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Placa de tercio de cana en gancho
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Resumen

Es frecuente el caso que los tornillos no queden
firmemente anclados en fragmentos articulares pequefios,
marginales. Esto es especialmente relevante en el hueso
osteoporético. Mediante el redisefio del ultimo agujero de
una placa de tercio de cana para que funcione como un
garfio, estos fragmentos 6seos pueden agarrarse y
estabilizarse bien. Colocacién de dos placas una encima de
otra mejora todavia mas la fuerza mecanica.

El problema

En las fracturas articulares, el fragmento principal ad-
yacente a la articulacién puede ser muy pequefo. La si-
tuacién frecuentemente corresponde a una avulsién dsea
extensa de los tendones o ligamentos vinculados. Enton-
ces existe solamente espacio para un maximo de una pla-
ca de fijacion de un tornillo en esta especie de fragmento.
Sin embargo, esto es insuficiente para asegurar la esta-
bilidad rotacional. En el hueso osteoporético, un pobre
anclaje del tornillo es una dificultad adicional. La conse-
cuencia de un anclaje inadecuado puede ser que los frag-
mentos se separan o que aparezca una seudoartrosis.

En particular, este problema afecta las fracturas maleo-
lares, fracturas de olecranon multifragmentarias, més ra-
ramente fracturas distales del ctibito con fractura del radio
distal o del antebrazo, y fracturas proximales del quinto
metatarsiano.
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La solucion

Se utiliza un cortador de placas para cortar el borde ex-
terno del agujero proximal o distal de una placa de tercio
de cafna convencional (fig. 1). Después de un modelado
apropiado los extremos finales son doblados utilizando
forceps (fig. 2) y son golpeados hacia el final del fragmen-
to dseo utilizando el martillo. Si la fractura no ha sido atin
alineada, debe realizarse una reduccién de la fractura con
la ayuda de la placa. Puede lograrse una compresion axial
mediante la insercién excéntrica del tornillo a través del
agujero de la placa para el otro fragmento principal. Pue-
de emplearse también un tensor para alcanzar la compre-
sion axial. Esto es necesario, por ejemplo, cuando son uti-
lizadas las nuevas placas tubulares de un tercio de cafia
con tornillos de cabeza rascada dado que los agujeros re-
dondos de rosca en estas placas no permiten el taladrado
excéntrico para producir una compresién axial. Algunas
veces, es posible la fijacion de un tornillo en el fragmen-
to 6seo marginal en adicién al anclaje de la placa de gar-
fio.

Nosotros mds frecuentemente aplicamos la placa de
3,5 mm modificada para fracturas maleolares (fig. 3). Ob-
viamente, las placas de menor dimensién pueden modi-
ficarse también para formar una placa de garfio. Este
podria ser el caso, por ejemplo, cuando se tratan fracturas
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Figura1

Se forman dos extremos puntiagudos fuera del agujero proximal
o distal de una placa de tercio de caiia utilizando cortafrios.
(Todos los implantes mostrados son implantes Synthes/R).

de Jones en el quinto metatarsiano (una placa tubular de
un cuarto de 2,7 mm) o las fracturas avulsion de la apofi-
sis estiloides del radio (placas de 2 mm,; fig. 4). Las placas
de 3,5 mm que son “maés gruesas” que las placas tubulares
de un tercio mencionadas arriba, e.g., 1a 3,5 DCP (placa de
compresion dindmica), LC-DCP (placa de compresion di-
ndmica de contacto limitado), o LCP ( placa de compre-
sion de cierre), no no son adecuados para hacer garfio de-
bido a su espesor.

Si se precisa una placa mas gruesa, por ejemplo, para la
osteosintesis de una fractura multifragmentaria de olécra-
non, entonces pueden colocarse dos placas tubulares de
un tercio una encima de la otra*. Los agujeros de las dos
placas deben alinearse cuidadosamente. Los tornillos adi-
cionales en el fragmento marginal y tornillos mas largos
extendiéndose hasta la apdfisis coronoides refuerzan la fi-
jacion (fig. 5).

Figuras3ays3b

Se aplico la placa de tercio de caha en
gancho a una fractura maleolar.

a) Preoperatoriamente.

b) Postoperatoriamente.
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Figura 2
Los extremos son doblados hacia arriba para formar garfios.

La idea de una placa gancho para fracturas con frag-
mentos importantes pequefios fue descrita primero por
Zuelzer en 1948 y 195110, Esta placa fue aplicada prime-
ro al maleolo medial, mas tarde al olécranon, a la meseta
tibial, y a las fracturas de piléni®. Wagner aplicé la placa
garfio a una osteotomia de la cabeza tibial’. El final en
gancho de la placa fue modificado entonces por Weseley
et al.® de manera que la angulacién a 90° original fue so-
brepasada y los finales fueron doblados para formar gan-
chos puntiagudos, caracteristicos.

Después, se aplicé una placa garfio al maleolo lateral en
hueso osteoporéticol. Més tarde, se aplicé una placa de
tercio de cafia en gancho, como se usa actualmente, a frac-
turas maleolares en hueso osteoporético combinado con
un juego de tornillos —incluso si la sindesmosis anterior es-
taba intacta— en orden a aumentar la estabilidad global de
la unién>. La utilizacién de una placa de tercio de cafia en
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Figuras gay 4b

La placa en gancho de 2 mm se aplicé
a la apéfisis estiloides del radio.

a) Preoperatoriamente.

b) Postoperatoriamente.

Figuras 5a a 5¢c

La placa de tercio de cafia en gancho
se aplicé al olécranon (dos placas).

a) Preoperatoriamente.

b) Postoperatoriamente. ¢) Resultado
después de 5 afios (antes de la retirada
del implante).
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Figuras 6ay 6b

La placa de tercio de cafa en gancho se
aplicé al cubito distal en el tratamiento
de una fractura abierta a grado Il de la
diafisis distal. a) Preoperatoriamente.
b) Postoperatoriamente.

gancho ha sido descrita también para las fracturas de la
base del quinto metatarsiano?. En esta localizacién, noso-
tros preferimos la placa de 2,7 mm.

También se aplicé una placa de tercio de cafia en gan-
cho al olécranon? después que habia sido usada la placa
Zuelzer en esta localizacién primero por Zuelzer'® y mas
tarde por Weseley et al.8. Sin embargo, es importante no-
tar que la placa en tercio de cafla puede ser demasiado fra-
gil, si las fracturas son conminutas®.

La aplicacién de una placa de tercio de cafia en gancho
para el cubito distal no ha sido descrita anteriormente,
pero concuerda légicamente en este concepto de placas
garfio.

La ventaja de la técnica descrita aqui radica en su sim-
plicidad. Los dos garfios pueden formarse de una placa
convencional, no se necesitan nuevos implantes, y es posi-
ble seleccionar este método sobre la marcha durante la
inspeccion intraoperatoria de la calidad 6sea.

La combinacién de dos placas de tercio de cafia en gan-
cho para fortalecer el implante cuando se aplicaba al an-
tebrazo no es nueva® y es muy til porque no es posible
hacer garfios caracteristicos de los finales de las DCP y
LC-DCP “més gruesas”. El apilamiento de dos placas de
acuerdo al principio de resorte compuesto, el refuerzo ne-
cesario de la fijacién puede lograrse, incluso si esta “doble
placa” no alcanza el mismo nivel de estabilidad de una
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DCP. Mientras tanto, pueden aplicarse unas placas con-
torneadas con tornillos de cabeza roscada en el olécranon
(LCP).

La placa de tercio de cafia en gancho es una sutileza de
una técnica de fijacion, practica, para fragmentos peque-
fios mds grandes de una fractura articular en o alrededor
de la articulacién con o sin osteoporosis y la modificacién
técnica puede aplicarse en placas rectas o tamafios peque-
fios.

Resultados

Desde el 2000 al 2006, nosotros tratamos 35 fracturas de
este modo: se aplicé una placa de tercio de cafa en gancho
a 25 de 140 fracturas maleolares, cinco de diez fracturas de
olécranon, y dos de siete fracturas de ctbito distal (fig. 6),
una placa garfio de un cuarto a dos de cinco fracturas de
la base del quinto metatarsiano de Jones, y una placa rec-
ta de 2 mm a una de tres fracturas de la apdfisis estiloides
del radio. No observamos infecciones postoperatorias, lu-
xacion secundaria, o seudoartrosis. Al afio de seguimiento,
todas las fracturas se habian unido sin intervencién secun-
daria. En todas las fracturas de olécranon, en 20 de 25 frac-
turas maleolares, y en todas las fracturas de Jones, los im-
plantes fueron retirados a través de incisiones minimas 1
afio después de la intervencion. En la fractura distal del
cubito, se dejo in situ la placa de tercio de cafa en gancho.
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