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RESUMEN 5
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA I
S¢ presenta um aparatic gdue |
contiene sels decenas meras de |
plezas aque Jos  hablitua mente '
empleados para la carrecsoan de ‘
fracturas, pseudoarirosis 2 en {
tratamlentos de alaraamierto v |
tramsportacldon  dsea, £+ jador j
fuf aplicado en 18 pacieniss de {
muyy  warladaz patologias, soie-
niendoz2 resuyltados satisfacto- |
rios. Se discuten las wve-=tajas

de este nueve aparats con |
respecto a las té&cnicas ©orven- i/
cionales,
— ST !
i
IMTRODUCCION i
: |
Los tutores externos son conocldos desde el Siglo ¥V a.c, v i
evoluclonaron rapldamente a partir del Slgle pasado (1,4). Todos I

€5105 aparatos tienen como finalidad dar estabilldad al huesao !
durante su caonsoligacidan posterior & la correccliédbn de la }

fractura, o en tratamientos de alargamiento v transportacitn
dsea. {

Haclta 1950, Ilizarav (4) Introdujo un aparato que incluia cinco
Nnevaciones, a saber:

1. Sustituir jos grandes clavos gue hasta entonces se ulwzraban
oo alambres fines  (diam. £ mm.)

e, Termsar dichos alambres para evitar la pErdida de figac "n. !
3. Clavar transversalmente en el hueso los dos alambres <ormando :
uUrna cruz pars eaullibrar el esfuerzo.
4, Socortar los  alambres en aros externcs L permiiagar
friarios  en cualquier posiclon, |
[ 5. Unir entre si a Ias aros medlanle tensores eXlerros Laraews i

& huesno,
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,
B! propdsita del presante trabajo fut obtener wn aparato menos
comple e, y oor Ilo tanto mds faAcil de colocar cCaor parte del
clirujarms  y  tamblén de mane jar por el propig enfz-mao durante el
tratamierntz  ambulatorio medlante alargamiento, Adicionalmente,
apllcar un nuevo método de fijacldn gue permTiria mejorar la
evpluciGn  Cel paclente. i

DISERO

El nuewvo arcarato propone reducir la cantldad de a~os de fljacldn
a uno por cada lade de la discontinuidad &sea y a su veZ unir a
estios aros =on los alambres tractores a manera de lo que sé hace
ern uwnad rusda de bicicleta. La flgura 3 (paag. siguiente) permite
comparar 8ste nuevo disefo con el clasico de ILIZAROV (4,5).

Cada (Whaks] de los .dos aros tiene orifici19s radiales y
perpendicu’'a~es, en los radlales wvan montadeos ias niples que
flJan y ternsan los alambres,

En los corificlos laterales se conectan *res tensores
perpendicuiares al eje mayer del hueso, que dan wayor establlidad
por compenzacidn de fuerzas.

En Ia tabla comparativa que aparece en la figura Duede_ verse
gque e! nomerg de piezas de qgue consta el nuevo aparato es
significativamete menor (60 plezas).

IMPLANT ACION QUIRURGICA

Basicamente consiste en aplicar clavos de acero Inoxldable
roscados en cruz a nivel del seamento &Gseo a ser unido, formando
una cruz. Luego se fiJa el extremo de cada clavo al aro externo
por medio de sendos niples.

Se repite ! procedimiento cerca del extremo de' otro segmentc
Gsen, se efectda la alineaclon de los dos segmentos entre si oy --
culdando de mantener dicha allneacién, se unen los dos aros por -
medio de las tres warillas longltudinaies,

Mediante = roscado de las warlllas se reguia ta tension aqu:
mantiene l!las plezas unidas entre s,

ENSAYO CLIMICO

£l aparasc fusg aplicado sobre 18 pacienies del Instituto
Macioras qge Pediatria, o nifas Y 10 warones con edades
comprendidas entre 1 v 17 afhos,

e i
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Fig.1l IMPLANTACION DE UN TUTOR EXTERNQ SEGUN
LA TECHICH COMVEMCIOHAL

fn la etapa final se han omitido dibujar, por

razon de claridad, las conexicnes longitudinales

entre cada par de aros.
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Flgura 2
‘D TRO S ESPINOSA K
= material de acero Inoxidable . - material de acero Inoxidable
¥ bronce.

- minimo 4 ar2s para lograr es - logra establldad con 2 aros

tabilidad | 3

L]
- B alambres (Stelnmamnn). - 8 alambres roscados
(Steinmann) .

- 16 tormios ahorcadores - 16 niples para fljar a los

para fijar los alambres. alambres . ’
- 16 tuercas para los - O

tornillios ahorcados.
= 6 tormlios con rosca sinfin -0

para la uidn de 2 aros.
- 24 tuercas para la fljJaclon - 0

de los tornillos sinfin.
- 3 travesafnas CON rosca = tres travesafos con rosca en

sinfin . contrada al centro vy unida a

una tuerca.

- 18 tuercas para fljar -0

travesaPos ., i
- & laves espaholas para el - una lave espafola para el i

mane Jo dei aparato. mane o del aparato. |

La casuistica presentd la siguiente distribucion:

desigua'dad de mlembros por osteomielltis...
= DPSBUGCAr INOSIS.. . ecveerissransssenn s

= PONOMERTIE. .. e eee e

FEMIDE QAE . e ees

hemitwoer trafia conaBnita......oceeeee.
enfermedad de OLLIER. .
hemipertrofla peroneal

1

1

-----------------------

= = = On

o

Los planes de tratamlento meclnico aplicado ze

ajJustaron al
slguiente detalle:

= alargamerfo puro
= compresdn o distencidn.
= transpeor tacidn
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Fig.s IMPLANTAZION DE UN TUTOR EXTERNO SEGUN
LA BUEVA TECNICA SIMPLIFICADRM

Upnicamenbte se goioca un &ro 4a nivel de cada seg-
mento Oseo.
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£l tiempc suirdrgico promedio fué de 1 hora.

Se permit:d  mowvilizacidn activa y pasiva en el post-operatorio
inmediato, y practicamente todos los paclentes Inlclaron apoyo
asistido cdurante los 2 dias sigulentes.

En los casos en que se efectud alargamlento o transporte, mismo
gue se efectud a razdn de 1 mm por dip, fureron operados los
tensores iongitudinales por el propio paclente o por SuUs padres.
Las cowmplicaclones observadas en la evolucldn clinica
conslstieran &n Infecclones superficlales controlables, muy
llgeras, angulaciones correglbles, 6 contracturas musculares
susceptict’'es de facll alivio.

DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

El presente diseno ha demostrado, al cabo de este ensavo
preliminar, que conduce a resuditados comparables a 10s gQue se
. obtlenern Zon otros aparatos (1L,3). Pero en cambic ofrece la gran
ventaga 2 contar con un ndmero menor de pi=zas, o cual ademds

de abatr su costo, simplifica la maniobra requerida para =su
Instalac.dn. .

Sin emba~g2, debe tenerse presente gque una evaluacldn definltiva
de cada J4no de los paclentes, requerird gue haya transcurrido por

o merncs: 1 aho, por 1o que |os presentes resultados tlenen:
carcter preliminar

BIBLIOGRAFIA }

1. Alvarez, Cambras., R. Tratado de cirugia ortopédica W
traumatoldgica , Ed. Pueblo y Educacidon. La Habana 1985,

2. S.A. Green, Complications of external fixatisn, C. C.. Thomas,
Springfleld. USA, 1981,

3. C. Taure, Ph. Merloz, Transfixién des =embres, Springer-
Verlarg, Berlin Heldelberg, 1987,

1. Iz2aroy  G.A, y OV, Tarushin, Hacia el estudio de las
fuerzas de compresion, distracclén desplazadas en el aparato _
ge hazargv, Bel. Soc. Reg. 0.Tr» Conf, 29 kKuyrgas, URSS, 1974, -

Sl "us Barral, D. Ruarmao G, &S, Suso Vergara, Atlas
anatomotopografico de las extremidades y fllaclon externa
anular. Ed. Jims, S.A, Barcelona 19885.




