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RESUMEN

Se presentan los resultados de un nuevo fijador externo éseo lineal de polipropileno de alta densidad desarrollado en el Centro de
Investigaciones Médico-Quirargicas, que cumple con los principios de la fijacion externa moderna, en el que se sustituye el metal por un
polimero; en su disefio estructural se disminuyen las complejidades técnicas que hacen mas facil y rapida su aplicacion por el cirujano en el
momento quirrgico, lo que influye en que sea un aparato de preferencia en las urgencias de los politraumatizados para la inmovilizacion
durante el transporte en condiciones de guerray desastres, sin perder su indicacion como tratamiento definitivo. Se muestran los resultados
de la aplicacion clinicaen 42 pacientes con fracturas en quienes se usd el fijador externo lineal, que evolucionaron satisfactoriamente, se evit6
el tratamiento de una cirugia abierta principalmente en el paciente anciano fracturado de cadera, se obtuvo una disminucién del tiempo de
estadia hospitalaria. Palabras clave: fijador externo.

SUMMARY

A new external fixator device has been design in our institution following the principles of external fixation, using a high-density polypropylene.
The principal feature is its original design that allows both an easier and fast application by the surgeon specially in polytraumatized patients or
in emergency situations as primary or definive treatment. Forty-two patients were treated using this original external fixator device satisfactorily
avoiding open surgery hip fracture in old patients treated with this device reduced the admission time in the hospital. Key words: external fixator.

INTRODUCCION

Desde que Lambotte describi6 en 1902 la utili-
zacion del primer fijador externo 6seo utilizando cla-
vos roscados para estabilizar una lesion 6sea, hasta
Hoffman y posteriormente Vidal, los fijadores exter-
nos utilizados generalmente se componian de una barra
o un marco donde se fijan los clavos roscados intra-
6seos de 3,5 a 6 mm de grosor o los alambres
transfixantes lisos conun diametro entre 2 y 3,5mm. '

En 1953, lizarov introduce en Rusia el fijador
externo circular que se une al hueso mediante alam-
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bres finos transfixantes de 1,8 a2 mmy es necesario
tensar para obtener su rigidez *. Basado en los princi-
pios técnicos y filosoficos de Ilizarov **7, en 1986
se presentaron los resultados de un nuevo fijador cir-
cular pléastico modelo Cimeq que mostraba numero-
sas ventajas a los ya existentes en el mercado.

Este fijador en su evolucion fue necesario con-
vertirlo en hibrido, para ampliar su campo de aplica-
cion utilizdndolo como lineal en las proximidades de
las articulaciones del hombro y cadera, donde los aros
se hacen incomodos para el paciente’.
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Ante estas dificultades nuestro servicio se dio a
la tarea de crear un nuevo fijador externo de tipo li-
neal que supliera estas necesidades, por lo que en
1998 surge el nuevo Fijador Lineal Plastico, que se
acopla facilmente con el anterior de plastico circular
cumpliendo la funcion de hibrido; de esta forma se
satisfacen las necesidades de su aplicacion en las
proximidades de las articulaciones, a la vez que por
su sencillez técnica se usa de preferencia en el trata-
miento de las lesiones dseas de urgencia, como: en la
fractura de cadera en el anciano, en el traslado de
pacientes fracturados tanto en la paz como en tiem-
po de guerra, o en desastres masivos.

Se presentan los resultados obtenidos en su
empleo en osteosintesis de fracturas y en su combi-
nacion con el fijador circular en afecciones que
involucran segmentos proximales de los miembros.

MATERIAL Y METODO

Fueron sometidos a tratamiento con el fijador
externo lineal 42 pacientes atendidos en el Servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Centro de Inves-
tigaciones Médico-Quirtrgicas en el periodo com-
prendido entre los afios 1998 a 2004 con edades
entre 18 y 82 anos, de ellos, 26 pacientes correspon-
dieron al sexo masculino y 16 al femenino. (Tabla 1)
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Caracteristicas técnicas

El fijador consiste en dos semiesferas de
polipropileno unidas por un tornillo que las presiona
una a otra, permitiendo la fijacion de estructuras que
decursan en las caras de contacto de las semiesferas.

Cada una de las semiesferas lleva tallada en su
interior dos canales que terminan en un orificio de hasta
3 mm de didmetro donde se adaptan los extremos de
los clavos roscados y otro de hasta 5 mm para adap-
tar a la superficie del eje de unidn; de esa forma per-
miten el uso de clavos roscados de hasta 6 mmy ejes
de union de hasta 10 mm de didmetro.

El proceder operatorio consiste en introducir en
el hueso previa incision punzante en la piel, uno o dos
clavos roscados en los fragmentos fracturarios; las
esferas del segmento proximal se colocan de forma
que incluya a los clavos y al eje de union; se reduce la
fractura por medios manuales o en mesa ortopédicay
se termina el montaje adicionando la esfera en los cla-
vos del fragmento distal.

Cuando se utiliza como parte de un fijador externo
hibrido, solo se fija en el fragmento proximal y el
extremo distal de su eje de union se introduce en el
medio de union habitual de los fijadores externos
circulares.

Tabla 1
Afecciones N c.le
pacientes
FEMUR
Fractura caderas subcapitales y Grado I-II intertrocantericas 18
(Boyd)
Fractura de la diafisis conminuta 4
Fracturas infectadas expuestas 2
TOTAL 24
TIBIA
Fractura de la meseta Tipo I (Shatzker) 4
Fractura de la diafisis 2
TOTAL 6
HUMERO
Fractura cuello quirurgico — anatdmico (Neek) 4
Fractura de la diafisis 4
TOTAL 8
RADIO
Fractura extremo distal para ligamentotaxis ‘ 4
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Una vez terminado el montaje se cubren las areas
de contacto clavo-piel.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Todos los pacientes a quienes se le aplico el fi-
jador lineal Cimeq concluyeron el tratamiento de su
afeccion, sin que fuera necesario retirarlos por com-
plicaciones inherentes al proceder operatorio o al
montaje del aparato, las areas de contacto clavo-piel
y la estabilidad del montaje, asi como larigidez de
sus componentes, fueron analizadas y curadas sema-
nalmente; slo en tres pacientes se presentd inflama-
cion en el area de contacto clavo-piel que evolucio-
naron hacia la curacion con tratamiento local y anti-
biotico sistémico.

El hueso mas tratado fue el fémur, las fracturas
basicervicales y las intertrocantereas grado I consti-
tuyen una indicacion especifica. Los clavos proximales
se hacen penetrar por el trocanter mayor al cuello y
cabeza luego de haberse reducido la fractura en la
mesa ortopédica bajo control radiografico, se colo-
can en la diéfisis clavos distales para uno o dos ejes
de union.

En fracturas conminutas cerradas diafisarias se
hicieron montajes con cuatro puntos de fijacién y doble
linea de barras o ejes de union; en un paciente
politraumatizado se us6é como fijador temporal que
posteriormente fue retirado y sustituido por
osteosintesis intramedular acerrojada.

Dos fracturas que devinieron en infecciones
fueron tratadas por sistema hibrido para ejercer com-
presion del foco séptico.

En fracturas de la meseta tibial se indica para
mantener la reduccion obtenida por traccion enérgi-
ca'y manipulacion en mesa ortopédica, sin que sea
necesario exponer el foco de fractura. Tres fracturas
tipo Skatzker I fueron tratadas permitiendo elevar el
fragmento deprimido, estabilizandolo con dos clavos
roscados, completando el montaje con clavos
roscados diafisarios, permitiendo la movilizacion pre-
coz de larodilla.

Enuna fractura Skatzker II se realizo el mismo
proceder, pero fue necesario incluir en el montaje el
extremo inferior del fémur por un mes y después ini-
ciar la rehabilitacion.
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Las fracturas proximales de cuello quirargico /
anatomico humeral constituyen una indicacion espe-
cifica de este fijador, la osteosintesis se realiza con
puntos de apoyo en el segmento cefalico y diafisario
que permite la pronta movilizacién del hombro y evita
larigidez articular tan frecuente en esta afeccion.

Igual indicacion tiene en las diafisarias del hiimero
colocando un punto de fijacion antero-externo
proximal y otro posterior en el fragmento distal con lo
que se obvia el decursar del nervio radial.

Esta indicado al igual que otros fijadores linea-
les en fracturas del extremo distal del radio para su
tratamiento por ligamentotaxis con puntos de fijacion
en zona metafiso-diafisaria del radio y metacarpianos,
luego de reduccion manual estable.

Aunque se aceptan las ventajas de la fijacion
externa circular segun las ideas propugnadas por
Ilizarov **, su mala tolerancia por parte del paciente
en algunas ocasiones en la porcion proximal del
humero y la cadera, hizo que el fijador lineal alcanza-
ra una gran popularidad; sin embargo éste por ser
mas inestable, no se puede indicar en algunos proce-
sos complejos donde la fijacion circular incrementa la
estabilidad del montaje.

El fijador lineal Cimeq intenta solucionar este
problema permitiendo la movilidad de la articulacion
sin perder la estabilidad, con las posibilidades técni-
cas de poder unirlo al circular de plastico CIMEQ y
a otros como el de Ilizarov, cumpliendo con los prin-
cipios de un fijador hibrido

VENTAJAS.

-Puede ser utilizado como un osteostato, o sea
estabilizador de la reduccion obtenida o como parte
integral de un fijador hibrido.

- Es mas facil aprender el modo de aplicacion
por la sencillez técnica y menor cantidad de instru-
mentos.

-Por la rapidez en su aplicacion es de eleccion
en pacientes graves y en urgencias, asi como para
transporte o evacuacion en tiempos de guerray le-
sionados masivos.

- Por ser el polipropileno un mal conductor de la
electricidad no existen gradientes de corriente o co-
rriente galvanica, lo que evita las complicaciones a la
que estan expuestas otros fijadores de metal como: la



Volumen II, Num 8, 2006

necrosis en piel y musculos alrededor del clavo, la
necrosis Osea alrededor del clavo y el aflojamiento y
pérdida de estabilidad en el montaje.

- Es notablemente mas econdmico por las si-
guientes razones: el polipropileno tiene menos costo
en el mercado mundial que el acero o sus aleaciones,
su produccion es mas barata, ya que se realiza en
fundicién por moldes y se eliminan los pasos de la
mecanizacion en tornos, fresas, perforaciones con-
formacion de roscas y pulidos.

- El aparato es de menor peso, por lo que lo hace
ideal para nifios y pacientes débiles.

-La gran absorcion de impactos del
polipropileno evita el aflojamiento durante la marcha
del paciente.

- Laelasticidad del polipropileno permite movi-
mientos controlados de impactos beneficiosos para
la consolidacion 6sea, no teniendo que anadir en al-
guna etapa del tratamiento aditamentos para este fin
como en los fijadores metalicos.

- Esradio transparente a los rayos X, lo que per-
mite un buen control radiografico y con tomografia
axial computarizada en la evolucion de la fractura.

CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en este estudio con el
Fijador Externo Lineal CIMEQ nos permiten con-
cluir que aunque estos son similares a los reportados
con otros tipos de fijadores externos lineales, por la
simplicidad técnica y por necesitar menor cantidad
de componentes e instrumental para su implantacion,
hace que su uso sea preferido en pacientes de urgen-
cias con afecciones complejas y en ancianos, donde
las grandes heridas quirurgicas necesarias para la
osteosintesis de las fracturas de cadera ponen en pe-
ligro la vida por las perdidas sanguineas y la posibili-
dad de infeccion. Con el fijador lineal se provocan
menos complicaciones y se obtiene un ahorro sustan-
cial al pais.

Investigaciones Medicoquirurgicas

CASOS CLINICOS:

Figura 1 Fijador Externo Lineal en fractura de cuello de
Sfémur

Figura 2. Fijador Externo Lineal acoplado al fijador
externo circular (Fijador Hibrido)

Figura 3 Paciente con fractura complicada de humero.
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Figura 4 Paciente con fractura complicada del radio y
cubito distal.
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Figura 6 Paciente con fractura de cadera
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