los dos 
casos fue realizado en forma retrograda. 

• Ovejo N' 12: Osteotomía de la tibia, lesión de 
periosteo, fijación intramedular. Se lesionó el 
periosteo en toda el área de la osteotomía, se 
realizó la osteotomía y se fijó endomedularmente. 
Inmovilización posterior. 

• Ovejo N' 13: Osteotomía de la tibia, lesión de 
periosteo y vasos nutricios y fijación endo-
medular. En este grupo se lesionó el periosteo, la 
arteria nutricia, luego se realizó la osteotomía y 
fijación endomedular. Posteriormente fijación con 
yeso. 

• Ovejo N' 14: Osteotomía de tibia, lesión del 
periosteo, de la arteria nutricia y fijador externo. 
En este animal se realizó maxima destrucción de la 
vascularidad inmovilizando la extremidad con un 
fijador externo. 

• Ovejo N' 15: Osteotomía de tibia sin lesión aso- 

Foto N9  2 
Arteria nutricia en humano (esquema) 

5 4 5 
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Foto N9  3 
Contraste en hueso post Inyección en agujero nutricio 
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ciada y colocación de fijador externo. 
Los controles radiológicos fueron tomados a las 4 

semanas con yeso y a las 8 semanas se retiró el yeso 
y se tomó otro control. 

Resultados 

Primera Parte: Anatomía vascular de la tibia en 
humanos. Se visualizó la arteria nutricia introducién-
dose en el interior de latibia a una distancia de 2,5 cms. 
de la línea intraarticular en fetos y 4,5 cms. en adultos, 
a medio centímetro lateral a la línea media posterior, en 
todos los casos la arteria tuvo su origen en el sistema 
vascular de la tibial posterior y troncotibioperoneo. Se 
aisló la arteria en todos los casos y en una de las 
rodillas existían dos arterias nutricias. Los vasos en el 
área articular y periarticular son abundantes de igual 
forma en la metáfisis, sin embargo en el área de la 
diáfisis (parte media) la vascularidad disminuye nota-
blemente. 

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

Tercera Parte: Patrón de circulación endosteal. 
Al introducir el contraste en el agujero nutricio se pudo 
constatar cómo éste se difundía en el interior del hueso 
a través de la diáfisis, metafisis y área cercana a la fisis. 
Se pudo evidenciar que en los fetos existía 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: Anatomía vascular en ovejos. Se 
encontró la arteria nutricia a una distancia de 5 cms de 
la línea interarticular, medio centímetro lateral a la línea 
media posterior de la tibia, es decir una situación 
similar a la del humano, de igual forma con el resto de 
la vascularidad del hueso. 

Quinta Parte: Modelo de fractura experimental. 
• Ovejo N 9  1: Osteotomía de tibia sin lesiones y sin 

inmovilización. Resultado: Se observa consolida-
ción lenta, finalmente a las 8 semanas consolida-
ción completa con abundante callo formado por el 
periosteo pero con una angulación bastante marca-
da y no aceptable, mayor de 40 grados. 

• Ovejo N' 2: Osteotomía de tibia sin lesiones y 
con inmovilización. Resultado: En esta situación 
luego de haber realizado la osteotomía con mínima 
lesión a las partes blandas y excelente control de la 
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fractura por la inmovilización se obtiene un resulta-
do excelente sin ninguna angulación. 

• Ovejo N' 3: Osteotomía de tibia con ligadura de 
arteria nutricia e inmovilización. Resultado: En 
este caso se observa un retardo en la cicatrización 
endosteal y un callo más a expensas del periosteo. 
Sin embargo a las 8 semanas está completamente 
consolidado. 

• Ovejo N' 4: Osteotomía de tibia con lesión de 
periosteo. Resultado: En este animal se observó 
un retardo en la consolidación, finalmente consoli-
da a las 8 semanas, el tiempo de consolidación es 
mayor que en el animal al cual se le ligó la arteria 
nutricia. 

• Ovejo N" 5: Osteotomía de tibia, lesión de arteria 
nutricia y periosteo. Se encuentra aquí mayor 
retardo en la ocnsolidación. Al retirarla inmovilización 
a las 8 semanas se angula. 

• Ovejo N" 6: Osteotomía de tibia, fijación con 
placa sin lesiones asociadas. Se observa la cica-
trización más lenta que en el animal al cual no se le 
colocó placa, pero finalmente cicatriza a las 8 
semanas con buen callo. 

• Ovejo N' 7: Osteotomía de tibia, lesión de arteria 
nutricia y fijación con placa. En este animal el 

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

• Ovejo N' 8: Osteotomía de tibia, fijación con 
placa y lesión de periosteo. Se observa retardo 
en la consolidación y a las 8 semanas cicatriza con 
formación de callo endosteal y poco periosteal. 

• Ovejo N' 9: Osteotomía de tibia, lesión de 
periosteo y lesión de arteria nutricia y coloca-
ción de placa. Sucede en este caso que no existe 
consolidación, se angula y se produce aflojamiento. 
En este grupo al fijarse la osteotomía también se 
produjo un fragmento intermedio que fue incorpora-
do a la osteosíntesis mediante un tornillo de com-
presión. Se produce entonces una fractura comple-
ja con alta destrucción de las partes blandas y 
múltiples fragmentos fijados anatómicamente. 

• Ovejo N' 10: Osteotomía de tibia y enclavado 
intramedular. En este caso la fijación endomedular 
fue adecuada, de buen tamaño y el elemento metá-
lico proporcionó estabilidad. Consolidó 
tempranamente. 

• Ovejo N' 11: Osteotomía de la tibia, lesión de la 
arteria nutricia y fijación intramedular. En este 
caso la fijación no fue rígida y produjo un callo 
exhuberante, pero de menorcalidad que el ovejo N' 

Foto Nº 4 
Arteria nutricia en ove"os 
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10, originado principalmente por el periosteo 
tempranamente. La estabilidad que se obtuvo en 
este animal fue menor que la del animal número 10. 

• Ovejo Nº 12: Osteotomía de la tibia, lesión del 
periosteo y fijación Intramedular. Se observa 
retardo en la consolidación pero ésta es mejor que 
en el caso que se realizó sin fijación intramedular 
con lesión del periosteo. 

• Ovejo N' 13: Osteotomía de la tibia, lesión de 
periosteo, lesión de arteria nutricia y fijación 
elidomedular. Se observó el retardo mas acentua-
do en el grupo. Se obtiene mejor cicatrización que 
la misma situación con placa y la misma situación 
sin síntesis ósea. 

• Ovejo Nº 14: Osteotomía de tibia, lesión de 
periosteo, arteria nutricia y colocación de fijador 
externo. En este animal se observó la mejor evolu-
ción inmediata, apoyó más rápidamente que los 
animales anteriores y por dos semanas se observó 
excelente estabilidad. Sin embargo a las 8 sema-
nas no había consolidado. Al año, una radiografía 
de control evidenció consolidación (se retiro el 
fijador a las 10 semanas). 

• Ovejo N 4 15: Osteotomia de tibia sin lesión aso-
ciada y colocación de fijador externo. A las 8 

semanas consolidó. Discreta angulación por dificu I-
tades en el cuidado de la posición de los clavos del 
fijador en el animal. 
Este trabajo tuvo una duración de 3 años en su 

ejecución y la obtención de los resultados. 

Discusión 

Frecuentemente el cirujano ortopedista observa el 
mismo trazo de fractura tratado en la misma forma con 
resultados totalmente diferentes. Por ejemplo una frac-
tura transversa de la tibia tratada en forma no quirúrgi-
ca; o tratada quirúrgicamente con placa, fijación 
endomedular o tornillos simplemente, y los resultados 
son completamente diferentes. 

En algunas ocasiones lo que está indicado mecáni-
camente hoy en día no da buen resultado, sin embargo 
tratamientos no actualizados producen un buen resul-
tado. Obviamente deben existir factores diferentes a 
los simplemente mecánicos. La mayor parte de las 
investigaciones se han concretado a través de los años 
al estudio de la parte del área biomecánica y de la 
obtención de mejores materiales para la fijación de los 
huesos. 1 . 3,8,7,9 . 10 . 19 .38,50,53 .63 .68. 74,77  Sin embargo aislada-
mente se han producido intentos pordefinir la vasculari- 

Foto Ng 5 
Osteotomía con cincel en tibia de ovejo 
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dad y el metabolismo ó seo. 12,18,21,2526,33,35,36,37,48,71,79 N o 

 encontramos en la literatura buscada un trabajo que 
haya sabido agrupar la parte anatómica, la parte me- 
cánica y la parte experimental en la cual se reproduz- 
can las situaciones que teoricamente se pueden pre- 
sentar con relación a la producción de lesion anatomi- 
ca en el hueso. Ese fue el objetivo de nuestro trabajo. 

Cuando se realiza compresión ósea indirectamen-
te en los vasos sanguíneos el flujo puede detenerse. 
Esto pudiera explicar la conducta del hueso ante la 
compresión. Después del fresado endomedular se 
lesiona abundantemente la circulación endosteal. Esto 
lo ha descrito Suter y Pfister. 54,55 .56 .75 .76  En esta situación 
con esta lesión, la circulación periosteal toma el control 
de la circulación ósea pues la parte intramedular ha 
sido lesionada. Esto ha sido observado en conejos, 
ovejos y perros por Kessler: 3 .' 6,17,34  El área de la 
necrosis avascular es muy variable, como ha sido 
demostrado ampliamente en trabajos realizados por el 
Grupo AO. También se ha observado la disminución 
de la circulación en el área donde se colocan tornillos 
y áreas donde se colocan clavos como en la situación 
de los fijadores externos. 21 .8733 . 8° 

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

fijadores externos en la cicatrización ósea tempra-
na. 3 .2°27 .41  En el sentido estrictamente mecánico abun-
dan las controversias con relación al tipo de implante: 
si es muy rígido absorve mucha energía y el hueso se 
debilita y retarda su consolidación, si es muy flexible no 
permite la cicatrizacion temprana pero el hueso es de 
mejor calidad. Esto ha sido demostrado por numero-
sos trabajos.'• 7 .49 . 72  

Lewallen de la Clínica Mayo en su trabajo "Compa-
ración de los efectos de las placas de compresión y los 
fijadores externos en cicatrización ósea temprana" 
concluye que las condiciones mecanicas óptimas para 
la cicatrización de la lesión diafisiaria todavía no son 
conocidas. En ese estudio durante los primeros 120 
días de cicatrización de la osteotomía de tibia realizada 
en monos hubo un aumento en la reabsorción ósea y 
una disminución de la formación ósea en tibias que 
fueron fijadas con un fijador externo unilateral. Finaliza 
señalando que el conocimiento de la respuesta duran-
te la fase temprana de la cicatrización ósea debe ser de 
beneficio en el diseño del instrumental. 

El autor Zdeblick en su trabajo publicado en 1988," 
compara osteotomías en perros realizadas en dos 
grupos: uno en el cual el área de la osteotomía estaba 
vascularizada, el otro en el cual el area de la osteotomía 

Foto hlg 6 
Colocación de placa en osteotomla de ovejo + lesión de perlosteo 
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estaba desprovista de vascularidad. Concluye que a 
los 3 meses el 87% de las osteotomías vascularizadas 
de tibia cicatrizaron y en el grupo no vascular solamen-
te 43 consolidaron. Finaliza señalando que estos resul-
tados representan una ventaja importante en la cicatri-
zación del grupo vascular como es de esperarse. Sin 
embargo no da detalles sobre el tipo de lesión vascular, 
no menciona la arteria nutricia o los aspectos circula-
torios endosteales ni compara diferentes tipos de fijación 
interna. 

Conclusiones 

1. Este es un trabajo realizado durante un período de 
tres años en el cual se ha estudiado la vascularidad 
de la tibia en seres humanos identificándose la 
arteria nutricia en todos los casos y en el cual se 
trata además de establecer qué papel juega en la 
cicatrización ósea. Se encontró un caso de dos 
arterias nutricias no descritas previamente. La arte-
ria nutricia representa una parte muy importante en 
el sistema circulatorio óseo intramedular. 

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

escogido con una base sólida anatómica y no por 
razones de manejo u otras razones. 

3. Se crean 14 situaciones clínicas diferentes para 
poder correlacionar la parte vascular con la parte 
mecánica y esto a su vez con los resultados y poder 
producir algunas conclusiones. 

4. Se comprueba que la arteria nutricia es el flujo 
dominante en la circulación interna del hueso y se 
distribuye a todo lo largo del mismo. 

5. Se comprueba que el periosteo es más importante 
que la circulación endosteal y que cuando uno de 
los sistemas falla el otro asume el control de la 
situación. Se producen consecuencias más negati-
vas cuando existe lesión del periosteo y su tipo de 
circulación. En el diseño de los clavos endome-
dulares lo ideal sería un clavo que no contactara 
todo el interior del hueso para que permanecieran 
áreas sin lesión de la circulación. La colocación de 
material intramedular lesiona la circulación endosteal 
y en el diseño de los mismos lo ideal sería un clavo 
que no contactara. 

6. Los animales no inmovilizados y simplemente frac-
turados consolidan siempre como es conocido de 
todos pero el problema es la angulación. Lo ideal 
sería no intervenir y colocar una inmovilización pero 

Foto N 2  7 
Oveb o • erado 
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Animal (ovejo) con fijador externo 

ESTUDIO ANATOMICO DE LA CIRCULACION DE LA TIBIA Y SU RELACION... 

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

7. Se comprueba que el tercio medio de la tibia en su 
parte medial está desprovisto de buena vascularidad 
y eso se corrobora con la situación clínica de la 
dificultad para cicatrizar esta fractura. 

8. En una lesión severa en la cual existe destrucción 
del periosteo y del sistema endosteal o arteria 
nutricia hemos comprobado que la estabilización 
ayuda a la cicatrización pero quizás en esta situa-
ción lo ideal sea la fijación intramedular con un 
elemento de síntesis que no esté en contacto a 

través de los 360 grados de la circunferencia inter-
na del hueso o un fijador externo. En ambos casos 
no se lesiona aún más la biología al colocar el 
implante. Se ha demostrado que cuando exista 
lesión de periosteo y de la parte endosteal, es decir 
lesión de alta energía, gran destrucción de partes 
blandas, etc., si la situación se estabiliza, siempre 
y cuando esto no signifique más daño a los tejidos 
la cicatrización, es mejor que sin estabilización. 
(Ver resultados ovejos grupo control vs. ovejos 
estabilizados). 

9. Se prueba que se pueden crear modelos experi-
mentales de fracturas para cada uno de los huesos 
y así obtener conclusiones aplicables al ser huma-
no. 

Foto N9  9 
Rayos X ovejo N 2 1. Osteotomia sin lesión 

adicional. No se coloca yeso. 
Resultado: consolidación pero angulado 
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10.0 ovejo es un excelente modelo para la fractura de 
la tibia. 

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

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

13.En fracturas abiertas en las cuales se produjeron 
lesiones importantes de partes blandas es impor-
tante la fijación. Por supuesto en este caso entra en 
juego la contaminación lo cual introduce un factor 
negativo para la cicatrización ósea. 

Foto N 2  10 
Rayos X ovejo N 9  6. Osteotomia de tibia 

sin lesiones asociadas + placa consolidada 
a las 8 semanas 

14.AI realizar una fijación anatómica o compresión de 
fragmentos significando esto extensa disección y 
más daño a la anatomía en una lesión bioló-
gicamente negativa trae malas consecuencias para 
la cicatrización ósea. 

15.EI material de implantes y los implantes en sí no 
producen retardos en la consolidación. Es la me-
todología utilizada en la aplicación de los mismos, 
así como las indicaciones de éstos, los que generan 
las indeseables situaciones de dificultad o imposi-
bilidad para la cicatrización ósea. 

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

17.Las placas producen buen resultado si no existe 

Foto N 9  11 
Osteotomía + lesión del periosteo 

+ arteria nutricia. 
A las 8 semanas obsérvese: no consolidación 
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daño biológico. (Ver grupo ovejo NQ 6). 
18.Creemos que el tratamiento de una fractura se 

define como un equilibrio entre lo mecánico y lo 
anatómico. Es decir, un mismo tipo de fractura 
puede tener diversos tratamientos. Se impone en 
cada situación el análisis biológico para luego deci-
dir el aspecto biomecánico. 

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