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Resumen Summary

Se pasa revista a las propiedades mecdnicas comparativas de
los diferentes montajes alcanzables con los distintos modelos y
concepciones de clavos «en cerrojo». Es evidente que la rigidez
y resistencia de los clavos macizos y después de los clavos hue-
cos de seccion cerrada es superior a los clavos convencionales
0 de primera generacion. Igualmente el blogueo por tornitlos o
pernos sobre cortical es mejor que el proporcionado por aletas
u otros artilugios a nivel de la esponjosa.

No cabe duda que los clavos «en cerrojo» suponen un gran
avance y ventaja en el tratamiento de las fracturas complejas de
la extremidad inferior.
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A review was made of the comparative mechanical properties of
arrangements of different «keyhole» nail models and concepts. It
is evident that the rigidity and resistance of solid nails and of the
later, closed-section hollow nails are superior to those of conven-
tional or first-generation nails. Likewise, fixation using screws or
bolits on the cortex is better than that achieved with wings or other
devices in spongy bone.

«Keyhole» nails clearly are an important development and an
advantage in the treatment of complex fractures of the lower ex-
tremity.
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La estabilizacion de ciertas fracturas femorales, por sus
caracteristicas anatomopatoldgicas, por la alta energia dis-
pensada en su produccién y su frecuente insercién en el
contexto general de un politraumatizado, puede resultar
francamente problemadtica. En efecto, las fracturas metafi-
sarias, proximales o distales, las fracturas espiroideas de
largo trazo, alcanzando éste esas metéfisis, y las fracturas
segmentarias, bifocales o conminutas, han solido ser clési-
camente sintetizadas mediante placas.

Desde un punto de vista biomecénico, la resistencia y la
rigidez a oponer al desplazamiento axial la torsidn o la fle-
xi6n del foco de fractura, debe contar con la suma implan-
te-hueso para ser eficaz y minimizar el riesgo de desmon-
taje y las complicaciones inherentes. Ahora bien, un gran
destrozo éseo o una reduccién imperfecta ponen en entre-
dicho esa necesaria participacién resistiva del hueso. En
estos casos se confia todo al implante, que si se trata ade-
més de una placa estd en una situacién mecdnica desfavo-
rable, altamente solicitada en flexion.
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Sumando a esto la agresién quirdrgica de los amplios
abordajes y desperiostizaciones efectuados para colocar
esas placas, se obtienen los altos indices de complicacio-
nes observados por diferentes autores.

Un intento de solucién fue diferir la sintesis tras 3 sema-
nas de traccidn, esperando la puesta en marcha del proceso
reparador y una cierta rigidificacién y significacién mecé-
nica del callo incipiente. Las incontrovertibles desventajas
de este método son la dificultad y retraso en la real movili-
zacién y recuperacion funcional del enfermo, la escasa ma-
nejabilidad que permite la traccién, peyorativa sobre todo
en ¢l caso de los politraumatizados y la larga hospitaliza-
cién.

Otros autores® ' ' buscaron, desde bien temprano, obte-
ner esta estabilizacién inmediata con un tutor endomedu-
lar, de clara ventaja biomecénica y menor agresién quirtr-
gica, fijandolo y bloquedndolo sobre el hueso proximal y
distalmente a la fractura. Desde entonces los disefios han
ido variando, el conocimiento de los fundamentos del mé-
todo se ha profundizado y la técnica se ha popularizado y
universalizado.

El objeto de este trabajo es repasar criticamente ese pro-
ceso, dejando de lado la cronologia para atender més a las
diferentes concepciones.
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FIG. 1.—La resistencia a la torsion se aumenta pasando una
guia o varilla por el interior del clavo de Kiintscher, haciéndo-
la salir proximal o distalmente del mismo.

Clavos con aletas

Consiguen una fijacion distal por medio de unas aletas,
o0 especie de ellas, que salen lateralmente del clavo impul-
sadas por un tutor intraclavo. El tipo mas conocido es el de
Brooker-Wills*, pudiendo citar también en este apartado
el de Derby™. Dejando a un lado el comportamiento meci-
nico de estos clavos, que serd analizado en el siguiente
apartado comparativamente con los clavos atornillados, el
problema técnico que presentan estd en el desplegamiento
de las aletas distales, llegando a producir un 13% de com-
plicaciones”.

Existe una variante «casera» de este tipo, que se conoce
en la literatura anglosajona como «clavo de Utah»" y que
ya fue propuesto y utilizado por la escuela de Cabot' en
Espana en los anos setenta, que consiste en hacer salir una
varilla de Ender por una perforacion distal o proximal de
un clavo de Kiintscher (fig. ). Remeda con alguna aproxi-
macion, tal como se vera mas tarde, el efecto del bloqueo
de las aletas del Brooker-Wills.
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FIG. 2.—Ante grandes destrozos 6seos el montaje estdtico
proporciona una estabilidad suficiente para que se inicie el

proceso de consolidacion de la fractura, con una cierta capa
cidad funcional del paciente.

Clavos atornillados huecos

Siguen la idea original de KUNTSCHER ™, variando
la mds o menos. Pueden citarse los de Derweduwen’,
Klemm-Schellmaun'’, Grosse-Kempf'" o el de Russell-
Taylor’'. El bloqueo se hace mediante el paso transfixiante
hueso-clavo, proximal y distal. de tornillos. Se conoce co-
mo «fijacion dindmica» si solo se pasan en una de los 2 lo-
calizaciones, confiando el bloqueo en el otro extremo al
ajuste clavo-hueso y permitiendo esto un mayor contacto y
compresion entre los fragmentos bajo carga o «estdatica» si
el atornillado se hace en ambos lados, imposibilitando ese
acercamiento interfragmentario ciclico (fig. 2).

En un estudio comparativo'” entre el Kiintscher conven-
cional, un clavo con bloqueo en la esponjosa. tal como el
Brooker-Wills, y un clavo atornillado a la cortical, como el
Grosse-Kempf, se ha demostrado el enorme aumento de la
resistencia frente a la compresion que da el atornillado bi-
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