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Resumen
Objetivo

Facilitar la reduccién y fijacion del resultado de la
reduccion en la osteosintesis con placas LISS (“less invasive
stabilizing system”) de las fracturas de fémur distal a través
de la utilizacion del distractor grande AO.

Indicaciones
Cualquier fractura de fémur susceptible de tratarse
con placas LISS.

Contraindicaciones
En caso de osteoporosis importante una sobredistraccion
puede llevar a un arrancamiento de los clavos de Schanz.

Técnica quirdrgica

Abordaje habitual de la osteosintesis-LISS lateral o
parapatelar. Colocacién de un clavo de Schanz proximal
al extremo de la placa a través de una incision puntiforme,
colocacion como habitualmente de la placa LISS y colocacion
de un clavo de Schanz proximal a través del orificio Ade la
placa paralelo al espacio articular. Montaje del distractor
sobre los clavos de Schanz, correccion por distraccion de la
longitud y del varo valgo con ayuda del método del cable y
del ante- recurvatum mediante un clavo de Schanz colocado
ocasionalmente anterior en la zona supracondilea.
Ocupacion de al menos dos orificios de angulo fijo tanto
proximal como distalmente en la placa. Retirada del
distractor AO. Montaje de la guia y colocacién del resto
de tornillos a través de la guia.

aChirurgische Klinik A, Kantonsspital Luzern, Schweiz.

Resultados

Entre mayo de 1998 y septiembre del 2001se intervinieron
hasta 42 fracturas de fémur con placa LISS. El distractor AO se
empieza a aplicar a partir de la intervencién 18. Teniendo en
cuenta la curva general de aprendizaje del sistema LISS se
puede valorar el ahorro de tiempo por la utilizacion del
distractor AO en un 13%. Tres de las 42 facturas mostraron
postoperatoriamente una desalineacion relevante en varo o
en valgo; no se pudieron valorar alteraciones rotacionales.
No se pudo demostrar una influencia de la utilizacion del
distractor AO en la proporcidn de desalineaciones dado el
pequeio tamano de la muestra; de todas maneras se trata
de una tasa comparable a la de cualquier serie publicada
sobre facturas de fémur distal.

Palabras clave
LISS. Fractura de fémur distal. Distractor AO.
Reduccién. Mantenimiento.

Operat Orthop Traumatol 2006;18:88-99
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Notas preliminares

Con el “Less invasive Stabilizing System” (LISS) dispo-
nemos de un procedimiento estandarizado en el fémur
distal para osteosintesis percutdnea minimamente invasi-
va, que sirve para el tratamiento de practicamente todas
las fracturas diafisarias de fémur distal y de algunas frac-
turas conminutas articulares. La técnica esta especialmen-
te disefiada cuando no es viable un enclavado intramedu-
lar. En comparacién con otros sistemas de osteosintesis
con placas, el procedimiento aqui se facilita en su forma
minimamente invasiva por el hecho de utilizar un sistema
de guia para colocar los tornillos, similar al utilizado en los
clavos encerrojados. Ademds el aflojamiento de los im-
plantes se ha convertido en infrecuente incluso en huesos
osteopordticos debido al uso de tornillos que se bloquean
dentro de la placa®19, Dada la posibilidad de utilizar tor-
nillos monocorticales en el sistema LISS, también se pue-
de utilizar incluso con implantes ya colocados como pré-
tesis o clavos intramedulares. Algunos estudios clinicos
muestran que el LISS es comparable en resultados funcio-
nales no solo con los sistemas de osteosintesis convencio-
nal con placas sino también con el enclavado intramedu-
lar310, En cuanto a la tasa de consolidacién el sistema
minimamente invasivo supera a la osteosintesis conven-
cional con placas y es comparable al enclavado intrame-
dular; es muy rara la necesidad de aporte de injerto es-
ponjoso primario o secundario®*7-11,

La utilizacién del LISS ya se ha explicado ampliamente
en otras publicaciones’.

El problema

Para conservar las ventajas de la osteosintesis LISS so-
bre la osteosintesis convencional con placas, se ha de evi-
tar la exposicion de los fragmentos metafisarios y diafisa-
rios. Ello significa que se ha de realizar una reducciéon
indirecta cuidadosa de la fractura antes de efectuar la fija-
cién definitiva con la placa LISS. No solo es el hecho de
que la reduccién indirecta supone un reto para los ciruja-
nos habituados a la reduccidn abierta, sino también que el
mantenimiento de la reduccidn es dificil hasta que se man-

Principios quirirgicos y objetivos

Introduccion de la placa LISS a través de la técnica mi-
nimamente invasiva; tras ello colocacion del distractor
AO sujetando la placa distal al bloque articular distal.
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tiene por la colocacién de la placa. La curva de aprendiza-
je no despreciable de la osteosintesis LISS, la técnica de
reduccién indirecta, y la necesidad del mantenimiento de
la reduccién preliminar a la colocacién de la placa, au-
mentan todos ellos el riesgo postoperatorio de desaxacio-
nes asi como del mayor tiempo quirtrgico y de escopia.

Seria ventajoso cuando —al contrario de los métodos
convencionales’- la reduccién y mantenimiento de la mis-
ma en la fracturas de fémur fuese posible antes de la apli-
cacion de la placa LISS.

La solucién

En las fracturas intraarticulares, nosotros primero re-
construimos la articulacién con tornillos a compresién. La
utilizacién de tornillos a compresion de 3,5 mm disminuye
el riesgo de conflicto con tornillos del LISS. A través de la
colocacién del distractor grande AO en combinacién con
el LISS (a partir de ahora lo denominaremos distractor de
LISSY) se puede obtener la reduccién de los sectores frac-
turarios meta y diafisarios de forma indirecta y completa
que ademds se puede mantener sin otra ayuda. A través
de la reduccién indirecta de la fractura contra la placa y
con ayuda del distractor se pueden corregir desalineacio-
nes en diferentes planos de forma progresiva que ademas
se puede mantener. El resultado de la reduccién se man-
tiene con el distractor hasta la fijacién con la placa.

El principio

La placa LISS se colocard de forma submuscular a tra-
vés de una incision distal parapatelar o lateral. A conti-
nuacién se monta el distractor AO sobre un tornillo de
Schanz colocado a través del orificio “A” de la placa (lo-
calizado central y distal) y otro tornillo de Schanz coloca-
do proximalmente al extremo de la placa. A través del dis-
tractor AO se realiza la reduccién progresiva contra la
placa. Mantenimiento de la reduccion a través del distrac-
tor. A continuacioén la placa se fija con dos tronillos tanto
a nivel proximal como distal. Ocupacién del resto de ori-
ficios para tornillos tras la retirada del distractor y con
ayuda de la guia LISS.

Con ello la placa sirve como instrumento de reduc-
cion. Dicho procedimiento permite la reduccién sobre
la placa de forma indirecta al modo de Mast et al® de
manera minimamente invasiva.
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Ventajas

¢ El instrumental necesario (distractor AO) por regla
general es conocido y esta disponible.

* La técnica de reduccion estandarizada facilita la re-
duccién indirecta y da seguridad al proceso.

¢ El uso del distractor afiade un minimo traumatismo al
proceso perfectamente asumible.

e El distractor LISS permite la reduccién progresiva
en los diferentes planos, mantener dicha reduccién entre
los diferentes pasos y con ello reducir el tiempo de es-
copia.

Inconvenientes

¢ El montaje del distractor requiere tiempo afadido.

¢ Al montar el distractor se puede limitar durante un es-
pacio de tiempo el acceso al fémur y a la placa.

e Aunque se tengan en cuenta todas las ventajas de una
osteosintesis minimamente invasiva es necesario adquirir
instrumental de reduccién indirecta (p. ej., pinzas de re-
duccién colinear, instrumentos de traccion).

¢ La colocacién del distractor AO puede ser mds difi-
cultosa en presencia de una proétesis de cadera o en caso
de una osteoporosis importante.

Indicaciones
¢ Uso en cualquier osteosintesis con placa LISS para fa-
cilitar la reduccién y el mantenimiento de la misma.

Técnica quirargica

Figuras1a 8

Figura1

Se marcan las incisiones teniendo en cuenta la placa a
colocar. Incision distal sobre el condilo femoral lateral, la
proximal en la zona del extremo de la placa y un poco mas
proximal la tercera incisién para el tornillo de Schanz.

Contraindicaciones

¢ No existen contraindicaciones para el distractor LISS.
De todos modos su utilizacién debe ser cuidadosa en pre-
sencia de proétesis de cadera o de rodilla o en caso de os-
teoporosis importante por el riesgo de avulsién de los tor-
nillos de Schanz.

Informacién para el paciente

* Riesgos en la osteosintesis con LISS (véase?).

e Riesgo de fracturas afiadidas al extraer los tornillos de
Schanz en hueso osteoporético.

Planificacion preoperatoria

* Preparacion como en la osteosintesis LISS (véase?).

¢ Realizar radiografias del lado contralateral sano pue-
den facilitar el control de ejes en la reduccion.

Instrumental quirirgico e implantes
* Caja basica de LISS (casa Synthes, Oberdorf, Suiza).
e Distractor grande AO (casa Synthes).
e Tornillos de Schanz, mango universal.
¢ Aguja de Kirschner (1,6 mm).

Anestesia y colocacion

e Colocacion como para una osteosintesis LISS con ac-
ceso libre a ambas piernas para comparar los ejes durante
y tras la reduccién. No es necesaria una colocacion espe-
cial para el uso del distractor LISS.
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Figuras 2a-c

Incisién por encima del condilo lateral y division de la fascia
iliotibial siguiendo la direccién de sus fibras. Insercion de
un tornillo de Schanz proximal al extremo de la placa a
través de una incisién puntiforme y de un trécar colocado
lateralmente en la diafisis femoral. Se realiza una segunda
incision sobre la marca del extremo proximal de la placa y
colocacion de dos separadores de Hohmann para exponer
la diafisis femoral (a); a continuacién introduccién de la
placa LISS por debajo del musculo vasto lateral, hasta que
el extremo proximal de |a placa aparece entre las puntas de
los Hohmann (b). La guia LISS puede ser utilizada como
instrumento de navegacion (c).
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Figuras3ayb

Tras retirar la guia se marcan los planos articulares frontal y
sagital a través de unas agujas de Kirschner femorotibial y
femoropatelar (a). Colocacion de un tornillo de Schanz a través
del orificio de la placa “A” (b) paralelo a la articulacién
femorotibial y femoropatelar, es decir, paralelo al marcaje con
las agujas de Kirschner. Unos 2-3 cm. proximalmente al extremo
proximal de la placa colocacion de un segundo tornillo de Schanz
paralelo al tornillo de Schanz distal en los planos frontal y
sagital.

Figurasgayb

Colocacién del distractor AO sobre los tornillos de Schanz (a). Es
muy importante en este momento apretar la placa LISS sobre el
coéndilo femoral mediante la canula del distractor o incluso con
una pinza de reduccién. Distraccion de la fractura hasta alcanzar
la longitud adecuada bajo control de escopia. La longitud
correcta se valorara bajo control escopico por el patrén de
reducciéon o —en caso de patrones complejos de fractura sin
referencia a la cortical- por comparacién de la longitud con el
lado no fracturado (b: intraoperatorio).
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Spina iliaca ant. sup.
/ ="
Centro de la articulacién
tibioastragalina

Figurassayb

Control de reduccion bajo control escépico en dos planos;
control de la rotacion y las desviaciones en varo o valgo
mediante el método del cable de Schandelmaier et al9

(a; b: intraoperatorio).

Clavo de Steinmann
anterior y supracondileo

] Rotacion sobre

=% . el tornillo de Schanz
del agujero A

it Ny guj

Figuras 6a-c

Correccién de desviaciones en ante- y recurvatum en visién
escopica lateral con ayuda de un clavo de Steinmann colocado
supracondileo y desde ventral, tras ello rotacion a través

del eje del tornillo de Schanz del orificio de la placa “A”

(a, b; c: intraoperatorio).
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Figuray

Ocupacién de dos orificios distales de la placa a través
de canulas y de broca de angulo fijo con tornillo de
angulo fijo. A veces es necesaria una “reduccion fina”
con el instrumento de traccién percutaneo de la caja
LISS o por ejemplo con una pinza de reduccion
percutanea coaxial del fragmento principal distal o
proximal hacia la placa. Cuando es necesaria una
compresion de los fragmentos se puede utilizar
también el distractor como instrumento de
compresién. Para evitar una desviacion en valgo con
acortamiento, al alejarse el fragmento proximal de la
placa se llevara este ultimo hacia la placa mediante un
instrumento de traccion percutanea o con una pinza de
reduccién percutanea. Cuando se utilice un
instrumento de traccion percutaneo, se ha de colocar el
mismo a través de la placa tras la compresiéon del
fragmento fracturario proximal. Las fracturas por
torsion simple, especialmente, pueden requerir una
reduccién adicional percutanea para obtener la
reduccién anatémica.

Figura 8

Ocupacioén de dos agujeros de la placa tanto proximal como
distal en los fragmentos principales mediante tornillo de angulo
fijo; a continuacion retirada del distractor AO (fig. 7) y de los
tornillos de Schanz y colocacién de la guia. Ocupacién de un
total de 4 a 5 tornillos en los fragmentos principales distal y
proximal a través de la guia. En caso de hueso osteoporético se
recomienda ocupar los siete orificios del bloque condileo. De
forma alternativa se dispone de tornillos bicorticales.
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Tratamiento postoperatorio
e Igual que en la osteosintesis LISS (véase Schandel-
maier P et al®).

Errores, riesgos y complicaciones

¢ Colocacién equivocada en un eje normal cuando antes
del accidente existia ya una desviacién: al colocar el torni-
llo de Schanz distal a través el orificio de la placa “A” se
colocara el extremo distal de la placa de forma perpendi-
cular al tornillo de Schanz y provocaré con ello un dngulo
articulacién/diéfisis de 81°. En los pacientes en los que es-
te dngulo no fuera previamente de 81° puede provocarse
entonces al utilizar el tornillo condileo dindmico, una alte-
racion del eje intolerable; todo ello se puede corregir por
la ausencia de una conexién de dngulo fijo entre el torni-
llo de Schanz y la placa. Las radiografias preoperatorias
del lado sano pueden ayudar a impedir este error. Ademas
con ayuda de los instrumentos de traccién percutdnea se
puede influir sobre la alineacién en varo valgo en el plano
coronal al atraer tanto el fragmento principal distal como
el proximal hacia la placa.

e Para evitar las desviaciones en rotacion los tornillos de
Schanz del distractor AO se deberian colocar paralelos a
la articulacion a nivel distal (comparar fig. 3b) y a nivel
proximal paralelos al plano frontal respecto al tornillo de
Schanz distal. Las garras de fijacién multidireccionales del
distractor AO se deberian montar sobre los tornillos de
Schanz en posicién neutra.

¢ Retraso de consolidacion con riesgo de ruptura de pla-
ca por excesiva distraccion: atencién a una suficiente re-
duccién de los fragmentos, por ejemplo, utilizando el dis-
tractor para compresion. Las ayudas de reduccién
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Figurag
Curva de aprendizaje medida por el tiempo de cirugia.
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percutdneas previenen la desviacion de los fragmentos de
la placa.

¢ En huesos muy osteopordticos la traccioén por el dis-
tractor puede provocar que el tornillo de Schanz siegue
los céndilos. Este riesgo disminuye, por ejemplo, colocan-
do una gran pinza de reduccién que apriete y reduzca al
mismo tiempo los codndilos contra la placa.

¢ Colocacién incorrecta de la placa tangencialmente a
nivel proximal: sino se realiza una incisiéon proximal para
valorar la colocacién de la placa entre dos Hohmann, se
puede dar el caso de que los tornillos no tengan suficiente
presa por estar colocada la placa demasiado anterior o
posterior respecto a la didfisis. Ello puede provocar un
arrancamiento de la placa®!0 y la necesidad de una osteo-
sintesis de revision.

Resultados

De mayo de 1998 a septiembre de 2001 se intervinieron
42 pacientes con fractura de fémur distal (7 fracturas del
segmento AO 32, 35 del segmento 33, de ellas 16 intraar-
ticulares), estando presente al menos uno de los autores
(R. B.) en todas las operaciones. El distractor de LISS se
empez6 a colocar a partir de la intervencién 18. Se obtuvo
la duracién de las intervenciones a través del protocolo de
anestesia, y la calidad de la reduccién se valoré en las ra-
diograffas postoperatorias en cuanto a la alineacién varo-
valgo y la reconstruccion de las superficies articulares. Co-
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mo lineas de tolerancia se admitieron una maxima desvia-
cidn de 5° en el eje varo valgo respecto a la norma (81°) o
respecto a la radiografia del lado sano. No se admitieron
escalones articulares mayores de 2 mm.

En 3 pacientes se valoré postoperatoriamente una des-
viacion varo valgo mayor de 5°. Se sospechd clinicamente
una desviacién rotacional en 7 casos no confirmandose
ninguno tras realizar una tomografia computerizada. Da-
do el pequefio tamafio de la muestra no se pudo demos-
trar ninguna influencia por la utilizacién del distractor
LISS sobre la tasa de desviacién. La baja tasa total de de-
salineacién parece ser comparable a la de otras técnicas,
incluyendo técnicas abiertas, a pesar del uso de una técni-
ca minimamente invasiva y una reduccién indirecta®
571112

Se hall6 una curva de aprendizaje significativa (fig. 9) tal
como se deduce del tiempo de cirugia en regresion lineal.

Tras la utilizacién del distractor de LISS se obtuvo te-
niendo en cuenta la curva de aprendizaje, un ahorro de
tiempo de aproximadamente un 13%. Los tiempos de es-
copia se pudieron mantener inferiores a los 2 minutos a
partir de la intervencién 29 con el distractor LISS (véase
fig. 10).
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