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RESUMEN

Intentamos explicar en este trabajo las bases
tedrico-pricticas que seguimos en las fracturas
diafisarias del antebrazo en su tratamiento
mediante fijacién externa seglin nuestros
conocimientos anatdmico-mecinicos.
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ABSTRACT

We try o explain in this paper the theoretic-
practical basis that we follow in the dyaphiseal
Jractures of the forearm by skeletal fixation
treatment according to our mechanical and
anatomical knowledge.
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INTRODUCCION

Las fracturas diafisarias de radio y cibito pue-
den ocurrir a todos los niveles siendo mas comu-
nes las del tercio distal®®. Pueden ser completas
o incompletas e incluir uno o ambos huesos. El
nivel de la fractura puede ser el mismo en ambos
huesos o muy separados!®.

El objetivo del tratamiento de cualquier frac-
tura debe ser el retorno a la total funcionalidad
del miembro lo mds pronto posible®®. Cuando
una fractura se estabiliza con un fijador externo
se esperan compensar las fuerzas aplicadas en el
punto de fractura resultantes de la actividad mus-
cular y de las fuerzas pasivas de doblamiento. Es-
tas fuerzas dependen la mayoria de las veces del
tipo y nivel de la fractura. Ademis de las fuerzas
citadas el fijador externo debe resistir también las
fuerzas axiales al hueso y las rotacionales (no muy
significativas)"?,

Un fijador externo puede ser usado como mé-
todo de fijacién primaria o para mejorar la esta-
bilidad realizada por otra modalidad de fijacién.
La carga que sufre un fijador externo, especialmen-
te en la unién hueso aguja es mayor si se usa como
modelo primario de fijacién de fracturas sobre todo
en las inestables. La estabilidad de las fracturas esta
relacionada con el grado de desplazamiento ini-
cial y la configuracién y conminucion adquiri-
da®. En la practica veterinaria, ya que nuestros
animales no presentan los miembros geométrica-
mente iguales, creemos que un montaje ideal para
todo tipo de perto es practicamente imposible. Asi
pasamos a dividir las razas de perros en 3 grupos,
teniendo en cuenta sobre todo las caracteristicas
de sus antebrazos (como aconseja J.M. Putod)™?".
— Antebrazos de tipo longilineo: (Alrura a la cruz
de por lo menos 60-65 cm).
® Todos los graioides: excepto Whippet y lebrel
de Italia.
® Algunos lupoides: Briards, Baucerons, Bob-tail.
e Algunos molosoides: Dogo, San Bernardo, Mas-
tines.

— Antebrazos de tipo mediolineo: (Altura a la
cruz entre 30-40-60 cm).

* Algunos graioides: Whippet, lebrel de Italia.

® Todos los lupoides: Excepto Spitz, Pinchers ena-
nos, Terriers-Bassets.

® Todos los bracoides: excepto Basset, Beagle, Tec-
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kel, Caniche enano.

® Algunos molosoides: Boxer.

— Antebrazos de tipo brevilineo: (Altura inferior
a 30 cm).

® Algunos lupoides: Spitz, Pincher enano, Bichon,
Chihuahua, Terriers-Bassets, Lhassa-Apso.

e Algunos bracoides: Bassets, Beagle, Teckel, Ca-
niche enano.

® Algunos moloides: Pekinés.

MATERIAL Y METODOS

Para nuestro estudio se seleccionaron huesos ra-
dios y cibitos de perros fallecidos en nuestro cen-
tro por causas no relacionadas con el metabolis-
mo 6seo. Por razones de manejo de las piezas 6seas
las razas escogidas fueron medianas y grandes.

Dichos huesos sufrieron un proceso de autocla-
vado intentando dejarlos completamente limpios
de tejidos blandos y sin intedferir al mismo tiem-
po en la fortaleza propia del hueso.

Para efectos de mediciones, donde se precisa-
ban dos supetficies (Borde distal y borde proxi-
mal) completamente planas, se rellenaron los bor-
des del hueso con resinas de embutir (Epofix).

Se intentaron reproducir los mecanismos de
unién entre ambos huesos, mediante tornillos de
compresion para simular el Ligamento Anular y
el miisculo Interéseo, y mediante la resina distal
para simular la Articulacién Radio Cubital distal.

Las piezas Oseas fueron seccionadas a distintos
niveles (distal, medio y superior) y se unieron los
dos fragmentos mediante diversas configuraciones
de fijacién externa dejando un defecto de 5 mm,
distancia que estd determinada en la razon elasti-
ca del fijador externo®.

Las mediciones fueron efectuadas en el Labora-
tori d’Assaigs 1 d’Investigacions de la Generalitat
de Catalunya. La velocidad de compresion fue de
I mm/min. Asi cuando la compresion se va desa-
rrollando, la pieza Gsea se va doblando en la di-
reccién de menor resistencia (Fig. 1).

Los diferentes montajes utilizados estaban he-
chos a base de agujas de Kirschner de 2 o 3 mm,
con la punta afilada por nosotros mismos ya que
las agujas que tenemos a nuestra disposicién no
estan lo suficientemente afiladas bajo nuestro pun-
to de vista, barras de acero de 3 0 4 mm y los
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coactores-rotulas de Meynard. Todos los monrajes
experimentados fueron del tipo que a nuestro pa-
recer es el ideal para las fracturas diafisarias del
antebrazo, el cual debe estar formado por un cua-
dro transfixante perfectamente rigido en el inte-
rior del cual se encuentra el hueso fracturado®®).

Eliminamos pues la hemifijacién que a nuestro
parecer no da la estabilidad suficiente en gran parte
de las fracturas del antebrazo(® 1),

Las pruebas a realizar se basaban en conocer la
resistencia de cada montaje en particular confor-
me ibamos cambiando el nimero y didmetro de
las agujas, el didmetro de las barras conecroras, el
cambio de posicién de las rotulas en las diferentes
fracturas de los tercios superior, medio e inferior.

RESULTADOS

Aunque estos valores de rigidez para varias con-
figuraciones geométricas son relativos, creemos que
reflejan unos valores que podrin ayudar al ciruja-
no para la eleccidn del montaje ideal segian el pa-
ciente y el tipo de fractura’®,

Para no extendernos y exponer todas las grifi-
cas conseguidas, escogeremos varios ejemplos que
desarrollaremos y que se pueden extrapolar a cual-
quier otro tipo de fractura:

— Grdfico ».° 1; se aprecia un aumento de rigi-
dez del montaje con una aguja mis en el fragmen-
to proximal en toda la curva.
— Giridfico n.° 2: se aprecia un aumento de rigi-
dez del montaje con el cambio de la barra conec-
tora (de 3 mm a 4 mm).
— Grifico n.° 3: se comparan las 3 graficas, es de-
cir:

Curva n.° 1: Fractura 1/3 distal: 4 agujas de
2 mm en fragmento proximal. 2 agujas de 2 mm
en fragmento distal. Barta conectora de 4 mm.

Curva n.° 2: Fractura 1/3 distal: 3 agujas de
2 mm en fragmento proximal. 2 agujas de 2 mm
en fragmento distal. Barra conectora de 4 mm.

Curva n.° 3: Fractura 1/3 distal: 3 agujas de
2 mm en fragmento proximal. 2 agujas de 2 mm
en fragmento distal. Barra conectora de 3 mm.
— Grifico n.° 4: se aprecia un espectacular
aumento de rigidez del montaje cambiando el did-
metro de las agujas:

Curva n.° 1: Fractura 1/3 distal: 4 agujas de
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3 mm en fragmento proximal. 2 agujas de 3 mm
en fragmento distal. Barra conectora de 4 mm.
Curva n.° 2: Fractura 1/3 distal: 4 agujas de
2 mm en fragmento proximal. 2 agujas de 2 mm
en fragmento distal. Barra conectora de 4 mm.
Lo mismo se pudo corroborar en la fractura del
nivel medio donde la posibilidad de cambiar el
n® de agujas era menor y decidimos poner 3 agu-
jas por fragmentos y variar el diametro de barras
y agujas:
— Gridfico n.° 5:
Curva n.° 1: Barras conectoras: 4 mm. Diame-
tro agujas: 3 mm. N° agujas por fragmento: 3.
Curva n.® 2: Barras conectoras: 3 mm. Diame-
tro agujas: 2 mm. N° agujas por fragmento: 3
Curva n.° 3: Barras conectoras: 4 mm. Diame-
tro agujas: 2 mm. N° agujas por fragmento: 3.
En cuanto al montaje de las rotulas de Meynard
se hicieron las siguientes pruebas:

Montaje A Montaje B Monrtaje C

ot 1
T e B !
- \ !L

&

L o

]
l
Bl

— Griafico n.° 6: Observamos que las diferencias
entre las cutvas son minimas, y que es mis impor-
tante la rigidez propia del montaje que no la dis-
posicién de las rétulas, aunque en el montaje A
se aprecia un pequeiio aumento de rigidez.

Se midieron también los montajes en triangu-
lacién y montajes con las agujas en divergencia.
De todas las mediciones efectuadas se llegd a las
siguientes conclusiones:

— La divergencia no afecta a la rigidez del mon-
taje.

— Utilizar siempre que sea posible la disposicion
de las rétulas del montaje A.

— Es importantisimo que las agujas estén en el
mismo plano, ya que de no ser asi hay un gran
peligro de rotura 6sea (Fig. 2).
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— Escoger siempre las agujas de mayor diametro 1. Factores mecinicos:
posible. — Relacionados con las agujas.
® Niamero.
DISCUSION ® Diametro.
— Relacionados con las barras conectoras.
La fijacién externa tiene muchas ventajas, pero — Geometria del montaje.
dado su gran potencial es necesario comprender ® Posicion de las agujas.
sus propiedades mecidnicas. Hay varios factores, ® Posicion de las barras.
aparte de la influencia que ejerce el cirujano en II. Factores anatémicos:
la intervencién quiriirgica que se deben conside- — Recuerdos anatdmicos.
rar, como pueden ser™: ® Anatomia del radio.
1. La fuerza del hueso: determinado por el tipo ® Muasculos, ligamentos y tendones.
de hueso fracturado, edad, raza, estado de salud... ® Arterias, venas y nervios.
2. Modelo de elasticidad del metal: depende del — Importancias anatémicas.
mercado existente. III. Factores propios de la técnica:
3. Propiedades debidas al disefio del montaje — Asepsia.
que aplicaremos: es el punto donde mis podemos — Reduccién de la fractura.
influir. e Abierta.
Bajo nuestro punto de vista, existen 4 factores e Cerrada.
de estabilidad®™: — Meétodo de insercion de las agujas.
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Fig. 1. Sistemas de compresion wutilizados.

Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacion ex-
terna. Bases mecdnico-anatomicas

Fig. 2. Radiografia de una fractura tratada con Yig. 3. Fractura iatrogénica en radio de gato por
[fifacion externa, donde se aprecian los aguferos un excesivo didgmetro de las agufas.
de lax agurars en el mismo plano.

IV. Factores propios de la fractura:
— Nivel de la fractura.
® Tercio superior del antebrazo.

® Tercio medio del antebrazo.
® Tercio inferior del antebrazo.
— Tipo de fractura.

I. Factores mecanicos

Relacionados con las agujas

El buen uso de las agujas es fundamental, una
mala insercién de éstas puede llevar al fracaso aun-
que el montaje sea estable geométricamente!®).

A. Niamero de agujas.

Viene determinado por el tipo de fractura y el
tamafio del animal. Un nimero excesivo de agu-
jas (puestas en el mismo plano) puede llevar a la
fractura del hueso por un ntimero excesivo de agu-
jeros. Al aumentar el nimero de agujas se distri-

buye la carga soportada mais igualitariamente ayu-
dando asi a disminuir la fuerza que se ejerce en
la unién aguja-hueso®. Estudios realizados de-
mostraban que habfa mis «desenganche» de la agu-
ja del hueso cuando se ponian dos agujas por frag-
mento que cuando habia tres o cuatro por frag-
mento®,

B. Didmetro de las agujas.

Aunque su tamaifo estd limitado por la forma
y tamafio anatdomico del radio®™, se deben esco-
ger lo mis grandes posibles. Esto ayuda a una ma-
yor rigidez del montaje, disminuye la deformacién
eldstica y ciclica (en carga y descarga del miem-
bro) que hay en la unién hueso-aguja, que son fac-
tores que pueden llevar a la resorcién 6sea en di-
cho punto® ®. Ahora bien, hay que conocer el
didmetro del hueso a tratar. La aguja no puede te-
ner un didmetro mayor que el del canal medular,
ya que si fuera asi y se interesaran las dos cortica-
les, se podria llegar a una seccién del hueso®®
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durante la cirugia, durante el periodo de cicatri-
zacion 6sea o después de sacar las agujas (Fig. 3).

Relacionados con las barras conectoras

La deformacién plistica de las barras conecto-
ras es casi imposible si se usa el montaje adecua-
do y se siguen los principios bisicos de aplicacién

(Fig. 4).

Relacionados con la geometria del montase

A. Posicidén de las agujas.

La disposicién geométrica de las agujas juega un
papel muy importante en la estabilidad de los fi-
jadores externos’®. Hay que tener en cuenta que
el hueso esponjoso tiene menor capacidad para la
sujeccién de las agujas y que la corteza del hueso
es mis delgada cerca de los bordes articulares®).

Se deben situar (respetando siempre los princi-
plos anatdmicos)t):

— Las mis distales al foco de fractura lo mas lejos
posible de dicho foco.

— Las mis proximales al foco de fractura, lo mis
cerca posible de dicho foco.

Deben ser perpendiculares al eje de longitudi-
nal del hueso y paralelas unas a otras®. La diver-
gencia de las agujas, a nuestro entender, no
aumenta la rigidez del montaje, no disminuye la
proporcién de «desenganche» de las agujas si se han
respetado las técnicas de aplicacién y sin embar-
go, ocupan mis espacio dseo por aguja, dando
como resultado una menor area disponible por
aguja en cada segmento del hueso fracturado®.

Se deben situar todas las agujas en el mismo pla-
no® para que no exista un peligro de rotura ésea.
Este plano debe ser el didmetro mayor del hueso,
que en caso del radio debe seguir una direccién
caudolateral-craneomedial. Es decir se siguen los
siguientes ingulos de transfixion®”.

Cara lateral Cara craneal Cara medial
~
s
£ I 1307
L Fig 3
™~
ﬁ‘//
=
) e
= L . 2
< 3  Eje latero-medial
=
—
-
-
- =
L Eje crinco-caudal

Cara caudal
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21°,5 *1°5 en relacion al eje latero-medial, para
el tipo longilineo.
Localizacién tedrica de los fijadores externos en el
antebrazo. Tipo mediolineo

Cara lateral Cara craneal Cara medial
/
L) £ '/
iy e
\ /—7_‘—___ o’
~ i
~ /
™~
som -
Eje larero-medial
7
o
7 Eje crinco-caudal
7
Cara caudal

Localizacion teorica de los fijadores externos en el

antebrazo. Tipo brevilineo

Cara lateral Cara craneal Cara medial

-

l

Eje latero-medial

Eje crineo-caudal

Cara caudal

Para las dos grificas anteriores:

41°5 =+ 2°5 en relacion al eje latero-medial en
el tipo mediolineo.

6°5 = 4°5 en relacién al eje latero-medial en
el brevilineo.

Para la triangulacién es necesario el cuadro mas
una barra frontal en la cara crineo-lateral a 120°
del dngulo de transfixién.

B. Posicidon de las barras.

Se deben colocar tan cerca del hueso como sea
posible para conseguir la maxima estabilidad de
la fractura, aunque también tienen que estar lo
suficientemente lejos como para prevenir la infla-
macién post-operatoria y prevenir la necrosis por
presion de la piel®?.
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Fig. 4. Deformacion total de las agurar. Las barras conectoras no de-
muestran ninghin Hpo de alteracion.

Una excesiva distancia de la piel a la barra conec-
tora, ademas de aumentar el volumen del aparataje,
disminuye la rigidez. Este aumento de distancia no
tiene una relacién lineal sino ctbica®). Esta dis-
tancia 6ptima se consigue poniendo aproximada-
mente un dedo de ancho entre la barra y la piel®.

En conclusién creemos que hay unos principios
mecinicos fundamentales a respetar(??.

\p

|

o 4 A E
_Bq.u ¥

(=

— La distancia A debe ser la mas pequefia posi-
ble. Pero siempre respetando el foco de fractu-
ra, como minimo 1-1,5 cm.

Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecanico-anatémicas

— La distancia B debe comprender entre 0,5-2 cm
para que estén lo mis cerca posible del hueso.

— Las distancias C, D y E deben ser lo mis gran-
des posibles.

II. Factores anatomicos

Recuerdo anatdmico® '8

Para una osteosintesis de fijacién externa es im-
perativo un perfecto conocimiento de la zona a in-
tervenir.

A. Anatomia &sea.

El cuerpo del radio estd totalmente aplanado
en un sentido craneocaudal, sobre todo en su ex-
tremidad proximal. Su cara dorsal o craneal es con-
vexa y su cara palmar o caudal es casi plana o
ligeramente céncava en su longitud. Luego todas
las secciones del radio tienen una forma oval don-
de el didmetro mayor esti orientado segiin un eje
caudolateral-craudomedial.

B. Misculos, ligamentos y tendones.

Existen estructuras ligamentosas y tendinosas es-
trechamente pegadas al radio. Las mds importan-
tes para nuestro uso son:

— Ligamentos colaterales, laterales y mediales del
codo.

— Terminaciones de los miisculos flexores del an-
tebrazo:

® Misculo biceps braquial.

® Tendén del misculo braquial.

Por otra parte, estudios comparativos demues-
tran que el recubrimiento del radio no es idénti-
co de un tipo a otro de perro ni tampoco de su
extremidad proximal a la distal. Es decir, que a
partir del 1/3 (longilineos) o de la mitad (medio-
lineo y brevilineo) de la longitud del antebrazo,
la distribucién muscular es tal que la cara medial
del radio sélo estd recubierta por la fascia ante-
braquial conviriténdose en «subcutineo». Desde
el 1/3 distal, la cara lateral esta recubierta por los
tendones de los misculos extensores de la mano.

C. Arterias, venas y nervios.

El sistema arterial es Gnico y proveniente ma-
yormente de la arteria braquial.

El sistema venoso estd formado por 2 venas vo-
luminosas:
® La vena mediana del codo (en el séptimo proxi-
mal de su longitud).
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Fig. 5a y Sb. Preoperatorio y postoperatorio de un perro pequesio,

Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecidnico-anatémicas

e [a vena cefilica (casi en el cuarto distal de su
longitud).

La rama profunda del nervio radial camina por
la cara profunda de los misculos extensores, y distri-
buye al conjunto de los misculos antebraquiales
craneales un importante nimero de fibras motoras.

Importancias anatomicas®® )

Desde el punto de vista quirtrgico, la impor-
tancia relativa del radio y ciibito es variable en fun-
cion del lugar donde haya ocurrido la fractura. He-
mos de dividir pues el estudio de las fracturas dia-
fisarias en 3 partes!®).

— Fracturas del tercio superior.
— Fracturas del tercio medio.
— Fracruras del tercio inferior.

Importancia relativa del ra-
dilo y del cubito que es va-
riable en fucién del lugar de
la fractura (representado por
cruces

Los complejos ya citados de vena cefilica y el pa-
quete de arteria, vena y nervio mediano constitu-
yen 2 zonas longitudinales a evitar.

La vena mediana del codo y la vena cefilica de-
terminan en los sitios por donde cruzan el radio
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Fracrura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
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Figs. 6a, 6b y 6c. Preoperatorio y postoperatorio de un perro pequeno. Se demuestra la diferencia de reduccion.

unas zonas transversales a evitar. La localizacién
de estas estructuras se hace efectuando homeosta-
sis a nivel del codo para la vena cefilica, y evitan-
do poner agujas entre el tercio y el quinto de la
distancia que separa la punta del codo del hueso
pisiforme para la vena mediana (los margenes de
seguridad son de 1 cm).

A nivel proximal del antebrazo deberia prestarse
atencién de no lesionar el fasciculo craneal de los
ligamentos colaterales del codo y tendones de los
misculos flexores del antebrazo.

Por debajo del plano de interseccién entre la
vena cefilica y el radio es preciso prestar atencion
por la cara lateral del antebrazo a los tendones de
los musculos extensores comtin de los dedos y obli-
cuo del carpo, el cual es casi imposible de evitar

31

totalmente por su forma (larga y plana). Aunque
también debido a su forma las lesiones puntuales
no ofrecerfan gran importancia.

Con respecto a las arterias del antebrazo, no son
una contraindicacidon al empleo de los fijadores por
su localizacién interdsea y/o al pequeiio didmetro
de muchas de ellas.

Las ramas motoras emitidas por el nervio radial
son numerosas y de pequefio didmetro, por lo que
en caso de lesionarse alguna de ellas, sélo seria en
parte y nunca en su totalidad. Aun asi, esta lesion
es extremadamente rara.

ITI. Factores propios de la técnica
Existen unos principios bdsicos en cualquier fi-
jacidon exrerna:
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Figs. 7a y 7b. Triangulacion en perro grande. Fractura de tercio superior.

Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecdnico-anatémicas

Asepsia

Rigurosa, como cualquier intervencién trauma-
tologica.
Reduccién de la fractura

Las fracturas deben alinearse antes de la inser-
cion de las agujas para conseguir la anatomia pro-
pia de la piel y tejidos blandos de la regién y evi-
tar asi estiramientos cutineos en el punto de apli-
cacion de las agujas que podrian ser causa de
necrosis y foco de infeccién. Normalmente se ali-
nean manualmente al cabo de unos minutos de
sestiramiento» del miembro fracturado para pro-
ducir una fatiga muscular de tal manera que la
fractura pueda ser manipulada y reducida™. Si
no se hiciera asi, pueden usarse una aguja en el
borde distal y otra en el borde proximal del ante-

brazo para su manipulacién y conseguir asi la di-
reccién adecuada™, aunque creemos que este
método no es el adecuado, ya que una excesiva ma-
nipulacién de las agujas insertadas puede produ-
cir unas lesiones en sus uniones con el hueso que
podrian resultar en necrosis®).

En este tipo de osteosintesis se pueden efectuar
reducciones cerradas o abiertas, que dependerin
siempre del tipo de fractura. La reduccién cerrada
produce un menor dafio en los tejidos blandos y
al aporte sanguineo, pero puede no permitir una
reduccidn perfecta. La reduccidén abierta se reali-
za mediante una pequefia incisién disminuyendo
asi también el dafio al aporte sanguineo.

A. Reduccién abierta.

La osteosintesis de radio y ciibito presenta un
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Figs. Ba y 8b. Trangulacién en perro pegquefio. Fractura de tercio superior.

Fractura diafisaria del antebrazo. Traramiento por fijacién ex-
terna. Bases mecinico-anatémicas

problema de vias de acceso. Se necesita, si es posi-

ble, una via que permita el acceso simultineo a

los 2 huesos, ya que es casi imposible reducir el

ciibito en un segundo tiempo si el radio estd ya
reducido. Luego utilizaremos®:

— Para las fracturas del tercio superior: dos vias
de acceso, una para cada hueso.

— Para las fracturas del tercio medio e inferior:
una via de acceso anterolateral preconizada por
Latte, que a diferencia de la preconizada en el
Piermatei se pasa entre el extensor radial del
carpo y ¢l extensor comiin de los dedos, en lu-
gar de pasar entre el extensor comin y el ex-
tensor lateral.

B. Reduccidn cerrada.

Utilizaremos la angulacién tras fatiga muscu-
lar™.

En cuanto al resultado de la reduccién creemos
que los perros pequefios necesitan una buena re-
duccién (mayor del 75 %) ademais de una adecua-
da estabilidad. En perros grandes es menos nece-
saria la estabilidad y es suficiente con mas del 50 %
de drea de contacto entre las superficies dseas(®)

(Figs. 5 y 6).

Método de insercion de las agujas

A. Dafio minimo a los tejidos blandos de la
zona.

Se debe practicar una incisién de aproximada-
mente 0,5-1 cm (longitudinal o transversal) en cada
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Figs. 9a y 9b. Animal por debajo de los 25 kg.

Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecdnico-anatémicas

zona donde se va a insertar la aguja, efectuar di-
seccidon roma hasta llegar al hueso y realizar la in-
sercion. No se debe hacer nunca a través de piel
intacta, incisiones primarias (caso de reducciones
abiertas), pieles desvitalizadas®...

B. Velocidad de penetracién de la aguja.

Con inserciones a alta velocidad el problema mas
frecuente era el «desenganche» de las agujas debi-
do a una necrosis térmica. Aunque se demostrd
que el dafio mecinico al hueso era peor to-
davia cuando se utilizaba una insercién manual
debido al efecto de «<bamboleo» al que se sometia
la aguja durante la insercidon®. Por otra parte,
existen autores que recomiendan la insercién a alta
velocidad's '), Bajo nuestro punto de vista, cree-
mos que siempre que se inserte una aguja con al-
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gin tipo de motor a pesar de la velocidad a que
se efectiie la insercién, habri osteolisis, ya que casi
siempre se alcanzan los 55° C, temperatura a la
que la pérdida de las propiedades del hueso son
irreversibles(*?),

Nosotros casi damos mis importancia a la pun-
ta de la aguja, la cual debe ser muy afilada, y fa-
cilitar la eliminacién de «virutas» 6seas, lo cual esta
asociado a temperturas mas bajas(™),

IV. Factores propios de la fractura

Segiin el nivel de la fractura

A. Tercio superio del antebrazo.

El ciabito es el hueso que soporta casi todas las
fuerzas a este nivel. Como la fijacidn la efectua-
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Figs. 10a y 10b. Amimal por encima de los 30 kg.

Fracrura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecédnico-anatémicas

mos en el radio usamos siempre la triangulacién,
montaje que aumenta por diez la rigidez (Figs.
7 y 8). Dicha triangulacién la hacemos afiadien-
do una barra frontal en la cara craneolateral del
radio y a un dngulo de aproximadamente 120°¢0)
al Angulo de transfixién, adoptando cualquiera de
las dos formas siguientes(?):

Las agujas o tornillos que se aplican en la barra
frontal deben ser con rosca final, deben interesar
las dos corticales e insertarlos segiin la técnica que
esto requiere.,

En estos casos de triangulacién, siempre afiadi-
mos barras antitorsién,

B. Tercio medio del antebrazo.

En estos casos intentamos poner el miaximo de
agujas por fragmento. El didmetro de las agujas
y barras variard en funcién del tamafio del animal.
Nosotros utilizamos las agujas de 3 mm con barra
de 4 mm a partir de los 25-30 Kg del animal, por
debajo de dicho peso utilizamos agujas de 2 mm
y variamos las barras entre 3 y 4 mm (Figs. 9 y 10).

En caso de que la fractura sea muy inestable
(foco de fractura muy largo), y no haya lugar para
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Figs. 11a y 11b. Fractura del tercio distal.

Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecidnico-anatémicas

un suficiente nimero de agujas por fragmento uti-
lizamos la triangulacion.

C. Tercio distal de antebrazo (Figs. 11a y 11b).

En estas fracturas es mas importante escoger bien
el didmetro de las agujas que el nimero, ya que
este tltimo estd limitado en el fragmento distal
de la fractura.

Aconsejamos poner 4 agujas (minimo 3) en el
fragmento proximal y 2 agujas en el fragmento dis-
tal. Si en este altimo fragmento no existe el sitio
suficiente para las 2 agujas, podemos aplicar una
aguja en carpo y/o metacarpo, inmovilizando asi
la articulacidn radio-carpal el tiempo necesario para
la formacién del callo dseo, hecho que no lleva a
una anquilosis de la articulacién como se ha po-

dido describir® ') o bien efectuar una triangula-
cidn.

Segiin el tipo de fractura

A. Fracturas transversales simples (Fig. 12).

En estos casos procuramos efectuar una reduc-
cidn cerrada tal como hemos descrito y hacer la
fijacidn de la fractura segiin el nivel donde se ha-
lle.

B. Fracturas con esquirla (Fig. 13).

No intentamos hacer una reposicioén exacta de
los elementos fractuarios secundarios, si se hubie-
ran de fijar por su tamafio, se haria mediante agu-
jas a los dos fragmentos 6seos mayores, permitien-
do asi la formacién de un callo hipertréficot®.
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Figs. 12a y 12b. Fractura transversa simple distal

Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecdnico-anatémicas

Hacemos la fijacién segiin el nivel donde se halle.
C. Fracturas con varias esquirlas (Fig. 14).
Normalmente tienen un gran foco de fractura.

Casi siempre se realiza reduccién cerrada y trian-

gulacion a pesar del nivel donde se encuentre la

fractura. El trabajo en un medio cerrado evita toda
manipulacién susceptible de llevar a una desvita-
lizacién de los elementos poco irrigados®).

D. Fracturas espiroideas o con largo bisel.

Normalmente se dan en animales jévenes. En
estos animales, hay que tener en cuenta que a ve-
ces si sumamos las dreas que representan los carti-
lagos de crecimiento y el drea que ocupa el bisel
de la fractura, no existe el sitio suficiente para si-
tuar el nimero de agujas adecuado. En este tipo
de fracturas utilizamos una reduccién abierta, po-
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nemos ternillos en compresion y asociamos la fi-
jacion externa en neutralizacion™). Esta técnica
tiene como ventajas que aumenta la estabilidad
de la fractura en x 3,5, sin embargo tiene como
contrapartida que sélo el hecho de hacer una re-
duccidon abierta ya retrasa el tiempo de consolida-
cién en 2-3 semanas. Aunque debido al tipo de
osificacién que se da en el cachorro y la gran esta-
bilidad que ofrece el montaje, este aumento de
tiempo no representa un problema. Por lo que es-
cogemos siempre este montaje, incluso en adul-
tos, ya que ademds una vez retirado el fijador que-
da muy poca cantidad de material en el sitio de
la fractura (Fig. 15).

En animales jévenes, debido a la calidad meci-
nica del hueso (lo que determina el tipo de frac-
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Figs. 13a y 13b. Fractura media con esquirla. Reduecion cerrada.

Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecinico-anatémicas

tura), y al tipo de osificacidon que tiene, las frac-
turas de radio tratadas por fijacién externa pue-
den hacerse todas ellas por reduccidn cerrada. Un
punto a considerar en animales jovenes es el res-
peto que se debe tener a los cartilagos de creci-
miento. Esto mas que una imposibilidad sélo es
un contratiempo. Las agujas no deben interesar ja-
mas al cartilago de crecimiento, pero un cartilago
de crecimiento si puede estar entre dos agujas’®
(sin interferir al crecimiento en longitud del hue-
so) (Figs. 16 y 17).

CONCLUSION

Ya que las fracturas diafisarias de radio varian
ampliamente en el tipo de inestabilidad adquiri-

da, condicién de los tejidos blandos, actividad y
tamaiio del paciente, es obvio que una sola confi-
guracion no es la adecuada para todos los tipos de
fracturas™.

Frente una fractura diafisaria de radio, los pa-
sos que el cirujano debe seguir a nuestro enten-
der son®?:

1. Determinar si la fijacién externa es el mejor
sistena para la reduccién e inmovilizacién de la
fractura.

2. Se clasifica el miembro fracturado en la ca-
tegoria de longilineo, mediolineo o brevilineo para
conocer los dngulos de transfixién.

3. Por altimo, se escogeri el tipo de fijacién que
se va a utilizar que dependeri mayormente de:
— El upo de fractura y el nivel de fractura.
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Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecdnico-anatoémicas

Figs. 14a y 14b. Fractura con varias esquirias. Reduccion cerrada. Triangulacion.

A nuestro entender casi la totalidad de las frac-
turas del antebrazo pueden ser tratadas mediante
la fijacién externa de una manera muy satisfacto-
ria, ya que este sistema de fijacién sigue los crite-
rios de la fijacién ideal de fracturas segin Piermat-
te1®!):

1. Poco peso.

2. Ficilmente aplicable.

3. Capaz de mantener el alineamiento de la

fractura durante todo el periodo de cicatrizacién.

4.

Es una técnica que no requiere una inmovi-

lizacién de las articulaciones.

1

6.
i
8

Causa un dafio minimo al aporte sanguineo.
Bien tolerado y requiere pocos cuidados.
De ficil ablacion o inerte a los tejidos.
Realmente ecénomico.
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Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecdnico-anatémicas

e

Fig. 15. Demostracion de la técnica.

Fig. 16a. 16b. Perro joven mediano-pequesio. Reduccion cerrada.

. Aron, D., Toombs, J. Updated principles of external skeletal fixa-
tion Comp. Cont. Education, 6, 9: September 1984,

. Aron, D., Toombs, J., Hollinsworth, S. Primary treatment of severe
fractures by external skeletal fixation: threded pins compared with
smooth pins. JAAHA. Sept/Oct 1986.

. Boothe, H., Tangner, C. Clinical application of the Kirschner ap-
paratus in long bone fractures, J.A.A.H.A. Sept/Oct 1983,

. Bradley, R., Rouse, G. External skeletal fixation using through-and-
through Kirschner-Ehmer splint, J.A.A.H.A. July/August 1980.

. Brinker, W.0. Updare of fundamentals on application of the exter-
nal fixator, Tijdschr, Diergeneeskd, deel 111, afl. 23: 1986.

43

BIBLIOGRAFIA

6.

10.

Brinker, W.0., Verstracte, M., Soutas-Little, R. Stiffness studies on
various configurations and types of external fixators, J.A.AH.A.
Nov/Dec 1985.

. Brinker, W.0., Piermattei, D,. Flo, G. Handbook of small animal

orthopedics and fracture treatment, W.B. Saunders Company.

. Chambers, J. External skeletal fixation for routine fracture mana-

gement, A.A.H.A. 51st Annual Metting Proceedings, 1984.

. Goudichaud, J., Meynard, J.A., Pelse H. Fractures des os longs du

chat traitees par fixateurs externes, L'animal de Compagnie 17(4):

313, 19982,

Gumbs, J., Brinker, W.O., DeCamp, C.. Schaeffer, R., Kaneene, J.,



38

J. Antonin
P. Guitart
J- Rodén

Fig. 16b.

Fig. 17a. 17b. Perro joven gigante.

Fractura diafisaria del antebrazo. Tratamiento por fijacién ex-
terna. Bases mecinico-anatémicas
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