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Tratamiento de fracturas conminutadas de fémur canino mediante la
aplicacion de un fijador externo hemicircular
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INTRODUCCION

Las fracturas conminutadas de fémur en
caninos son relativamente comunes, re-
presentando un desafio para ¢l médico
tratante de acuerdo al nimero de [rag-
mentos y conminutacién de los mismos,
La utilizacion de placas de osteosintesis
de compresion intrafragmentaria ha sido
el tratamiento de cleccion para razas
medianas y gigantes. (17), (18),

La fijacidn intramedular con cerclajes no
logra generalmente una estabilidad ade-
cuada contra las fuerzas de rotacion y
compresion y las complicaciones con
¢sta téenica son numerosas. (18).

El uso de fijadores externos Kirschner
Ehmer ha sido utilizado con gran éxito
en ¢l tratamiento cerrado de fracturas
conminutadas de cubito vy radio
(5).(14).(16).

En el fémur, la presencia de grandes ma-
sas musculares posibilita la colocacion
de un nimero escaso de clavos, permi-
tiendo realizar configuraciones unilate-
rales las cuales no dan una estabilidad
adecuada en el foco de fractura como
tnico método utilizado y debe ser com-
plementado con ¢l uso de clavos intra-
medulares y cerclajes,(18).

La presencia de grandes masas muscula-
res a su vez impide realizar reducciones
cerradas aceptables.

Recientemente modificaciones de la con-
figuracion uniplanar para fémur han per-
mitido aumentar considerablemente la es-

tabilidad, siendo la fijacion externa me-
diante reduccion cerrada una alternativa
a considerar como método tnico para el
tratamiento de fracturas conminutadas de
fémur (5).(9),(18),

En medicina humana como una variante
dentro de la téenica de Hizarov, autores ita-
lianos han desarrollado aros de 180 y 90"
para ser aplicados en proximal de Emur y
himero mediante la utilizacion de clavos
roscados. Esta téenica ha sido utilizada con
gran ¢xito en el tratamiento de diferentes
fracturas y alargamiento de miembros (6).
El objetivo de este trabajo fue evaluar en
6 fracturas conminutadas de fémur y 1
caso de osteomelitis ¢l comportamiento
de un fijador externo artesanal, compues-
to por aros de nylon de 180% vy 90° ¢
informar los resultados obtenidos.

MATERIALESY METODOS

Elementos utilizados para realizar la fi-

Jacion externa: (Foto 1)

a) Aros. Fucron confecionados en nylon
industrial de alta densidad de 1807 para
distal de fémur y 90° para proximal de
fémur,

El didmetro. espesor y ancho, varia de
acuerdo al tamano del  paciente, y la ma-
yoria de los utilizados en los pacientes de
este trabajo tenian un didgmetro interno de
10 cm, | em de espesory 1,5 em de ancho.

b) Tornillos . Con tuerca de acero inoxi-
dable. de 7 mm de didmetro . orificio de
3 mm, encargados de sujetar los clavos.

'DMV, gjercicio liberal.

¢) Barras conectoras. Son de acero inoxi-
dable con tuercas del mismo material de
Smm de diametro.

d) Clavos de Steinman. Sonde2.5v 3
mm de didmetro, con punta trocar,

e) Clamp conector. Para realizar fija-
cion del clavo en el aro superior.

ENSAMBLADO DELAPARATO
(Foto 2)

a) Distal de fémur, Ll primer clavo fue
colocado en forma perpendicular al eje
del fémur (150 rpm) a la altura del se-
samoide lateral , atravesando ambas cor-
ticales. Sobre este clavo se coloca el aro
de 180° conectindose ¢l mismo mediante
los tornillos perforados. La distancia del
aro a la piel no fue inferior a 2 cm. Utili-
zando los tornillos perforados como guia,
se colocaron 2 clavos adicionales, uno en
medial y el otro en lateral de fémur. El dn-
gulo de éstos clavos fue de 257 a 30° Se
reflexiona la articulacion fémoro-tibio-ro-
tuliana para determinar si se cometid error
en la colocacion de los clavos. La correcta
insercion de los clavos es sumamente im-
portante ya que la zona para la ubicacion
de los clavos es muy limitada debido a la
presencia de masas musculares importan-
tes: si dstas son atrapadas por los clavos,
la flexion se verd limitada.

b) Proximal de fémur. Los clavos son
colocados en la region subtrocanteriana.
Los mismos deben ser colocados en for-
ma perpendicular al ¢je del fémur | de
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Foto 1.- Elementos utilizados para la realizacion de la fijacion externa
Modelo 5
suplementario
Modelo 6
y clavo suplementario.

manera que queden paralelos con los cla-
vos ubicados en distal de fémur . 3 cla-
vos son colocados en proximal de [émur,
tal como se indica en la Foto 2. sobre
¢stos clavos, se arma el aro de 90" La
distancia del aro a la piel debe ser la
misma que para ¢l aro inferior . Esto per-
mitird el armado correcto de las barras
conecloras.

¢) Conexion de los aros. Los aros s¢
conectan entre si mediante la colocacion
de 3 barras roscadas. Realizando trac-
cion a través de las barras, se logra la
adecuada alineacion del {émur, si los aros
han sido colocados adecuadamente.

EVALUACION DINAMOMETRICA
DEL FIJADOR

HEMICIRCULAR

Larigidez del fijador fue analizada y com-
parada con otras configuraciones tradi-
cionales que pueden serutilizadas en frac-
turas de fémur.

Modelo 1 Aparato de Kirschner unila-
teral uniplanar.

Modelo 2 Aparato de Kirschner unila-
teral modificado,

Modelo 3 Aparato de llizarov con mo-
dificaciones de Castagni Cattanco.

Modelo 4 Aros de 180% y 90°

Aros de 1807y 90" con aro

Aros de 180° vy 90" con aro

4

En la Foto 3. se muestran cada uno de
los modelos que fueron analizados.

Los clavos utilizados [ueron de acero 316
L.y 3mm de didmetro

Para ¢l aparato de llizarov se utilizaron
3 agujas de 1,6 mm de didmetro en el aro
inferior.

LLos diferentes modelos fueron monta-
dos en cilindros de madera de 1,8 em de
didmetro y 10 em de largo.

Se dejo un espacio de 3 em entre los 2
cilindros luego de montado cada modelo.

Se estandarizaron en los diferente mode-
los la posicion de los clavos en los cilin-
dros de madera y la distancia de las ba-
rris conectoras,

Solamente se evalud la rigidez frente a la
fuerza de compresion axial,

Para realizar este estudio nos valimos de
una balanza de pie y un taladro de base
fija, ¢l cual fue el encargado de realizar la
compresion.

Se determind cudl era la fuerza necesaria
para producir un colapso de 0.5 cmy |
cm en cada una de las conliguraciones.

EVALUACION CLINICA DEL
FIJADOR HEMICIRCULAR

El fijador fue evaluado clinicamente en 6
caninos que presentaban fracturas con-
minutadas de [émur v uno con osteomie-
litis cronica.

Los caninos en estudio fueron derivados
por diferentes colegas de nuestro medio
v tratados en un consultorio particular.
En el caso N°7 no se¢ utilizaron aros de
nvlon , éstos fueron sustituidos por aros
de aluminio por no disponer de ellos en
el momento de la cirugia,

RESULTADOS

EEn la Grafica | se detallan los resultados
obtenidos de la evaluacion dinamométrica
realizada en losdiferentes modelos.

En ¢l Cuadro | se detallan las caracteristi-
cas principales de cada uno de los pacien-
tes v los resultados clinicos obtenidos y
en Cuadro 2 los casos que representaban
otras lesiones.

En las Fotos 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, s¢ mues-
tran los estudios radiolégicos pre v pos-
operatorio en cada uno de los pacientes,
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Desplazamientos

Grifica 1.- Resistencia de los modelos frente a la compresion axial.
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Distal de fémur

Proximal de fémur

Foto 2.- Ensamblado del aparato
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Foto 3.- Madelos anahizados.

Cuadro 1.- Casos clinicos y resultados obtenidos.

Caso Raza Sexo Peso Edad Fragmentos Extraccion fij.| Evolucion
I Cruza H 10 kg 3 afos 3 8 semanas FFavorable
2 Ov.aleman M 38 ke 5 afios 7 8 semanas FFavorable
3 Ov.alemin M 35kg 5 afos 5 8 semanas Favorable
B Ov.aleman M 35kg 6 afios 3 8 semanas Favorable
5 cruza M 25kg 8 meses 5 8 semanas Favorable
6 Ov.alemin I 28 kg 2 afios 6 8 semanas Favorable
7 Rotweiler M 40kg 1.5 anos | secuestro 6em 135 semanas IFavorable
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Cuadro 2.- Casos que presentaban otras lesiones.

Caso Injurias

2 fractura conminutada de cibito y radio

3 Rotura del ligamento cruzado anterior y colaterales
4 Neumotdrax

5 Rotura de vejiga

Foto 4.- Caso 1.
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sem. Post operatorio

e iy T

Foto 5.- Caso 2
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Rx 8 sem.

Foto 6.- Caso 3.

Post operatoﬂﬁ.
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& Rx 8 sem.
0st operatorio

Foto 7.- Caso 4.
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Rx Pre operatorio

sem. Fr.ente Rx 8 sem. Perfil
Post operatorio. Post operatorio

Foto 8.- Caso 5.

Post operatorio
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Foto 9,- Caso 6.
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Secuestro
extraido

V4Pre operatorio

Compresion 29 sem.
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Alargamiento 6§eo de b

IFoto 10.- Caso 7.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos
en las pruebas dinnmométricas, sc pudo
determinar que ¢l modelo N4, aplicado
en los 7 casos clinicos de este trabajo,
presentd una rigidez inferior frente a los
modelos N°1 y N°2, cuyo uso ¢s reco-
mendado en caso de fracturas conminu-
tadas de fémur.(9).(18).

En nuestro estudio dinamométrico, el
aparato de Kirshner Ehmer fue ensam-
blado con barras conectoras de 6mm y
no de 4.8 que son las normalmente utili-
zadas. El efecto que logra esta estrategia
en la rigidez del aparato, cs muy similar
a la utilizacién de barra doble de 4,8 mm,

El fijador hemicircular en sus modelos
N 5 y N° 6 presenta una rigidez supe-
rior a los modelos N*4,N°1 y N°2, lo cual
posibilita su aplicacion en animales de
talla gigante.

Los estudios dinamométricos permiten
evaluar la rigidez del fijador. pero la cfica-
cia clinica de los mismos debe de sereva-
luada en pacientes fracturados,

Cuando un fijador de escasa rigidez cs
aplicado a una fractura, el excesivo mo-
vimiento en el foco de fractura durante
¢l apoyo. inhibe o retarda la formacion
del callo éseo y produce pérdida de la
integridad en la interfase clavo-hueso,
con aflojamiento y pérdida de los mis-
mos.(2),(4).(11).

El modelo N°4 fue aplicado en 7 fractu-
ras conminutadas de fémur.

Por ¢l andlisis de los resultados obteni-
dos su pudo determinar;

A) No se produjo pérdida ni aflojamien-
to de los clavos, en un periodo de 2 me-
ses , a pesar de la menor rigidez del mo-
delo N4 con respecto a los modelos N°1
y N2,

Iste hecho fue debido a la angulacion de
25 grados que presentaban los clavos en
el aro inferior,

El hueso queda trabado por los clavos,
no produciéndose movimientos de late-
ralidad del aparato, La angulacion logra-
dacon lautilizacion del fijador hemicir-
cular, es imposible de lograr en los mo-
delos N°1 y N2,

L1 aflojamiento de los clavos y su poste-
rior pérdida, es considerado como la prin-
cipal complicacion que se observa con
fijadores externos en la clinica de peque-
fios animales.(2).(4).(8).(11).

La estrategia que da mejor resultado para
evitar esto, ¢s la utilizaciéon de clavos
con rosca,(1), por lo cual su uso ¢s reco-
mendado en los modelos N°1 y N“2. El
costo de dichos clavos en nuestro medio
es en la mayoria de los casos, un factor
limitante para su aplicacion.

B ) Que se logré un correcto proceso de
reparacién dsea en todos los pacientes.

El fijador se retird a los 2 meses, ticmpo
que debe considerarse

excelente, de acuerdo al tipo de fracturas
que presentaban los pacientes.

Se puede afirmar por lo lanto que en ani-
males entre 10-35 kg de peso vivo lari-
gidez del modelo N4 fue adecuada para
lograr con éxito un proceso de repara-
cion dsea sin complicaciones,
Tradicionalmente se han ido buscando
configuraciones de mayor rigidez , pa-
sando de configuraciones unilaterales a
bilaterales y tridimensionales.

Ha sido demostrado que los micro movi-
mientos ciclicos axiales son beneficiosos
lograndose un proceso de reparacion dsca
mis ripido.

Este concepto desarrollado por ¢l Prof.
llizarov y utilizado ampliamente en me-
dicina humana , ha reemplazado los fija-
dores mis rigidos por otros que permi-
ten la dinamizacién axial, (6)

Recientes estudios indican que un balan-
ce puede ser obtenido mediante una ade-
cuada alineacién y estabilizacion del
miembro v ¢l apropiado movimiento para
estimular la produccion Gsea.
Produciendo micromovimientos axiales
por manipulacion del fijador se estimula
la formacion del callo 6seo. (12)

En un estudio aumentando la rigidez del
fijador en un 40% disminuyd el porcen-
taje de curacidn, pero aumentd el uso del
miembro ¢n ¢l post operatorio. (13).

Las barras roscadas en el fijador circular
permiten, realizar traccion y lograr un
alineamiento adecuado del miembro.

EEn el caso N7, un canino macho, de raza
Rotweiler de | afto de edad con fractura
de fémur , tratado con anterioridad me-
diante enclavamiento intramedular con
clavo de Steinman y que evoluciond cn
forma negativa, complicandose con ostco-
miclitis. Se le aplico un fijador externo he-
micircular el cual, mediante la utilizacion
de las barras roscadas, permitieron lucgo
de eliminar un secuestro de 6 em., compri-
mir ¢l foco de fractura durante un periodo
de 20 dias para, luego una traceion regula-
da de 0.5 mm cada 12hs durante un perio-
do de 50 dias, logrindose un alargamiento
del fémur de 5 cm.

Tradicionalmente ¢l tipo de fracturas pre-
sentadas en este estudio son tratadas
mediante la aplicacion de placas de auto
compresion y en algunos casos injertos
dseos heterdlogos. (10)

El costo de las placas de compresion es
un importante factor limitante para su
aplicacion en nuestro medio.

En las facturas conminutadas ¢l medio
bioldgico esta particularmente compro-
metido, Las téenicas quirargicas y los
implantes que comprometen el tejido cir-
cundante ¢ interfieren con la vasculari-
zacion osea predisponen a la infeccidn y
a la union retardada.(5).(13).

Mediante la utilizacion de este fijador he-
micircular se puede lograr una fijacién bio-
légica de la fractura. Este conceplo invo-
lucra: un alincamiento del miembro, mis
que una reconstitucion anatomica de la frac-
tura, la no diseccion de tejido blando y una
estabilizacion adecuada. (5).(7).(14).

CONCLUSIONES

*E1 fijador hemicircular fue eficaz en lo-
grar un proceso de reparacion  Osca
correcto en los pacientes en que fue apli-
cado.

*No se produjeron pérdida ni aflojamien-
1o de clavos.

*E| fijador fuc bien tolerado por pacien-
tes y propietarios.

*Fue aplicado en animales cuyo peso 0s-
cilé entre 10 y 38 ke.

*Su comportamiento en animales de ta-
Ila gigante deberd ser evaluada en los ni-
veles de rigidez superior en que ¢l apara-
to puede actuar,
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*Los resultados preliminares son muy
alentadores , un niimero mayor de casos
permitird una evaluacion mas rigurosa de

esta téenica, ya que en traumatologia no
existe ninguna téenica con la que se pueda
lograr un 100% de resultados positivos.

Cada fractura es tinica, tiecne su propia
huella digital.
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