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Reemplazo total de fémur (cont.)

Técnica operatoria, 36.
— tiempos iniciales comunes a los 3 modelos de rodilla, 38.
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. Complicaciones del postoperatorio tardio. .
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‘Rotura de la prétesis, 79.
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ENDOPROTESIS CONVENCIONALES DE MIEMBRO SUPERIOR
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Pérdida progresiva de la movilidad, 146.
Rotura de la protesis, 147
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Agregado: osteotomias intertrocantéricas

Tipos de osteotomia, 149.
Tipos de medios de fijacion (la lanceta, el clavo-placa AO), 149.
Morfologia del clavo-placa AO, 152.
Osteotomia intertrocantérica en las artrosis de cadera, 154.
Recordacion anatomica del sector intertrocantérico (4 cortes), 156.
Técnica de las osteotomias en general y de 1a de desplazamiento, 157.
Técnica de las osteotomfas de angulacion, 158.

_ Técnica general dela varizacion, 160

_ Técnica simplificada de la varizacién, 162.

_ Técnica general de la valguizacion, 166.

_ Técnica simplificada dela valguizacion, 166.

Protesis de rodilla

Paralelismo entre las posﬁiﬁilidades terapéuticas en cadera y rodilla, 170.
Indicaciones: artrosis, 173;AR.y artrosis postraumatica, 175
Morfologia de los platillos protésicos, 176.

Platillos protésicos tipo Sbarbaro; técnica operatoria, 177.
Antecedentes de las prétesis para reemplazo de las superficies articulares de rodilla (patin y
trineo), 179.

Artroplastia uni 'y bicompartimental con patin-platillo.

_  modelo patin pldsticoy platillo Sbarbaro, 181.

— modelo tipo Marmor, 183.

7. Artroplastia con protesis tipo trineo, 184.

8. Artroplastia con protesis abisagrada de rodilla Fabroni, 186.

9. Complicaciones de las protesis de rodilla, 190.
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Protesis de tobillo y pie
Protesis total tibio-calcdnea,193.

Protesis de reemplazo total tibio-astragalino, 194.
Reemplazo de la M.T.F. del hallux; 196.

METALURGIA

1. Corrosion, 197

7. Aleaciones mds utilizadas, 199
3. Propiedades mecanicas, 200

4. Consideraciones“mecénicas,200.

LIBRO SEGUNDO
CIRUGIA DE LAS FRACTURAS

PRIMERA PARTE: IMPLANTES DE REPARACION
(Tornillos, placas, clavo-placas, clavos intramedulares)
1. Generalidades.
A. Principales implantes de reparacion, 203.
B. Osteosintesis rigidas (O.R.)
~ aquése denomina osteosintesis rigida, 205.
— papeldela compresion como factor de rigidez, 205.
_ actitud del cirujano ortopedista ante las OR., 207.
_ 5 factores que intervienen en dar rigidez al sistema, 207.-
 C. Seleccion del implante (tactica), 210.
1. Por lesiones anatomopatologicas (loczflizacién, trazo), 211
2. Por alteraciones estructurales (osteoporosis, seudoartrosis, fracturas patologicas, etc), 212
3. Por condicion clinica general y local (edad, estado psiquico, etc.), 214.
4. Por factores socio-econdémicos, 215. '
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5. Por peso corporal, 215.
6. Por mediciones radiogrificas, 216.
Agregado: condiciones que deben tener las Rx para facilitar la seleccién del implante, 216.
Agregado: informacién minima a suministrar cuando se pide un implante, 217.
. Caracteristicas esqueléticas regionales
— humero, 218
— fémur, 220
— tibia, 223.

‘E.~Tiempos del tratamiento quirdrgico de las fracturas previos a la osteosintesis propiamente dicha.

Instrumental.

1. Acceso al foco, 223.

2. Preparacion de los extremos 6seos, 223

3. Reduccidn de la fractura, 224

4. Fijacion transitoria intraoperatoria de la reduccion, 224
Agregado: instrumental de complemento, 224

II. Implantes metdlicos en trama 6sea.
. Osteosintesis con tofiiillos solos

1. Morfologia de los tornillos, 225.
I. Tornillos de cortical (tipo Danis), 226.
II. Tornillos maleolares, 228
II1. Tornillos de esponjosa, 228.
IV. Mechas.y machos para colocar tornillos de cortical, maleolares y de esponjosa, 228.
V. Instrumental complementario para la aplicacién de tornillos de cortical, maleolares y
de esponjosa, 229
VI. Instrumental para retirar tornillos (integros o rotos), 230.
VII. Buloues, 232
VIIL. Tornillos especiales, 232
Cajas de instrumental: auxiliar de atornillado, 234; de tornillos, 234; perforador, 234; para
retirar tornillos 234
2. Indicaciones para colocar tornillos solos:
a) Fracturas fuertemente oblicuas o espiroideas de didfisis, 234.
b) Fracturas diafisarias con tercer fragmento cuneiforme cuyos dos trazos son fuertemente
~ oblicuos o espiroideos, 236,
¢) Fractura de pequefios fragmentos tnicos, 236.
d) Diastasis tibioperonea inferior, 236.
e) Indicaciones de los bulones, 237.
3. Técnicas con tornillos solos.
Técnicas generales
a) Tornillo cortical; técnica de tormllo pasante, 238
b) Tornillo cortical. insercion a través del agujero de una ‘placa, 239
¢) Tornillo cortical; insercién a través del agujero-de una placa con la técnica del tornillo
pasante, 239
d) ‘Tornillo de esponjosa; insercién como tomillo solo, 239
¢) Tornillo de esponjosa; insercion a través del orificio de una placa o clavo-placa, 240.
f) Tornillo maleolar; insercién como tornillo solo, 240.
g) Bulén;insercién como tornillo solo, 240.
h) Buldn, insercion a través del orificio de una placa o clavo-placa, 240.
Técnicas de acuerdo a la indicacion.
a) En fracturas diafisarias fuertemente oblicuas o espiroideas tratadas con tornillos solos
(tornillos de cortical, técnica pasante), 242.
b) En fracturas diafisarias de tercer fragmento cuneiforme con ambos trazos fuertemente
oblicuos o espiroideos (tornillos de cortical, técnica pasante), 244.
¢) En fracturas de fragmento pequefios o unicos, epifisarios o metafisarios (tornillos de
esponjosa, maleolares o bulones), 244.
d) En diastasis tibioperonea inferior con tornillo de cortical, 245,
¢) Uso de los bulones, 240.
4. Complicaciones de las osteosintesis con tornillos solos, 245.
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Osteosintesis con placas y tornillos.

1. Morfologia de las placas (clasificacion), 246.
a) Placas rectas (tipos, sectores, factores de variacién), 247.
b) Placas curvas, 250.
c¢) Placas regionales, 250.
d) Placas especiales, 250.
Instrumental especial para placas (guias, tensor, etc.), 251.
Caja de placas, 252.

2. Indicaciones de las placas:

I. De acuerdo a localizacién deda fractura 252
1. De acuerdo al trazo de fractura, 252.
I11. Metodologia para llegar a determinar los detalles de la placa adecuada, 254.
3. Técnicas de osteosintesis con placas y tornillos, 256.
A. Para fracturas transversales diafisarias con placa recta, 256.
B. Para fracturas diafisarias levemente oblicuas o espiroideas, 260.
C. Para fracturas diafisarias moderadamente oblicuas o espiroideas; o para las fuertemente
oblicuas o espiroideas que no se prestan a tornillos solos, 262.

D. Para fracturas diafisarias con tercer fragmento cilindrico, 264.

E. Para fracturas diafisarias con tercér fragmento cilindrico partido en dos longitudinalmen-
te, 267

F. Para fracturas diafisarias con tercer fragmento cuneiforme que no se presta al uso de
tornillos solos, 267

G. Para fracturas diafisarias con tercer fragmento transverso oblicuo, 268.

H. Para las 3 variedades de fracturas con tercer fragmento asociado, 268.

1. Para fracturas diafisarias multimacrofragmentarias; 269.

J. Para fracturas diafisarias multimicrofragmentarias, 269.

K. Para fracturas diafisarias, metafisarias o epifisarias con placa curva o clavo-placa, 270..

4. Complicaciones de las osteosintesis con placas y tornillos, 271.

Intraoperatorias: agregado de fracturas y falseamiento rosca ésea, 271

Postoperatorias inmediatas: infeccion, 273

Postoperatorias mediatas: reaccién por corrosién, 273; movilidad de la placa (afloja-
miento de tornillos 273; retardo de consolidacion 273; circulos viciosos con
rotura de placa, 273.

Postoperatorias alejadas: rotura de la placa, 274; dobladura de la placa, 276; seudoartro-
sis, 276; fracturas, 276.

Curvas de resistencia hueso y placa, 276.

Osteosintesis con clavos-placas A.O.
1. Morfologia de los clavos-placas, 278.
~ Instrumental complementario para aplicarlas, 280.
2. Indicaciones, 280.
3.y 4.Técnicas y complicaciones, 282
Osteosintesis con clavos, 283
H1. Fijaci6én intramedular, 283

. Clavos de Kuentscher.

- — morfologia. Razdn de sus caracteristicas, 284.

w P

—  alesado (fresado), 285.

— instrumental para su colocacién, 285.

- osteosintesis rigidas y enhebrados con clavos de KT, 288
— indicaciones (localizacién, trazo), 290. :

— complicaciones del EIM con clavos de KT, 291.

Clavos de Rush (morfologfa e indicaciones), 296.

Clayos de Steinmann y alambres de Kirschner, 299.

IV. Otros métodos de osteosintesis

1. Sutura aldimbrica absorbe-tracciones, 300

2. Tutores externos (fijacion externa), 301 SEGUNDA PARTE:
3. El cemento como clemento de osteosintesis, 303 IMPLANTES DE SUSTITUCION, 303
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TERCERA PARTE: OSTEOSINTESIS Y ARTROPLASTIAS EN LAS FRACTURAS
DE LOS MIEMBROS CONSIDERADOS POR REGIONES

Fracturas de extremo superior del himero

Placa en T (o clavo-placa en T) humeral superior, 305.

Tornillos de esponjosa para arrancamientos tuberositarios, 309
Protesis de reemplazo parcial de hombre (niétesis céfalo-humeral) 309
Prétesis de reemplazo total de hombro (modelo De Anquin), 310.

B R

Fracturas de diafisis humeral )
1. Reduccidn incruenta versus reduccidn cruenta, 312.

. Tictica del implante, 312

.Placaen T o clavo-placaen T, 305.

. Placas rectas con tornillos, 315.

. Tornillos solos para fracturas diafisarias, 320.

-Clavo de KT introducido por troquiter a cielo cerrado (o semiabierto) bajo tomas radiogrdficas o
Tv.,320. -~ :

. Clavo de KT introducido por troquitgr a cielo abierto, 324.

- Dos clavos de Rush introducidos por troquiter, 327

. Placa en Y invertida, 330.

10. Dos clavos de Rush introducidos desde abajo, 328.

Fracturas de extremo inferior de hiimero

1. Fractura supraintercondilea (en Y o T) de codo, tratada con placa en Y invertida, 330.

. 2. Fracturas supracondileas, en adultos y nifios, 333

3. Fractura de mitad inferior de tercio distal de hiimero, tratada con placa en Y invertida, 333.
4. Fracturas parcelares de epifisis humeral inferior, 334.

o Ut w1
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Fracturas de extremo superior de ciibito y radio, 334

Fracturas diafisarias de antebrazo

Reduccién incrienta versus reduccion cruenta, 335

Tédctica del implante, 335 ,
Osteosintesis con sendas placas en cubito y radio, 335
Osteosintesis con placa en un hueso y Rush en el otro, 336
Osteosintesis con placas compresivas de plano inclinado, 338

DB W=

Fracturas de extremo proximal femoral (fracturas de cuello de fémur), 339
Orientacion rdpida sobre eleccion del implante:

— mediales, de acuerdo a edad biolégica, 340

- laterales, de acuerdo a 6 tipos de fractura, 342

Fracturas mediales ' .
1. Tiéctica del implante (segiin edad biolégica), 344
2. Enclavijado extraarticular, inserci6n cldsica en eje anatémico del cuello bajo control radioldgico.y
en mesa ortopédica (las dos etapas iniciales comunes a varios procedimientos), 345
— 32 etapa uvsando clavo trilaminar, 350
— 3a. etapa usando tornillo de Godoy Moreira, 353
- 3. Enclavado por via extraarticular e insercion baja del implante, 354
— 3a.etapa usando clavo de Kuentscher, 355
— 3a. etapa usando clavo de Ottolenghi, 357

4. Enclavado por via extraarticular e inserciones alta y baja combinadas, con tornillos de Brenner-Fa-
‘broni, 359

Mismas técnicas de 2°,3° y 4°, con aparato Rx-TV, 360.

Enclavado de cuello de fémur a cielo abierto por artrotomia, con tornillos de Leoncio Ferndndez,
362, . '

7. Artroplastia con protesis cefalofemoral cementada de Fabroni, que permite reemplazo parcial o
total de cadera, 366.

Artroplastia con prétesis cefalofemoral no cementada de Moore, 376.
9. Artroplastia de reemplazo total de cadera: ver pag. 119.

O\
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Fracturas laterales de cuello de fémur
1. Clasificacién en 6 tipos, 380, 382. .
7. Tratamiento de las fracturas estables (basicervical y pertrocantérea), tipos I y 1I, 384
— 3a. etapa usando clavos de Jewett o Zancolli-Fabroni, 387.
_ Técnica con clavo-placa 130°, 388 »
— Técnica con clavo-placaen L femoral superior (90° y 100°), 390.
— Tégnica de la artroplastia con protesis articulada Fabroni de cuello largo, que permite el
reemplazo parcial o total de cadera, 394
3. Tratamiento de las fracturas tipo 111 (encajadas):
— Técnicas para aplicar un clavo-placa femoral superior de 100° sin desengranar, 396.
— Técnica de desengranar y efectuar tratamiento como en los tipos 1 y 11 si zona del trocdnter
mayor indemne, 397 ' : ‘ :
_ Técnica de desengranar y tratarlas como multifragmentarias tipo V, si zona del trocdnter
mayor estallada, 397 ~
_ Técnica de desengranar y aplicar protesis de cuello largo Fabroni o prétesis de reemplazo
masivo de la epifisis-metéfisis (endoprotesis no convencional Fabroni), 398
_ Resumen del tratamiento de las fracturas tipo III, 400.
4. Tratamiento de las fracturas tipo [V (cabalgadas):
_ Clavo de Jewett o Zancolli-Fabroni, 400
— Clavo-placa en L femoral superior de 90-100°, 400 )
_ Protesis de cuello largo Fabroni, que permite reemplazo parcial o total de cadera, 400
5 Tratamiento de las fracturas tipo V (multifragmentarias): ’
_ Con osteotomia valguizante a lo Dimon-Hughston, usando clavo reforzado de Zancolli-Fabro-
ni de 150°,401.
— Con reemplazo por endoprotesis metéfiso-epifisaria no convencional Fabroni, 47, 49.
’ —  Con “pino parafuso” de Pinto dé Souza, 402.
6. Tratamiento de las fracturas tipo VI (oblicuas inversas) mediante clavo de Higley, 407.
Fracturas de didfisis femoral ‘
_Métodos incruentos versus métodos cruentos, 407
. T4ctica (tipo de implante), 408
. Preoperatorio (importancia de la traccion continua previa), 410
. Osteosintesis con clavo-placa en L femoral superior, 390.
. Osteosintesis con placas rectas y curvas, 410.
.. Osteosintesis con tornillos solos, 412 , _‘
_Enclavado intramedular (EIM) con clavo de Kuentscher a cielo cerrado, con Rx-TV, 413
_EIM con clavo de KT a cielo abierto, sin TV, 419
. Osteosintesis con clavo-placa en L supracondilea, 425
_Osteosintesis (EIM) con dos clavos de Rush en fracturas diafisarias distales, introducidos desde
distal, 428 ‘ >
" Fracturas del extremo inferior de fémur -
1. Osteosintesis con clavo-placa en L supracondilea (fract. supracondilea y diafisarias distales)425
2. Osteosintesis con placa curva para fracturas supraintercondileas, 428
3. EIM con dos Rush en fracturas supracondileas, 430
4. Fracturas unicondileas o de fragmentos pequefios, tratadas con tornillos solos, 433
Fracturas del extremo tibial proxinial ,
1. Esquematizacién en 4 tipos (fracturas que se tratan con tornillos solos, con placa cuchara, con
‘ placa cuchara larga, con clavo-placa), 433
2. Osteosintesis con placa cuchara, 435
Fracturas de la didfisis tibial .
1. Reduccién incruenta versus reduccién cruenta, 439
2. Téctica del implante, 439
3. Osteosintesis con placas, 441
4. Osteosintesis con tornillos solos, 443 ;
5. EIM con clavo de KT a cielo cerrado (o semiabierto) bajo control tomas radiogréficas (o TV) 443
6. FEIM de tibia con clavos de KT a cielo abierto, 446 :
7
8
F
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—

_ EIM de didfisis tibial con 2 Rush desde arriba, 448 .
EIM de diafisis tibial baja con un Rush desde arriba y otro desde abajo, 450

racturas de extremo inferior de tibia y peroné, 451 INDICE DE MATERIAS, 457
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