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PALABRAS CLAVE Resumen

Poliomielitis; Objetivo: El paciente con secuelas de poliomielitis presenta con frecuencia huesos osteopo-
Osteoporosis; réticos, pequefos, deformados, con un canal intramedular estrecho, afectando todo esto al
Fractura; tratamiento quirdrgico. El objetivo de este articulo es describir las principales complicaciones
Paralisis; preoperatorias e intraoperatorias del tratamiento quirurgico de estas fracturas.
Osteosintesis; Material y métodos: Se realizé un analisis retrospectivo entre 1995 y 2014. Los datos obtenidos
Artroplastia de las historias clinicas incluyeron la edad del paciente, el patron de fractura (AO/OTA), el

implante utilizado, los aspectos técnicos de la cirugia que cambiaron en comparacion con un
procedimiento estandar y la presencia de complicaciones intraoperatorias.

Resultados: En el estudio se incluyeron 64 pacientes con 78 fracturas. El 47% del total fueron
fracturas de fémur proximal. Las principales complicaciones de la artroplastia de cadera (14
pacientes) son la ausencia de abductores de cadera y la inestabilidad intraoperatoria (3), la
mala fijacion del componente acetabular (3) y la fractura periprotésica intraoperatoria (2). Los
principales problemas del enclavado son la dificultad debido a un canal medular demasiado
estrecho y las deformidades previas. Los principales problemas de la osteosintesis con placas
son la dificultad para ajustar las placas preconformadas y la sobredimension de las placas.
Conclusion: Dado el gran nimero de complicaciones intraoperatorias, dentro de la planificacion
preoperatoria debemos incluir clavos de pequeno diametro y longitud, placas bloqueadas y
fijadores externos; y en el caso de realizar una artroplastia de cadera, vastagos largos y finos y
sistemas acetabulares restrictivos o de doble movilidad.
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Technical aspects and complications in the surgical treatment of
poliomyelitis-affected lower limb fractures

Abstract

Objective: Post-polio patients present problems such as small and deformed bones, with narrow
intramedullary canal and osteoporosis, affecting surgical treatment. The aim of this article is
to describe the main preoperative and intraoperative complications of the surgical treatment
of fractures in this population.

Material and methods: A retrospective analysis was conducted between 1995 and 2014. Data
obtained from the medical records included patient age, fracture pattern (AO/OTA), device
used, technical aspects of the surgery that changed compared to a standard procedure, and
the presence of intraoperative skeletal complications.

Results: Sixty-four patients with 78 fractures were included in the study. Forty-seven percent
of the fractures were at the proximal femur. The main complications of hip arthroplasty (14
patients) were absent hip abductors and intraoperative instability (3), bad cup fixation (3)
and intraoperative periprosthetic fracture (2). The main problems of intramedullary nailing
were due to a narrow canal and previous bone deformity. Main problems reported when plating
included difficulty to fit a precontoured plate, and oversized hardware.

Conclusion: Given the large number of intraoperative complications, in preoperative planning
we must include nails of small diameter and length, locking plates and external fixators, and,
in the case of hip arthroplasty, long and thin stems and restrictive or dual mobility acetabular

systems.

© 2018 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La poliomielitis (polio) es una infeccion humana causada
por el poliovirus, un enterovirus de ARN de cadena sencilla
transmitido por la via orofecal. La gran mayoria de los indi-
viduos infectados permanecen asintomaticos. Sin embargo,
en aproximadamente un 1% de los casos, el virus atraviesa la
barrera hematoencefalica, invade el sistema nervioso cen-
tral y destruye selectivamente las neuronas motoras dentro
de la médula espinal, lo que conlleva una paralisis flacida
de los mUsculos esqueléticos'.

La poliomielitis fue prevalente en ciertas partes del
mundo en los afios cincuenta?, y ahora nos enfrentamos a
las secuelas ortopédicas de esta enfermedad. Estas apare-
cen como consecuencia de la paralisis neuromuscular cuya
evolucion produce deformidades esqueléticas, contracturas
articulares, restriccion articular, déficit del crecimiento de
la extremidad afecta y osteoporosis®*.

La osteoporosis y una mayor frecuencia de caidas en los
pacientes con polio que en la poblacion general se traduce
en una mayor probabilidad de fracturas®=. El tratamiento
quirdrgico de estas fracturas puede ser dificil debido a
dicha osteoporosis, al hecho de ser unos huesos de pequeno
tamano y en ocasiones deformados, secuela de fracturas o
cirugias previas, a presentar un canal intramedular estre-
cho o a la ausencia de fuerza de los musculos abductores
de la cadera. Pero a pesar de estas caracteristicas Unicas
y de las complicaciones en su tratamiento, no hay muchas
publicaciones en la literatura sobre el tratamiento de estas
fracturas.

El objetivo de este articulo es describir los aspectos clave
del tratamiento quirirgico de las fracturas en esta pobla-

cion, que el cirujano debe tener en cuenta para minimizar
posibles complicaciones durante su tratamiento.

Pacientes y métodos

Se realizo un estudio descriptivo a partir de datos de pacien-
tes intervenidos quirtrgicamente de fracturas en el miembro
con secuelas de poliomielitis en nuestros hospitales entre
enero de 1995 y diciembre de 2014. Se consideraron como
criterios de inclusion todas las fracturas en miembros infe-
riores con secuelas de polio en dicho miembro tratadas
quirtrgicamente en el periodo del estudio. Los criterios de
exclusion incluyeron fracturas patologicas tumorales, frac-
turas en los miembros superiores, la pelvis o la columna
vertebral y fracturas de los miembros inferiores tratadas
conservadoramente, incluso si se realizé reduccion cerrada
bajo anestesia.

Los datos obtenidos incluyeron la edad del paciente,
la localizacion de la fractura, el patron de fractura segun
el sistema de clasificacion AO/OTA®, el tipo de disposi-
tivo utilizado, los métodos de tratamiento, los aspectos
técnicos de la cirugia planificada que cambiaron en com-
paracion con un procedimiento estandar y la presencia de
complicaciones esqueléticas intraoperatorias. Los estudios
de imagen incluian radiografias simples de todas las articula-
ciones involucradas. Las fracturas femorales periprotésicas
se clasificaron segln la clasificacion de Vancouver’.

A continuacion se describen las dificultades intraoperato-
rias relacionadas con el procedimiento ortopédico en todos
estos grupos.
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o La osteoporosis se define como una disminucion de la den-
sidad trabecular valorada macroscépicamente que influyo
en la cirugia y el aumento de las complicaciones intrao-
peratorias.

e Los huesos pequefios o deformados se definen en com-
paracion con la extremidad contralateral no afectada y
conducen a dificultades para ajustar un implante (clavo
intramedular o placa preconformada).

o El canal intramedular estrecho se define como un tamafno
inferior a 7mm medido en radiografia convencional, que
conlleva una dificultad para realizar un enclavado intra-
medular o introducir un vastago femoral de tamano
estandar durante una artroplastia de cadera.

e La ausencia de abductores de cadera, definida como la
presencia de degeneracion grasa macroscopica en uno o
mas musculos abductores de cadera observada durante la
cirugia, que condujo a cierto grado de inestabilidad de
la artroplastia de cadera no relacionada con el posiciona-
miento de los implantes.

e La displasia acetabular se define como una profundidad
acetabular (relacion anchura acetabulo con profundidad)
menor del 38%.

e Ladificultad para utilizar placas preconformadas se define
como la incapacidad o la dificultad para colocar una
placa preconformada especifica en su supuesta localiza-
cién anatémica.

¢ La fractura periprotésica intraoperatoria se definié6 como
cualquier fractura del fémur identificada intraoperatoria-
mente.

Las complicaciones médicas o infecciosas no se conside-
raron para el analisis.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 64 pacientes con 78 fracturas de
la extremidad inferior que cumplian los criterios de inclu-
sion. Los resultados generales se enumeran en la tabla 1.
Se describen las dificultades preoperatorias especificas y las
complicaciones intraoperatorias.

Fractura intracapsular del fémur proximal (AO/OTA
31-B)

Veintidos pacientes presentaron una fractura intracapsular
de fémur. Estas fracturas fueron tratadas mediante fijacion
interna en 8 pacientes y reemplazo articular en 14, siendo
la decision individualizada segln el trazo de la fractura y la
edad del paciente.

En el caso de reemplazo articular, la decision de realizar
una artroplastia parcial o total fue tomada por el médico tra-
tante de forma individualizada segln la edad del paciente
y el grado de déficit funcional del miembro afecto. De esta
manera, se realizaron 3 artroplastias bipolares y 11 artro-
plastias totales.

En el estudio preoperatorio, la presencia de canal estre-
cho y de osteoporosis (segin las definiciones establecidas
en el apartado relativo a los métodos) fueron las principales
caracteristicas observadas en la mayoria de los pacientes.
Dicha mala calidad 6sea, unida a cierto grado de displasia
acetabular, conllevo dificultades para conseguir una estabi-

lidad del componente acetabular en 3 pacientes, precisando
el uso de 3 o mas tornillos para su fijacion.

A su vez, en el lado femoral, dicha mala calidad dsea
propicio la aparicion de sendas fracturas periprotésicas
femorales intraoperatorias en 2 pacientes, una del trocanter
mayor (Vancouver AG) y otra a nivel del calcar (Vancouver
AL), ambas tratadas mediante cerclaje.

La presencia de unos abductores de cadera debilitados
(degeneracion grasa) origind un cierto grado de inestabili-
dad intraoperatoria en 3 pacientes. En uno de ellos, tras
la reduccion del implante de prueba, se observé una clara
inestabilidad al colocar el vastago en su posicion anatomica.
En la planificacion preoperatoria no se incluyé ni un vastago
largo ni un implante restrictivo, de forma que el vastago
femoral se cementd en posicion superior para obtener una
mayor tension de partes blandas y una reduccion estable
(fig. 1 A-C).

Fractura extracapsular del fémur proximal
(AO/OTA 31-A)

Quince pacientes sufrieron una fractura extracapsular de
fémur proximal (5 31-A1, 9 31-A2 y uno 31-A3). La fija-
cion extramedular fue la eleccion en 4 pacientes, ya fuera
por observar preoperatoriamente un canal estrecho o por
la presencia de un implante previo que imposibilitaba el
enclavado. En todos ellos se utilizé una placa con torni-
llo deslizante de cadera, y en todos el implante estaba
sobredimensionado con respecto al tamano del hueso.
Las principales complicaciones intraoperatorias registra-
das fueron la necesidad de un tornillo cefalico muy corto
(55mm), la protrusion del tornillo cefalico y la incapaci-
dad para retirar material de osteosintesis previo (fig. 2
A-F).

De los 11 pacientes tratados mediante un implante intra-
medular, en 4 se usaron clavos de Ender y en los 7 restantes,
clavos intramedulares. La fractura 31-A3 fue fijada con un
clavo intramedular largo tras la retirada de un clavo supra-
condilar corto implantado por una fractura supracondilea
previa. No hemos recogido complicaciones intraoperato-
rias en el grupo de enclavado endomedular, si bien si
se han apreciado implantes ligeramente sobredimensiona-
dos.

Fractura diafisaria de fémur (AO/OTA 32)

Presente en 10 pacientes, el enclavado fue el tratamiento
de eleccion en 7 casos con un diametro normal del canal
intramedular, si bien 2 de ellos precisaron la retirada de un
implante previo (clavo supracondilar corto y clavo de fémur
proximal) antes de la cirugia.

La placa fue el implante de eleccién en 3 pacientes,
bien por la existencia de un implante previo (artroplastia
de cadera en un paciente), bien por presentar un canal
demasiado estrecho.

En el primero, una fractura femoral periprotésica
(Vancouver B1) preciso fijacion con una placa larga pre-
conformada. Como complicacion, durante la manipulacion
del miembro presento una fractura iatrogénica transversal,
puenteada por la placa (fig. 1 D-H)
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Tabla 1 Dificultades y complicaciones especificas en pacientes con poliomielitis
Fractura N Implante Edad mediana AO/OTA Dificultades Complicaciones
(rango) intraoperatorias
Fractura cuello 8 Fijacion interna 56 (48-89) 31-B1 -
fémur (22) tornillos
esponjosa
3 Artroplastia 82 (72-82) 31-B2 Canal estrecho Fractura periprotésica
bipolar 31-B3 (vastago XS), intraoperatoria Vancouver
osteoporosis, AL (1)
ausencia de
abductores cadera
11 Artroplastia 62 (52-78) Ausencia de Fractura periprotésica
total cadera abductores cadera, intraoperatoria (Vancouver
osteoporosis, canal AG) (1), mala fijacion del
estrecho componente acetabular (3),
inestabilidad
intraoperatoria (3),
incapacidad para seguir el
plan preoperatorio (1)
Fractura extra- 4 Tallos de Ender 67 (61-77) 31-A1 -
capsular 31-A2
fémur
proximal (15)
4 Tornillo 62,5 (60-91) 31-A1 Osteoporosis, canal  Tornillo cefalico muy corto
deslizante de 31-A2 femoral estrecho, (55 mm) (1), protrusion del
cadera hueso de pequeno tornillo cefalico (1),
tamano, cirugia incapacidad para retirar
previa, hueso material de osteosintesis
deformado previo (1), implantes
sobredimensionados (4)
7 Clavo 73 (55-72) 31-A1 implantes
intramedular 31-A2 sobredimensionados (1)
trocantérico 31-A3
Diafisis de 3 Placa 61 (57-94) 32-A2 Implante previo Dificultad para ajustar una
fémur 32-A3 (protesis total placa preconformada (3),
(incluida cadera) (1), canal implantes
fractura estrecho, hueso sobredimensionados (3), no
periprotésica pequeno planificacion de una placa
Vancouver de pequeno tamano (1),
B1) (10) incapacidad para seguir
plan preoperatorio (1),
fractura iatrogénica
intraoperatoria (1)
7 Clavo 63 (51-79) 32-A Osteosintesis previa -
intramedular 32-B (2)
Fémur distal 8 Placa 65,5 (47-79) 33-A/33-C Canal estrecho, hueso Dificultad para ajustar una
(18) pequeno placa preconformada (8),
implantes
sobredimensionados (7)
(placa tibia distal usada en
fémur distal), no
planificacion de una placa
de pequeno tamano (7)
1 Tornillos 77 33-B1 =
9 Clavo 61 (49-90) 33-A Osteoporosis -
intramedular
Rotula (4) 4 Cerclaje en 56 (46-65) 34-C -

banda a tension
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Tabla 1 (continuacion)

Fractura N Implante Edad mediana AO/OTA Dificultades Complicaciones
(rango) intraoperatorias
Tibia proximal 3 Placa 75 (63-75) 41-B3 -
(3) preconformada
Diafisis de tibia 1 Fijador externo 72 42-A1 Canal estrecho -
(5) 42-A3
3 Clavo 50 (46-64) -
intramedular
1 Placa 52 Canal estrecho y Implante
deformado, hueso sobredimensionado (1)
pequeno
Fracturas de 1 Placa 65 44-B2 = =
tobillo (1)

Figura 1  Fractura del cuello del fémur tratada con sustitucion total de cadera con inestabilidad intraoperatoria (A-C). Fractura
periprotésica tratada con placa (D-H). Fractura iatrogénica intraoperatoria (E, flecha).

En 2 pacientes con fracturas diafisarias con un canal
demasiado estrecho para realizar un enclavado se eligi6 para
su tratamiento una placa con tornillo deslizante de cadera.
En uno de ellos, un fémur muy plano y delgado no permitio
el uso de placa con tornillo deslizante de cadera ni de clavo
largo, debiendo usar una placa de bloqueo estandar de 3,5
(fig. 3).

Fractura del fémur distal (AO/OTA 33)

Dieciocho pacientes presentaron una fractura de fémur dis-
tal. Una fractura unicondilea (AO 33-B1) fue tratada con
tornillos canulados esponjosos.

Se trataron 9 fracturas supracondileas (AO 33-A1 y AO
33-A2) mediante el uso de clavos retrogrados supracon-
dilares y 8 fracturas supracondileas y supraintercondileas
(AO/OTA 33-A y 33-C) con placas bloqueadas. En 7 pacien-
tes se usaron placas bloqueadas preconformadas de fémur
distal, sobredimensionadas en todos los casos, dando lugar
a una irritacion postoperatoria de los tejidos blandos
(fig. 4, izquierda). Ante la mala adaptacion de la placa
de fémur distal y su gran tamafno, en un caso se utilizd
una placa preconformada de tibia distal en el fémur dis-
tal lateral. Esto permitioé una mejor adaptacion en el hueso
pequeno, mientras que los tornillos bloqueados permitie-
ron una buena fijacién en el hueso osteoporotico (fig. 4,
derecha).
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Figura 2

Fractura pertrocantérea (A, B). Los problemas observados fueron: deformidad secundaria a osteotomia del fémur proxi-

mal (B, 1), presencia de un implante (A, B), osteotomia supracondilar (G), osteoporosis (A), hueso pequefo (observar sobredimension

del implante) (C, D, H, I). Fractura posterior supracondilea (G-I).

Figura 3

Fractura proximal de la tibia (AO/OTA 41-B3)

Se trataron 3 pacientes de forma habitual con placas de
blogueo estandar, sin incidencias intraoperatorias.

Fractura diafisaria de la tibia (AO/OTA 42)

De los 5 pacientes que presentaron una fractura diafisaria de
la tibia, en 3 de ellos se realizé un enclavado, sin incidencias
intraoperatorias. En los otros 2, el problema principal fue un

Fractura subtrocantérea tratada con placas de 3,5. Obsérvese el pequeiio grosor del fémur.

hueso de canal estrecho y deformado por fracturas previas,
que obligo al uso de un fijador externo monolateral en un
paciente y una placa de tibia proximal preconformada en el
otro (fig. 5).

Fractura de la rétula y del tobillo (AO/OTA 34-C y
44-B2)

Se trataron con un procedimiento estandar, sin complicacio-
nes intraoperatorias.
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Figura 4

Izquierda: placa distal del fémur estandar sobredimensionada. Derecha: la fractura supracondilea se fija con una placa

de bloqueo preconformada de tibial distal de 3,5 que se adapta perfectamente al tamano del hueso.

Figura 5

Discusion

La Organizacién Mundial de la Salud ha erradicado la polio-
mielitis de la mayoria de los paises del mundo tras su
programa de erradicacion iniciado en 1988. Sin embargo,
en algunos paises en desarrollo esto solo se ha logrado
recientemente (el Sudeste Asiatico se ha considerado libre
de polio en marzo de 2014), y la transmisién endémica
continta en Pakistan y Afganistan. Este hecho podria dar
lugar a hasta 200.000 nuevos casos cada ano en todo el
mundo®.

A medida que los pacientes con secuelas de polio enve-
jecen, la osteoporosis, la paralisis parcial de los miembros
y la limitacion de la movilidad predisponen a una mayor

Obsérvese el hueso deformado debido a fracturas previas, el canal estrecho, que no permitié el uso de un clavo
intramedular, y el tamano excesivo de la placa respecto al hueso.

frecuencia de caidas y fracturas en el miembro afectado.
Las publicaciones recientes informan tasas de caida de un
64 a un 74% en el ano anterior a la fractura y hasta un 35% de
estos pacientes tenian antecedentes de una fractura previa
como resultado de una caida®~>. La mayoria de las fracturas
en estos pacientes se tratan de manera conservadora, ya que
los beneficios del tratamiento quirdrgico podrian ser meno-
res debido al déficit funcional preexistente de la extremidad
afectada. Sin embargo, cuando esta indicada, la fijacion
interna en estos pacientes puede ser dificil debido a las con-
sideraciones especiales del hueso, siendo este mas pequeno,
extremadamente osteoporotico y deformado como secue-
las de fracturas o cirugias previas durante la infancia
(fig. 2B el).
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Tabla 2 Estudios de artroplastia total de cadera en pacientes con secuelas de poliomielitis

Estudio ATC en relacion  NUmero de ATC  Lado Seguimiento Dolor Complicaciones

con (pacientes) medio (anos) (incluido aflojamiento
implante)

Spinnickie y Fractura 1(1) Paralitico 0,6 Disociacion de la
Goodman’?, cabeza femoral y el
2007 cuello

Cameron'?, Coxartrosis 1(1) Paralitico 3 No No
1995

Laguna y Coxartrosis 1(1) Paralitico 3,8 No No
Barrientos'',

2008

Hosalkar Coxartrosis 9 (8) Paralitico 7,6 No No
et al.'?, 2010

Yoon et al."3, Coxartrosis 10 (10) Paralitico (4) 7 Mejoria Luxacion anterior en
2014 Contralateral una ATC

(6)

Cabanela y Coxartrosis 5 (5) Contralateral 2a8 No No
Weber'4,

2000

Fracturas intracapsulares del fémur proximal

Hay muy pocos estudios publicados sobre artroplastia total
de cadera (ATC) en pacientes con poliomielitis. La evidencia
disponible se limita en su mayor parte a series pequenas y
casos aislados’'*. Sin embargo, en uno de los estudios mas
grandes publicados sobre ATC en pacientes con sindrome
pospolio’?, los autores registraron prospectivamente datos
de 8 pacientes con 9 ATC; no hubo episodios de luxacion y
no informaron cambios significativos en la fuerza muscular
postoperatoria.

La tabla 2 resume los datos de los informes publicados
disponibles sobre ATC en pacientes con poliomielitis resi-
dual. La evidencia actual apunta a que la incidencia de
complicaciones es menor de lo previsto.

En nuestra serie, la inestabilidad es la principal complica-
cion, observada en 3 de 11 pacientes, asi como las fracturas
periprotésicas intraoperatorias. La evidencia actual apunta
a que los implantes modulares, constrenidos o de doble
movilidad, asociados a las liberaciones de tejidos blandos
cuando sea apropiado, deben ser considerados para estos
pacientes'*.

Fracturas extracapsulares del fémur proximal

El principal problema encontrado al tratar las fracturas de
la region peritrocantérica ha sido la presencia de un canal
muy estrecho, lo que impidio el uso de un clavo proximal
femoral. Con el fin de resolver este problema, se ha des-
crito en la bibliografia el tratamiento de estas fracturas
tanto con placas como mediante la fijacion externa. Catagni
et al.”® defienden los beneficios de la fijacion externa como
opcion de fijacion en las fracturas proximales del fémur en
los pacientes con polio. La ventaja principal es la posibilidad
de implantar los tornillos de Schanz en diferentes angulos y
nimero, dependiendo de la anchura del cuello femoral y
de la anchura del canal. La principal desventaja, en esta

poblacion especifica, es la potencial interferencia cuando
el paciente es usuario habitual de ortesis (fig. 2G).

Por otro lado, algunos autores'® defienden el uso de pla-
cas de compresion bloqueadas en estas fracturas, ya que
pueden conformarse para ajustarse a la forma del hueso y
estan indicadas en el hueso osteoporotico.

La evidencia actual'” apoya el uso de las placas con
tornillo deslizante de cadera para fijar los tipos mas comu-
nes de fracturas extracapsulares de cadera. En nuestra
experiencia, el principal problema para su uso es la dis-
crepancia de tamano entre el fémur y la placa, asi como
la necesidad de disponer de tornillos cefalicos mas cortos
de lo habitual. Dado que uno de los problemas comunes es
dicha discrepancia, dentro de la planificacion preoperatoria
podriamos incluir dispositivos de fijacion interna disehados
para el paciente pediatrico. De esta forma, algunas placas
disenadas para la cirugia de la cadera pediatrica, que se
encuentran disponibles en diferentes angulaciones (de 100
a 140°), serian una buena opcion de tratamiento para la fija-
cion interna de las fracturas extracapsulares de cadera en
estos pacientes's.

Enclavado intramedular

Si bien en nuestra serie el enclavado intramedular fue
posible en la mayoria de los pacientes, este puede ser técni-
camente imposible o estar contraindicado en esta poblacion
debido a la presencia de deformidades previas o de un canal
estrecho. En estos casos, el fresado excesivo con el fin de
ajustar el clavo femoral estandar mas pequefio puede pro-
ducir una necrosis térmica del hueso.

En estos casos, los clavos pediatricos, disefiados para usar
en adolescentes y pacientes adultos de estatura pequena,
pueden estar indicados?’.

Cuando dichos clavos pediatricos no estan disponibles,
las nuevas generaciones de clavos intramedulares con multi-
ples opciones de bloqueo en diferentes planos en el extremo
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Tabla 3 Planificacion preoperatoria

Cirugia Planificacion preoperatoria

Fracturas peri-
trocantéreas

Disponer en quiréfano de sistema de
fijacion extramedular (placa con
tornillo deslizante de cadera)
Valorar disponer de placas
bloqueadas pediatricas

Valorar la fijacion externa definitiva
Vastagos finos

Vastagos largos

Componente acetabular antiluxante
(doble movilidad, constrenido)
Solicitar a la casa comercial clavos
mas finos y cortos

Posibilidad de necesitar placas
bloqueadas

Valorar sistemas de osteosintesis
pediatricos (clavos
pediatricos/adolescentes, clavos
elasticos)

Valorar fijacion externa definitiva
Prever la necesidad de conformar la
placa durante el acto quirdrgico
Valorar disponer de placas pediatricas
Valorar fijacion externa definitiva

Artroplastia de
cadera

Enclavado
endomedular
hueso largo

Placas zona
metafisaria

proximal y distal pueden ver extendidas sus indicaciones en
casos seleccionados. Lee et al.?" publican el uso de un clavo
de tibia como opcidn de tratamiento para fracturas de fémur
con canal medular estrecho, enfatizando la importancia de
la evaluacion preoperatoria del canal medular.

En caso de canales extremadamente estrechos, Gupta
et al.”2 asemejan los huesos largos del paciente con polio
a los huesos largos pediatricos, y describen el uso de siste-
mas de enclavado elastico endomedular en el fémur como
una opcion razonable en estos pacientes.

Osteosintesis con placas

Si bien la osteosintesis con placa minimamente invasiva
bloqueada preconformada en un paciente con un canal intra-
medular excesivamente estrecho ha ganado popularidad en
los Ultimos afos con resultados clinicos satisfactorios?>?4, en
nuestra experiencia, el principal problema es la adaptacion
de la placa al hueso. Las placas preconformadas para una
region anatoémica son generalmente demasiado grandes para
estos pacientes, lo que obliga a usar placas mas pequenas
no especificas, y a moldear estas. Wang et al.?> describen
una serie de 19 pacientes tratados con placas bloqueadas
preconformadas, sin complicaciones significativas. El-Sayed
Khalil'®, en una serie de 13 pacientes, describe complicacio-
nes para adaptar las placas. En 6 casos, el pequeno tamano
del fémur solo permitio el uso de placas de bloqueo rectas,
en lugar de placas disefadas especificamente para fémur
proximal o distal, y en 6 casos la placa hubo de ser moldeada
para ajustarse a la forma del hueso.

Si bien la osteosintesis con placa es técnicamente mas
demandante que el enclavado, dados estos problemas, ha

de valorarse en todos estos pacientes como una alternativa
viable si el enclavado no es posible.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En primer
lugar, se trata de un estudio retrospectivo descriptivo, sin
grupo de control, de forma que nuestros resultados precisan
ser confirmados por series mas amplias. En segundo lugar,
la muestra de cada tipo de fractura es pequena, dada la
baja incidencia de estas fracturas. Sin embargo, se trata de
una serie grande de pacientes comparada con la literatura
actual, que cumple el objetivo de describir las principales
complicaciones del tratamiento quirirgico de las fracturas
en esta poblacion.

Conclusion

El tratamiento quirirgico de las fracturas de miembros infe-
riores de los pacientes con secuelas de poliomielitis presenta
un gran numero de complicaciones, por lo que es fundamen-
tal realizar una buena planificacion quirdrgica (tabla 3).

Es necesario prever los posibles problemas intraoperato-
rios que puedan surgir durante la cirugia. De esta manera,
debemos disponer en el quiréfano de diferentes sistemas
de osteosintesis para solucionar posibles problemas con el
sistema planificado, como clavos de pequefo diametro y
longitud, placas bloqueadas y fijadores externos, asi como
estar preparado para doblar y/o implantar placas en luga-
res no habituales. En el caso de realizar una artroplastia
de cadera, vastagos largos y finos y sistemas acetabulares
restrictivos o de doble movilidad deben ser incluidos en la
planificacion preoperatoria.
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