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INTRODUCCIÓN

Se presentan en este trabajo un total de 14 casos
de pies intervenidos quirúrgicamente mediante la
utilización de la fijación externa monolateral como

alternativa a aquellos casos que no pueden ser re-
sueltos mediante métodos tradicionales. La fijación
externa permite combinar rigidez a compresión, a
flexión y a torsión27. 
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RESUMEN

Se presentan los casos de lesiones del pie tratadas con el método de la fijación externa, con diagnós-
tico de fracturas, pies contractos, acortamiento de metatarsianos y secuelas de fracturas.

La fijación externa se ofrece como tratamiento alternativo con las ventajas de escaso daño a las
partes blandas. En los casos de deformidades permite el control de las correcciones angulares que pue-
dan aparecer, así como obtener la elongación deseada en los casos de alargamientos.

En los casos de fracturas permite el cuidado de las partes blandas y la posibilidad de reducción
anatómica de los fragmentos.

Se considera un excelente método por ofrecer grandes ventajas y escasas complicaciones.

ABSTRACT

Feet lesions treated with the external fixation method are presented, with diagnosis of fractures, con-

tracted feet, metatarsal shortening and fracture sequelae.

External fixation is offered as an alternative treatment as it has the advantages of causing little da-

mage to the soft tissues. In deformity cases, it enables the control of the angular corrections that may ap-

pear, in addition to obtaining the elongation required in lengthening cases.

For fractures, it permits the care of the soft tissues and the possibility to anatomically reduce the

fragments.

External fixation is considered to be an excellent method as it offers great advantages and few com-

plications.
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La fijación externa monolateral se ha empleado
tanto en casos traumáticos como en casos ortopé-
dicos.

Kenzora hace unas indicaciones de la fijación
externa en las lesiones del pie como tratamiento
temporal:

— Estabilización de las fracturas-luxaciones
abiertas.

— Mantenimiento de la longitud de la extremi-
dad en lesiones severas.

— Prevenir la contractura.

— Colocación correcta de la articulación en frac-
turas articulares conminutas.

— Facilita el tratamiento de las lesiones de las
partes blandas y las heridas quirúrgicas.

A estas indicaciones se le ha añadido el trata-
miento definitivo de fracturas abiertas7, 14, 21, osteo-
tomías, artrodesis6, así como casos de dismetrías y
contracturas9, 10, 11, 13, 20, ya sean congénitas o se-
cundarias, bien como secuelas de lesiones traumá-
ticas o bien como secuelas de intervenciones pre-
vias.

MATERIAL Y MÉTODOS

Desde 1998 hasta enero del 2001 se han realizado 14 trata-
mientos de lesiones del pie con el método de la fijación exter-
na (cinco casos se trata de mujeres y nueve de hombres), 10 de-
rechos y cuatro izquierdos; las edades estaban comprendidas
entre los 19 y 30 años (media:  24,07 años).

El seguimiento ha sido desde los 3 años a los 6 meses (me-
dia: 1,3 años).

Los diagnósticos fueron:

— Ocho casos de fracturas abiertas. En tres casos se trata-
ban de pacientes politraumatizados.

— Dos dismetrías de metatarsianos.

— Un caso de corrección angular como consecuencia de
fractura de metatarsiano.

— Dos casos de secuela de espina bífida.

— Un caso de artrodesis de pie.

Las fracturas abiertas fueron clasificadas según Gustilo1, 16:

— Cinco casos de fracturas grado IIa.

— Tres casos de fracturas grado IIb.

Técnica quirúrgica

En los casos de fracturas, con carácter de urgencia en seis
casos y los tres restantes se difirieron al menos 48 horas por el

estado clínico del paciente; se realizó la intervención quirúrgi-
ca bajo anestesia espinal; en los casos de fracturas aisladas y
general en los tres casos de politraumatizados, con isquemia
preventiva, limpieza quirúrgica de las heridas y antibioterapia
por vía iv con 2 g de cefazolina y 240 mg de gentamicina; a con-
tinuación se colocan al menos dos clavos en cada uno de los
fragmentos principales, seguido de una reducción anatómica y
colocación de un fijador externo monotubo tipo Triax (Stryker-
Howmedica) amarillo. La estabilización de las fracturas en su
caso permitió el tratamiento de las lesiones asociadas y de las
heridas quirúrgicas, además del traslado del paciente para la
realización de pruebas diagnósticas oportunas.

La rehabilitación ha sido inmediata en los casos de lesio-
nes aisladas y se ha demorado en los casos de politraumatiza-
dos hasta su recuperación. 

El apoyo de la extremidad se ha visto demorado hasta la
curación de las heridas.

En los casos de alargamientos28 y los de correcciones angu-
lares la técnica quirúrgica se ha realizado bajo anestesia lo-
corregional, con isquemia preventiva y con control radioscó-
pico se colocan dos clavos autoperforantes y atorroscantes ti-
po Ápex (Stryker-Howmedica) en la metáfisis proximal y dos
en la distal utilizando las fichas del minifijador como guía,
se realiza una abordaje lateral mínimo de la diáfisis y se rea-
liza una osteotomía motorizada.

Para comprobar la total libertad de las dos extremidades 
óseas, tras practicar la osteotomía se efectúa una distracción lige-
ra con el propio fijador, posteriormente se vuelven a poner en con-
tacto los dos fragmentos, incluso con una ligera compresión del
foco.

El paciente permanece ingresado 48 horas y se le instruye
para la realización de la rehabilitación inmediata en su pro-
pio domicilio; esta rehabilitación se verá completada por el

Fig. 1.—Paciente politraumatizado que entre otras presenta
una fractura abierta del primer metatarsiano del pie derecho.
La fractura se trata mediante un minifijador externo

monotubular.

Fig. 1.—Polytraumatised patient who presents an open
fracture of the first metatarsal on the right foot, among other
fractures. The fracture was treated with a monotubular

external mini-fixator.
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Servicio de Rehabilitación una vez terminada la elongación.

A los 7 días de la intervención se comienza la distracción a
un ritmo que no supere 1-2 mm al día (0,25 mm cada 12 horas)17. 

Este ritmo se puede disminuir en casos de aparición de do-
lor, inflamación o sufrimiento vascular.

La higiene de los clavos es fundamental, por lo que habrá
que instruir al paciente para que realice la limpieza de los
mismos con una solución de alcohol y suero fisiológico al 50%
diariamente.

Las revisiones clínicas se hacen semanalmente durante el
primer mes; las radiológicas cada 2 semanas.

Una vez realizada la elongación deseada se mantiene el fi-
jador hasta la consolidación clínica y radiológica18, 26.

Dada la variedad de patologías el ingreso fue de 3 días en
los casos de fracturas aisladas y alargamientos a 6 semanas
en algunos casos ortopédicos y politraumatizados. 

Se realizaron controles clínicos y radiológicos cada 2 se-
manas, retirándose el fijador una vez obtenida la consolida-
ción clínica y radiológica25, 26. 

RESULTADOS

En el apartado de complicaciones se han consi-
derado escasas y de poca repercusión. Como en
toda fijación externa las complicaciones pueden
ser a nivel osteoarticular, vasculonerviosas, psí-
quicas, locales o sistémicas22-24.

En nuestra serie ha aparecido un caso de infec-
ción superficial que se resolvió mediante la anti-
bioterapia oral durante 10 días y la higiene ex-
haustiva de los orificios, con una solución de suero

fisiológico y alcohol al 50%.

No ha habido complicaciones de infecciones pro-
fundas ni de rotura de material. Tampoco han apa-
recido lesiones vasculonerviosas ni sistémicas.

Sí ha habido tres casos de rechazo del método
por parte del paciente, aunque no se ha tenido que
retirar el fijador y utilizar otro tipo de tratamiento.

A nivel osteoarticular hemos tenido un caso de
severa desviación en un caso de alargamiento del
primer metatarsiano, que ha requerido una fija-
ción con agujas de kirschner.

En el caso de artrodesis apareció una algodis-
trofia de Südeck, que fue tratada con tratamiento
médico adecuado y rehabilitación.

La movilidad conseguida se consideró completa
en todos los casos, a excepción de un caso de fractu-
ra del primer metacarpiano, en la que se vio limi-
tada la movilidad de la articulación metatarsofa-
lángica. De igual modo ocurrió en un caso de alar-
gamiento del primer metatarsiano en el que quedó
una rigidez de dicha articulación.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La fijación externa es un método de tratamien-
to que viene a aportar una serie de ventajas so-
bre otros tratamientos, sobre todo en aquellos ca-
sos en los que la consideramos indicada2, 6, 15.

Se considera que la fijación externa es un méto-
do asequible, puede ser realizada como trata-
miento definitivo, que necesita generalmente de
una corta estancia postoperatoria y además per-
mite el tratamiento de las lesiones asociadas, así
como de las propias lesiones de partes blandas3. 

La utilización del fijador monolateral19 ha su-
puesto un importante avance, pues permite una
más fácil rehabilitación, una mejor tolerancia de
los clavos y un más fácil manejo de los fragmen-
tos en los casos de alargamientos o de fracturas.

La fijación externa se ofrece como tratamiento al-
ternativo, con las ventajas de escaso daño a las par-
tes blandas en los casos de deformidades permite el
control de las correciones angulares que puedan apa-
recer, así como obtener la elongación deseada en los
casos de alargamientos, preservando la sensibilidad
de la zona elongada y evitando la reabsorción del
hueso formado en comparación con otras técnicas8.

Se considera un excelente método por ofrecer
grandes ventajas y escasas complicaciones12.
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Fig. 2.—Se observa como han cicatrizado las partes blan-
das y el estado de  la piel.

Fig. 2.—The cicatrisation of the soft tissues and the con-
dition of the skin can be observed.
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Lesioni del piede trattade mediante fissazione esterna

RIASSUNTO

Se presentano i casi di lesioni del piede trattati con il metodo della fissazione esterna, con diagno-
si di fratturre, piedi contratti, accorciamento di metatarsiani e sequele di fratture.
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La fissazione esterna si offre come trattamento alternativo con i vantaggi di scarso danno alle tes-
suti molli. Nei casi di deformità permette il controllo delle correzioni angolari che possano comparire
eppure ottenere lo slungamento desiderato nei casi di allungamento.

Nei casi di fratture permette la cura delle tessuti molli e la possibilità di riduzione anatomica dei
frammenti.

Si considera un eccellente metodo poichè offre grandi vantaggi ed scarse complicazioni.

Lesions du pied traitées par fixation externe

RÉSUMÉ

Nous présentons les cas de lésions du pied traitées par la méthode de fixation externe, avec diag-
nostic de fractures, pieds contractés, raccourcissement de métatarsiens et séquelles de fractures.

La fixation externe représente une alternative de traitement avec les avantages d’un dommage mi-
nime sur les parties molles. Dans les cas de déformations, ce traitement permet le contrôle des correc-
tions angulaires susceptibles d’apparaître, ainsi que l’obtention de l’élongation désirée dans les cas de
rallongements.

Dans les cas de fractures, cette méthode permet le soin des parties molles et la possibilité de réduc-
tion anatomique des fragments.

La fixation externe constitue donc une méthode excellente car elle offre des avantages importants,
t o u t  e n  
entraînant peu de complications.

Verletzungen des Fuβes, die mittels Fixateur externe 
behandelt wurden

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden Fälle von Fußverletzungen vorgestellt, die mit der Methode der externen Fixation behan-
delt werden. Die gestellten Diagnosen lauten auf Frakturen, Kontrakturen der Füße, Verkürzungen des
Mittelfußes und Folgen von Brüchen. 

Die externe Fixierung bietet sich als alternative Behandlung an. Sie hat den Vorteil, dass es nur zu
geringen Beschädigungen der Weichteile kommt. Im Fall von Deformitäten ermöglicht sie die Kontro-
lle von Winkelveränderungen, die auftreten können, sowie die gewünschte Dehnung im Falle von
Verlängerungen. 

Wenn es sich um Brüche handelt, ist die Versorgung der Weichteile möglich und es besteht die Mö-
glichkeit zur anatomischen Reposition der Fragmente. 

Da diese Methode große Vorteile und kaum Komplikationen aufweist, gilt sie als ausgezeichnet. 
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