Nuevos tiempos en el tratamiento de las grandes fracturas
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La aficién por la ve-
locidad es una de las epi-
demias de nuestra era y
los grandes politrauma-
tismos una de sus conse-
cuencias mds tragicas. El
nimero de fallecidos en
accidentes de trifico au-
menta cada afio y con él
la cantidad de personas
con lesiones graves vis-
cerales y osteoarticula-
res. Las fracturas de co-
lumna cervical, del anillo
pélvico y de los huesos
largos de las extremida-
des inferiores, fémur y ti-
bia, son sin lugar a dudas
las mds caracteristicas.

La osteosintesis, o
técnica de fijacion de las
fracturas mediante dis-
positivos externos o in-
ternos del tipo de torni-
llos, placas o clavos ha
evolucionado, como el
resto de la especialidad,
de forma extraordinaria
en las ultimas décadas.
Fracturas que hasta hace

pocos lustros suponian
meses de inmovilizacién
e incomodidades y en
muchos casos la apari-
cién de una minusvalia
permanente, se curan en
la actualidad en pocas
semanas con muy bue-
nos resultados funciona-
les.

Unos de los dispositi-
vos que mds han avanza-
do en los tltimos afios
han sido los sistemas de
clavos para tratamiento
de las grandes fracturas
los huesos largos de la
extremidad inferior, es
decir tibia y fémur. Fa-
bricados en acero o tita-
nio, huecos o macizos, se
introducen dentro del ca-
nal medular central del
hueso a través de peque-
fios orificios a nivel de la
cadera y de la rodilla.
Llevan dispositivos de
tornillos transversales
que los atraviesan en
sentido perpendicular a

su eje para anclarlos a la
cortical del hueso y con-
seguir una buena estabi-
lidad primaria. Con estos
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ingenios se pueden solu-
cionar la mayor parte de
las fracturas de la “cafia”
o didfisis de los huesos
largos, de manera rdpida,
limpia y sencilla, libran-
do al paciente de una in-
movilizacién prolongada
al posibilitar la movili-
dad inmediata de las arti-
culaciones adyacentes.
Bésicamente funcionan
COMO un tutor que ocupa
el interior del hueso y lo
mantiene alineado mien-
tras se forma y madura el
callo de fractura. Las
fracturas de cadera, tan
comunes en la poblacién
anciana, sobre todo entre
mujeres, también se han
beneficiado de este tipo
de dispositivos de encla-

vado intramedular. Los
clavos utilizados en estos
casos son similares, pero
su sistema de enclavija-
miento transversal es
sustituido por un tornillo
de grandes dimensiones
que se introduce en la ca-
beza del fémur, para es-
tabilizar las fracturas de
la cadera.

Si en los préximos
afios no encontramos
soluciones para la epi-
demia del siglo XXI
que suponen los pacien-
tes politraumatizados,
confiemos en que la
ciencia continie idean-
do soluciones imagina-
tivas para poder curar-
los de forma mds rapida
y eficiente. *




