Rev Asoc Argent Ortop Traumatol
Afio 70, pp 155-162

Fracturas de tibia con técnica MIPPO

Tiempo y tipos de consolidacion. Comparacion con otros tipos
de tratamiento

DANIEL NINO GOMEZ, ALBERTO MACKLIN VADELL, FERNANDO RODRIGUEZ CASTELLS, GUILLERMO ARRONDO,
DIEGO YEARSON y NICOLAS MONSALVE

Equipo de Pierna, Tobillo y Pie, Buenos Aires

RESUMEN con abordaje anterointerno y menor que con los clavos
Introduccién: El objetivo de este trabajo es evaluar el ti- endomedulares no fresados y los tutores externos.
po y el tiempo de consolidacién de las fracturas con téc-
nica MIPPO y compararlos con otros métodos (clavo en-PaLABRAS CLAVE : Fracturas de tibia. Técnica MIPPO.
domedular, tutor externo y placa DCP con abordaje ante-Tiempo de consolidacién. Tipo de consolidacion.
rointerno).
Materiales y métodos:Se analizaron 30 fracturas opera- TIBIAL FRACTURES USING MIPPO TECHNIQUE . HEALING
das con técnica MIPPO entre octubre de 1999 y febrerariMvE AND TYPE . COMPARISON WITH OTHER TYPES OF
del 2004 en el Instituto Dupuytren. Se utilizaron como TREATMENT
implantes placas DCP, LC-DCP, LCP y en T. Se analiz6
el tipo y el tiempo de consolidacion y se los compard CONABSTRACT
resultados de trabajos realizados en el mismo centro soBackground: The purpose of this study was to evaluate
bre fracturas de tibia tratadas con clavos endomedulareghe healing type and time of fractures treated with MIPPO
con tutores externos y con placa DCP con abordaje antetechnique, and compare them with other methods (intra-
rointerno. medullary nails, external fixator and DCP plate through
Resultados:El tiempo promedio de consolidacion fue de anteromedial approach).
17,5 semanas. Cinco fracturas consolidaron en forma priMethods: Analysis of 30 fractures treated with MIPPO
maria y el resto, secundaria. Las fracturas tratadas comechnique from October 1999 to February 2004 at the Du-
clavo endomedular fresado consolidaron en 16,5 semanaguytren Institute, using DCP, LC-DCP, LCP and “T” pla-
y con clavo endomedular no fresado en 21,9 semanages. The healing type and time were analyzed and compa-
(consolidacion secundaria); las tratadas con tutor externaed with results of other studies done at the same center
consolidaron en 20,5 semanas (consolidacion secundaria)n tibial fractures treated with intramedullary nails, ex-
y las tratadas con placa DCP con abordaje anterointerndernal fixators and DCP plates through anteromedial ap-
en 18,5 semanas. proach.
Conclusiones: El tratamiento quirargico con técnica Results: The average healing time was 17.5 weeks; five
MIPPO para las fracturas diafisarias de tibia es una alterfractures with primary, and the remaining with secondary
nativa cuando esta contraindicado el enclavado endomehealing. The fractures treated with reamed intramedullary
dular. El tiempo de consolidacién fue mayor que con losnails healed in 16.5 weeks while with unreamed intrame-
clavos endomedulares fresados, similar al de las placagullary nails in 21.9 weeks 12healing); those treated

with external fixator healed in 20.5 week8%Bealing);

and with DCP plate through anteromedial approach in

18.5 weeks.
Recibido el 17-8-2004. Aceptado luego de la evaluacion el 22-6-2005. Conclusions: Surgical treatment with MIPPO technique
Cogesngmg‘_c,'\iiﬂo COMEZ for diaphyseal tibial fractures is an alternative when intra-
Conifio 4679 - 2° Piso medullary na|l!ng is contrqlndlcated. Time tq hea_lln_g was
(1425) Buenos Aires longer than with reamed intramedullary nails, similar to
Tel.: 4775-5025 DCP plates through anteromedial approach, and shorter

www.eptp.org.ar than unreamed intramedullary nails and external fixators.



156 Nifio Gomez y cols. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol

KEey worbps: Tibial fractures. MIPPO technique. Osteosintesis
Healing time. Healing type.

Se utilizaron placas DCP (Dynamic Compresion Plate) en 13
fracturas, LC-DCP (Limited Contact-Dynamic Compresion
Plate) en 12 fracturas, placa en “T” en una fractura y LCP (Loc-
king Compresion Plate) en 4 casd®ara la reduccion indirec-
ta intraoperatoria se utilizé un tutor externo modular AO.

El tratamiento quirdrgico para las fracturas de tibia
abarca distintos métodos, incluidos la fijacién interna con : -
En la serie tratada con clavos endomedulares se utilizaron 22

placa y tornlllos’ y ?l enclavado”endomedular. | clavos universales AO fresados y 23 clavos UTN AO.
Las nuevas técnicas desarrolladas basadas en la reduc'En la serie de tutores externos (182 fracturas) se utilizaron tu-

cion indirecta mediante la utilizacion de procedimientos igres externos modulares AO.
minimamente invasivos ponen de manifiesto la importan- En las 56 fracturas tratadas con placa y tornillos con aborda-
cia de los factores bioldgicos sobre los mecéanicos, a difeje anteromedial se utilizaron placas DCP.
rencia de otros tiempos en que se buscaba la estabilidad
absoluta de todos los fragmentds.1516 Técnica quirurgica
La técnica MIPPO (Minimmally Invasive Percuta-
neous Plate Osteosynthesis) tiene como objetivo la pre- En la planificacion se toman radiografias contralaterales con

servacion del aporte vascular tanto del tejido 6seo comd! fin de determinar la longitud de la placa, su moldeado y la
de las partes circundantes cantidad de tornillos para colocar a cada lado de la fractura. En

) . - cuanto a esto ultimo, sin haber un criterio uniforme, se aceptan
Es un método alternativo para las fracturas de tibia e ' ' P

las que no se encuentra indicado el uso de clavos endgres tornillos a proximal y tres a distal. El objetivo no es la re-
c? | duccién anatémica de la fractura, sino alcanzar la longitud del
medulares.

] ) miembro, la alineacién en los planos axial y sagital y el control
Se presenta, entonces, un estudio retrospectivo qu@e |as rotacione¥.

compara los resultados obtenidos con la técnica MIPPO  se coloca al paciente en dectibito dorsal, en mesa radioltcida
en el tratamiento de las fracturas de la pierna, en cuantde cirugia general. Se coloca un tutor externo modular AO en la
a tiempo y calidad de consolidacion con los obtenidoscara anterior de la tibia, con dos Schanz a proximal y dos a dis-
con clavos endomedulares, tutores externos y uso de pldal de la fractura, con sus respectivos tubos y un tubo interconec-
ca y tornillos con abordaje anteromedial. tor. Se realizan maniobras de reduccion de la fractura bajo Rx
TV, ajustando y manteniendo la fractura con el tutor externo.

Al ser estabilizada la fractura, se apoya la placa sobre la piel,
se moldea y se marcan las incisiones a proximal y a distal, de
3-4 cm cada una, a nivel de los extremos de la placa. Se realiza
?I abordaje, se desliza la placa en forma subcutanea de distal a

Entre octubre de 1999 y febrero de 2004 se operaron en e . . : . L
. ) . . . proximal y se la centraliza bajo Rx TV. Se efectla la otra inci-
Equipo de Pierna, Tobillo y Pie del Instituto Dupuytren, 36 frac- ., . . -
sibn ya marcada y se fija la placa con los tornillos a proximal y

turas de pierna con técnica MIPPO. Y 13140

Las indicaciones para el uso de esta técnica quirlirgica, a peél distat**(Fig. 1).
sar de que el tratamiento de eleccién para las fracturas diafisal-DOSO eratorio
rias de tibia es el clavo endomedular, son: a) lesiones tegumen- P
tarias mayores en el sitio de inserciéon del clavo; b) conducto
medular tibial estrecho (< 7 mm); c¢) extensién de la fractura
proximalmente a la tuberosidad anterior de la tibia (TAT) y en
los 4 cm distales de la tibia; d) fractura metafisodiafisaria aso-
ciada con fractura del platillo tibial.

El seguimiento fue en promedio de 25,3 meses (minimo de
y maximo de 48).

De los 36 pacientes, se excluyeron 6, a los cuales se los pe
dié en el seguimiento, teniendo como muestra a 30 pacientes
(30 fracturas).

El promedio de edad fue de 44 afios, con un minimo de 18 y Resultados
un maximo de 77; 22 pacientes eran varones y 8 mujeres.

Segun la clasificacion AO, 19 fracturas se clasificaron como Tiempo de consolidacion
del grupo A (15 A1, 2 A2, 2 A3), 11 del grupo B (3 B1, 4 B2,

2B3)y 2 del grupo c@cilyl C3)'. . El tiempo promedio general de consolidacion para las
Se las comparé con fracturas de tibia tratadas con clavo en; . .

. . I fracturas de la pierna tratadas con técnica MIPPO fue de

domedular, datos obtenidos en un estudio entre junio 1993y di-

ciembre 1998 (22 clavos fresados y 23 no fresados), tutores ex:-l'7’5 semanas (Tabla 1) (intervalo de confianza: 0,0565),

ternos, resultados de un estudio entre 1995 y 2000 (182 fractu@ diferencia de las 16 semanas de la serie de Kr%%éc.k.
ras), y con placa y tornillos con abordaje anteromedial, estudiaEn 1as que se utilizo placa DCP el tiempo de consolida-

das entre 1988 y 1997 (56 casos). cion fue de 17,23 semanas, en las que se utilizaron placas

Materiales y métodos

No se utilizé yeso en ningun paciente. Se utiliza vendaje elas-
tico para evitar el edema. Se comienza con movilidad articular
de rodilla y tobillo a las 48 horas del acto operatorio, sin apoyo.
Se indica apoyo parcial con muletas cuando aparecen signos de
4(:onsolidaci(’)n Osea. Se permite el apoyo total cuando se obser-
va consolidacioén clinica y radiogréafica del 100%. En su serie,
'(_:ollinge nunca da apoyo antes de las 12 senfanas.
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Figura 1A, B, C y D.Técnica quirdrgica.

LC-DCP, fue de 17,83 semanas y en las que se utilizaromterfragmentaria (2 del subgrupo Al, con placa DCPy 2
placas LCP, de 16,25 semanas. del subgrupo A1, con LC-DCP) (Fig. 2), como menciona

En las fracturas del grupo A, el tiempo de consolida- Helfet, y en sélo una se observé consolidacion primaria
cion fue de 16,15 semanas. Las tratadas con placa DCBin tornillo de compresion (placa LC-DCP corta de 8 ori-
consolidaron en 15,3 semanas, las tratadas con LC-DCHcios con tres tornillos a proximal y tres a distal) (Fig. 3).
en 16,85 semanas y la Unica fractura tratada con placa en El resto de las fracturas se curaron con consolidacién
“T” consolid6 en 22 semanas. Las dos fracturas tratadasecundaria. Las del grupo A consolidaron con un callo
con placa LCP consolidaron en 14,5 semanas. En cuatrpequefio, con persistencia del trazo de fractura, debido a
fracturas del grupo A se utilizaron tornillos de compre- la gran tension bajo carga (gap pequefio) de estos trazos
sion interfragmentaria y se logré la consolidacion en simples (Fig. 4).

13,25 semanas. Las fracturas del grupo B y C consolidaron con un ca-
En las fracturas del grupo B la consolidacion demanddllo peridstico, visible y exuberante, sin vision del trazo
20 semanas en promedio. Las fracturas de este grupo trdracturario, debido a la menor tensién bajo carga que ca-
tadas con placa DCP consolidaron en 21,5 semanagacteriza a estos trazos mas complejos (Fig. 5), como se

mientras que las tratadas con LC-DCP tardaron 19 semave en la serie de Haash¢Tabla 2).
nas. La unica fractura de este grupo tratada con placa
LCP consolidé en 18 semanas (Tabla 2).
Las fracturas del grupo C consolidaron en 19 semanas, Discusion
una tratada con placa LC-DCP (20 semanas) y otra con
LCP (18 semanas). En este estudio se evallan retrospectivamente 30 frac-
turas de tibia tratadas con técnica MIPPO.
Tipos de consolidacion Se estudian el tiempo y el tipo de consolidacion y se
comparan con otros métodos a los que son pasibles las
Solo cinco fracturas se curaron con consolidacién pri-fracturas de tibia: clavo endomedular, tutor externo y os-
maria (consolidacioper priman). Todas fueron del gru- teosintesis con placa DCP con abordaje anteromedial de
po Aen las cuales a 4 se le colocé tornillo de compresionia piernat
La consolidacién de las fracturas con técnica MIPPO
se logré en el 100% de los casos. Las del grupo A conso-
Tabla 1. Tiempo de consolidacion de fracturas de pierna |igaron en 16,15 semanas, con consolidacion secundaria,
operadas con técnica MIPPO con un callo 6seo pequefio, con visibilidad del trazo frac-
turario, sin diferencia significativa segun el tipo de im-
plante (15,3 semanas para las de DCP, 16,85 semanas pa-
Tiempo de consolidacion 17,5 semanas ra las de LC-DCP y 14,5 semanas para las de LCP) (esta-

MIPPO
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Figura 2. Ay B. Consolidacion primaria en una fractura tratada con tornillo de compresion interfragmentaria.
Cy D. Al retirar el material (22 meses posoperatorio) no se observa callo 6seo.

bilizacion relativa), salvo en las que se usaron tornillos defracturas produjeron un callo 6seo peridstico, muy visible
compresion interfragmentaria que consolidaron en 13,25y exuberante, de mayor tamafio si se lo compara con el de
semanas, con consolidacién primapar(primar), debi- las del grupo A, cuya formacién demor6 entre 3 y 4 se-
do al método utilizado que es de estabilidad absoluta. Lananas mas. Este método utilizado en estas fracturas es de
restante fractura del grupo A que merece destacarse es kstabilidad relativa.
gue se curé con consolidacién primaria sin utilizar torni- De las 42 fracturas de tibia tratadas con clavos endo-
llo de traccion, en 13 semanas: se utilizé una placa cortamedulares 22 fueron tratadas con clavos endomedulares
con poca distancia entre el trazo de la fractura y los pri-universales AO fresados, con un tiempo de consolidacion
meros tornillos a proximal y a distal, de 8 orificios, con de 16,5 semanas y 23 fracturas tratadas con clavo UTN,
tres tornillos a proximal y tres a distal. tardando éstos 21,9 semanas en consolidar. Con este mé-
Las fracturas del tipo B consolidaron en 20 semanas de¢odo se logré un tipo de consolidacion secundaria, con
promedio, sin diferenciarse practicamente del tiempo decallo peridstico, debido a que es un método de estabiliza-
consolidacion en las tratadas con placas DCP (21,5 sema:ion relativa (Figs. 6 y 7). Similares resultados obtuvie-
nas) y LC-DCP (19 semanas). La fractura tratada con plaron Court y Brown en sus seriégTabla 3).
ca LCP consolid6 en 18 semanas. Las fracturas del grupo Las fracturas de tibia tratadas con tutores externos mo-
C consolidaron en promedio en 19 semanas. Todas estatulares AO entre 1995 y 2000 fueron 182, de las cuales

Tabla 2. Numero de casos segun tipo de fractura, tiempo de consolidacién, tiempo de consolidacion segun tipo
de implante y tipo de consolidacion en fracturas de pierna con técnica MIPPO

A B C
Casos 19 9 2
Tiempo de consolidacion 16,15 sem 20 sem 19 sem
DCP: 15,3 sem DCP: 21,5 sem LC-DCP: 20 sem
Tiempo de consolidacién segun implante LC-DCP: 16,85 sem LC-DCP: 19 sem LCP: 18 sem
LCP: 14,5 sem LCP: 18 sem
1°: 23% 2°: 100% 2°:100%

Tipo de consolidacion

20:77%
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Figura 3. Consolidacion primaria en una fractura tratada
con placa LC-DCP.

Figura 4Ay B. Consolidacion secundaria a las 20 semanas
en una fractura del grupo A.

el 54% fueron fracturas expuestas Gustilo Ill. El tiempo  Como complicaciones de la técnica MIPPO (en 30 ca-

de consolidacion fue de 20,5 semanas. Todas se curarogbs), algunas encontradas también en otras $&nes,
con consolidacién secundaria con un callo periéstico (esdemos mencionar:

tabilidad relativa) (Tabla 4) (Figs. 8 y 9).

« Infeccion superficial de la herida: un caso. Resuelto

Las fracturas de tibia tratadas con osteosintesis (placa con antibiéticos por via oral.

DCP y tornillos) con abordaje anteromedial de tibia (Ta-

 Dehiscencia de la herida e infeccion profunda: un ca-

bla 5) fueron estudiadas entre 1988 y 1997, con un total s0. Se realizdé un Co|gaj0 muscular de geme|o_ Luego
de 56 fracturas, en las cuales en el 67% de los casos se evolucioné con infeccién pdflebsiella la cual se

utilizé un tornillo de compresion interfragmentaria y en

curé con una limpieza mecanica quirargica y antibio-

el 33% restante, la placa en forma de compresion axial, ticos. Este paciente habia sufrido una fractura ex-

como método de estabilidad absoluta. El tiempo prome-

puesta.

dio de consolidacion para estas fracturas fue de 18,5 se- « Ruptura de material: un caso en el que se utilizé un
manas (Fig. 10).

Debido al mismo tiempo de consolidacion entre la os-

implante nacional. El paciente, al caerse, descargé pe-
S0 sobre la pierna operada al mes de la primera ciru-

teosintesis con técnica MIPPO y la osteosintesis con pla-  gia. Se efectué una revisién con material importado.
ca DCP con abordaje anteromedial de tibia (17,5 frente a « Aflojamiento de material: un caso. Retiro de un tor-
18,5 semanas), parecioé adecuado comparar las complica- nillo.

ciones de ambos métodos para determinar las ventajas y « Retiro de material: cuatro pacientes. A partir del afio.
desventajas de uno sobre el otro.

Tabla 3. Enclavado endomedular fresado y no fresado

* No se observaron consolidaciones viciosas (> 5° va-
ro, > 10° de valgo, recurvatum ni antecurvatum, rota-
ciones en el eje ni acortamientos), retardo de conso-
lidacion ni seudoartrosis.

frente a técnica MIPPO: nimero de casos, edad, tipo de
fractura y tiempo de consolidacion

CEM CEM MIPPO
no fresado fresado
Edad 34 (17-64) 32,6 (16-86 44 (18-7R)
Casos 23 22 30
A: 35% A 77% A: 57%
Tipo de Fx B: 52% B: 23% B: 27%
C:13% C: 0% C: 6%
Consolidacion 21,9 sem 16,5 sem 17,5 sem

Tabla 4. Tutor externo frente a técnica MIPPO: namero
de casos, tiempo de consolidacion y porcentaje de fractu-
ras expuestas

Tutor externo MIPPO

Casos 182 30

Consolidacion 20,5 sem 17,5 sem

Fx expuestas 50% 6,6%
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Figura 5Ay B. Consolidacion secundaria (24 semanas)
con callo periéstico en una fractura del grupo B.

Las complicaciones de la osteosintesis con placa DCP
con abordaje anteromedial de la tibia fueron:

Necrosis de la piel sobre la placa: dos casos. Resuel-
tos con cobertura fasciocutanea.

Infeccion profunda: dos casos. Curacién con limpie-
za mecanica quirlrgica, antibiéticos y retiro del im-
plante.

Retardo de consolidacion: dos casos. Se necesitd un
segundo procedimiento quirdrgico: en uno el aporte
de injerto 6seo y en el otro, injerto mas cambio del
material (tutor de llizarov).

Seudoartrosis: un caso. Paciente diabético. Se realizd
una segunda cirugia con injerto 6seo mas nueva 0s-
teosintesis, dandole carga a los 12 meses.
Aflojamiento del material: un caso. Retiro de un tor-
nillo.

Retiro de material: 22 pacientes. A los 20 meses pro-
medio.

No se observaron consolidaciones viciosas ni ruptu-
ra de material.

Tabla 5. Placa DCP con abordaje anteromedial frente a
técnica MIPPO: nimero de casos, tiempo de consolida-

ci6

n, retardo de consolidacion y seudoartrosis

arﬁ:griaelgial MIPPO
Casos 56 30
Consolidacion 18,5 sem 17,5 sem
Retardo de consolidacion 2 -
Seudoartrosis 1 -

Figura 6. Ay B. Fractura del grupo AC. Tratada con un

CEM. Se observa la consolidacién secundaria a los 6 meses.

Figura 7. Consolidacion secundaria a los 7 meses de la
operacion de una fractura del grupo A tratada con CEM.

Conclusiones

Con la técnica MIPPO se obtuvieron resultados de con-

solidacién secundaria (callo peridstico) en la mayoria de
las fracturas, salvo en las que se utilizaron tornillos de
compresion interfragmentaria (consolidacion primaria).

El tamafio del callo 6seo depende del tipo de trazo frac-

turario: a trazo mas simple, callo 6seo méas pequefio (gran
strain) y a trazo mas complejo, callo 6seo mas volumino-
S0 (menorstrain).

El tiempo de consolidacion de la fractura fue levemen-

te mayor con respecto al clavo endomedular fresado
(1 semana), menor que en la osteosintesis con placa DCP
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Figura 8. Fractura del grupo B tratada con un tutor exteadmagenes preoperatorids. A los tres meses
y (C) a los seis meses y medio de la operacion.

Figura 9. A. Fractura de piernd®. Tratada con tutor extern@. Se observa callo periostico a los nueve meses de la operacion.

con abordaje anteromedial de pierna (1 semana) y menoabordaje anteromedial, aventaja a ésta en cuanto a menor
(3 semanas) que el alcanzado con clavo endomedulanimero de complicacionesy a la estética de la herida qui-
UTN y tutor externo. rdrgica.

La osteosintesis con técnica MIPPO para fracturas dia- La osteosintesis con técnica MIPPO aventaja en el
fisarias de pierna esta indicada cuando ésta supera la iriiempo de consolidacion al uso de clavos endomedulares
dicacion del enclavado endomedular. UTN y tutor externo y logra el mismo tipo de consolida-

El clavo endomedular fresado contintia siendo el méto-cion, por lo que estos dos Ultimos métodos se reservan
do de eleccién para las fracturas diafisarias de tibia y lo-para las fracturas expuestas.
gra la misma consolidacion que la osteosintesis con téc- La técnica MIPPO requiere una curva de aprendizaje
nica MIPPO en menor tiempo. corta, el dafio de las partes blandas es minimo, tiene bajo

La técnica MIPPO, si bien tiene casi el mismo tiempo indice de complicaciones y logra un alto porcentaje de
de consolidacién que la osteosintesis con placa DCP coronsolidacion.

CEM no fresado CEM fresado Tutor ext. Abordaje anterointerno MIPPO
21,9 sem 16,5 sem 20,5 sem 18,5 sem 17,5 sem
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Figura 10. A. Fractura de pierna del grupo A tratada con placa DCP con abordaje anterohediérvese la gran
desperiostizacion del hueg®.y D. Consolidacion primaria en el posoperatorio alejado.
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