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PALABRAS CLAVE Resumen
Ultrasonido; Introduccion: La extraccion de material de osteosintesis es una de las practicas mas frecuentes
Ultrasonido en los quiréfanos de traumatologia, y habitualmente se realiza guiado bajo escopia. Otras
intervencionista; herramientas mas accesibles, como la ecografia, permiten la visualizacién del material con
Extracciéon de la ventaja de evitar las radiaciones ionizantes. El objetivo de nuestro estudio es analizar los
material resultados obtenidos en pacientes intervenidos de extraccion de material de osteosintesis en
quiréfano bajo asistencia ecografica y anestesia local.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo recogiendo variables como los datos
demograficos, el motivo de la extraccion, el dolor durante el procedimiento y en dias pos-
teriores, asi como la duracion y el éxito del procedimiento y el grado de satisfaccion.
Resultados: Se obtuvo un éxito en la extraccion ecoguiada sin precisar radiologia convencional
del 100%, con una EVA media de 1,91 y necesidad de analgesia posterior en el 36,4%, siendo la
dinamizacion sindesmal el motivo mas frecuente de intervencion.
Conclusion: La ecografia supone una herramienta util en la extraccion de material de osteo-
sintesis, la cual permite ahorrar al paciente y al personal sanitario las radiaciones ionizantes
consecuencia del uso de la fluoroscopia convencional.
© 2024 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract

Introduction: Osteosynthesis hardware removal is one of the most frequent practices in Ortho-
pedic electives surgeries and is usually carried out guided under fluoroscopy. There are other
tools such as ultrasound that allow us to visualize the hardware with the advantage of being
free of ionizing radiation and with better availability. The objective of our study is to analyze
the results obtained in patients undergoing hardware removal in the operating room under
ultrasound assistance and local anesthesia.

Material and methods: A descriptive study was carried out collecting variables such as demo-
graphic data, reason for the removal, pain during the procedure and in subsequent days, as
well as the duration and rate of success of the procedure and the degree of satisfaction.
Results: We obtained a 100% success in ultrasound-guided extraction without the need for
conventional radiology, with a mean VAS of 1.91 and need for subsequent analgesia in 36.4% of
the cases, with syndesmotic dynamization being the most frequent reason for intervention.
Conclusion: Ultrasound is a useful tool in osteosynthesis hardware removal, and that may be
sufficient by itself; also saving health personnel and patients from ionizing radiation resulting
from the use of conventional fluoroscopy.

© 2024 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La extraccion de material de osteosintesis (EMO) es uno de
los procesos quirdrgicos rutinarios que realiza un cirujano
traumatologo en su practica diaria, pudiendo llegar a supe-
rar el 5% de las intervenciones programadas'. La indicacion
de la extraccion suele estar fundamentada en molestias rela-
cionadas con la localizacion del material de osteosintesis sin
poder atribuirse en principio a otra causa, y no estan reco-
mendadas de forma regular por ninguna guia en pacientes
asintomaticos. El segmento en el que mas habitualmente se
realizan es la pierna distal, en la region del tobillo (4,2%
del total). A pesar de ser cirugias rutinarias, no estan exen-
tas de riesgos y se han reportado complicaciones, como la
lesion neurovascular u otras estructuras nobles, como liga-
mentos y tendones, asi como otros problemas adyacentes
tales como hematomas o seromas’?. La técnica tradicional
de extraccion se realiza en quirdéfano bajo anestesia local
y se suele emplear, aunque no obligatoriamente, la esco-
pia como herramienta accesoria para verificar la posicion
del material de osteosintesis y poder realizar una localiza-
cion y retirada mas rapidas y con menor lesion de partes
blandas®. No obstante, no es la Unica prueba de imagen a
nuestro alcance, existiendo otras, como la ecografia, que
ademas presenta la ventaja de evitar las radiaciones ioni-
zantes y el gasto del personal técnico de radiologia en el
quiréfano, pudiendo plantearse llegar a hacerlo en consulta
ambulatoria®®.

El objetivo de nuestro estudio es analizar los resulta-
dos obtenidos en pacientes intervenidos de extraccion de
material de osteosintesis en el quiréfano bajo asistencia
ecografica (en lugar de la radiologia simple convencional) y
anestesia local. Valoraremos su eficacia, sus complicaciones
y el confort de los pacientes para asi plantearnos si pudiera
ser una alternativa mas a emplear en estos casos.

Material y métodos

El presente estudio ha sido realizado y redactado siguiendo
la iniciativa de declaracion Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE). Presenta-
mos un estudio descriptivo de los pacientes intervenidos en
nuestro centro para retirada de material de osteosintesis
guiada por ecografia entre septiembre de 2022 y enero de
2023. Se recogieron los siguientes datos: sexo, edad, causa
del material de osteosintesis, tipo de material y motivo de
retirada, tiempo desde la cirugia inicial hasta la extrac-
cion, dolor durante la intervencion medido mediante la
escala EVA, necesidad de medicacion analgésica en los dias
posteriores, duracion del procedimiento para la retirada,
tratamiento antibioético profilactico pautado, incidencias en
la herida quirdrgica y grado de satisfaccion con el procedi-
miento.

Como criterio de inclusion se incluyé a pacientes mayo-
res de 14 afnos (necesidad de firma de hoja de informacion
por tutor legal o padres entre 14 y 18anos) con material
de osteosintesis implantado tras fractura u otra condicion
incluidos en lista de espera quirtrgica para extraccion de
material de osteosintesis con anestesia local, siempre y
cuando hayan pasado al menos 6 semanas desde la cirugia
inicial. Se incluyé como criterio la aceptacion por parte del
paciente y el compromiso de realizar un seguimiento minimo
de 3 meses desde la retirada. Solo fueron considerados aque-
llos pacientes incluidos en lista de espera quirlrgica para la
extraccion de 1 o 2 tornillos en el segmento de la pierna. A
todos los pacientes se les explico el procedimiento minucio-
samente y firmaron el consentimiento informado pertinente.
Todas las técnicas se realizaron bajo correctas medidas de
asepsia y con los equipos de reanimacion propios del entorno
de quirofano contando con facultativos del servicio de anes-
tesiologia para minimizar las posibles complicaciones que
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pudieran surgir. También se disponia de la fluoroscopia sim-
ple en el quiréfano por si no fuera posible la visualizacion
ecografica. Tras la intervencion, todos los pacientes recibie-
ron una llamada telefénica por un evaluador independiente
relacionado con el servicio médico responsable y fueron cita-
dos en consulta para registrar las variables incluidas en este
estudio.

Técnica quirurgica

Antes de comenzar el procedimiento, se analizaron las ulti-
mas radiografias obtenidas para dejar documentado en qué
posicion se encontraba el material de osteosintesis a retirar.
Una vez en el quirdfano, el servicio de anestesia moni-
torizaba al paciente simple (saturacion de O,, frecuencia
cardiaca, electrocardiografiay presion arterial) y canalizaba
una via periférica de 14-24G que quedaba disponible por si
fuera necesaria la administracion de sueroterapia o farma-
cos por via intravenosa. La disponibilidad de fluoroscopio
quedaba asegurada por si no era posible la visualizacion con
ecografo del material a retirar. Tras esto se procedia a:

1) En declbito supino y mediante ecografo Sonoscape X3
con sonda lineal de 4-16 MHz en proyeccion longitudi-
nal y transversal al eje diafisario de la tibia/peroné, se
escaneaba el segmento a tratar, visualizando el material
de osteosintesis a extraer y la relacion con estructu-
ras nobles en riesgo si las hubiera. Identificamos todas
las cabezas de los tornillos para la exacta localizacion
del material a retirar, deteniéndonos y marcando con
rotulador, en el centro de la sonda, el tornillo que pre-
tendiamos extraer; asi como estructuras importantes en
riesgo en la zona (figs. 1y 2).

2) Se procedia a la preparacion del campo con clorhexidina
alcoholica y paios estériles. En la zona de la marca ante-
riormente sefalada con ayuda del ecdgrafo se infiltran
de 2 a 4ml de mepivacaina al 1% en la piel, profundi-
zando posteriormente hasta el material de osteosintesis.
La infiltracion también podia guiarse mediante ecografia.

3) A continuacion, se procedia a la apertura de piel y tejido
celular subcutaneo, liberando adherencias hasta llegar
a la cabeza del tornillo. Tras la limpieza del material
circundante se procedia a su extraccion mediante el
material especifico. Posterior lavado con suero salino
fisiologico.

4) Se puede realizar de manera opcional una comprobacion
de la correcta extraccion con ecografo; no obstante, la
longitud del material a extraer, en caso de tener varios
tornillos alrededor, o la ausencia de este si es tornillo
Unico, nos confirmaria la adecuada extraccion. El pro-
cedimiento se terminaba con el cierre de piel y apdsito
(fig. 3).

No se obtuvieron radiografias postoperatorias de con-
firmacion inmediatas, sino que en los casos necesarios se
solicitaron para las siguientes revisiones clinicas.

Los datos se analizaron con el programa SPSS® para Mac
(SPSS, Inc., una empresa de IBM, Chicago, Illinois, EE.UU.).
Para las variables cuantitativas se calcularon las medidas de
tendencia central y dispersion y se comprob6 la normalidad
con la prueba Shapiro-Wilk. Los resultados de las variables

cualitativas se expresan en porcentajes y frecuencias, y las
cuantitativas, como media, proporcion y/o porcentaje.

Resultados

Fueron 11 los pacientes incluidos en el estudio. Como resul-
tados demograficos se ha obtenido una distribucion de la
muestra con 5 hombres (45,45%) y 6 mujeres (54,55%),
de edades comprendidas entre los 14 y los 86 afnos, con
una media de 50,54 anos. En cuanto al motivo de extrac-
cion, destaca la dinamizacion sindesmal en 5/11 pacientes,
suponiendo un 45,45% de las extracciones, seguida de las
dinamizaciones de clavo de tibia en 2/11 pacientes (18.2%).
El tiempo medio de extraccion fue de 31,45 minutos. Se
obtuvo una tasa de extraccion con ECO sin necesidad de fluo-
roscopio del 100%. La media obtenida en la escala EVA del
dolor fue de 1,91 puntos. 4/11 pacientes (36,4%) precisaron
analgesia del primer escalon terapéutico de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) durante las 24 horas postopera-
torias. Con respecto al porcentaje de complicaciones intra
o postoperatorias, este fue del 9,09%, ya que solo se regis-
tré una infeccion superficial de la herida quirdrgica, que se
resolvio con antibidtico oral. El grado de satisfaccion fue del
91% (10 de los 11 pacientes recomendarian la cirugia y se la
volverian a realizar). Los datos se reflejan en tabla 1.

Discusion

Las extracciones de material son cirugias muy frecuentes en
los quiréfanos de traumatologia y cirugia ortopédica, con
una prevalencia de hasta el 5% de todas las intervenciones’.
Aunque su realizacion no esta generalizada y continda siendo
motivo de debate, algunos centros realizan indicaciones
de manera protocolizada, como ocurre con la retirada de
los tornillos transindesmales tras una fractura de tobillo
0 en pacientes intervenidos mediante clavos intramedula-
res bloqueados para su dinamizacién’. Ante estos casos los
quiréfanos se «completan» con lo que denominamos con-
vencionalmente cirugias sencillas o rutinarias, las cuales no
estan exentas de riesgo para el paciente y ademas suponen
un coste significativo, pues su brevedad y la aplicacion de
anestésico local no las exime de precisar el uso de espacio
quirdrgico o la colaboracion de un facultativo anestesista
por si fuera necesaria su actuacion®. Por otro lado, en la
actualidad la herramienta habitual para la localizacion del
material de osteosintesis a extraer es la radiologia conven-
cional con fluoroscopio, lo que supone tener que emplear
radiaciones ionizantes por segunda vez en un procedimiento
quirdrgico para el mismo paciente.

El presente estudio nos muestra una tasa de extraccion
bajo ecografia del 100% con un 91% de los pacientes que
recomendarian la cirugia y solo una infeccion superficial
de la herida quirargica, lo que supone un porcentaje de
complicaciones equiparable a la obtenida en la literatura®.
Cabe destacar que la paciente se sometio a una cirugia de
implante dentario la semana previa a la extraccion del mate-
rial de osteosintesis, lo que consideramos de interés por su
posible influencia. La incidencia fue resuelta con antibi6-
tico oral. En lo que a la profilaxis con antibioterapia oral
respecta, a pesar de que la literatura actual no recomienda
su uso de manera rutinaria (independientemente del mate-
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Tabla 1

Caracteristicas de pacientes y variables a estudio

Edad Sexo Material retirado Motivo Tiempo desde Duracion Dolor? Analgesia Profilaxis Incidencia Satisfaccion Uso
(anos) cirugia inicial EMOE posterior antibiotica herida escopia
(semanas) (minutos)

Paciente 1 24 M Tornillo transindesmal ~ Dinamizacion 14,14 23 1 Si Cefazolinaiv  No Si No
tras RAFI por fractura sindesmal
tobillo

Paciente 2 85 F Tornillo distal placa Molestias 426,14 12 0 No Cloxacilina v.0. No Si No
peroné tras RAFI por
fractura

Paciente 3 52 F Tornillo bloqueo Dinamizacion 12,14 32 0 No Cefazolinai.v. No Si No
proximal clavo clavo
endomedular tibia

Paciente 4 65 F Tornillo en maléolo Molestias 50,43 50 0 No Cefazolinai.v. No Si No
medial y tornillo +dinamizacion
transindesmal tras RAFI sindesmal
por fractura de tobillo

Paciente 5 36 M Tornillo transindesmal  Dinamizacion 10 25 2 No Cloxacilina v.o. No Si No
tras RAFI por fractura sindesmal
tobillo

Paciente 6 67 F Dos tornillos en maléolo Molestias 144,29 65 6 Si Amoxicilina-ac. Infeccion  No No
medial tras RAFI por clavulanico v.o. superficial
fractura de tobillo

Paciente 7 44 M Tornillos proximales de  Dinamizacion 23,86 40 0 No Cloxacilina v.o. No Si No
clavo de artrodesis clavo
pantalar

Paciente 8 23 M Tornillo transindesmal ~ Dinamizacion 32,43 27 1 No Cloxacilina v.0. No Si No
tras RAFI por fractura de sindesmal
tobillo

Paciente 9 14 F Tornillo medial tras RAFI Molestias 11,71 18 2 No Cloxacilina v.0. No Si No
por fractura de tobillo

Paciente 10 60 M Tornillo proximal y distal Molestias 256 35 6 Si Cloxacilina v.0. No Si No
de clavo endomedular de
tibia

Paciente 11 86 F Dos tornillos Dinamizacion 9,14 20 3 Si Ciprofloxacino No Si No

transindesmales tras
RAFI por fractura de
tobillo

sindesmal

v.0.P

EMOE: extraccion material de osteosintesis ecoguiada; i.v.: intravenoso; v.o.: via oral.
@ Dolor durante el procedimiento calculado mediante la escala EVA.
b Por alergia a betalactamicos.
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Figura 1
En la identificaciéon de estructuras [
importantes a la hora de la extraccion del tornillo ‘
transindesmal localizamos por la zona lateral y ’
anterior del peroné: con circulo amarillo: nervio
peroneo superficial; circulo rojo: extensor largo de |
los dedos; circulo azul: peroneo corto; flecha verde:
tibia; flecha azul: peroné

Figura 2

Secuencia de trabajo en la extraccion de material de osteosintesis guiado por ecografia: dinamizacion de clavo tibial.

' ‘ En la zona posterior del peroné a nivel del
tobillo identificamos con circulo azul: peroneo
corto; en rojo el complejo gastrosoleo y en
amarillo el nervio sural.

Identificacion mediante ecografia de estructuras neurovasculares y ligamentosas. En la identificacion de estructuras

importantes a la hora de la extraccion del tornillo transindesmal localizamos, por la zona lateral y anterior del peroné, con circulo
amarillo: nervio peroneo superficial; circulo rojo: extensor largo de los dedos; circulo azul: peroneo corto; flecha verde: tibia;
flecha azul: peroné. En la zona posterior del peroné a nivel del tobillo identificamos con circulo azul: peroneo corto; en rojo, el

complejo gastrosoleo, y en amarillo, el nervio sural.

rial retirado en pie y tobillo) y en muchos casos la decision
depende del protocolo de cada institucion, recomendamos
su administracion por no suponer un riesgo adicional para el
paciente y asi evitar posibles complicaciones derivadas de
la intervencidn. Si bien el nUmero de pacientes es limitado,
la tasa de infeccion de herida quirGrgica obtenida es del
9,09%, lo que supone una proporcion similar a la mostrada en
otros estudios (13,2%) en la rama de pacientes tratados con
antibiotico’. En cuanto a la tolerancia a la extraccion con
anestesia local, se podria categorizar de aceptable, puesto

que la EVA media fue de 1,91, y Unicamente 4 de los 11
pacientes necesitaron mediacion de primer escalon analgé-
sico después de la intervencion.

Durante la realizacion del estudio y en base a nuestra
experiencia, en las zonas mas tortuosas con anatomia mas
abrupta el escaneo con las sondas lineales convencionales
puede suponer un reto. Esta dificultad no radicaria tanto en
la identificacion del material, puesto que los objetos meta-
licos son facil de identificar en ecografia por la imagen en
cola de cometa'®'" (figs. 4y 5), sino en definir claramente la
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Figura 3

Diafisis peroné

Inicio de placa

Primera cabeza de tornillo

Hueco libre en la placa

Segunda cabeza de tornillo

Tercera cabeza de tornillo,
rodeado de anestésico local
(anecogénico)

Zona distal de la placay
tornillos distales

Imagen ecografica detallada correspondiente a la comparativa entre la radiografia convencional y las imagenes obtenidas

con visualizacion ecografica en plano longitudinal al eje diafisario y de la placa de osteosintesis.

Figura 4 Anatomia ecografica comparada con radiografia.
Observamos en la imagen ecografica, tomada en plano longi-
tudinal, la extraccion de tornillo transindesmal, apreciandose
la cabeza del tornillo y la arandela, ademas de la caracteristica
«cola de cometa» producida por los objetos metalicos.

tridimensionalidad de la localizacion si el area anatomica a
tratar tiene zonas accidentadas en los tres planos del espa-
cio, como ocurre en nuestro caso en el maléolo medial.
Consideramos que este hecho puede justificar el aumento
de tiempo en los casos de extraccion de tornillos ubicados
en maléolo tibial con respecto a otros segmentos de la tibia
0 peroné expuestos en la tabla 1.

Con este estudio queremos destacar la ecografia como
otra alternativa mas a la fluoroscopia tradicional a la hora de
realizar este tipo de intervenciones. Cuenta con la ventaja
de permitir valorar a tiempo real la extraccion del mate-
rial y ofrecer confirmacion inmediata de la extraccion del
mismo, ademas de poder visualizar tejidos adyacentes can-
didatos a provocar una complicacion en el procedimiento,
tales como estructuras nerviosas, vasculares o tendinosas,
asi como otras fuentes de posibles molestias asociadas al
material, como hematomas o seromas. Cabe destacar que
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Inicio placa
osteosintesis

Aguijero sin tornillos
en la placa

Agujero de placa

con tonillo en la
placa

Figura 5

Cortical 6sea

Continuacion
de cortical

Correlacion con
radiografia

Imagen en «cola de cometa» obtenida con la ecografia: en la zona de la placa con agujero sin tonillo se observa la

continuacion de la cortical del hueso tratado con placa de osteosintesis; a ambos lados de ella se aprecia el artefacto producido
por el metal en forma de «cola de cometa» que oculta la cortical dsea en la zona de la placa sin agujeros y su correlacion con la

radiografia simple.

LS

Figura 6

Diafisis peroné
Hueco libre placa
Cabeza tornillo

Cabeza tornillo

[Hueco libre
Hueco libre

Cabeza tornillo
transindesmal proximal

Cabeza tornillo
transindesmal distal

Hueco libre

Comparativa entre la radiografia convencional y ecografia en plano longitudinal al eje diafisario. Notese en los agujeros

de la placa sin tornillos la anecogenicidad por no existir el efecto «cola de cometa» que si desprende el resto de la placa y los

agujeros ocupados con tornillos.

la ecografia permite que se trate de una técnica libre de
radiaciones ionizantes. Con este objetivo, otros autores ya
habian descrito otros métodos que permitieran localizar sin
escopia el material, que seria contando las cabezas de los
tornillos palpables o siguiendo el rastro de los agrafes dérmi-
cos o la cicatriz quirdrgica. Una de las ventajas que presenta
la ecografia con respecto a estas técnicas es asegurar la loca-
lizacion con la visualizacion directa y evitar los problemas

que podriamos encontrar para hallar el material en tobillos
mas voluminosos (fig. 6).

Limitaciones

La limitacion mas importante de nuestro trabajo es que
se trata de un estudio descriptivo sin grupo control, ade-
mas del bajo nimero de pacientes; deberian realizarse y
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analizarse bajo esta técnica un mayor nimero de retiradas
de material de osteosintesis y, en caso de confirmar la buena
tolerancia del paciente y la ausencia de necesidad de rea-
lizacion mediante escopia y tras compararlo con la técnica
tradicional, valorar si pudiera plantearse realizar el proce-
dimiento fuera del quiréfano en calidad de cirugia menor;
por ejemplo, en una consulta ambulatoria si en esta fuera
posible disponer de un fluoroscopio por si acontecieran com-
plicaciones durante el procedimiento, tales como fracturas
secundarias a la extraccion o problemas con el material de
osteosintesis

Conclusion

Podemos concluir que la ecografia supone una herramienta
Gtil en la asistencia a la extraccion puntual de material de
osteosintesis y que por si misma puede ser suficiente, sin
tener que utilizar dispositivos voluminosos y con radiaciones
ionizantes como la fluoroscopia tradicional y planteandose
como una alternativa para poder realizarse en el ambito
extrahospitalario.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia lll.
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