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Anclajes 6seos y cable de acero, un nuevo método
de fijacion. Estudio mecanico en un modelo
de fractura de la columna posterior del acetabulo
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Resumen

Describimos los anclajes 6seos y el cable de acero como un nuevo método para la fijacion de las fracturas
del acetdbulo. Comparamos sus caracteristicas mecanicas frente al método lradicional de placas y ltornillos
en un modelo experimental en pelvis de cerdos, encontrando que €l nuevo método provee mejores propie-

dades a la fijacion.

Introduccion

Las fracturas intraarticulares, especialmente
las que comprometen las articulaciones de carga
del miembro inferior, requieren reducciones ana-
tébmicas para cursar con evoluciones clinicas sa-
tisfactorias?’.

Las fracturas del acetabulo no se aparlan de
esle principio. Las invesligaciones realizadas en
los ultimos 40 anos han demostrado que la re-
duccién abierta y la osteosintesis son el tratamien-
to de elecciéon para las fracluras desplazadas del
acetébulol. 2.3.4.5.6,8,9,10,12. 13, 14, 16, 17, I‘J,ZQ'

Lelournel® y Kebaish® reportaron resultados
clinicos excelentes en el 84% a 86% de los pa-
cientes con fracturas del aceldabulo que fueron
manejados con reduccion abierta y osteosintesis,
en quienes se logré una reduccion inicial anat6-
mica. Estos resultados disminuyeron hasla nive-
les de 30% a 55% cuando la reduccion inicial
oblenida permitié desplazamientos residuales o
redesplazamientos entre los fragmenlos mayo-
res a 4 mm, lo cual ocurrié en el 26% de los ca-
so0s, evolucionando hacia la osteoartrosis. De esta
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manera, se establecié que el factor prondstico
mas importante en las fracturas del acetabulo es
un desplazamiento residual menor a 3-4 milime-
trOSF, 10,2 I.

Un reporte reciente del sequimiento de 259
pacientes a quienes se les realizé reduccién abier-
ta y osteosintesis en 262 [racluras desplazadas
del acetabulo, confirma estas observaciones'?. Sin
embargo, aun cuando en los reportes iniciales de
Malttla® se encontraron resullados similares en
aquellos casos en que se lograron reducciones
anatomicas (0-1 mm) o satisfactorias (1-3 mm),
el sequimiento a largo plazo y el mayor niimero
de pacientes permitié confirmar que en los pa-
cientes en quienes no se lograron reducciones
anatémicas, cursaron con resultados clinicos in-
satisfactorios, evolucionando hacia la osteo-
artrosis”

Las técnicas de reduccion y fijacion interna
utilizadas corrientemente en la cirugia del
acetabulo incluyen la combinacién de tornillos
esponjosos, corticales, placas de reconstruccion
y de compresién dinamica? '! 12-20:21.22.23 | as pla-
cas, que fueron disenadas para estabilizar fractu-
ras diafisiarias de los huesos largos se han em-
pleado para la estabilizacion de otros huesos, que
como la pelvis, no poseen claramente las mis-
mas caracteristicas mecanicas. La ulilizacion de
cables de cerclaje para la fijacion de los huesos
largos se viene realizando desde tiempo atras,
pero para la fijacion de las fracturas del acetabulo
so6lo fue descrito en 1987%". El trabajo de Schopfer
y cols.??, pone en evidencia las posibles ventajas
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de la reduccién y fijacién de las fracturas del
acetdbulo con cerclajes de alambre, ya que con
menores exposiciones se logran reducciones ade-
cuadas, aun cuando como método de fijacién, se
debe utilizar preferiblemente asociado a los mé-
todos convencionales de osteosintesis.

Todo lo anterior hace pensar que se deben
mejorar las técnicas de fijacién de las fracturas
del acetabulo, para que por medio de menores
exposiciones, se logren reducciones anatémicas
y fijaciones definitivas mas sencillas y que no per-
mitan el redesplazamiento de los fragmentos, con
el fin de obtener mejores resultados clinicos a lar-
go plazo.

Para ello, describimos un nuevo método de
fijacion de las fracturas del acetabulo con un sis-
tema de anclajes 6seos y cable de acero; con el
fin de comparar el nuevo método con el tradi-
cional de placas y tornillos, estudiamos el despla-
zamiento ante la carga axial, en un modelo de
fractura de la columna posterior, luego de ser re-
ducida anatémicamente y fijada con cada uno de
los sistemas descritos.

Objetivos
A. Principales

« Describir un nuevo método para la fijacion de
las fracturas del acetabulo.

- Comparar la resistencia mecanica ante la car-
ga axial del método tradicional de fijacion de
las fracturas de la columna posterior del
acetabulo, con placas de reconstruccién y tor-
nillos, contra al nuevo método descrito de
anclajes 6seos y cable de acero.

B. Secundario

« Disenar un sistema de fijacién para las frac-
turas del acetabulo que, brindando una ade-
cuada estabilidad a la fractura, requiera de
menores exposiciones quirdrgicas y mayor
versatilidad en su colocacion.

Materiales y métodos

Realizamos un trabajo de tipo experimental
dividido en 2 fases: la primera de ellas de manu-

factura, en la cual se disenaron y fabricaron los
elementos de anclaje del cable de acero. Para el -
diseno del anclaje o sujetador se utilizaron como
puntos de partida las dimensiones de los torni-
llos y el cable de acero trenzado ya existentes; se
eligieron tornillos corticales de 3.5 mm (Synthes)
y cable de acero trenzado de 1 mm de diametro
(Danek, Sofamor, Memphis, Estados Unidos de
América). Con estas referencias, disenamos un
anclaje o sujetador con las siguientes caracteris-
ticas (Fig. 1).

« Material: acero 316 LVM.

« Diametro externo: 11 mm.

- Diametro interno: 4 mm.

- Canal de autocompresién para producir un
segundo efecto de tensién al cable.

- Canal para el paso del cable de acero de 1.2
mm.

Una vez ajustados los disenos a nuestras ne-
cesidades, fabricamos los elementos de anclaje o
sujetadores para poder llevar a cabo la segunda
fase del estudio: la fase experimental.

Para comparar el método de fijacién propues-
to (anclajes 6seos y cable de acero) con el tradi-
cional (placas de reconstruccién de 3.5 mm y tor-
nillos) se utilizé la teoria del diseno robusto'?,
método utilizado en experimentos que compa-
ran diferentes variables y permite disminuir al
maéximo el nimero de ensayos necesarios para
validar esta comparacién estadistica. El nimero
de pruebas necesario esta determinado por una
matriz ortogonal que combina las variables con-
trolables en sus niveles de estudio con las varia-
bles no controlables.

Tomamos como variables controlables:
« Los 2 tipos de fijacién propueslos.

« FEl niimero de tornillos a utilizar: 4, 5 6 6 en
total, en ambos tipos de fijacion.
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« La lensién que se imprime al método de
fijacion: alta o baja. En el caso de las placas,
dependiendo de la deformacién que se les
aplica para su colocacion. En el caso del cable
de acero, en el cual se puede medir su ten-
sién, 20 6 30 Lbf.

- El tipo de montaje utilizado: en la fijacién con
placas existe sélo un tipo de montaje, ya que
las placas siempre se colocan en igual posi-
cién (configuraciéon de sostén); en cambio, en
el sistema de anclajes 6seos y cable de acero,
el cirujano puede escoger libremente, tenien-
do en cuenta el trazo de la fractura, el sitio en
el cual los quiere fijar. Escogimos 2 tipos de
montaje, balanceado y no-balanceado, para
cada numero de tornillos; balanceado en los
casos en que se colocaron igual nimero de
tornillos a cada lado de la fractura y no-balan-
ceado en los que se colocaron mas tornillos
en uno de los lados de la misma.

Como variables no controlables se tomaron la
edad, sexo y peso del animal donante, el tiempo
transcurrido entre la muerte del donante y la
obtencién del hueso, la fuerza de ajuste de los
tornillos tanto en las placas como en los siste-
mas de anclaje y el angulo de colocacion de los
tornillos con respecto a la superficie 6sea.

Con base en estas variables, y siguiendo la teo-
ria del diseno robusto'®, desarrollamos la matriz
ortogonal, esencia del experimento, que indica el
niimero de pruebas, las combinaciones y el or-
den en que deben ser realizadas las mismas. Esta
matriz esté clasificada de acuerdo con el niimero
de variables en el experimento y con el niimero
de niveles en cada una de ellas. Ya que nuestro
experimento contiene 4 variables, tres de ellas
con dos niveles (método, tensién y montaje) y una
de ellas con tres (tornillos), escogimos una ma-
triz de 18 pruebas en la cual se hallaron las si-
quientes combinaciones:

Para el desarrollo de la fase experimental, y
teniendo en cuenta la matriz desarrollada, toma-
mos como poblacién de estudio 9 pelvis frescas
(18 acetabulos) de cerdos adultos, completas (con
los 2 huesos coxales y el sacro unidos por liga-
mentos), desprovistas de inserciones musculares
y lendinosas; se tuvieron en cuenta, como crite-
rios de inclusién, la madurez esquelética del ani-
mal y, como criterios de exclusién, la evidencia
de fracturas previas en la pelvis o patologia 6sea
macroscopica.

Dr. Efraim Leal Garcia y cols.

Prueba Método Tensién N°Tornillos ~ Montaje
1 Sujetadores Baja - 1
2 Sujetadores Baja = 2
3 Sujetadores Baja 6 2
4 Sujetadores Alta 4 2
5 Sujetadores Alta 5 2
6 Sujetadores Alta 6 1
7 Sujetadores Alta 4 2
8 Sujetadores Alta 5 1
9 Sujetadores Alta 6 2
10 Placa Baja 4 1
11 Placa Baja > 1
12 Placa Baja 6 1
13 Placa Alta 4 1
14 Placa Alta 5 1
15 Placa Alta 6 1
16 Placa Alta 4 1
17 Placa Alta S5 1

18 Placa Alta 6 1

A cada uno de los acetabulos se les realizd,
con una sierra oscilante, una fractura en la co-
lumna posterior de las siquientes caracteristicas
(Fig. 2).

Comenzando en un punto 20° posterior al vér-
tice del acetabulo, siguiendo su reborde poste-
rior, y dirigiéndose a la escotadura ciatica, se
realizé una osteotomia comprometiendo la co-
lumna posterior del mismo. Desde el punto de la
osleolomia inicial, siguiendo el reborde posterior
del acetabulo, y a 120°, se realizé una segunda
osleotomia, de las mismas caracleristicas que la
anterior. El limite anterior de la osteotomia, vien-
do el hueso coxal desde su interior, es la mitad
anterior de la lamina cuadrilatera. Viendo el
acetabulo de frente, el limite entre la columna
anterior y la posterior se encuentra trazando una
linea imaginaria entre el vértice y el punto mas
bajo del acetabulo, limite que nunca fue traspa-
sado.
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Cada una de las fracturas fue posteriormente
reparada por medio de uno de dos tipos de
fijacién, siguiendo el patrén indicado por la ma-
triz ortogonal:

Flacas de reconstruccion
De 3.5 mm (Synthes) y tornillos corticales de 3.5

mm de didametro, utilizando una configuraciéon
tipo sostén, con tres variables (Fig. 3):

« 4 Tornillos (2 proximales y 2 distales).
« 5 Tornillos (3 proximales y 2 distales).
= 6 Tornillos (3 proximales y 3 distales).

Anclajes 6seos y cable de acero (Fig. 4)

De acuerdo con el nimero de tornillos se
escogieron los siquienles montajes balanceados'
y no-balanceados? (balanceados cuando se ulilizé
el mismo ntimero de anclajes a cada lado de la
fractura), con 4, 5 6 6 tornillos.

Una vez que la columna posterior de los dos
acetabulos de una misma pelvis fue fracturada y
reparada por medio de dos tipos de fijacién dis-
tintos (placa en un lado y anclaje 6seo en el otro)
se procedi6 al montaje de cada una de las pelvis
en una maquina Instron (Mod. 10-25586-1,
Instron, England), que permite someter el espé-
cimen a cargas controladas, cuantificables y re-
producibles. Para fijar la porcién proximal de cada
pelvis a la maquina, se disené una mordaza
arliculada que se fij6é al sacro por medio de una
placa de acero y tornillos. El extremo proximal
de cada fémur, que no se encontraba unido a la
pelvis en los especimenes, fue remplazado por
prétesis para artroplastia de cadera con cabezas
de 32 mm. La articulacion proximal de la morda-
za permite girar la pelvis en el plano frontal, por
lo cual la pelvis fue montada con una inclinaciéon
anterior de 20°, tomando como punto de refe-
rencia una linea imaginaria que pasa por la espi-
na iliaca anterosuperior y por el pubis (Fig. 5).

Esto hace que el vector de la fuerza de reac-
cion articular se dirija, en forma aproximada, ha-
cia el segmento fracturado con lo cual se coloca
en esfuerzo maximo la osteosintesis.

Procedimos a someter a carga cada uno de
los especimenes en la siguiente forma:

Se cargd inicialmente el acetabulo cuya colum-
na posterior fue fijada con una placa de recons-
truccién y tornillos. Para no someter a carga el
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acetabulo que fue fijado con el sistema de anclaje
6seo y cable de acero se retir6 la prétesis femoral
de ese lado, de tal manera que no produjera re-
sistencia a la carga axial ejercida por la maquina
Instron, evitando la presencia de un vector de
fuerza de reaccién articular en este lado. El brazo
compresor de la maquina Instron se descendi6
12 mm, requiriendo para ello realizar una fuerza
que fue registrada al final del recorrido total, en
su nivel maximo. El brazo compresor fue devuel-
to a su posicién original; se retiré la prétesis
femoral del lado examinado y se colocé al
acetabulo fijado con el sistema de anclaje 6seo y
cable de acero. El sistema se someti6 a una car-
ga axial con una magnitud de fuerza igual a la
fuerza maxima soportada por la osteosintesis con
placa de reconstruccién y tornillos, independien-
temente del recorrido en milimetros del brazo
compresor de la maquina Instron.

Se establecié como parametro de compara-
cién entre las dos fijaciones el desplazamiento del
fragmento fijado con respecto al segmento de la
columna posterior inmediatamente superior a la
fractura; para cuantificar el desplazamiento, las
pruebas fueron filmadas en 2 momentos: antes
de someter el espécimen a la carga y una vez so-
porté la fuerza maxima (pre y postcarga); se es-
tablecié como punto de referencia, para medir el
desplazamiento, el area del trazo de fractura so-
bre la ldmina cuadrilatera y su extensién poste-
rior hacia el reborde posterior del acetabulo. Las
filmaciones fueron convertidas a fotografias
digitalizadas y, mediante un Autocad (Autodesk,
Scotts Valley: C.A., Estados Unidos de América)
se midié el area total de desplazamiento antes y
después de la prueba.

Los resultados fueron sometidos a un analisis
estadistico descriptivo. Posteriormente, cuando
se compard la diferencia entre promedios de dos
grupos (método, tensién, tornillos) se utilizé una
T de Student. En el caso de los tornillos, en el cual
se compararon las diferencias entre promedios
de tres grupos, se realiz6 un ANOVA.

Resultados

Sometimos a prueba 18 acetabulos. No fue
necesario excluir ninguno de los especimenes.

El area de desplazamiento (en mm?) en cada
una de las pruebas fue la siguiente:

Prueba Area (mm?)
1 35.0247
2 45.0445
3 38.8707
4 28.6658
5 140.0068
6 22.1399
7 31.9507
8 36.1441
9 92.7907
10 2022454
11 259.1824
12 101.0568
13 984786
14 2479455
15 209.1607
16 982753
17 1888157
18 ’ 86.4357

Para el anélisis de los resultados se utiliza el
criterio de “menor es mejor”, de acuerdo con la
teoria del diseno robusto'. Asi, entre menor sea
el desplazamiento del fragmento fracturado de
la columna posterior del acetabulo, mejor es la
estabilidad del sistema.

Para establecer una distribucion lineal de las
cifras de area (en mm?), se utilizé la siguiente for-
mula:

n =10 Log,, (A?)

Asi, las cifras de area efectiva fueron las si-
quientes:

Prueba n (A?)
1 30.887
& 33.073
3 31.792
4 29.147
5 42925
6 26.904
7 30.090
8 31.161
9 39.350
10 46.118
11 48.272
12 40.091
13 39.867
14 47.887
15 46410
16 39.849
17 45.521
18 38.734
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Para determinar los niveles 6ptimos de las
variables, se calcula el nivel de mayor efecto de
cada una de ellas. Esto se logra realizando un pro-
medio de los valores obtenidos de 7. Por ejem-
plo, si queremos ver la importancia que tiene la
tension baja en los experimentos, debemos to-
mar el valor de 717 en los experimentos en que la
tension aplicada fue baja y hacer un promedio
con ellos:

M e fgin= s * (TMa+ T+ M5+ Mo+ 71y, + 11,7 -

De igual manera, se analizan las demas varia-
bles para establecer los niveles 6ptimos de cada
una de ellas.

Los resultados obtenidos fueron los siguien-
tes:

Método de fjjacion
Variable n(A?)
Anclajes 328141531
Placas 43.6387449

Encontramos que el sistema de anclajes 0seos y
cable de acero permilte un menor desplazamien-
to del fragmento fracturado de la columna pos-
terior del acetabulo. Sin embargo, la diferencia
obtenida entre éstos y las placas de reconstruc-
cién no es estadisticamente significativa, con un
valor p de 0.14.

Tension
Variable h (A?)
Bajo 3837235847

Alto 38.15344152

Aun cuando las cifras de desplazamiento del
fragmento fracturado ante la carga fueron
menores al utilizar tensién alta en el elemento de
osteosintesis, no encontramos una diferencia
estadisticamente significativa entre las dos
magpnitudes de tension (p=0.0009).

Nimero de tomnillos
Variable n (A?)
4 Tornillos 35.99294588
5 Tornillos 41.47282479
6 Tornillos 3721347083

Los resultados del ANOVA para esta variable
fueron los siguientes:

ANOVA Suma® ‘Libertad Promedio?  Indice F
Grupo total 99.3228 2 496614 09825
Error 758.173 15 50.5449

Las cifras obtenidas, en términos de desplaza-
miento del fragmento de la columna posterior del

acetabulo que fue fracturado y posteriormente

fijado, son semejantes al utilizar 4, 5 6 6 tornillos
en el elemento de osleosintesis.

No encontramos una diferencia estadistica-
mente significativa entre ellos (p=0.013).

Montaje
Variable n (A?)
No-balanceado 29.650583
Balanceado 34.395938

La comparacién entre las cifras de area de
desplazamiento, al utilizar montajes balanceados
o no-balanceados, no demuestra una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.023).

Discusion

La artrosis postraumatica es, tal vez, la com-
plicacién mas temida luego de una fractura del
acetabulo; el dolor, la limitacién fisica que produ-
ce y las necesidades quirtirgicas que representa,
son un reto para el cirujano ortopedista que la
enfrenta. Esto es especialmente relevante si se
tliene en cuenta que el 64% de este tipo de lesio-
nes se presentan en pacientes entre los 20 y los
40 anos'’; el desplazamiento residual y el
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redesplazamiento entre los fragmentos estan in-
timamente ligados con la aparicién de los cam-
bios degenerativos articulares® 8 1017,

Por estas razones, los estudios realizados en
los ultimos 40 anos han demostrado que la re-
duccién abierta y la osteosintesis son el tratamien-
to de eleccién para las fracturas desplazadas del
aceta’bulol, 2,3,4,5.6,7.8,10, 14, 16, 17, 19, 24 teniendo en
cuenta como principal factor pronéstico un des-
plazamiento residual entre los fragmentos me-
nor a 4 mmG, 10, l2.21'

Sin embargo, no existe en la actualidad un ele-
mento de osteosintesis ideal que permita reduc-
ciones excelentes en un porcentaje elevado de
casos. En manos expertas, la reduccién anatémi-
ca de las fracturas del acetabulo sélo se logra
entre el 60% y 80% de los casos® # '° 14, porcen-
taje que disminuye en forma dramatica (cerca al
40%) cuando se trata de cirujanos menos expe-
rimentados® sin mencionar el riesgo de
redesplazamiento de los fragmentos luego de su
fijacion.

A pesar de las modificaciones que se les han
realizado a las placas de osleosintesis para ha-
cerlas mas moldeables a las irreqularidades de la
pelvis, requieren de extensos abordajes quirirgi-
cos, son de colocacién dispendiosa y, en ocasio-
nes, se requiere colocar mas de una placa para
lograr una estabilidad satisfactoria. Asimismo, el
cirujano se ve obligado a colocar tornillos en si-
tios preestablecidos por las placas, aun cuando
no sean los mas ttiles ni los mas convenientes
dentro de la osteosintesis.

Con estas consideraciones, disenamos un nue-
vo elemento de osteosintesis para las fracturas
del acetdbulo, que por medio de exposiciones qui-
rirgicas menores y con técnicas mas sencillas,
permite obtener mejores reducciones y fijaciones
definitivas mas estables.

Realizamos un trabajo de tipo experimental
mecanico, en el cual comparamos el desplaza-
miento ante la carga axial de una fractura de la
columna posterior del acetabulo luego de ser fi-
jada anatomicamente con el método tradicional
de placas de reconstruccion y tornillos contra el
nuevo método de anclajes 6seos y cable de ace-
ro. Escogimos a la columna posterior como un
modelo de fractura del acetabulo, no con el fin
de demostrar que nuestro sistema de anclaje es
el método de eleccion en este tipo especifico de

fractura, sino para describir un nuevo sistema que
puede funcionar mejor que el método tradicional .
de fijacion.

Ya que evaluamos un método de osteosintesis
del cual no tenemos ninguna referencia previa
en la literatura, y teniendo en cuenta la gran can-
tidad de posibilidades en cuanto a niimero de
tornillos, tensién y tipo de montaje a realizar, ne-
cesitdbamos un método cientifico experimental
que nos permitiera establecer cudles eran las
mejores opciones con las diferentes variables,
realizando un limitado niimero de experimentos
para obtener resultados validos desde el punto
de vista estadistico. Por esta razén elegimos al
diseno robusto como metodologia del estudio.
Este diseno nos permite establecer cual de las op-
ciones es la megjor dentro de las diferentes varia-
bles, aunque no permite cuantificar estas diferen-
cias.

Sometimos a prueba 18 acetabulos, la mitad
de los cuales fueron fijados con placas de recons-
truccion y tornillos y la otra mitad con anclajes
6seos y cable de acero.

Encontramos que al utilizar los anclajes 6seos
y cable de acero como elemento de osteosintesis
del fragmento fracturado, se produjo un menor
desplazamiento con respecto a los experimentos
en los que se ulilizaron placas de reconstruccion
y tornillos; sin embargo los resultados obtenidos
en cuanto a esta variable del experimento, de-
ben ser tenidos en cuenta con cautela, ya que la
diferencia encontrada entre los 2 métodos de
osteosintesis puede ser resultado del azar en un
14% de los experimentos, cifra superior al 5%
aceptado mundialmente como cifra méaxima per-
misible de error alfa.

No encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre usar tensiones allas o bajas
en el elemento de osteosintesis, el niimero de
tornillos (4, 5 6 6) y el montaje utilizado (balan-
ceado o no-balanceado), con una probabilidad de
azar menor al 5% en cada una de estas variables.

Estos resultados, asociados a la versatilidad
para su colocacion (ya que el cirujano puede ele-
gir libremente el sitio de fijjacion), al hecho de
requerir menores exposiciones quirtrgicas, de
ocupar menos espacio fisico que las placas de re-
construccién y de actuar como elemento
facilitador de la reduccién, nos animan a pensar
que los anclajes 6seos y el cable de acero son
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elementos de osteosintesis titiles en el tratamien-
to de las fracturas del acetabulo.

Sin embargo, tal como lo mencionamos en
otro aparte de este trabajo, el método experimen-
tal elegido para el desarrollo de este estudio, tan
s6lo nos permite conocer que la estabilidad de la
osteosintesis realizada es mejor al utilizar anclajes
6seos y cable de acero, sin establecer la magni-
tud de la diferencia; asimismo, que no existen
diferencias estadisticamente significativas en re-
lacién con las demas variables (tension, nimero
de tornillos y montaje). Esta es la primera parte
del estudio; conociendo ahora las ventajas delmé-
todo de osteosintesis descrito, tendremos que
realizar una segunda serie de pruebas comparan-
do los anclajes 6seos contra las placas de recons-
truccién en condiciones semejantes, sin detener-
nos a comparar las demas variables estudiadas
en el presente trabajo, para poder cuantificar la
magnitud de la diferencia encontrada.
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