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PROFESORES DE LA ORTOPEDIA MEXICANA
La osteosintesis, un sistema innovador en la ortopedia
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INTRODUCCION
Objetivos:

Antes de la era de la antisepsiay Introducir al ortopedista a la historia de |
durante toda la primera mitad del 3) tooamt o oropecisia @ fa fustoria ce
siglo XX la preocupacion funda- b) Presentar una semblanza de su estado ac-
mental en la osteosintesis era la tual y su futuro.

prevencion de las infecciones, por
lo que el tratamiento de las frac-
turas era fundamentalmente conservador mediante yesos y tracciones, era la
regla de oro. Inclusive en la Guerra Civil Norteamericana la mayoria de las lesio-
nes en las extremidades tenian que ser tratadas mediante amputaciones que
eran realizadas por cirujanos de poca experiencia en un entorno con ausencia
completa de las normas de esterilizacion y antisepsia.

Ante este panorama, la osteosintesis como una nueva tendencia en el trata-
miento de las fracturas no gozaba de popularidad; por el contrario, habia nota-
bles profesores como Lorenz Béhler en Austria y Sir Watson Jones en Inglaterra
gue no solo no recomendaban el tratamiento quirdrgico de las fracturas sino que
condenaban este método.

LOS PIONEROS DE LA OSTEOSINTESIS

La primera osteosintesis registrada con un resultado satisfactorio se atribuye a
Aquiles Cléophas Flaubert (padre del escritor Gustavo Flaubert) Cirujano en
Jefe del Hospital en Rouen, quien operd en 1838 una seudoartrosis de himero
mediante la realizacion de una osteotomia oblicua en los bordes, sobre los que realizé
unas perforaciones con un taladro a las que anclé una sutura con alambre metélico.?

Una contribucidn trascendente en la osteosintesis fue la que realiz6 Frangois
Malgaigne hacia los afios de 1830-1840 por su conocida garra para el tratamien-
to de las fracturas de la rétula (Garra de Malgaigne), que se insertaba percuta-
neamente y mantenia unidos los fragmentos fracturados hasta la consolidacién,
la cual fue sin duda la precursora de la fijacion externa.
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El primer libro de osteosintesis publicado en el mundo fue “Traité de
I'immobilisation directe des fragments osseux dans les fractures” (Tratamiento
de lainmovilizacion directa de los fragmentos dseos de las fracturas) por Béran-
ger-Féraud en 1870, en este libro se reportaron 92 suturas dseas con alambre,
10 cerclajes, 91 aplicaciones de la garra de Malgaigne para rétula y numerosas
fijaciones de fracturas mandibulares mediante alambrado interdentario.

Después de que Joseph Lister, de Edimburgo, introdujo en 1867 la antisepsia
mediante sustancias quimicas para esterilizar el campo operatorio, los instru-
mentos y las manos del cirujano, asi como el uso de guantes de caucho para la
realizacién de procedimientos quirdrgicos, incursiond en la realizacién de osteo-
sintesis y para 1873 trat6 algunas fracturas cerradas de olécranon y después,
en 1877 opero fracturas de rétula sin que se presentaran infecciones, con lo que
se mejoraron ostensiblemente las condiciones para la realizacion de procedi-
mientos de cirugia 6sea.

Las primeras osteosintesis mediante placas fijadas con tornillos se le atribu-
yen a Carl Hansmann, en Hamburgo en 1886. Las placas se colocaban a cielo
abierto y los tornillos que las fijaban al hueso sobresalian de la piel a través de la
herida quirdrgica, a pesar de lo cual se conseguian resultados uniformemente
satisfactorios.”

Ya en el siglo XX, en los Estados Unidos de Norteamérica, William O’Neill
Sherman desarrollé una técnica parecida para fijacion de las fracturas mediante
sus propias placas y tornillos que lo mismo podian ser uni o bi corticales pero ya
no sobresalian por la piel del paciente. Alessandro Codivilla en Bolonia, en 1903,
reporté el tratamiento de fracturas de calcaneo mediante el uso de clavos, este
trabajo también lo desarroll6 Fritz Steinmann en 1907 en Berlin y Martin Kirsch-
ner en 1927 probablemente en Tubingen, tratamientos que pronto se estandari-
zaron para el manejo de un gran nimero de fracturas.?

LOS PRECURSORES DE LA AO

Albin Lambotte (1866-1955)

Notable cirujano belga, e hijo de un profesor de anatomia en Bruselas, se dio a la
tarea de mejorar algunos de los instrumentos para cirugia ortopédica, elaboran-
do él mismo su instrumental y equipo. Actualmente se conservan algunos instru-
mentos quirargicos originales en la Universidad de Ghent en Bélgica.

En 1907 publicé su libro “L’Intervention Opératoire dans les Fractures” en donde
por primera vez se hace mencion del empleo de elementos metalicos y quirdrgi-
cos para la union de extremos 6seos fracturados con el término osteosintesis.

Junto con su hermano Ellie, Albin Lambotte fue el primero en colocar un fija-
dor externo en una fractura de himero. Algunos elementos de ese fijador se
conservan en la actualidad en los fijadores modernos. También a este médico
belga se le atribuye la creacién del calco preoperatorio, ya que dibujaba detalla-
damente las fracturas que iba a tratar y la colocacién de los implantes, mismos
que comparaba con el resultado final obtenido en la cirugia. A él también le
debemos el uso de la radiografia intraoperatoria para poder valorar o corregir
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alguna parte del procedimiento de osteosintesis, legados que se siguen utilizan-
do en cirugia actualmente.

Robert Danis (1880-1962)

Otro de los precursores de la osteosintesis fue también belga: el Profesor Ro-
bert Danis que mediante un ingenioso aparato denominado el “Coaptor” se enfo-
c6 hacia el tratamiento basado en la rehabilitacién de las partes blandas para
“olvidarse” del hueso, es decir, permitir la movilidad postoperatoria inmediata,
sin ningun tipo de inmovilizacion externa, con lo que se alcanz6 un suefio hasta
entonces largamente acariciado. Con este tipo de osteosintesis se conseguia
tener una curacion de la fractura sin la formacion de callo, gracias a lo que Danis
llamé “soudure autogéne” y que ahora conocemos como consolidacion “per pri-
ma”. El ingenioso “coaptor” se adaptaba a un extremo de la placa habiéndose
fijado por el otro extremo mediante tornillos al hueso y se aplicaba compresion al
trazo de fractura previamente reducido. Toda la experiencia de Danis con el uso
de su “Coaptor” se publicé en su libro “Théorie et Practique de I'Ostésynthese”
en 1949.

Gerhard Kinstcher (1900-1972)

No podriamos dejar de mencionar a otro de los grandes sabios de la osteo-
sintesis, el Profesor Gerhard Kiinstcher nacido en Zwickau (Sajonia). Fue un
cirujano muy habil, con conocimientos de fisica, precursor de la técnica de
enclavado intramedular para las fracturas de los huesos largos, especial-
mente en el fémur y tibia. El clavo disefiado por Kunstcher era de diversas
longitudes, segun el tamafo del hueso, con corte transversal trebolado que
al introducirlo ajustado al conducto medular, ya en su interior, se expandia
contra las paredes internas del hueso, aumentando notoriamente la estabili-
dad. Este principio junto con el de fresado de la cavidad medular fueron gran-
des contribuciones al tratamiento de las fracturas, acumulando una enorme
experiencia durante la guerra ruso-finlandesa. Durante el invierno de los afios
1938-1940 puso en practica su técnica primero en animales y después en
humanos, inclusive durante este tiempo operd a un soldado suizo por una
fractura diafisaria femoral, quien afios después le contactaria para la extrac-
cién del clavo insertado en una extremidad funcionalmente perfecta y asinto-
matico. Este paciente fue Maurice E. Miller. Durante los siguientes afios a la
Segunda Guerra Mundial con los pilotos de la fuerza aérea alemana su repu-
tacion crecio al punto que cuando los aliados supieron por algunas radiogra-
fias de las técnicas de enclavado de Kiinstcher pensaron que se trataba de
métodos de tortura de los alemanes en prisioneros de guerra. Para 1944
esta técnica se volvié el tratamiento estandarizado para las fracturas de las
extremidades inferiores en los paises ocupados por Alemania. Sin embargo,
la experiencia del enclavado intramedular no se conocié en el resto del mun-
do sino hasta el final de la guerra, después de 1945. Fue entonces cuando
Klnstcher recibié numerosos premios internacionales y se convirtié en una
personalidad reconocida mundialmente.
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Debido a que nunca se caso, te-
nia un estilo de vida muy sencillo, su
oficina en el hospital Hamburg Hafen,
donde era el director, estaba llena de
expedientes y radiografias de sus ca-
S0s en aparente desorden pero to-
dos perfectamente documentados.

Kintscher era un gran cirujano,
estupendo charlista y un genio con
gran sentido del humor, le gustaba
hacer caricaturas de su jefe mien-
tras se encontraban en reuniones de
trabajo, solia nadar diariamente 10
kilbmetros y murié en su escritorio a
causa de un infarto, revisando la ul-
tima re-edicién de su libro.

Actualmente el espiritu de Kiinst-
cher se mantiene vivo en la “Kiinst-
cher Society” que abarca a los ciru-
janos del mundo que llevan a cabo
el tratamiento de las fracturas me-
diante el enclavado intramedular, bajo los mismos preceptos del Profesor Kiins-
tcher, los cuales siguen siendo vigentes.?

Figura 1. Los precursores de la osteosintesis.

Lorenz Bohler (1885-1973)
Este notable cirujano naci6é en Wolfurt, un pequefio poblado en Austria, hijo de
un carpintero, vivié una infancia muy modesta, pudo estudiar en Viena gracias al
dinero que habia ahorrado y a una beca que se gand. Se convirtioé en Cirujano en
Jefe del Hospital de Bozen en 1912. Aprendio inglés y vino a América. Estando
en Estados Unidos, en 1914, en un viaje para visitar algunos de los hospitales
famosos, como la Clinica Mayo en Rochester, estallo la Primera Guerra Mundial
y fue requerido por su pais para enlistarse en el ejército como oficial médico.

Durante los afios de la guerra acumuld gran experiencia, de tal forma que
para 1918 habia documentado mas de 600 fracturas causadas por escopeta y
176 heridas articulares por proyectiles que sometié a un tratamiento que él dise-
fi6. Su método consistia en una inmovilizacién ininterrumpida de los fragmentos
fracturados hasta la consolidacion mientras permitia y propiciaba la movilizacién
activa de todas las articulaciones no inmovilizadas. Aunque el tratamiento pro-
puesto por Bohler era basicamente conservador para las fracturas diafisarias,
también operaba ciertas fracturas como las del cuello femoral y las fracturas
luxaciones de tobillo que fijaba mediante tornillos; para 1940 ya habia adoptado
la técnica de enclavado de Kiinstcher.

Bohler hizo notar a la Compafia Nacional Austriaca de Seguros que pagaba
una enorme cantidad por indemnizaciones de por vida a los trabajadores acci-
dentados, 70% para las fracturas de tibia y hasta 90% para las fracturas del
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fémur. El profesor demostré que el tratamiento adecuado de estas lesiones dis-
minuiria la invalidez laboral y mejoraria el prondstico de estos pacientes, de tal
manera que el tratamiento apropiado de las fracturas no solamente era una labor
humanitaria sino también tenia fuertes implicaciones econémicas, ya que con el
ahorro del dinero a la compafiia de seguros en indemnizaciones se invertiria en
un hospital especializado en el tratamiento de fracturas.*

En Austria, Bohler recibié en su hospital a una gran cantidad de cirujanos de todo
el mundo deseosos de conocer su técnica de tratamiento, inclusive se comenta que
cuando el Dr. Mdller lo visito en Viena, al ver los resultados funcionales tan buenos
de los pacientes le comentd “... Profesor, su éxito esta basado 50% en la Psicolo-
gia”, alo que el profesor Bohler contesté simplemente: “No, 90 por ciento.”

En 1964 Bohler fue el invitado de honor en el Curso AO en Davos y sus prin-
cipales objetivos del tratamiento de las fracturas se convirtieron en modelo para
la propia AO:

» Tratamiento indoloro.

» Movilizacion de todas las articulaciones no involucradas.

» Prevenir la enfermedad de las fracturas.

e La documentacién de todos los casos desde el inicio hasta el regreso a su
trabajo.

EL INICIO DE LA AO

Los resultados obtenidos por Robert Danis capturaron rapidamente la atencion
de un entonces joven cirujano suizo: Maurice Edmond Mdller, quien tuvo la opor-
tunidad de conocer a Danis en 1950 en la ciudad de Paris. Dos afios después,
Miiller fue a visitarlo a Bélgica y se comenta que luego de una noche de degus-
tacion de la extensa coleccion de Whiskies que tenia Robert Danis en su casa, le
dedico un ejemplar de su libro a Miiller, lo que motivé que en los préximos afios
Miiller realizara cincuenta y ocho reducciones y fijaciones internas documenta-
das con el método de Danis.

ARos después, Miller y Schneider operaron a un paciente con fractura subcapi-
tal de hiumero y decidieron colocarle un cerclaje con alambre y clavillos de Kirsch-
ner habiendo obtenido un resultado excelente, lo que marcé el inicio de un gran
equipo de trabajo; posteriormente, a través de Schneider, Miller conocié a Hans
Willenegger traumatélogo experimentado, conferencista y cirujano en jefe en el
hospital de Liestal, en Suiza.

En 1957 Muller obtuvo su postdoctorado en ortopedia y fue a dar una serie de
conferencias a Zirich. El 6 de diciembre de ese afio, al finalizar su primera confe-
rencia invité a sus amigos cercanos un aperitivo al Hotel Storchen, se quedaron
discutiendo algunos casos hasta tarde y decidieron formar una escuela para la
técnica quirdrgica de las fracturas. Miller sugirié el nombre francés para la es-
cuela: “Association pour I'Ostéosynthese”, abreviandose “AQ”. Miiller se habia
convertido en cirujano invitado en diferentes hospitales en Suiza con lo que se
dio a conocer a una gran cantidad de cirujanos que lo invitaban a operar casos de
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gran complejidad. Debido a esto, Martin Allgéwer, cirujano en jefe en Chury profe-
sor universitario, llamé por teléfono a Hans Willenegger para que le aconsejara
sobre un paciente que tenia un problema ortopédico en la cadera, Willenegger le
recomendd que leyera el libro “Die hiifftanhen Femurostotomien” (Osteotomias
Femorales en la Cadera), o que invitara a la cirugia al autor del libro, Mdller.

Allgéwer invité a Muller y después de que operaron en Chur, ambos discutie-
ron algunos casos de traumatologia, ya que Chur era un centro importante de
tratamiento de lesiones deportivas. Desde entonces, Allgéwer cambid su modo
de tratar las fracturas por torsiéon de la tibia ocurridas en accidentes deportivos
del esqui, por lo que en el invierno de 1957, en lugar de colocarles cerclajes con
alambres, les comenz6 a colocar placas y tornillos de acuerdo con la técnica
recomendada por Miiller y lo mas importante sin protegerlos con yeso.

Allgéwer promovia consistentemente en su hospital la movilizacién postopera-
toria inmediata. A partir de entonces, Milller regresaba cada mes al hospital de
Algoéwer en Chur, llevando su instrumental y equipo en un gran maletin de cuero
que el dia previo a la cirugia abria en presencia de las enfermeras quirdrgicas para
explicarles su uso y para que lo esterilizaran para la cirugia del dia siguiente.

Para febrero de 1958, Miller y Algéwer hicieron circular entre sus amigos
MAs cercanos una invitacion para un curso teérico practico de 3 dias programa-
do para mediados de marzo en el Hospital del Cantén en Chur, en el que se
abordaron diferentes temas que cubrieron los aspectos mas importantes de la
traumatologia mediante casos clinicos y conferencias, Willenegger habl6 sobre
enclavado con la técnica de Herzog, Allgbwer sobre osteosintesis minima inva-
siva con tornillos en fracturas de la tibia y Bandi habl6 sobre cerclajes.

Después de las clases tedricas, los participantes pudieron revisar aspectos
practicos en huesos cadavéricos en el sétano del hospital. Se comenta que el
programa practico incluyd los siguientes ejercicios:

» Fracturas del cuello femoral con la lamina de Smith Petersen y técnica de
Bohler.

« Laplaca de McLaughun para fracturas pertrocantéricas.

« Cerclajes con alambres.

» Clavos intramedulares de Kiintscher y Herzog con fresado de cavidad medular.

« Placas de Eggers y de Lane.

» Placas de compresién con el uso del “coaptor” de Danis.

« Fijacion externa de acuerdo a Charnley.

« Tornillos de compresién con técnica de Baumann.

Las conclusiones de los participantes fueron unanimes en cuanto a que la
mayoria del instrumental para las técnicas practicadas era inadecuado desde el
punto de vista mecéanico y metallrgico, incompatibles y sin haber sido suficiente-
mente probados en estudios de laboratorio. Resultaba cierta la aseveracion he-
cha por Muller referente a que se debia construir nuevo instrumental y equipo,
que debia ser completo, sencillo en su forma y su utilizacién, estandarizado y
con un tipo de material biocompatible.
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Figura 2. Los fundadores de la AO, fotografias tomadas del primer curso de la AO en Davos en
1962.

Tres semanas después del curso, Miller visité a Robert Mathys en Bettlach,
quien fundé en 1946 su propia compariia especializada en el procesamiento del
acero inoxidable. Luego de otras dos visitas, mediante un apretén de manos,
Mathys estuvo de acuerdo en fabricar los nuevos productos y para octubre de
1958 estuvo listo el prototipo del primer tornillo de cortical AO. También estuvie-
ron listos los tornillos de esponjosa, las placas de radio, himero y fémur. Mathys
no vendia ningun instrumento o implante a ningln cirujano que no hubiera toma-
do el curso.*

El laboratorio para estudios experimentales se fundé el 18 de junio de 1959
en un viejo edificio que estaba abandonado en Davos, propiedad de la Funda-
cion Suiza para Investigaciones de Medicina de Alta Montafia, quienes no pidie-
ron ninguna renta por él, asi que Allgéwer fundé el “Laboratorio para cirugia
experimental e Instituto de Investigacién”. Un afio después, el grupo que habia
tomado el curso en marzo, se volvio a reunir en el Hotel Elite en Biel donde se
fundd oficialmente la AO bajo el nombre de “Schweizerische Arbeitgemeinschaft
fur das Studium der Osteosynthese” (Asociacién Suiza para el estudio de la
Fijacion Interna) que Schneider abrevié como: “Arbeitgemeinschaft fur Osteo-
synthesefragen”, de ahi las siglas AO.

El término “Arbeits-Gemeinschaft” merece una explicacion para poder enten-
der la colaboracion del grupo a través de los afos. Allgdwer lo escogio6 del ale-
man, que significa colaboracién en armonia; es decir, un nivel de privilegio a
través del trabajo en el que todos los hombres son iguales, que se encuentran
voluntariamente e independientes, unidos, sin subordinacion y manteniendo las
antiguas tradiciones suizas, sin estructuras jerarquicas o de liderazgo.*

EN MEXICO

Hasta antes de 1958, la osteosintesis era un procedimiento artistico pero carente
de toda estandarizacion, cada uno de los cirujanos tenian sus propias técnicas y
Sus propios instrumentos, los resultados en el mejor de los casos eran irregulares,
esta falta de estandarizacion causé algunos fracasos catastroéficos.

En México la situacion no era diferente, cada uno de los grandes hospitales
hacia su propia escuela con su instrumental y con su equipo. El ayudante del
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cirujano era el encargado de llevar el instrumental y el equipo “casero” hecho por
compafiias de ortopedia nacionales, fundamentalmente brocas, placas y torni-
llos (basados en disefios extranjeros) con acero inoxidable, sin estandarizacion
internacional, de tal manera que so6lo lo que se llevaba a la cirugia era lo que se
podia utilizar, ya que los hospitales no tenian equipos propios.

México ha sido un pais con una gran tradicién en la traumatologia, el tratamiento
de los lesionados comienza con un sistema de voluntariado Unico en el mundo con
la colaboracion de la Cruz Roja, y por parte del gobierno con la creacién de peque-
fios hospitales anexos a las delegaciones de policia, con personal que atendia a los
lesionados victimas de hechos de sangre (rifias, atropellados, accidentes automoto-
res), donde se formaron grandes cirujanos bajo la férula de cirujanos generales y
posteriormente capacitados en técnicas de traumatologia y ortopedia. La Clinica
Primavera para padecimientos ortopédicos con técnicas propias fue uno de los pri-
meros hospitales de la especialidad con reconocimiento mundial.

Fue a inicios de los aflos sesenta cuando arrancé y se inauguré el Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social para la atencién de
trabajadores lesionados y enfermos, el cual alcanzé un prestigio internacional.
Entre los multiples hospitales que integraban el prestigiado Centro se encontra-
ba el Hospital de Traumatologia y Ortopedia, que contaba ademas con un depar-
tamento de rehabilitacién perfectamente equipado, era un hospital de nueve pi-
sos, con médicos de planta, residentes de la especialidad y una poblacién
derechohabiente de gran volumen, ya que era el Unico hospital de especialidad
que habia en ese tiempo en el pais.

Uno de sus jefes de servicio, el Dr. Alejandro Rios Leal, quien siempre se ha
caracterizado por su inquietud cientifica y su disciplina académica, al estar ha-
ciendo una revisién bibliografica encontré informacién técnica sobre una serie
de tornillos perfectamente estandarizados, de diferentes tamafios y formas de
acuerdo al tipo de hueso donde se debian colocar, asi como sobre otros implan-
tes. En esos afios la informacién médica no era una tarea facil como lo es ahora,
habia que hacer un verdadero trabajo de investigacién bibliografica en bibliote-
ca, con el Index Medicus y fichas en revistas que no siempre estaban disponi-
bles en nuestro pais. Como la informacién estaba escrita en francés se supuso
que procedia de la escuela francesa, pero posteriormente se encontrd que era
una informacion médica proveniente de Suiza y sus autores resultarian muy co-
nocidos con el tiempo.

El Dr. Rios Leal, junto con los doctores Mario Silva y José Manuel Ortega
Dominguez se dieron a la tarea de escribir a Suiza para ampliar la informacion
que previamente habia sido analizada, discutida y criticada. Eran los afios de
inicio del Centro Médico Nacional en 1962-1964 y también de la organizacién del
hospital de traumatologia, ortopedia y rehabilitacién. Se recibieron a algunos
profesores suizos que habian sido invitados y dieron platicas, asi como algunos
talleres de ejercicios practicos a los médicos del hospital; sin embargo, tuvieron
que pasar dos directores del hospital para que llegara el Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez y con él el apoyo para que se realizaran procedimientos de osteosinte-
sis estandarizados de acuerdo a la escuela suiza de la AO.
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Figura 3. Los fundadores de la AO en México.

En 1971 se llevo a cabo el primer curso basico AO en México en las instala-
ciones de la Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional del IMSS, al cual
vinieron los profesores Hans Willenegger, Martin Allgdwer y Robert Schneider,
con la entusiasta participacion de médicos mexicanos.

LA SITUACION ACTUAL

Durante muchos afios la Fundacion AO en México estuvo representada por el
Dr. José Manuel Ortega Dominguez bajo una figura conocida como Trustee (con-
sejero o delegado), difundié las ensefianzas y la filosofia de la AO organizando y
participando en innumerables cursos y talleres en México y en el mundo. Este
puesto fue ocupado posteriormente por el Dr. Julio Ramos Ortega, quien tuvo
una brillante participacién, siendo el impulsor de un grupo de profesores nacio-
nales para proyeccion internacional. El siguiente Trustee fue el que esto escribe,
Dr. Fernando Garcia Estrada, quien apoyo la profesionalizacion de la ensefianza
a través de cursos para capacitar a los profesores nacionales, que hoy tienen
reconocimiento internacional. Por mucho tiempo, México solamente tenia dere-
cho a un puesto dentro del Board de Trastees de la Fundacion, pero a partir de
2004 México cuenta con dos Trastees: el Dr. Edgardo Ramos Maza y el Dr.
Fernando de la Huerta, ambos con prestigio internacional, actualmente encar-
gados del destino de la AO en nuestro pais.

La osteosintesis de acuerdo con la filosofia de la AO ha dado un vuelco: se
replantearon los principios fundamentales de reduccién abierta y anatomica
en todas las fracturas, asi como la idea de someter la fractura a una estabilidad
absoluta. De tal manera que si la reduccion abierta dafiaba al hueso a través
de las maniobras del cirujano, ahora la reduccién debe ser cerrada e indirecta
sin abrir el sitio de la fractura, lo que resulta ser mas “amigable” con el hueso,
aunque mas dificil para el cirujano. Si la cicatrizacién del hueso mediante callo
es mas bioldgica, entonces cierto movimiento en el foco de fractura con la
consiguiente formacion de callo, puede ser benéfica, por lo que en diéfisis la
estabilidad no necesita ser absoluta sino relativa. Si el implante generaba dafio
circulatorio sobre la superficie del hueso que estaba en contacto era necesario
disminuir la “huella” del mismo sobre el hueso, lo que dio lugar al surgimiento
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de la generacion de implantes de contacto limitado, como la LC-DCP, el fijador
interno PC-Fix, y posteriormente los sistemas LISS. Por otra parte, si el acero
inoxidable quirdrgico era cada vez menos biocompatible, empezé a ser susti-
tuido por el titanio, que resulté inclusive mas compatible con los tejidos blan-
dos.

Las técnicas de reducciones indirectas son ahora ensefiadas en los cursos
de osteosintesis, realizandose por medio de distractores, fijadores externos,
mesas de fracturas, mediante el principio de ligamentotaxis; si los tejidos blan-
dos estan insertados en los fragmentos éseos, entonces la traccion de los teji-
dos blandos reducira la fractura, aunque hay que recordar que este principio no
funciona con fragmentos impactados.

Inclusive ahora, la reduccion indirecta puede ser conseguida mediante el mis-
mo implante, tal y como ocurre con los clavos intramedulares y en algunos casos
de fracturas mediante la reduccién con placas por interferencia, es decir, el im-
plante no solamente colabora con la fijacién de la fractura sino también con su
reduccién, gracias a una serie de maniobras hechas por el cirujano con una
mente mas orientada a la biologia que a la mecanica.

Ahora, el principio de una reduccién anatémica sélo es necesario en las frac-
turas con trazo articular. En las fracturas diafisarias el establecer la longitud,
rotaciones y ejes es suficiente para una funcién normal. Si el callo de fractura es
una buena forma de curacion biolégica de las fracturas de manera natural, en-
tonces cierta cantidad de movimiento en el sitio de la fractura puede ser una
buena idea, es por esto que la fijacién de las fracturas, diafisarias se efectla
bajo condiciones de estabilidad relativa y no absoluta como antes se recomen-
daba. Habra que recordar lo que Appley decia: “el callo es como el sexo, es
natural, se necesitan dos elementos que estén en contacto, y se requiere de
cierto movimiento”.

La familia de los fijadores internos tiene ahora la posibilidad de ser utilizada
en pacientes con mala calidad ésea (osteoporosis), bajo técnicas tradicionales o
minimamente invasivas, combinadas con tornillos de compresién fabricados en
acero (lo que reduce su costo), bajo el principio de tirante, proteccién y sostén,
pueden hacerse con o sin asistencia visual mediante fluoroscopio de acuerdo a
la preferencia del cirujano y a las necesidades del paciente y su fractura, por lo
que no dependemos de la utilizacién de una mesa de fractura.

La osteosintesis ofrece un espectro de posibilidades:

» Reduccién anatémica con fijacion rigida
» Reduccién funcional con fijacion estable
» Reduccién abierta

* Reduccién cerrada

e Cirugia minimamente invasiva

Todas tienen sus indicaciones y el cirujano debera estar preparado y actuali-
zado para realizar cada una de ellas.
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FUTURO

El futuro es promisorio, actualmente por las mismas condiciones sociales el de-
sarrollo de las nuevas técnicas e implantes, asi como las cada vez mas frecuen-
tes técnicas minimamente invasivas hacen necesaria la creacion de un Centro
Nacional de Entrenamiento Quirdrgico para que los cirujanos una vez recibidos
y con un afio de experiencia en cirugia ésea, puedan ser adiestrados en técni-
cas avanzadas en este Centro.

En éste, se podria contar con los adelantos tecnolégicos, cadaveres, simula-
dores computarizados para cirugias en realidad virtual y posibilidad de entrenar
no sélo a cirujanos, sino a enfermeras quirdrgicas y a los técnicos de las diferen-
tes casas comerciales para su educacién quirdrgica, estos entrenamientos se-
rian impartidos con base en un programa con el plan de estudios de un diploma-
do. Es necesario comprender que los simuladores no crean expertos, pero seria
este el camino correcto para poder formalizar la educacion quirdrgica en las
nuevas técnicas de la osteosintesis en México.

Los implantes y las técnicas podran cambiar con el tiempo pero la filosofia de
gue nuestra existencia se basa en las mejoras en el tratamiento que se puede
brindar a los pacientes persistira por siempre.

BIBLIOGRAFIA

1. Bohler L. Técnica del Tratamiento de las Fracturas. 32 ed. Espafia: Editorial Labor. 1954.

Heim Urs FA. The AO Phenomenon. Huber Hans. 2001.

3. Kintscher G. Técnica del tratamiento de las fracturas mediante enclavado intramedular. Berlin:
Springer Verlag, 1965.

4.  Mduller ME, Allgéwer M, Willenegger H. Technique of internal fixation of fractures. Berlin: Springer
Verlag, 1965.

5. Schlich T. Surgery, Science and Industry. England: Palgrave MacMillan, 2002.

6. Rios LA. Comunicacion personal. México, 1975.

7.  Trueta J. Fundamentos y practica de la cirugia de guerra y urgencia. México: Ediciones Mensaje, 1944.

N

12



