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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo mixto de 646 pacientes tratados mediante la fijacién
externa en el Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Diaz Soto", para la soluciéon
de afecciones traumiticas o sus secuelas, en el periodo comprendido desde 1978 hasta
1998. Se emplearon 7 modelos de fijadores externos. Hubo una significativa incidencia del
sexo masculino en las décadas de mayor actividad fisica. La tibia fue la diafisis mas afec-
tada en 346 casos, mientras que en las articulaciones, la mufieca en 76 oportunidades.
Predominé la fractura abierta en 248 ocasiones. El objetivo para el cual se empled el
fijador se logrd en el 89,3 %. Las secuelas funcionales no impidieron la reincorporacién
laboral en la mayoria de los pacientes. Se muestran las bondades del método y se analizan
de manera exhaustiva las complicaciones.

DeCS: EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; FIJADORES EXTERNOS/efectos adversos;
FIJADORES EXTERNOS/utilizacién; FIJACION DE FRACTURA; FRACTURAS EX-
PUESTAS/cirugia; FRACTURAS DE LA TIBIA/cirugia, TRAUMATISMOS DE LA
MUNECA /cirugia; MEDICINA MILITAR.

Desde que en 1902 Albin Lambotte
disefia y aplica el primer fijador lineal ver-
dadero, multiples variantes tecnolégicas se
han introducido en relacién con los dispo-
sitivos externos en todo el mundo.!-3

Importante funcién desempefio la es-
cuela soviética en este sentido, fundamen-
talmente desde 1951 con las modificacio-

nes y principios establecidos por el profe-
sor llizarov.**

A partir de 1978 un grupo de destaca-
dos ortopedistas cubanos introdujeron esta
metodologia en el pais y su empleo se ex-
tendié rdpidamente. En la década de los
80 el profesor Alvarez Cambras diseié un
novedoso sistema de fijacién externa
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denominado RALCA (Alvarez Cambras R.
Presentacion de un sistema cubano de fija-
cion externa. Tesis Doctoral. La Habana,
1984.) y los profesores Ceballos y
Balmaseda han desarrollado el fijador
CIMEQ.?>

La utilizacién de los fijadores exter-
nos constituyen uno de los pilares funda-
mentales sobre el que se sustentan la ciru-
gia ortopédica y la traumatoldgica.

El presente trabajo estid dirigido a
mostrar nuestra experiencia en la utiliza-
cion efectiva de la fijacion externa y el
analisis de las complicaciones derivadas de
su empleo en los tltimos 20 a en el Institu-
to Superior de Medicina Militar "Dr. Luis
Diaz Soto".

METODOS

La muestra de este estudio estuvo cons-
tituida por 646 pacientes atendidos en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia a
partir de 1978, en los que se utilizo el fija-
dor externo por presentar diferentes afec-
ciones en sus extremidades, como trata-
miento primario o de forma secundaria al
fracasar otros tipos de tratamientos, fue-
ran conservadores 0 quirdrgicos.

Se utilizaron diferentes aparatos de fi-
jacion y otras técnicas afines de acuerdo
con las caracteristicas de la afeccion.

La evolucion clinica y radiograficas de
estos pacientes y su evaluacion final se rea-
liz6 a los 13,3 meses como promedio.

Las variables analizadas fueron: edad,
sexo, tipos de afecciones, localizacién de
las lesiones, circunstancias en que se pro-
dujeron, fijador empleado, procederes adi-
cionales, complicaciones, logro de objeti-
vos del tratamiento y grado de invalidez al
alta.

No se adopt6 patrén alguno para la
evaluacion final por la extension de la
casuistica y la diversidad de afecciones que
fueron tratadas en estos afos.
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Finalmente a partir de los datos pri-
marios obtenidos en las historias clinicas,
se realizaron tablas y figuras que facilita-
ron la presentacién, andlisis y discusion
de los resultados obtenidos; se profundizé
en el comportamiento de las complicacio-
nes y sus causas para lo cual se empled el
método porcentual.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes en las dé-
cadas de la vida de mayor actividad fisica;
el 92 % correspondio al sexo masculino y
el 8 % al femenino (tabla 1).

TABLA 1. Distribucidn de los pacientes segin la edad y el sexo

Grupo de Sexo

edad Masculino  Femenino  Total Porcentaje
Menos de 20 126 6 132 204
21-30 152 13 165 25,6
31-40 175 26 201 311
41-50 70 4 74 1.4
51-60 48 3 51 79
Mas de 60 23 23 36
Total 594 52 646  100,0

En cuanto a las circunstancias en que
se produjeron las lesiones se observé que
los accidentes del transito (51,3 %) pre-
sentaron mayor incidencia; les siguieron los
ocasionados por armas de fuego (26,7 %),
los accidentes del trabajo (14,8 %) y por
otras causas (7,2 %), lo que se corres-
ponde con la literatura consultada. 53

El comportamiento de las lesiones para
las cuales se empled la fijacion externa se
representa en la figura 1; la fractura abier-
ta fue la més frecuente.

Hubo 534 afecciones diafisarias y 115 arti-
culares, 3 pacientes tuvieron lesiones bilate-
rales. La tibia fue la diafisis més afectada en
346 casos y en las articulaciones, la mufieca
en 76 oportunidades (tabla 2).
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FIG. 1. Afecciones en las que se utilizd el fijador.

TABLA 2. Localizacidn de las lesiones

Localizacion No. Porcentaje
Tibia 346 53,3
Fémur 102 15,7
Himero 52 8,0
Cubito y radio 31 4,7
Clavicula 3 04
Subtotal 534 82,2
Articulacion

Muiieca 76 1,7
Tobillo 22 34
Rodilla 8 1,2
Codo 5 0,7
Pelvis 4 0,6
Subtotal 115 17,8
Total 649 100,0

Se utilizaron 7 modelos de fijadores
externos (tabla 3). En la primera experien-
cia se emplearon los alambres finos en el
79 % y el de Ilizarov fue el mas usado en
262 ocasiones; mientras que el 21 % utili-
z6 alambres gruesos, de ellos 78 pacientes
con el fijador cubano RALCA. En los ulti-
mos afios se combinan alambres finos y

gruesos en los montajes. La forma
monopolar se empled en 103 pacientes,
fundamentalmente en el miembro superior,
donde obtuvo mejores resultados en cuan-
to al surgimiento de complicaciones, en
comparacion al bipolar, similar a otros re-
portes.3!!

TABLA 3. Fijadores externos utilizados

Fijador No. Porcentaje
llizarov 262 40,3
Volkov 176 27,2
Kalnberz 75 11,5
RALCA 78 12,2
Hoffman 37 57
Charnley 18 2,7
Orthofix 3 04
Total 649 100,0

La tabla 4 muestra las complicacio-
nes con la utilizacién del método; es de
sefalar que no se produjeron complicaciones
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generales, 1o que concuerda con otros tra-
bajos similares.”31

TABLA 4. Complicaciones durante el tratamiento

Tipo No. Porcentaje
Infeccion en el trayecto del alambre 598 92,5
Atrofia muscular 492 76,0
Rigidez articular 247 38,2
Retardo de consolidacion 83 12,8
Trastornos vasculonerviosos 67 10,3
Osteitis de los alambres 59 9,1
Sepsis profunda 44 6.8
No consolidacion 37 57
Sudeck 28 43
Acortamiento mayor de 2 cm 21 32
Amputacion 11 1,7
Refracturas 9 13
Ruptura del alambre 8 1,2
Inadaptacion al fijador 8 1,2
Desviacion del fragmento dseo 4 0,6

Un grupo de procederes terapéuticos
que influyeron en el logro de los objetivos
y para el tratamiento de las complicacio-
nes se presentan en la tabla 5.

TABLA 5. Procederes terapéuticos adicionales

Proceder No. Porcentaje
Antibioticoterapia 646 100,0
Quinesioterapia 646 100,0
Alta frecuencia 621 96,1
Oxigeno hiperbérico 448 69,3
Procederes sobre

partes blandas 221 34,2
Clisis continua 199 30,8
Fasciotomia 107 16,5
Laser de baja potencia 105 16,2
Ozonoterapia 93 14,3
Magnetoterapia 52 8,0
Bloqueo simpatico 39 6,0
Estimulo eléctrico 36 56

No tuvieron alta incidencia las secue-
las permanentes: amputaciones, rigidez
articular, acortamiento y trastornos
vasculonerviosos, asi como el empleo de
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otros medios de osteosintesis por inadap-
tacién o fallo del fijador, y se logré en el
89,3 % los objetivos del tratamiento. El
grado de invalidez se representa en la figu-
ra 2; la mayoria volvid a realizar su traba-
jo al no tener o presentar alguna limita-
cién, en 44 pacientes fue necesario un cam-
bio de actividad laboral por la envergadura
de la invalidez.

279

(43 %)

I:l Ninguna limitacidn
- Severa limitacion

N
Alguna limitacion

FIG. 2. Grado de invalidez del miembro al alta.

DISCUSION

La principal complicacién fue la rela-
cionada con los alambres transfixiantes, en
cualquiera de sus formas, lo que concuer-
da con otros reportes.”-%121* Todos los pa-
cientes tuvieron en algin momento reac-
cion inflamatoria alrededor de los alam-
bres. Infeccion con exudacion se presentd
enel 92,5 % y osteitis solo en el 9,1 %.
No se encontrd relacién en cuanto al gro-
sor del alambre (roscado o liso) y la inci-
dencia de osteitis, como resultado de in-
adecuada técnica de transfixion, no retensar
los alambres finos, pobre higienizacion e
inestabilidad del montaje.

La atrofia del cuadricep femoral y al-
gun grado de rigidez articular se reportan



con frecuencia,’”®-1315 fundamentalmen-
te durante el alargamiento y transportacio-
nes 6seas. Ambas complicaciones son pro-
vocadas por factores bioldgicos, dolor en
los sitios de penetracion de los alambres,
contracturas, distraccion excesiva y sobre
todo inadecuada rehabilitacion de la extre-
midad.

Los trastornos de la consolidacion 6sea
son ocasionadas por la envergadura de las
lesiones de partes blandas, pérdida de sus-
tancia 6sea, sepsis, interposicion de tejido
e inestabilidad del montaje entre otras, por
lo que es necesario prolongar la fijacién,
compresion-distraccion, injertos, colgajos,
campo magnético, estimulo eléctrico y
emplear otros medios de osteosintesis.

En nuestra experiencia no son frecuen-
tes las lesiones neurovasculares produci-
das durante la transfixion. De producirse
es necesario retirar el alambre e inmediata
reparacion.

La infeccién profunda como resultado
de fracturas abiertas, requiere de curetajes,
secuestrectomias, antibioticoterapia, colo-
cacion de histoclisis continuas y amputa-
ciones. En los ultimos afos se utiliz6 la
técnica de transportacion dsea para la so-
lucién de pacientes con extensa necrosis
Osea postraumadtica, con resultados muy
favorables.

La refractura a nivel del trayecto de
los alambres o en el foco de fractura pri-
mario, es invariablemente ocasionada por
una insuficiente proteccion enyesada o mala
evaluacion de la consolidacion dsea.

SUMMARY

La intolerancia al fijador externo en
ocho pacientes puede deberse a la
estimulaciéon de puntos acupunturales'¢ o
por inadaptacién psiquica al equipo, lo que
ocasiona dolor.

La tensién excesiva o la mala calidad
de los alambres finos puede provocar la
ruptura de estos, asi como la desviacion
de los fragmentos 6seos en transportacion,
lo que requiere su sustitucién o el uso de
alambres de tope.

Por los resultados obtenidos en dos
décadas de trabajo en diversas afecciones,
se plantea que la fijacién externa es exce-
lente en la mayoria de los pacientes y se
emplea universalmente en lesiones com-
plejas articulares, metafisarias y diafisarias
como un método quirirgico multipropdsito,
de eleccion ante las fracturas abiertas se-
veras, con atencion a principios inviolables
y que requieren de un seguimiento conti-
nuo y especializado.

La experiencia ha demostrado su efi-
cacia cuando fallan otros medios de
osteosintesis. El fijador externo es una
alternativa eficiente y actual en el trata-
miento de los defectos dseos segmen-
tarios de cualquier causa y en especial
en el manejo de la osteomielitis créni-
ca. En su forma monopolar es de elec-
cién en las lesiones del miembro supe-
rior que requieren de su empleo. Sus
fracasos y complicaciones no dependen
del método en si, si no de errores en su
indizacién y empleo y la envergadura de
las lesiones tratadas.

A mixed descriptive study of 646 patients treated with external fixation at "Dr.Luis Diaz Soto" Higher Institute of
Military Medicine to solve traumatic affections or their sequelae from 1978 to 1998 was conducted. 7 models of
external fixators were used. There was a significant incidence of males in the decades of higher physical activity.
The tibia was the most affected diaphysis in 346 cases. As regards joints, the wrist was affected 76 times. The
open fracture predominated in 248 occasions. The use of the external fixator was successful in 89.3 % of the
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cases. The functional sequelae did not hinder the reincorporation to work of most of the patients. The advantages
of this method are shown and the complications are exhaustively analyzed.

Subject headings: EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; EXTERNAL FIXATORS/adverse effects; EXTERNAL
FIXATORS/utilization; FRACTURE FIXATION; FRACTURES,OPEN/surgery; TIBIAL FRACTURES/surgery;
WRIST INJURIES/surgery; MILITARY MEDICINE.
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