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Resumen 

Se pasa revista a las propiedades mecánicas 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 sección cerrada es superior a los clavos convencionales 
o de primera generación. Igualmente el bloqueo por tornillos 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. 

Palabras clave: Clavos «en cerrojo)). Fracturas complejas. 

Summary 

A review was mude of the comparative mechanical properties of 
arrangements of difSerent «keyhole» nail models and concepts. It 
is evident that the rigidity and resistance of solid nails and of the 
late< closed-section hollow nails are superior to those of conven- 
tional or first-generation nails. Likewise, jxation using screws or 
bolts on the cortex is better than that achieved with wings or other 
devices in spongy bone. 

«Keyhole» nails clearly are an important development and un 
advantage in the treatment of complex fractures of the lower ex- 
tremity. 
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La estabilización de ciertas fracturas femorales, por sus 
características anatomopatológicas, por la alta energía dis- 
pensada en su producción y su frecuente inserción en el 
contexto general de un politraumatizado, puede resultar 
francamente problemática. En efecto, las fracturas metafi- 
sarias, proximales o distales, las fracturas espiroideas de 
largo trazo, alcanzando éste esas metáfisis, y las fracturas 
segmentarias, bifocales o conminutas, han solido ser clási- 
camente sintetizadas mediante placas. 

Desde un punto de vista biomecánico, la resistencia y la 
rigidez a oponer al desplazamiento axial la torsión o la fle- 
xión 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 óseo o una reducción imperfecta ponen en entre- 
dicho esa necesaria participación resistiva del hueso. En 
estos casos se confía todo al implante, que si se trata ade- 
más de una placa está en una situación mecánica desfavo- 
rable, altamente solicitada en flexión. 
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Sumando a esto la agresión quirúrgica de los amplios 
abordajes y desperiostizaciones efectuados para colocar 
esas placas, se obtienen los altos índices de complicacio- 
nes observados por diferentes autores. 

Un intento de solución fue diferir la síntesis tras 3 sema- 
nas de tracción, esperando la puesta en marcha del proceso 
reparador y una cierta rigidificación y significación mecá- 
nica del callo incipiente. Las incontrovertibles desventajas 
de este método son la dificultad y retraso en la real movili- 
zación y recuperación funcional del enfermo, la escasa ma- 
nejabilidad que permite la tracción, peyorativa sobre todo 
en el caso de los politraumatizados y la larga hospitaliza- 
ción. 

Otros autoress2 ' O .  l 4  buscaron, desde bien temprano, obte- 
ner esta estabilización inmediata con un tutor endomedu- 
lar, de clara ventaja biomecánica y menor agresión quirúr- 
gica, fijándolo y bloqueándolo sobre el hueso proximal y 
distalmente a la fractura. Desde entonces los diseños 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 críticamente ese pro- 
ceso, dejando de lado la cronología para atender más a las 
diferentes concepciones. 
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FIG. 1 .-La resi\tciiciii ii la torsión se aiinieiitii p;i\;iiiclo ~ i i i : i  FIG. 2.-Aiiic gr;iiicle\ clc\trozos óseo\ el iiioiic;ijc c\c:iiico 
gi11:1 o vririlla por el interior del clnvo de Küiitscher. haciéndo- proporciona una estahilidatl suficiente para qiie se inicie el 

la salir proximal o tlistalmente del niisnio. proceso de consolidación de la fractura. con iiiia cierta capa- 
cidad fiincional del piiciente. 

Clavos con aletas 

Consig~ien una fijación distal por medio de unas aletas. 
o especie de ellas. que salen lateralmente del clavo iinpul- 
sadas por un tutor intraclavo. El tipo más conocido es el de 
Rrookcr-Wills". pudiendo citar también en este apartado 
el de Derby2". Dejando n un lado el comportamiento niecá- 
nico de estos clavos. qiie será analizado en el sigiiicntc 
apartado comparativamente con los clavos atornillndos. el 
problema técnico qiie presentan está en el despleganiicnto 
de Ins aletas distales. llegando a prodiicir iin 13% dc com- 
plicaciones-'. 

Existe tina variante <<casera>, de este tipo. que se coiioce 
en Is liter;itiir;i ;inglosqiona como .cl;ivo <le Ut;ihnf' y , , ~ ~ i e  
ya fiic propuesto y utilizado por la esciieln de Cnbot en 
España en los años setenta, que consiste en hacer salir iina 
varilla tle Ender por iina perforación distal o pi-oxirnnl dc 
un clavo de Küntscher (fig. I ). Remeda con alguna aproxi- 
mación. tal como se ver5 más tarde. el efecto del bloqiieo 
de las aletas del Brooker-Wills. 

Clavos atornillados huecos 

Siguen la idea origiiinl de KUNTSCHER'". variáiido- 
la más o menos. Piiedeii citarse los de Dcrwcduwcn7. 
Klemm-Schellniaiin'". Grossc-Kcmpf" o el de Russell- 
Taylor2'. El bloqueo sc hace nicdinntc el pnso trnnsfixinnte 
hueso-clavo. proxininl y distal. de tornillos. Se conoce co- 
mo «fi.jación dinámica,, si sólo se pasan en lina de los 3 lo- 
calizaciones. confiando el bloqueo en cl otro cxtrcnio al 
ajuste clavo-hueso y pcrinitiendo esto Lin m;iyor contacto y 
compresión cntrc los hgmeiitos bajo carga o <<estátican si 
el atornillado se hace en ambos lados. iniposibilitando csc 
acercamiento interfrngnientnrio cíclico (fig. 3). 

En un estudio compar:itivo" entre el Kiintsclicr conveii- 
cional. un clavo con bloqiieo en la esponjosa. tal corno el 
Brooker-Wills. y un clavo atornill:ido ;I la corticnl. como el 
Grosse-Kempl: se tia deinostrndo el eriorme aiiiiiento de la 
resistencia frente n la compresicín qiic da el ntcirnillndo bi- 
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