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Complicaciones con clavos centromedulares

Gabino Casiano Guerrero*

RESUMEN SUMMARY

Se describen las complicaciones mas co-
munes que pueden presentarse en pa-
cientes con fracturas de huesos largos trata-
dos con clavos centromedulares; embolia
grasa, infeccion, pseudoartrosis, falsa via,
migracion del implante, deformidades en el
sitio de fractura y ruptura o angulacion del
clavo. Se analizan someramente sus posi-
bles causas y se hacen recomendaciones
para evitarlas.

Palabras clave: Enclavado centromedu-
lar, complicaciones.

The most common complications that can
appear in patients with fractures of long
bones treated with intramedullary nailing
procedures are described; fat embolism,
infection, pseudoarthrosis, cortical perfo-
ration by nail trip, deformities in the frac-
ture site and broken or bend nail. Their
possible causes are briefly analyzed and
recommendations become in order to
avoid them.

Key words: Intramedullary nailing, compli-
cations.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos centrales de la cirugia 6sea para tratar una solucion de
continuidad de cualquier indole (fracturas, pseudoartrosis, tumores, etcétera) es
mantener la funcién. Para ello se debe proporcionar una inmovilizacion absoluta e
ininterrumpida de los segmentos involucrados hasta su consolidacion utilizando
el sistema de osteosintesis que cada quien elija, para lo cual es imprescindible
conocer la circulacion 6sea para evitar mayor dafio que el ya producido por la
fractura. Toda cirugia puede tener complicaciones y los sistemas de clavos intra-
medulares no estan exentos de éstas, no importa el modelo de clavo, si es con
fresado o sin fresado, bloqueado o sin bloquear; las complicaciones que se pue-
den presentar con los clavos son:

EMBOLIA GRASA

Una de las causas mas comunes de embolismo graso son las fracturas de hue-
sos largos, y si se realiza cirugia para tratarlas, el riesgo aumenta. Existe discre-
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pancia entre algunos autores acerca de si el uso de clavos aumenta la posibilidad
de presentar este padecimiento, debido a que se produce un aumento de presion
al momento de colocar el clavo medular y mas si se efectla fresado del canal
medular. Para evitar esto, se recomienda no introducir rapidamente los clavos en
canal medular, utilizar fresas con buen filo y seguir las pautas de fresado medu-
lar. Por otro lado, si no se estabiliza la fractura, aumenta el riesgo de embolia,
grasa por lo que el tratamiento no debe demorar.

Ante una fractura de uno o varios huesos largos, es importante tener en
mente esta posible complicacion para tomar las medidas preventivas necesa-
rias, como son: Una valoracion integral preoperatoria, aplicacién de heparinas
de bajo peso molecular y movilizacion temprana del paciente.

INFECCION OSEA

Una complicacién de las mas graves en cualquier tipo de osteosintesis es la
infeccion 6sea. Con los clavos centromedulares se ha estimado una incidencia
de 0.9%.! Esta se presenta en forma aguda a los pocos dias de la cirugia mani-
festandose con los datos clasicos de aumento de volumen de la extremidad afec-
tada, fiebre, dolor, ataque al estado general y puede haber dehiscencia de suturas
(Figura 1). Los casos crénicos son menos aparatosos y pueden formar una fistula
hacia la piel lo que evita los efectos del proceso agudo al no presentar aumento
de la presion en el hueso, en partes blandas o la formacion y crecimiento de un
absceso con lo que se abate también la sintomatologia aguda. El tratamiento
debe iniciarse en cuanto se detecte la infeccion, administrando antibiéticos y de
acuerdo a la situacion un desbridamiento, escarificaciones y/o la estabilizacion
de la lesién con un clavo centromedular nuevamente (Figuras 2 a, b 'y c) con lo
cual se puede lograr la remision total del problema (Figura 3).*

SEUDOARTROSIS

Entre las causas mas frecuentes que
impiden u obstaculizan la consolida-
cion esta la falta de estabilidad del
sitio fracturado (Figuras 4 y 5), asi
como un déficit de la circulacion 6sea
condicionado por la misma lesion y
en muchas ocasiones por una mani-
pulacién inadecuada de los tejidos,
lo que favorece la denudacion y el
dafio a las partes blandas.?

El porcentaje de esta complica-
cion es muy variable, en nuestro
medio Cristiani ha reportado que ) ) ) ) o
ocurio en menos del 19 de sus ca- 9478 L Periscenc e e i
sos tratados con clavos.? exudado seropurulento.
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Figura 2a. Fase inicial con infeccién y clavo. 2b. Proyeccion postdesbridamiento y 2c
resolucion del proceso infeccioso con nuevo clavo y consolidacién de la fractura.

Mas que pensar en el tratamiento de este
padecimiento debemos considerar su preven-
cion, lo que se puede conseguir con una pla-
neacion quirdrgica adecuada y realizar la técni-
ca sefialada para cada implante. Si se tiene
que enfrentar el problema es muy importante
determinar cudl fue la causa de la falla del im-
plante que condujo a la seudoartrosis, retirarlo
y colocar otro supliendo la falla detectada y
que cumpla con los principios biomecanicos y
técnicos para lograr una estabilidad adecuada
de los fragmentos implicados. Ademas de
este principio que esté directamente relaciona-
do con el clavo es muy importante retirar los
tejidos desvializados de la zona afectada, rea-
vivar los segmentos, garantizar un aporte san-
guineo suficiente y valorar la aplicacion de in-
jerto o de otros elementos como pueden ser
factores de crecimiento.

Figura 3. Proceso celulitico
remitido y fractura consolidada.

FRACTURA DEL HUESO

La utilizacion de un clavo de mayor grosor al canal medular para satisfacer una
situacion puramente mecanica propicia esta complicacion. Sila entrada del clavo
no es adecuada y esto lleva a que la punta del clavo se apoye en una de las
corticales, al tratar de introducirlo en forma forzada produce la fractura. Es impor-
tante aprender a escuchar el sonido que produce la insercion del clavo para de-
tectar si se presenta un cambio en el sonido durante la percusion sobre el clavo o
si no progresa la introduccion del mismo. Cuando se presenta alguno de estos
fendmenos, amerita tomar un control radiografico y evaluar la situacion para co-
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rregir antes de complicar mas la situacion. En caso de que se presente una frac-
tura en este momento, generalmente se podra solucionar en forma sencilla, ya
gue los clavos con pernos permitirdn la estabilizacion de esta fractura iatrogénica
junto con la fractura motivo de la cirugia.

Este tipo de fracturas, por lo general, ocurren en la zona diafisaria; su trata-
miento es factible con el mismo clavo, siempre y cuando se puedan colocar
uno o dos pernos por arriba y por debajo de las fracturas. Como toda situacion
médica, la prevencion es lo importante y la planeacion quirdrgica es fundamen-
tal para seleccionar el implante adecuado y hacer los preparativos correspon-
dientes para una instalacion sencilla.

DESPLAZAMIENTO O MIGRACION

Se presenta en dos formas: una con migracion y/o protrusion hacia alguna articu-
lacion, las més frecuentes son a la rodilla o al tobillo y por lo general se debe a
gue se debilita o se perfora el hueso de mas durante la introduccién de la guia y/
o lafresay finalmente durante la colocacion del clavo (Figura 6). Para evitar este
problema es muy importante tener previstas las dimensiones del clavo y contar
con el implante exacto a colocar, asi como tener un control radiografico durante y
después de la colocacién del clavo.

El desplazamiento a través de partes blandas generalmente hacia proximal
en tibia o fémur, aunque no es peligroso, si es molesto, ocasionado dolor y li-
mitacion funcional; esto también se corrige con la planeacion y utilizando cla-
VOS con pernos (Figura 7).

Figura 4. El
clavo no logra
estabilizar la
fractura debido

Figura 5. Clavo
inestable, ha

a un bloqueo
insuficiente.
Obsérvese la
laja necrosada
por encima del
cerclaje.
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Figura 6. Falsa via con un clavo de
cadera.

Figura 8. Desplazamiento valgo por una mala
alineacién durante la cirugia.

4

Figura 9. Implante
inestable y sin
correccion.

Figura 7. Migracion proximal del
clavo con acortamiento del hueso.
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DEFORMIDAD ANGULAR O ROTACIONAL

En términos generales, esta complicacion no es inherente al clavo; estd mas
relacionada con una técnica quirdrgica deficiente al no tener cuidado de mantener
alineada la fractura durante su reduccion; esto es mas factible cuando se presen-
ta la fractura en zonas metafisarias, en fracturas conminutas o cuando se utilizan
clavos no bloqueados (Figuras 8 y 9).

FRACTURA DEL CLAVO

Se presenta generalmente después de la cirugia y se debe a que el implante
instalado no proporciona una estabilidad adecuada, lo que favorece que las solici-
taciones a nivel del sitio de fractura fatiguen el metal y se rompa. En clavos
bloqueados, el orificio en donde se pone el perno es un punto débil, por lo que
clavos muy delgados, de 8 mm o menos, colocados en extremidades inferiores,
permiten mayor movilidad en el sitio de fractura, lo que puede evolucionar a una
pseudoartrosis y/o fractura del implante. Franklin reporta una incidencia de 3.3%
para fracturas de clavos en fémury 1% para clavos de tibia (Figura 10).°

Un clavo puede llegar a doblarse por un nuevo traumatismo, mas que por un
problema del mismo clavo (Figura 11).

COMENTARIO

La planeacioén preoperatoria cuidadosa, in-
cluyendo el analisis de radiografias para

Figura 10.
Clavo roto. Figura 11. Clavo doblado.
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determinar el tipo de fractura, grado de conminucién, una técnica operatoria cui-
dadosay la familiaridad del cirujano con el implante, son primordiales para evitar
complicaciones, no solo con clavos medulares sino con cualquier tipo de osteo-
sintesis.
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