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RESUMEN

A través de la historia se han intentado multiples alternativas para el tratamiento de las fracturas
complejas de la diafisis femoral, incluyendo entre otras: Tracciones esqueléticas, yesos bisagrados,
clavos endomedulares asociados con cerclaje de los fragmentos 6seos, etc., hasta lograr finalmente
en la época actual, consolidar el disefio de los clavos bloqueanties, que permitieron solucionar con
gran versatilidad estos dificiles problemas quirdrgicos. & ki

Multiples factores inciden en el alto costo final de los implantes, como son la necesidad de impaortar
el material, la complejidad del instrumental necesario para su aplicacién, etc. determinandao que una
canlidad considerable de pacientes de escasos recursos econdmicos, resulien marginados de esta
posibilidad técnica y finalmente reciban alternativas de tratamiento relativamente més econdmicas,
pero definitivamente mas costosas en pardmetros de tiem po de hospitallzacién, resultado funcional

final, retrazo em el reintegro laboral, etc.

Fue asi como iniclamos en el Servicio de Ortopedia de la Universidad de Antioquia, en junio de 1991,
un trabajo experimental y prospectivo, que pretendia modificar el clavo tradicional de Kuntscher,
para convertirlo en un clavo bloqueante con versatilidad y especificaciones muy similares a los
implantes importados disponibles en el mercado. Simultdneamente se disefié un Instrumental
adecuado para su colocacién y finalmente se procedié a aplicar la técnica en pacientes hospitaliza-
dos en el Servicio de Policlinica, con fracturas complejas de la diafisis femoral, interviniendo en un
periodo de dos afios, uri total de 93 pacientes, con resultados clinicos y radiolégicos, complicacio-
nes, liempo de consolidacion, etc. muy similares a los publicados por diferentes autores con oiras

series bloqueantes.

OBJETIVOS

i

Desarrollar una técnica que permita convertir el
clavo trebolado de Kuntscher, en un clavo blo-
queante, para ser aplicado como tratamiento de
las fracturas complejas de la diafisis femoral.

Evaluar los resultados clinicos y radioldgicos de
los pacientes intervenidos en esta técnica en el
Hospital Universitario San Vicente de Padl duran-
te el periodo comprendido entre junio de 1991 v
Junio de 1993,

MARCO TEORICO

Recuento Histérico

Los primeros informes que se tienen en la literatura
sobre el enclavamiento endomedular de fémur, datan

Resultados clinicos y radiolégicos de la tdcnicade Enclavija
miento Endomedular Bloqueante, con varillas modificadas de
Euntscher, para el tratamiento de las fracturas complojas de
la diafisis femoral. Hospital Universitario San Vicente de Paul,
Medellin, Junio de 1981 a junio de 1993,
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de 1875, cuando Heing y Bardenheuer (1) colocan las
primeras clavijas de marfil, por dentro del canal
medular en un fémur humano.

Posteriormenta Bruns y Bircher en 1886 (2) utili-
zan esta téenica en el tratamiento de pseudoartrosis
y fracturas recientes y establecen que longitud del
clave debe ser adecuada a la longitud de |la extremi-
dad, para lo cual utilizan piezas prefabricadas de
marfil.

En 1890, Gluck's introduce la utilizacion del
metal en el enclavamiento de las fracturas de fémur
{3) y adiciona dos clavijas de marfil a ambos lados de
lafractura, creanda asi el primer clavo blogueante del
cual se tenga informe en la literatura mundial.

Muchos materiales se utilizaron para estabilizar
las fracturas, incluyendo: huesos de pescado, cuer-
nos de diferentes especies animales, huesos de
cadaveres, tornillos de material dseo, plata, magne-
sio, etc. hasta que finalmente Mduller (4), introdujo la
utilizacidn del acero en cirugia, el cual con algunas
madificaciones sigue utilizdndose actualmente.

Caracteristicas de los Implantes de Acero Inoxidable

Mumeraosos disefios de implantes quirdrgicos se han
realizado y una gran diversidad de nuevos materiales
han sido experimentados, pero continua siendo el
acero el material de osteosintesis mas utilizado en el
mundo.

La asociacion Suiza para el estudio de la osteo-
sintesis (A.0.)(61) k& impulsado el estudia’y perfec-
cionamiento del material, cuidando de que losimplan-
tes sean perfectos, compatibles con el medio interno,
resistentes a la corrosion y adaptables a los huesos
de diferentes formas. Los implantes A.Q. son cons-
truidos en acero inoxidable auténtico del tipo V4A,
con limites de aleacidon compatibles con las normas
alemanas.

Composicién Quimica

La rigurosidad de las técnicas de aleacion, determi-
nara finalmente, la resistencia a la corrosion, asi: el
contenido de cobre debe ser minimo, ya que proviene
de material contaminado que generalmente no salo
aporta cobre sino otras impurezas. Los implantes qui-
rirgicos contienen concentraciones de cobre 5 a 10
veces mds bajas que las recomendadas por las nor-
mas oficiales. Las concentraciones de fdsforo y azu-
fre son menores de 0.025% v 0.010% respectiva-
mente. Estas inclusiones ocasionan corrosidén por
picadura del acero (46)
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Uniformidad

Una aleacion homogénea del material evita corrosion
galvdnica; el uso simultaneo de acero con aleaciones
diferentes, presenta diferentes potenciales de picado,
si contactan ambos materiales, es previsible una
mayor velocidad de corrosidan en el implante, con
mayor contenido de inclusiones (El contenido de
inclusiones se determina de acuerdo con la asigna-
cion AS.T.M.; American Society For Testing and
Material),

Homogeneidad (46)

La homogeneidad depende del tratamiento térmico y
de la composicidn quimica del implante.

Tamario del Grano

Los materiales utilizados para la construccion de los
implantes A Q. deben contener granos de tamafio
menor o igual al niumero & de la norma internacional
ASTM, (debe evitarse inchuir granos de mayor
tamano).

Control de Calidad

Los ensayos de control y suministros de los aceros,
deberan estar adecuadamente certificados por los
fabricantes. Los ensayos incluyen: pruebas magnéti-
cas, control metalografico, medidas de dureza y resis-
tencia y ensayos de corrosion,

Tolerancia Fisiolégica de los Implantes

El acero terminado se coloca experimentalmente en
cultivos de células embrionarias, en modelos anima-
les vy se observa la alteracion en el crecimiento celu-
lar que este induce. Se ha encontrado que el acero
quirdrgico no interfiere en forma alguna con el cre-
cimiento celular (48).

Los implantes extraidos son igualmente exami-
nados y no se ha encontrado en ellos signos significa-
tivos de corrasidn. En los implantes endomedulares
bloqueados se han encontrade microzonas de corro-
sidgn en el sitio donde contactan el tornillo y el clavo,
singue se evidencie alteracién clinica correspondien-
e,

Rotura de los Implantes

Los implantes A O. no son prétesis, son tutores que
mantienan o comparten la resistencia a la carga con
el tejido oseo, mientras éste consolida. Elimplante es
diseflado para ser extraido (61). 5i es sometido inde-
finidamente a cargas de flexion, se fatiga y finai-
mente se rompe (25),



TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTO

Pablacion

Total de pacientes intervenidos por la técnica de
Kuntscher blogueante en el Hospital Universitario de
SanVicente de Paul, durante el periodo comprendido
entre junio de 1991 y junio de 1993,

Tipo de Estudio

El siguiente estudio ha sido dividido en dos partes: la
primera corresponde a una fase experimental, en la
cual se modificd el clavo de Kuntscher y se construyd
un instrumental apropiado para su aplicacién. La
segunda fase, correspondiente a la aplicacian clinica
de la técnica, se presenta como un estudio descrip-
tivo longitudinal y prospectivo.

Técnica de Kuntscher Blogueante

El sistema comprende:

. Blogue proximal

. Blogue distal

. Guia localizadora proximal
. Punzén

. Tornillos proximales

. Instrumentos varios
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Blogueo proximal

Elsegmento proximal del clavo de Kuntscher de corte
transversal trebolado, s modificado en frio, hacién-
dolo circular en una longitud de 2 cms, para elaborar
una superficie roscada en su interior, rosca fina, cali-
bre o mms., gue permite ser sujetada firmemeante por
untornillo adaptable a unarguia localizadora proximal.

Se realizan dos perforaciones orientadas trans-
versalmente y localizadas a 5 y 7.5 ems respectiva-
mente del extremo proximal [didmetro 5 mms). El
gxtremo proximal posee dos fenestraciones para
articularse con dos localizadores internos de la guia
proximal controlando asi, la rotacion del sistema.

Bloqueo Distal

El extremo distal de |a varilla es perforado en sentido-
transversal a 2 ¥y 4 cms del extremo. La punta es
cerrada circularmente, utilizando soldadura 316 |bs.,
procesada en frio segdn especificaciones ASTM,,
controlando asi la tendencia que de la varilla a colap-
sarse en su ranura, deformando los orificios preper-
forados, lo cual dificultaria la introduccidn de los tor-
nillos distales durante el acto operatorio.

Guia Localizadora Proximal

Se disefid una guia localizadora de los orificios pro-
ximales, en forma de C, para sujetarla a la rosca del
clava con un tornille canulado, permitiendo que la
guia emerja del sistema sin tope.

El extremo distal de la guia, se disefio con un
cabezote plang, en el cual se sujetan las dos camisas
de perforacién v la guia para el tornillo, los cuales
conducen la broca directamente hacia la cortical late-
raly al orificio de la verilla, a nivel del area subtrocan-
térica. Posteriormente a través de |a segunda guia, se
introduce el tornillo proximal. La guia posee en su
interior dos indicadores de posicidn que bloguean la
varilla evitando rotaciones del sistema.

Punzén

Construido en acero inoxidable, permite abordar el
canal medular a través del trocanter mayor. Consta
de un alma y una camisa, gue permiten gue, una vez
retirada el alma, se introduzca la guia de reduccion (3
mms) a trayés de la camisa sin necesidad de reubicar
el arificio.

-

Tornillos Proximales

Se utilizan tornillos corticales 4.5 A4 0. convenciona-
les de acero inoxidable 316 |b, cabeza hexagonal,
punta de lanza (que funciona como auto-roscante), a
los cuales se les lima la cabeza, permitiendo que se
dirijan a través de la camisa, en forma completa-
mente perpendicular hasta el orificio realizado.

Instrumental

Incluye el instrumental quirdrgico completo, protec-
tor de piel proximal, perforador eléctrico o de aire,
manipulador de guia de reduccidn y punzdn radiol -
cido, para la localizacion de los orificios distales. Se
dispone de un set completo, con varillas de diferentes
didmetros y longitudes.

RESULTADOS

Analisis de las Variables de Frecuencias

E195% de los pacientes intervenidos son menores de
44 afios, en sumayoria de sexo masculino (B0%)y no
se presentaron fracturas bilaterales.

Las fracturas abiertas conminutastipoc AITONO
WO (clasificacion A0, siendo mas frecuentas las
localizadas a nivel del tercio medio de la didfisis
fernoral v en el 30% de los pacientes se encontraron
fracturas asociadas.
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El intervalo prequirdrgico expresado en nuestro
informe preliminar ha disminuido progresivaments
de 20 dias, en la medida en gue nuestra técnica ha
ganado credibilidad v hemos perfeccionado la fabri-
cacidn de impiantes e instrumental. En el momento
actual la mayoria de nuestros pacientes son interve-
nidas antes del 52 dia, lo cual nos ha permitido
aumentar porcentualmente el total de enclavamien-
tos cerrados y disminuir el tiempo quirdrgico.

Las complicaciones intra y postoperatorias, al
igual que los resultados radioldgicos, alineacidn de la
extremidad, tiempo de consolidacian, rotura por fatiga
del implante, son comparables a los publicados en la
literatura con otras técnicas bloqueantes (63), {54),
(47}, {33).

Resultados de las pruebas de Resistencia
de Materiales

Se midid la resistencia de la varilla original de Kunts-
cher sometida a diferentes fuerzas de compresian,
flexidn, impacto, se cuantificd su dureza y se com-
pardcon la varilla modificada, para lo cual utilizamos
el Laboratorio de Resistencia de Materiales de la
Universidad de Antioguia. Previamente calculare-
mos tamafio de las probetas que se utilizarian, de
manera que los resultados con ellas obtenidos fueran
representativos del comportamiento global del im-
plante,

Prueba de Compresitn

Se utilizé una maquina universal para ensayos de
resistencia, con graduacionde Oa 3.000 kilogramos,
encontrando los siflientes resultados: la wvarilla
standar de Kuntscher muestra una resistencia a la
compresion axial de 3.000 kilogramos {3 toneladas),
limite por encima del cual el material pierde sus pro-
piedades elasticas y reqgistra una deformacién plas-
tica {irreversible) que impide que el material una vez
suspendido el estres, recuperar su forma y propieda-
des originales.

Las prabetas roscadas y perforadas que simulan
el segmento proximal de la varilla modificada, reqis-
tran una resistencia a la compresion axial de 1.35
toneladas; las probetas doblemente perforadas que
simulan el extremo distal de la varilla registran una
resistencia de 1.1 toneladas,

Prueba de Impacto

Se utilizé un impactédmetro convencional con Angulo
de caida de 160 grados, mazo de 25 kilogramos vy
3.000 “joules” de capacidad de impacto. El registro
se obtiene al soltar, por accidén de la gravedad, el
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mazo contra la probeta colocada en la parte inferior;
enla pantalla se registra el momento de la fatiga del
implante.

Laos resultados son los siguientes:

Las probetas standar muestran una resistencia
al impacto de 108 “joules”. Las probetas perforadas
resistieron en promedic 34.3 "joules”, limite por
encima del cual se presentd deformidad de tipo plas-
tica. Preccupados por esta diferencia significativa,
quisimos conocer la resistencia de un clavo blo-
queante comercial al impacto; calculamos el tamanfio
de la probeta representativa y encontramos una
resistencia promedio de 52 "joules”.

Prueba de Flexidén

Se utilizd una mAaquina universal que comprime
desde los extremos la varilla completa (38 x 12),
encontrando una mayor resistencia a la flexion de la
varilla modificada {150 kilogramos), comparada con
la varilla standar {120 kilogramos), resistencia geneg-
rada por el hecho de cerrar ambos extremos de la
varilla ranurada, confiriéndole caracteristicas semitu-
bulares.

Fuerza de Dureza

Se utilizo un durdmetro marca Heckert, que mide la
impresidn que una pirdmide de diamante hace al
material al ser descargada sobre la probeta desde
una distancia predeterminada,

El material standard muestra una dureza de 324
unidades vickel, el material modificado en un drea de
rosca y soldadura muestra una dureza de 207 unida-
des vickel.

Fue asi como finalmente obtuvimos un implante
modificado con especificaciones muy similares a los
implantes importados, con registro de resistencia
muy por encima de las solicitaciones fisicldgicas alas
gue estaria sometido el implante una vez colocado en
el fémur humano y que soportaria una carga axial
mayor de una tonelada, una resistencia a la flexién de
150 kilogramos, un impacto de 34 joules y caracter(s-
ticas de dureza similares al material standard.

DISCUSION

Aspectos Epidemiologicos

Algunas consideraciones deben ser tenidas en cuenta
en lo relacionade con el comportamiento de las
variablesy las pruebas de resistencia de materiales a
las que fue sometido el implante.



El paciente promedio de |a serie, s un hombre
joven, laboralmente activo, soporte econdmico de la
familia, que generalmeante por motives de violencia
sufre una fractura conminuta del tercio medio del
fémur; sin otras fracturas asociadas, que no dispone
de seguridad social v soporta enormes dificultades
para la consecucion del implante quirdrgico reque-
rido para su intervencién.

Sianalizamos detalladamente el promedic “dias
estancia’” de los pacientes intervenidos (21.6 dias)
podria resultar excesivamente elevado, al compa-
rarlo con otras series, donde los pacientes disponen
de recursos y son intervenidos en forma preocoz;
pero puede resultar considerablamente baja, si se le
compara con el tratamiento alterno al que serian
sometidos estos pacientes, consistente en 2 meses
de hospitalizacidn con traccidn esguelética y 2 meses
més de reposo en casa, con yeso bisagrado, con las
gravisimas consecuencias médicas, sociales y per-
sonales al que éste tratamiento conduce.

El enclavamiento blogqueante es una cirugia exi-
gente y dificil, lo cual se traduce en un tiempo quirdr-
gico alto. Es asi como el tiempo promedio quirdrgico
calculado en 122 min, con limite superior e inferior
de 45 y 240 minutos respectivamente, si bien parece
ser alto, es aceptable, si se considera que los pacien-
tes fueron intervenidos tardiamente (20 dias en pro-
medio); ademadas figuran en la serie dos pacientes con
diagndstico de seudoartrosis, a quienes hubo nece-
sidad de extraerles previamente el material de osteo-
sintesis, enclavijar y colocar injerto 6seo en &l misma
acto operatorio, procedimientos gue elevaron noto-
riamente el tiempo quirdrgico promedio,

Es evidente como a medida que el personal en
entrenamiento y el grupo quirdrgico en general se
familiariza con la técnica, disminuye el tiempo qui-
rirgico empleado y la necesidad de abrir el foco de
fractura para lograr la reduccion,

Pruebas de Resistencia

La varilla de Kuntscher ha sido ampliamente utilizada
para el tratamiento de las fracturas simples del
fémur, con excelentes resultados. La gran mayoria de
los ortopedistas se han familiarizado con su aplica-
cion y sus propiedades mecanicas,

Antes de madificar el implante, se estudiaron
sus propiedades mecdnicas, encontrdndose uno so-
bredisefiado, con capacidad de resistir grandes es-
fuerzos sin sufrir alteraciones en su estructura. Fue
asi como se pudo constatar como una probeta del
implante original {tamafo normalizado) puede resis-

tir una comprasion axial de 3 toneladas, un impacto
de 110 joules y una flexidn de 120 kgs. sin alterarse
estructuralmente en forma irreversible.

Partiende de estos hallazgos resulto sencillo
realizar algunas modificaciones a la varilla, que si
bien probablemente disminuirian algunas de sus
propiedades, seguiria siendoe lo suficientemente re-
sistente como para soportar el stress funcional nor-
mal.

Se obtuvo una varilla modificada, con especifi-
caciones muy similares a los clavos blogueantes dis-
ponibles en el mercado, que soporta una carga com-
presiva axial mayor de una tonelada, un impacto
mayor de 34 joules y una flexidn de 150 kgs con
caracteristicas de dureza muy similares al implante
original (207 U. Vickel), apta para ser aplicada para el
tratamiento de las fracturas complejas de la diafisis
femaral.

CONCLUSIONES

1. Lavarilla de Kuntscher es modificada sin alterar
significativamente sus propiedades mecanicas,
para ser convertida en un clavo blogueante con
mayor versatilidad.

2. Las fracturas complejas del fémur pueden ser
tratadas eficazmente con varillas de Kuntscher
modificadas, aplicadas en forma blogueante.

3. Esposible construir un instrumental preciso que

permita colocar una wvarilla de Kuntscher blo-
gueante en forma similar a otros sistemas comer-
ciales.

4. Los pacientes intervenidos quirdrgicamente, con
fatécnica Kuntscher blogqueante, evolucionan en
forma similar a los intervenidos con otras técni-
cas blogueantes, en lo referente a porcentaje de
infeccidon, resultado clinico-radiolégico, tiempo
de consolidacion, etc.

Losresultados obtenidos en esta serie son repro-
ducibles en otros niveles de atencidn.

5. No solamente resultan beneficiados nuestros
pacientes. También se benefician nuestras insti-
tuciones que pueden optimizar el funcionamiento
de sus servicios de urgencias.

6. Mo es objetivo del grupeo de trabajo, en ningdn
momento ni bajo ninguna circunstancia, compe-
tir comercialmente con las casas productoras o
distribuidoras de implantes quirdrgicos, Gnica-
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mente se pretende solucionar un problema social
con ayudas que aproximen los recursos a la alta

tecnologia disponible, objetivo que se considera

logrado en su totalidad.
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