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Errores y fracasos en la osteosintesis
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Resumen

La ortopedia y traumatologia como cualquier especialidad médica requiere una relacion estrecha entre el
paciente y el médico. El paciente con un hueso fracturado y todo su cuadro clinico le imprimen unas carac-
teristicas propias a la lesion que son las encargadas de determinar el proceso patologico que ha modificado
la biologia, el médico de acuerdo al material de osteosintesis que utiliza, modifica la biomecanica de la
fractura tratando de consequir la curacién en el menor tiempo posible.

No obstante los adelantos tecnolégicos, y el alto sentido de responsabilidad del cirujano, en nuestro medio
se presentan complicaciones con diversas incidencias que en algunos casos representan errores o fracasos.
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Introduccion

Definimos error como un concepto equivoca-
do o juicio falso. Y fracaso como un resultado
adverso, complicacion.

En el tratamiento de nuestros casos sencillos,
simples y muy comunes esperamos siempre re-
sultados satisfactorios y buenos. Cuando trata-
mos casos dificiles, complejos y raros es admira-
ble y gratificante obtener resultados buenos o
aceptables; pero es muy desagradable tener fra-
casos o complicaciones en los casos aparente-
mente faciles. Si algo puede fallar, fallara.

Todo tratamiento de Ortopedia y Trauma-
tologia tiene que considerar dos aspectos fun-
damentales para obtener un buen resultado: la
biologia y la biomécanica. Cuando las caracteris-
ticas biolégicas de una fractura son ideales: frac-
tura cerrada, trauma de baja energia, poco des-
plazamiento de los fragmentos, paciente joven en
buenas condiciones, sin lesién de partes blandas,
se realiza un tratamiento en condiciones bio-
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mécanicas ideales: osteosintesis cerrada, no
invasiva, minimo trauma a las partes blandas y
podemos esperar un buen resultado.

El camino hacia el éxito se nos presenta cuan-
do nuestros pacientes son jévenes, las fracturas
presentan un minimo desplazamiento, no hay
componente intrarticular ni presencia de
luxofracturas.

Los factores que nos llevan al éxito son una
reduccién anatémica de la fractura; una fijacion
estable; una cicatrizaciéon rapida de las partes
blandas sin infeccién; y una rehabilitacién rapida
y simétrica.

Por otro lado son precursores del fracaso,
cuando tratamos pacientes ancianos, desnutridos,
fracturas complejas expuestas Glll; fracturas
conminutas, intrarticulares y con pérdida 6sea,
lesiones severas de partes blandas, fracturas con
lesiones vasculares o nerviosas, sindrome de
compartimiento, y pacientes politraumatizados.
Si existe la posibilidad de que varias cosas pue-
dan salir mal, saldra mal aquella que cause ma-
yor dano.

Desde el punto de vista biomécanico la
osteosintesis fracasa o falla por factores intrinse-
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cos y extrinsecos. Son factores intrinsecos cuan-
do el tejido 6seo no responde con la consolida-
cién ante un material de osteosintesis como su-
cede en el hueso seriamente traumatizado o en
enfermedades 6seas como la osteogénesis im-
perfecta, o en complicaciones derivadas de la frac-
tura como la necrosis avascular. Consideramos
factores extrinsecos cuando el planeamiento
operatorio es deficiente, la técnica quirtirgica uti-
lizada es pobre y en algunos casos, muy pocos, el
material de osteosintesis es de baja calidad. Si se
dejan al azar las cosas, tenderan a ir de mal en
peor. Hay que recordar que el exceso de implan-
tes puede solucionar biomecanicamente la com-
plejidad de una fractura, pero alterar demasiado
la biologia del hueso fracturado y llevarlo a la no
unién. Ademas un clavo intramedular cerrado
bloqueado proximal y distal no siempre previe-
ne las rotaciones en el foco de fractura.

Desde el punto de vista de la biologia existen
factores que nos pueden conducir al fracaso; los
intrinsecos son: enfermedades crénicas del pa-
ciente, la severidad del trauma, el aplastamiento
de la extremidad. Consideramos como factores
extrinsecos el consumo de alcohol, el cigarrillo,
abuso de drogas, desnutricién, falta de coopera-
cién del paciente, edad, grado de osteoporosis,
presencia de osteomalacia, o neurofribomatosis.
La naturaleza siempre se pone de parte de la fa-
lla escondida.

Reflexiones

Nuestros resultados discretos o regulares (me-
diocres) siempre tienen una explicacién o justifi-
cacién ante nuestros colegas y ante los familia-
res del paciente; y por eso los convertimos en
buenos. Sin embargo, los resultados de nuestros
colegas tienen que ser perfectos para ser consi-
derados como discretos o buenos.

Las complicaciones o fracasos pueden tener
repercusiones medicolegales por lo tanto la pru-
dencia y discrecion son parte integral y necesa-
ria en cualquier tratamiento; recuerde que toda
situacién por grave que sea es suceptible de em-
peorar. También recordemos que los errores no
necesariamente conducen al fracaso; y que el fra-
caso no siempre es la consecuencia de un error.

La arrogancia, el orgullo, la pereza, la ansie-
dad, la falta de tiempo, son determinantes de una
baja responsabilidad y compromiso ante situa-
ciones que afectan la vida de un paciente y una
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familia en una dimensién mayor a la que el ciru-
jano y la sociedad entienden.

Cascada del fracaso
Se determinan cinco fases:

Diagnéstico preciso.
Escogencia del tratamiento.
Seleccién del implante.
Localizacién del implante.
Rehabilitacién precoz.

gRuNe

1) Diagnéstico preciso

Un diagnéstico preciso se logra con una histo-
ria clinica completa; por sencillo que se presente
un caso no se debe limitar el examen fisico a lo
mas relevante; o tinicamente a la revisién de las
radiografias. Nada es tan facil como parece serlo.
Los estudios complementarios deben ser solici-
tados para confirmar un diagnéstico, y no para
encontrar un diagndstico que no se ha logrado
con una deficiente historia clinica.

La patologia previa del paciente: insuficiencia
cardiaca, hipertensiéon arterial, enfermedad
coronaria, insuficiencia renal, enfermedad respi-
ratoria, anemia son situaciones que modifican
constantemente un tratamiento.

El paciente politraumatizado requiere un exa-
men riguroso de todas sus extremidades para
evitar el diagnéstico tardio de lesiones 6seas. Se
recomienda en estos pacientes la radiografia de
térax; lateral de columna cervical y antero-pos-
terior de pelvis. La asociaciéon de fracturas de
diafisis y cuello femoral no se diagnostica en
muchos casos tempranamente. La calidad de las
radiografias debe ser buena y no olvidar las pro-
yecciones especiales y estudios complementarios.

2) Escogencia del tratamiento

Cada soluciéon genera nuevos problemas. La
escogencia de un tratamiento debe ser el resul-
tado de criterios, experiencia y opiniones; en los
hospitales universitarios vemos con frecuencia el
peregrinaje de los residentes con estudios
radiol6gicos buscando soluciones u opiniones.

Las opiniones son generalmente regidas por
la pasion, y las conviciones son regidas por la ra-
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z6n. Cuando un cirujano exclama: i*Yo siempre
he hecho esto en determinada forma y me va muy
bien-! tengamos precauciones. No podemos blo-
quear el progreso, ni tampoco experimentar to-
dos los dias la tltima técnica quirtirgica; por lo
tanto se le exige al cirujano ser honesto y reco-
nocer sus capacidades y limitaciones del trata-
miento a escoger; y asociarse cientifica y huma-
namente en los procedimientos que no sean de
su completo dominio.

La escogencia de un tratamiento mediante
osteosintesis requiere de un planeamiento
operatorio completo; basado en el conocimiento
de la observacion clinica; la revision de la litera-
tura; la anatomia del hueso, su circulacién, las
fuerzas mécanicas; y el estudio de la fisiologia.

Para escoger un tratamiento se deben cono-
cer los distintos pasos que permitan restaurar la
longitud del hueso y su alineacion; objetivos que
se logran con un juicio quirtirgico basado en la
experiencia y planeamiento. Todo necesita mas
tiempo del que usted piensa.

3) Seleccién del implante

El avance tecnolégico nos presenta varias al-
ternativas para escoger con resultados similares
el tratamiento de una misma fractura.

El implante que hemos seleccionado debemos
conocerlo y tener familiaridad en cuanto sus in-
dicaciones y limitaciones. Se debe escoger mate-
rial de osteosintesis con vigencia reconocida,
tener la certeza y sequridad que es la mejor solu-
cién para el tratamiento de la fractura que se nos
presenta.

No debemos cambiar continuamente por lo
ultimo que nos ofrecen las casas comerciales;
debemos ser dindmicos en el cambio; aceptando
con prudencia el progreso; y evitando la impro-
visaciéon que es el signo temprano del fracaso.

El implante seleccionado debe estar disponi-
ble en su totalidad; tanto el instrumental como
los diferentes tamanos del implante. Recordar que
existen alternativas que debemos preparar y te-
ner listas como soluciones alternas ante alguin
contratiempo en cirugia.

4) Localizacién del implante

Todo implante asi como tiene sus indicacio-
nes, tiene una posiciéon 6ptima de localizacién en
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el hueso que debemos respetar; las modificacio-
nes o aproximaciones nos conducen al error.

Todo implante tiene unas dimensiones espe-
ciales que debemos conocer y saber escoger para
su localizacién. El implante tiene un punto de
insercion; que en lo posible no debe ser el foco
de fractura; su longitud no debe ser ni muy largo,
ni muy corto. El conocimiento de la anatomia nos
senala las zonas de riesgo donde se puede lesio-
nar la circulacion.

Evitemos las aproximaciones y posiciones con
exceso de tolerabilidad en la localizacién del im-
plante en todos los sentidos; y comprobemos
radiolégicamente siempre la posicién antes de
terminar cualquier cirugia.

5) Rehabilitacién precoz

La rehabilitacién es parte fundamental del tra-
tamiento, cuantas osteosintesis bien indicadas y
mejor realizadas finalizan con resultados pobres,
por falta de una rehabilitacién temprana y dina-
mica.

Las diferentes fases de la rehabilitaciéon requie-
ren guias y protocolos, enmarcados dentro de la
individualizacién. El objetivo es obtener resulta-
do similar a la extremidad contralateral sana.

Evitemos las complicaciones de la distrofia
simpatica refleja, indicando desde el primer dia
la importancia de los ejercicios activos e instru-
yendo en forma constante y repetida al paciente
de cémo lograr su rehabilitacion integral.

Manifestaciones del fracaso

Las complicaciones existen y debemos apren-
der a reconocerlas y tratarlas oportunamente; en
forma muy general detallamos:

a. La infecciéon requiere desbridamiento,
estabilizacién, antibiéticos y tratamientos cos-
tosos y largos.

b. La no-unién requiere osteosintesis e injertos
6se0s.

c. La Fijacién inestable exige un cambio de la
osteosintesis.

d. Elacortamiento, deformidad, angulacion, rigi-
dez, necrosis avascular son también manifes-
taciones de complicaciones o fracasos.
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Conclusiones C. La técnica quirtirgica debe ser atraumatica.
d. Seleccionar adecuadamente el implante.

El objetivo fundamental de la cirugia, e. Localizacién 6ptima del implante.
osteosintesis, es prevenir los errores y fracasos; f. Comprobacién radiolégica del resultado en
por lo tanto debemos: cirugia.

g. Reconocer y tratar precozmente las compli-
a. Establecer diagnésticos correctos. caciones.

b. Los tratamientos deben ser escogidos con h. Cadadia debemos ser mas exigentes con nues-

buen juicio, evitando la improvizacién.

tro trabajo.
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