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RESUMEN

Se presentan las complicaciones observadas en 90 enclavados intramedulares de tibia no fresados realizados en
fracturas cerradas. La complicacion mas frecuente fue el dolor femoropatelar, que se observé en 18 casos (20 por 100), se-
guida de la consolidacién viciosa en valgo en 13 casos (14,4 por 100), 12 de ellos entre 5 y 10° y uno de 12° y la rotura de
tornillos de bloqueo, que se produjo en 21 de los 328 tornillos utilizados (6,4 por 100). Otras complicaciones menos fre-
cuentes fueron la rotura de la cortical posterior durante la insercién del clavo en un caso, la rotura del clavo en otro caso,
dos casos de pseudoartrosis, cuatro de acortamiento entre 6 y 10 mm, cuatro casos de rigidez del tobillo con déficit del 20
por 100 de extensién de dicha articulacién, tres casos de algodistrofia y uno de consolidacién en recurvatum.

ABSTRACT

The complications observed in 90 un-reamed intramedullary nailing carried out for closed fractures are presented.
The most frequent complication was anterior knee pain, in 18 cases (20 per 100), followed by valgus mal-union in
13 cases (14.4 per 100), 12 of them from 5 to 10 degrees and 1 of 12 degrees and the breakage of the locking crews, in 21
screws out of 328 (6.4 per 100). Other less frequent complications were posterior cortex breakage during nail insertion in
one case, breakage of the nail in another case, two cases of non-union, four of 6 to 10 mm shortening, four of ankle stiffness
with 20 per 100 lack of extension, three of algodistrophy and one of consolidation in recurvatum.
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INTRODUCCION
Debido a los buenos resultados de los clavos sin fre-
sado en las fracturas abiertas de tibia (1-4) se esta ge-
neralizando su uso en las fracturas cerradas de la diafi-

sis tibial. Han sido varias las complicaciones comunica-
das con estos clavos: rotura de tornillos de bloqueo, con-
solidacion viciosa, rotura del clavo y dolor femoropatelar
han sido las mas frecuentemente observadas.
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Court-Brown et al (5) observaron una mayor inci-
dencia de complicaciones en clavos no fresados que
en fresados. El tiempo de consolidaciéon fue menor
en clavos no fresados y las complicaciones, como ro-
tura de tornillos de bloqueo y uniones viciosas,
eran significativamente mas numerosas en el gru-
po no fresado. Anglen y Blue (6) encontraron una
mayor incidencia de pseudoartrosis y dolor femoro-
patelar en los enclavados de tibia no fresados que
en los fresados. El tiempo de consolidacién fue sig-
nificativamente mayor.

En este trabajo se han revisado las complicacio-
nes de los enclavados de tibia no fresados realiza-
dos en nuestro centro entre 1992 y 1998.

MATERIAL Y METODOS

Desde enero de 1992 hasta abril de 1999 se trataron en nuestro cen-
tro 90 fracturas cerradas de la didfisis tibial utilizando un clavo bloque-
ado intramedular sin fresar. Las fracturas se codificaron segun la clasifi-
cacion de Johner y Wruhs (7) para fracturas de la diafisis tibial: 27 fue-
ron tipo Al, tres fueron A2, cuatro A3, 19 B1, tres B2, 14 B3, 11 Cl, una
C2y ocho C3.

Todas ellas tenian una fractura de peroné asociada. Hubo 56 frac-
turas en hombres (62,2 por 100) y 34 en mujeres (37,8 por 100). La
edad media fue de 43,4 afos (diecisiete-ochenta y siete). El clavo utili-
zado estaba disponible en diametros de 8 y 9 mm y se insert6 sin fre-
sar. El diametro del clavo se seleccion6 con la radiografia preoperatoria.
Se insert6 el clavo de 8 mm en 47 casos (52,3 por 100) y el de 9 en 43
(47,7 por 100). La
fractura de peroné no se osteosintetizé salvo cuando era muy distal. Se
utilizé mesa ortopédica e intensificador de imagenes durante la inter-
vencién. El enclavado se realizo a través del tendén rotuliano, siendo el
punto de insercién inmediatamente distal a la superficie articular pro-
ximal de la tibia, en la linea media. El clavo se bloqueé proximal y dis-
talmente. En 26 casos solo se coloco proximalmente el tornillo dindmico
y la dinamizacién no fue necesaria. En el resto el bloqueo fue estatico,
colocando proximalmente tanto el tornillo dindmico como el estatico. La
dinamizacion se realiz6 en 54 casos, retirando el tornillo estético proximal
aproximadamente a las ocho semanas. La carga parcial se inici6 segin
la estabilidad de la fractura. El seguimiento medio fue de catorce meses
(doce-veinte). Los resultados finales fueron evaluados segun la escala de
Johner y Wruhs (tabla I). Para el andlisis estadistico se utiliz6 el progra-
ma SPSSy se aplico el test de Chi cuadrado.

RESULTADOS

Durante la insercién del clavo se produjo una rotu-
ra de la cortical posterior proximal de la tibia ochen-
ta y cuatro fracturas (93,3 por 100) consolidaron en
una media de veintiuna semanas (once-catorce). Hu-
bo cuatro retardos de consolidacién (4,4 por 100) que
finalmente consolidaron entre las veinticuatro y las
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TaBLA I

CRITERIOS DE JOHNER Y WRUHS
PARA LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS
DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA

JOHNER AND WRUHS CRITERIA TO ASSESS
THE OUTCOME OF TIBIA SHAFT FRACTURES

Criterio Excelente  Bueno Regular Malo
Pseudoartrosis/
infeccidn No No No St
Lesién neuro-
vascular No Minima Moderada  Grave
Deformidad:
— Varovalgo No 2-5° 6-10° > 10°
— Antefrecur-
vatum 0-5° 6-10° 11-20° > 20°
— Rotacién  0-5° 6-10° 11-20° > 20°
— Acorta-
miento  0-5 mm 6-10 mm 11-20mm > 20 mm
Movilidad:
— Rodilla ~ Completa >del80% >del75%  <del 75%
— Tobillo  Completa >del75% >del50% < del 50%
— Subtalar >del 75% >del50% <del50% —
Dolor No Ocasional ~ Moderado  Severo
Marcha Normal ~ Normal Cojeraleve  Cojera grave
Actividades de
fuerza Posible Limitacion Muy limi- Imposible
leve tada
Resultados de
la serie 66 (73,3%) 11(12,2%) 12(13,3%) 1(1,1%)

treinta dos semanas y dos pseudoartrosis (2,2 por
100) que fueron tratadas mediante injerto de cresta
iliaca, osteotomia de peroné y enclavado fresado. To-
das las pseudoartrosis y retardos de consolidacion se
dieron en clavos no dinamizados o dinamizados tar-
diamente (més alla de los cuatro meses). Veintiuno
de 328 tornillos de bloqueo se rompieron (6,4 por
100), todos ellos en siete casos de bloqueo estatico y
que no se dinamizé ante de empezar a cargar, rom-
piéndose los dos tomillos distales de bloqueo y el proxi-
mal estatico. La rotura de los tornillos no influyé sobre
la consolidacion, que se produjo satisfactoriamente en
todos los casos. Se produjo una rotura de clavo en un
caso de tractura en el tercio distal de la tibia que esta-
ba en fase de consolidaciéon (Fig. 1). La fractura final-
mente consolido. El clavo era de 8 mm y estaba bloque-
ado estaticamente.

En 18 casos se observé dolor femoropatelar (20 por
100). En todos ellos el clavo se habia dinamizado. Es-
ta complicacién no se observé en enclavados estaticos
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Fig. 1.—Rotura del clavo.
Fig. 1.—Nail breakage.

y desapareci6 por completo al retirar el clavo.

Hubo cuatro casos de acortamiento entre 6 y 10
mm, todos ellos en enclavados dinamizados. Se ob-
servaron cuatro rigideces de tobillo con un déficit
del 20 por 100 de extension.

Doce casos consolidaron (13,3 por 100) en valgo
entre 5 y 10°, uno en valgo de 12° (1,1 por 100) y
uno en recurvatum de 6° (1,1 por 100). Hubo una
relacion significativa entre el enclavado de
8 mm y la angulacién en valgo mayor de 5° (p < 0,01)
(Fig. 2). No hubo relacién estadisticamente signifi-
cativa entre la consolidacién viciosa y un tipo deter-
minado de fractura.

Se observaron tres casos de algodistrofia que re-
mitieron con tratamiento médico.

La deambulacién fue normal en 84 pacientes (93,3
por 100), en cinco se observé una cojera leve (5,5 por
100) y en uno (1,1 por 100) una cojera grave.

Los resultados finales segin los criterios de Joh-
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Fig. 2—Consolidacién en valgo. Podemos observar que el clavo es
demasiado estrecho y los tornillos de bloqueo no
sujetan correctamente las dos corticales.

Fig. 2—Valgus consolidation. We may notice that the nail is too
thing and the screw do not fix both cortices adequately.

ner y Wruhs (7) (tabla I) fueron excelentes en 66
casos (73,3 por 100), buenos en 11 (12,2 por 100),
regulares en 12 (13,3 por 100) y malos en uno (1,1
por 100).

No se produjo ningun caso de infeccién profunda
o superficial, embolia grasa, sindrome comparti-
mental o lesiéon vasculonerviosa.

DISCUSION

Las complicaciones que hemos observado en
nuestra serie (tabla II) coinciden con algunas obser-
vadas por otros autores. Entre las complicaciones
mas frecuentes hemos encontrado la rotura de tor-
nillos de bloqueo y el dolor femoropatelar.

La rotura de tornillos de bloqueo comunicada
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TaBLA IT
COMPLICACIONES OBSERVADAS EN LA SERIE

COMPLICATIONS OBTAINED IN THIS SERIES

Tipo de complicacion N.°
Retardo de consolidacion 4
Pseudoartrosis 2
Tornillos rotos 21
Clavo roto 1
Dolor femoropatelar 18
Algodistrofia 3
Acortamiento 4
Rigidez del tobillo 4
Rotura de la cortical posterior 1
Consolidacién en valgo 13
Consolidacién en recurvatum 1

por varios autores se cifra entre el 12 y el 20 por
100 (8-12). En nuestro caso fue el 6,4 por 100. Es-
ta complicacion podria evitarse o disminuirse su in-
cidencia demorando la carga hasta la dinamiza-
cion del clavo.

Hemos observado con frecuencia dolor femoropa-
telar. Anglen y Blue (6) también observaron mas
frecuentemente esta complicacién en enclavados no
fresados que en fresados. Puede deberse a que el
punto de entrada es bastante alto y cuando el cla-
vo se dinamiza protruye proximalmente ocasionan-
do irritacion del tendén rotuliano.

Sélo hemos observado dos pseudoartrosis. An-
glen y Blue (6) y Court-Brown et al (5) encontraron
una mayor incidencia de pseudoartrosis en clavos no
fresados que en fresados. El tiempo de consolidacion
también fue mayor. Ketterk et al (10) aconsejan di-
namizar el clavo antes de las doce semanas. En
nuestros pacientes ninguno de los casos de pseu-
dartrosis se habia dinamizado. Creemos que es re-
comendable dinamizar el clavo entre la sexta y la
decimosegunda semanas.

Una complicacién bastante frecuente ha sido la
consolidacion en valgo, aunque en la mayoria de
los casos fue una angulacién muy discreta (entre 5

y 10°). Esta complicacién también la han observa-
do otros autores como Gregory y Sanders (11) y
Greitbauer et al (9). Es importante que el clavo
que se use sea adecuado al diametro de la diafisis
y que los tomillos de bloqueo alcancen las dos cor-
ticales. Un clavo demasiado estrecho favorece la
pérdida de reduccion y la consolidacion viciosa, por
lo que pensamos que si la medicion radiolégica
preoperatoria lo permite es preferible utilizar el
clavo de 9 mm. Autores como Uhlin y Hammer
(13) han dejado de utilizar el clavo de
8 mm porque han observado mas roturas de torni-
llos que en el de 9 mm, probablemente porque el
clavo no proporciona estabilidad a la fractura y los
tornillos soportan tensiones importantes. La algo-
distrofia que hemos observado en algunos casos po-
dria evitarse no inmovilizando la extremidad tras el
enclavado, por lo que es importante que la fractura
quede estable tras la intervencién. También debe
evitarse la descarga prolongada y debe insistirse en
gjercicios de movilizacion del tobillo y la rodilla.

Las complicaciones intraoperatorias que se die-
ron, como la rotura de la cortical posterior, podrian
evitarse seleeeionando bien el punto de entrada
del elavo y colocando la rodilla en flexién mayor de
90°. Asimismo, el clavo debe introducirse lo mas
paralelo posible a la tibia. Anglen y Blue (6) tam-
bién comunicaron un caso de comminucién de la ti-
bia proximal durante la intervencion.

Otras complicaciones comunicadas por otros au-
tores como el embolismo pulmonar (10), infecciones
profundas y superficiales (6, 13), sindromes com-
partimentales (5,13), afectaciones del nervio pero-
neal (6) y trombosis venosas profundas (13) no han
oeurrido en nuestra serie. Pensamos que algunas
de las complicaciones derivadas de la utilizacién de
este clavo pueden evitarse utilizandolo correcta-
mente y conociendo sus caracteristicas y limitacio-
nes.
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Complicazioni del chiodo tibiale intramidollare senza fresatura

RIASSUNTO

Si presentano le complicazioni osservate in 90 inchiodati intramidollari di tibia non fresati realizati in fratture
chiuse. La complicazione piu frequente fu il dolore femorepatelare, il cui fu osservato en 18 casi (20 per 100), seguito
dalla consolidazione viziosa in valgo en 13 casi (14,4 per 100), 12 di loro fra cinco e dieci gradi ed uno di 12 gradi e la
rottura di viti di blocco, la quale si produsse in 21 delle 328 viti usati (6,4 per 100). Altre complicazioni meno frequenti
furono la rottura della corticale posteriore durante I'inserzione del chiodo in un caso, la rottura del chiodo in un altro
caso, due casi di pseudoartrosi, quattro di accorciamento fra 6 e 10 mm, quattro casi di rigidita della caviglia con deficit
del 20 per 100 di estensione di detta articolazione, tre casi di algodistrofia ed uno di consolidazione in recurvatum.

Complications du clou tibial centro-médullaire sans alésage

RESUME

Nous présentons les complications observées chez 90 personnes traitées par enclouage centro-médullaire non
fraisé de tibia pour des fractures fermées. La complication la plus fréquente fut la douleur fémoro-patellaire, obser-
vée dans 18 cas (20 pour 100), suivie de la consolidation vicieuse en valgus dans 13 cas (14,4 pour 100), dont 12 entre
cinq et dix degrés et un de douze degrés, et la rupture de vis de blocage, qui se produisit pour 21 des 328 vis emplo-
yées (6,4 pour 100). D’autres complications moins fréquentes furent la rupture de la corticale postérieure pendant
I'insertion du clou dans un cas, la rupture du clou dans un autre cas, deux cas de pseudarthrose, quatre de raccour-
cissement entre 6 et 10 mm, quatre cas de rigidité de la cheville avec déficit de 20 pour 100 d’extension
de cette articulation, trois cas d’algodystrophie et un de consolidation en recurvatum.

Komplikationen des nicht gefrasten Nagels im Mark des Schienbeins

ZUSAMMENFASSUNG

Die bei 90 bei geschlossenen Briichen durchgefiithrten nicht gefrasten Vernagelungen im Mark des Schienbeins
beobachteten Komplikationen werden erldutert. Die haufigste Komplikation war Schmerzen im Bereich des Femur
und der Kniescheibe, die in 18 Fillen beobachtet wurde (20 Prozent), worauf die fehlerhafte Zusammenheilung mit
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X-Beinbildung bei 13 Fille (14,4 Prozent), von denen 12 zwischen fiinf und zehn Grad aufwiesen und einer bis 12
Grad ging, und der Bruch der blockierenden Schrauben, der bei 21 der benutzten 328 Schrauben vorkam (6,4 Pro-
zent), folgten. Andere weniger haufige Komplikationen waren in einem Fall der Bruch der hinteren Rinde wiahrend
des Eintragens des Nagels, in einem anderen Fall der Bruch des Nagels, zwei Fille mit Pseudoarthrose, vier einer
Verkiirzung zwischen 6 und 10 mm, vier Félle von Versteifung des Knochel mit einem Mangel von 20 Prozent beim
Strecken des genannten Gelenkes, drei Fille von schmerzhafter Dystrophie und eine Zusammenheilung in Recurva-
tum.
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