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Breve resefia histéricasobre el enclavado centromedular
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RESUMEN SUMMARY

Breve resefia histérica del enclavado cen-
tromedular. Se narran antecedentes del
enclavado centromedular desde el México
precolombino, haciendo énfasis en su prin-
cipal punto de desarrollo, Alemania, en la
primera mitad del siglo XX, y su aceptacion
en América después de la Segunda Gue-
rra Mundial. Se hace mencion de los inves-
tigadores mas importantes que dieron lu-
gar al desarrollo de este sistema que, a la
fecha, se considera el método més eficaz
para el tratamiento de las fracturas de hue-
sos largos.

Palabras clave: Enclavado centromedu-
lar, aspectos historicos.

This is a brief history of the endomedullar
nailing of long bones. It contains the main
antecedents of this method’s development
since the Precolombian times in Mexico,
making an emphasis on its main area of en-
hancement: Germany in the first half of the
XXth Century, and the method’s accepta-
tion in America after World War Il. Also men-
tioned, are the most recognized scientist
researchers whom gave place to the devel-
opment of this system which, throughout the
years until today, is considered the most
efficient method for the treatment of long bone
fractures.

Key words: Intramedullary nailing, histori-
cal aspects.

«En lo pasado esté la historia del futuro»
Juan Dunoso Cortés (1809-1853). Ensayista Espafiol

Laincesante blsqueda de la curacion ha llevado al hombre por diversos caminos
a través de la historia, caminos que parecen encontrarse aun cuando se hayan
ideado en tiempos y espacios no coincidentes.

Los antecedentes del enclavado centromedular como método para tratar fractu-
ras y pseudoartrosis de huesos largos los encontramos en los escenarios mas
sui generis que nos hacen viajar del México precolombino a la Alemania nazi; de
la Norteamérica de principios del siglo pasado a la Europa contemporanea, en la
gue se han ensayado principios, materiales y técnicas que nos permiten hoy en
dia tener un procedimiento en constante evolucion y de vigencia innegable.

Por varias décadas, el enclavado endomedular ha sido aceptado como una
técnica establecida para el tratamiento de las fracturas de los huesos largos de
la extremidad inferior.! La introduccion de esta técnica estuvo rodeada de gran
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Figura 1. Técnica
desarrollada por
los aztecas,
utilizando madera
resinosa para
tratar la pseu-
doartrosis.

escepticismo hasta la primera mitad del Siglo XX, tanto en
América como en Europa, logrando revolucionar la atencién
del paciente polifracturado en la segunda mitad del siglo pa-
sado.? Sin embargo, esto no hubiera sido posible sin la evo-
lucion simultdnea que tuvieron estos implantes con la asep-
sia, los antibidticos y la anestesia.?

Bernardino de Sahagun, antropdlogo del Siglo XVI, que
viajé con el conquistador Hernan Cortés a lo que hoy es
México, en su libro «Historia General de las Cosas de La
Nueva Espafia» narra que fue testigo de cémo los médicos
Aztecas ponian clavos de madera resinosa en el canal me-
dular del fémur como tratamiento para la seudoartrosis (Figu-
ra 1), describe también el uso de productos que se puede in-
ferir que eran antisépticos y anestésicos,* pero estas
técnicas desaparecieron junto con sus creadores para ser re-
descubiertas hasta el siglo pasado.®

Durante el Siglo XIX 'y principios del XX se report6 en la li-
teratura alemana la experimentacién en el cuerpo humano
con varillas metélicas y de marfil, observandose que las de
marfil se reabsorbian y las metalicas eran encapsuladas por
material fibroso. Y fue durante el desarrollo de un congreso
médico, en 1886, cuando Bircher recomendd por primera vez
la utilizacion de clavijas de marfil para la estabilizacion intra-
medular de fracturas recientes.®’

A finales del siglo XIX, un autor aleman de nombre Gluck

describié el primer clavo bloqueado para el tratamiento de pseudoartrosis del
que se tenga evidencia en la literatura cientifica moderna; el aparato consistia
en una varilla intramedular con agujeros que eran bloqueados con clavos del
mismo material.® Y no obstante que en Alemania se utilizé primordialmente el
marfil para la fabricacion de los primeros clavos (Figura 2), en los Estados Uni-
dos de Norteamérica se utilizaron lajas de hueso autégeno para el mismo fin

(Figura 3).°

En 1897, Lossen, en la 72 edi-

cion de su manual de cirugia gene-
ral, describié de forma metddica la
idea de utilizar una férula interna
implantada en el canal medular.?
Sin embargo, la primera referencia
formal de «clavos para huesos» se
atribuye a Lejahr, en 1902, expre-
sién que utilizé para describir un
implante de marfil disefiado para in-
troducirse en el canal medular.**-14
Al principio, la técnica de encla-
vado no dio buenos resultados,

Figura 2. Pija de marfil utilizada en 1887 para
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pues tanto el hueso aut6logo como el marfil no tenian la dureza suficiente para
lograr una fijacion estable; mas aun, la rapida resorcion que sufrian estos mate-

riales no daba tiempo a que las
fracturas asi tratadas sanaran (Fi-
gura 4).** Un hecho comun en esa
época fue que, independientemen-
te del material utilizado, siempre
realizaron lo que hoy en dia se co-
noce como técnica a foco abierto.

Fue necesario el advenimiento
de la asepsia y de la anestesia,
aunado al desarrollo de nuevas
técnicas quirdrgicas y el empleo
de nuevos materiales, para que se
hiciera comun el enclavado centro-
medular en el tratamiento de las
fracturas, asi como el estableci-
miento de los principios biomecé-
nicos de la técnica descritos por
el noruego Nicolaysen en 1897 a
quien se le considera el padre del
enclavado centromedular.*®

Durante la Primera Guerra Mun-
dial, Hey Groves en Inglaterra us6
clavos centromedulares de acero si-
milares a los de disefio moderno en
fémur y cubito (Figura 5).” Sin em-
bargo, tuvo problemas de infeccion
y aflojamiento que atribuyé a una
reaccion de los tejidos al material de
los implantes. También reconocié la
influencia del movimiento entre el
implante y los fragmentos 6seos en
la curacién de las fracturas y los
micromovimientos en la interfase
hueso-implante, todo esto sin para-
lelo para su época.’®

Hubo técnicas de enclavado
gue fracasaron en su inicio por la
falta de visualizacién de los frag-
mentos 6seos. A diferencia de las
fracturas de la diafisis del fémur
gue se enclavaban con técnica
abierta, las fracturas del cuello del
fémur requerian de un control ra-

Figura 3. Uso de hueso autélogo como férula
interna.

Figura 4. El hueso autélogo y el marfil eran los
materiales mas frecuentemente utilizados a
principios del siglo XX.
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diolégico para visualizar los fragmentos durante la colocacién de los implantes.
No hay un consenso sobre quién fue el pionero en la utilizacién de rayos X du-
rante la realizacién de una osteosintesis, pero Watson Jones dio el crédito a
Delbet quien reportd en el Boletin de la Sociedad Médica de Paris en 1919, la
fijacion de una fractura de cuello femoral bajo control radiografico, con lo que
se inicia una nueva época para el enclavado centromedular, ya que gran parte
de los fracasos y la poca aceptacion de la técnica se debia a infecciones gene-
ralmente producidas durante los procedimientos abiertos que se realizaban con
técnicas de asepsia muy deficientes en la apenas naciente era de la antibiotico-
terapia. Aunado a lo anterior, las aleaciones metalicas que se utilizaban produ-
cian rechazos o bien los metales nobles como el oro o la plata eran demasiado
maleables, por lo que el siguiente gran avance se dio en los materiales al des-
cubrirse aleaciones mas biocompatibles.

No obstante que Smith-Peterson, desde 1925, habia utilizado clavos de ace-
ro inoxidable para fijar fracturas del cuello del fémur (Figura 6),?* su uso genera-
lizado, asi como el de los clavos de vitalio, se popularizé hasta 1936, al demos-
trarse que eran biolégicamente inertes, con lo que se establecieron las bases
para una fijacién intramedular exitosa,? pero el verdadero parteaguas en la evo-
lucién de los clavos centromedulares como método de fijacién interna en orto-
pedia y traumatologia se dio con el trabajo del Dr. Gerhard Kintscher, en Ale-
mania (Figura 7), el cual lo realiz6 en la Universidad de Hamburgo, en 1939,
inicialmente de manera experimental en perros y posteriormente en humanos;
el resultado de su investigacion fue presentado como un método novedoso en
la Sociedad Alemana de Cirugia en Berlin en 1940. En este trabajo reporté sus
primeros casos de fracturas femorales tratadas con clavos centromedulares,
tanto en forma de V como el cldsico clavo
con forma de hoja de trébol (Figura 8). La pro-
puesta fue duramente criticada y se le cues-
tionod sobre el material extrafio que dejaba en
el canal medular y las posibles implicaciones
de este hecho.?>?

Seria injusto dejar de reconocer que practi-
camente al mismo tiempo y en forma inde-
pendiente, otros investigadores como Smith-
Petersen, Johannsen y Jerusalem, por decir
algunos, realizaron investigaciones con cla-
vos centromedulares, y entre todos ellos esta-
blecieron los principios y las técnicas de lo
que hoy conocemos como enclavado centro-
medular.®

El trabajo de Kintscher, que al principio,
igual que los anteriores, fue visto con escepti-
cismo, después encontré un terreno propicio
para desarrollarse cuando, durante la Il Gue-

Figura 5. Técnica de Hey Groves
para enclavado intramedular - . i -
desarrollada en 1916. rra Mundial, fue enviado al frente en Finlandia
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Figura 6. Con el clavo trilaminar de Smith-Peterson, se inicia el uso de acero inoxidable.

como cirujano; ahi colabor6 con trau-
matologos locales donde adquirié més
experiencia, inicialmente con su clavo
en forma de V, el cual abandon¢ a fina-
les de los cuarenta del siglo pasado,
para utilizar, a partir de entonces el cla-
sico en forma de trébol, reportando sus
resultados de 105 casos en 1947.2¢

En América no se tuvo conocimien-
to de los clavos femorales, hasta que
en la revista Times de marzo de 1945
se publicé un articulo en el que se des-
cribia un tratamiento increible que los
médicos alemanes habian practicado a
un prisionero americano lesionado en la
guerra. Este consistia en la utilizacion
de un clavo metalico introducido al fé-

mur por una herida pequefa en la re- J
gion trocantérea, que le permitié cami-
nar pocos dias después de la Cirug[a, Figura 7. Dr. Gerhard Bruno Gustav

lo que fue recibido con gran increduli- Kantscher (1900-1972).

dad, pero al realizar radiografias, los
médicos americanos quedaron sorprendidos al ver una varilla metalica en el ca-
nal femoral, que ademads habia sido fresado para ensanchar su didmetro.?” No
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obstante, tuvieron que pasar algu-
nos afios para que se publicara en
la literatura americana la utilizacion
de clavos de Kiintscher.?®

Los clavos centromedulares,
hasta estas fechas, tenian muy li-
mitadas sus indicaciones, amplian-
dose éstas con el surgimiento de
los clavos que hoy conocemos
como en cerrojo. Los primeros cla-

vos modernos de este tipo se atri- ) . ) .

Figura 8. Radiografia de la primera fractura en
buyen a . Modny y Bambara en humanos operada por Kiintscher en 1939.
1953, quienes reportaron clavos

gue introducian con técnica abierta
y que con la asistencia de rayos X podian introducir tornillos en varias direc-
ciones a través de un clavo so6lido que tenia multiples agujeros para este fin.?

A partir de aqui se empieza a escribir la historia reciente, con el perfecciona-
miento de lo que los pioneros en este campo desarrollaron, utilizandose alea-
ciones como el titanio que han permitido mayor flexibilidad y resistencia a es-
tos implantes; se han mejorado los sistemas de fresado, lo que ha logrado
disminuir las contraindicaciones de estos procedimientos; se han ensayado
nuevas técnicas de introduccién asistida con fluroscopia y hasta guiadas por
computadora. Se han entendido mejor los principios sobre su mecénica y fisio-
logia, lo que ha permitido que esta técnica, de la cual la primera evidencia do-
cumentada se remonta al siglo XVI, haya evolucionado en forma continua has-
ta nuestros dias.

México ha tenido también su aportacién al desarrollo de los clavos centrome-
dulares con los trabajos del Dr. Fernando Colchero Rozas (1934-2003). El clavo
intramedular fijo al hueso por pernos, «Clavo Colchero», inici6é su desarrollo en
1972 y se utilizé ampliamente en nuestro medio a finales de los ochenta y prin-
cipios de los noventa. En la actualidad sigue siendo utilizado con las modifica-
ciones que le hizo la empresa Orthofix.*

Conocer los origenes y evolucién de una técnica como ésta, cuya utilizacién
como herramienta eficaz para el tratamiento de las lesiones de nuestros pa-
cientes ha pasado satisfactoriamente la prueba del tiempo, nos permite enten-
derla mejor y aplicarla con una visién mas amplia.
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