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Tl'tulo: Sistema de clavo cerrojado para la reconstruccion artrodesis en fracturas de calcaneo.

@ Resumen:

Sistema de clavo cerrojado para la reconstruccidn ar-

trodesis en fracturas de calcaneo. |
Este sistema consta de un clavo en forma de cufa
con dos orificios roscados en los que se insertan dos
tornillos canulados que estabilizan todo el montaje.
Estos elementos se montan mediante un sistema de
insercién y guia-destino.

Su finalidad principal es la reconstruccidn de las frac-
turas conminutas graves del calcdneo en el humano
y la fijacién de éste hueso una vez reconstruida su
forma principal al astragalo para conseguir que se ar-
trodese o fusione a éste.

El abordaje quirdrgico se realiza mediante una pe-
quefa incisién paraaquilea externa, resultando la
técnica cerrada ya que no se expone la fractura.

El clavo se inserta en la tuberosidad mayor del cal-
caneo y seguidamente es atravesado por los torni-
llos que roscan en el propio clavo y en el cuerpo del
astragalo. Elsistema aprovecha la tensidn del tendén
de Aquiles y la fascia plantar para su estabilizacidn.
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DESCRIPCION

Sistema de clavo cerrojado para la reconstruc-
cién artrodesis en fracturas de calcineo.
Sector de la técnica

Cirugia Ortopédica.

Estado actual de la técnica

El dolor residual crénico es la secuela mas co-
mun tras fractura taldmica conminuta de calcé-
reo. El origen de este problema puede ser mil-
tiple: sindrome compartimental, distrofia simpa-
tico-refleja, sindrome de la almohadilla plantar,
sindrome de los canales tarsiano y peroneo y ar-
trosis subastragalina. A esta iltima se le ha he-
cho responsable de la mayor parte de los malos
resultados a, largo plazo del tratamiento de estas
fracturas.

Las fracturas taldmicas condicionan, segiin mi
experiencia, un 810% de sindrome del tinel del
tarso, sobretodo de la rama plantar externa y un
78 % de atrapamiento de los peroneos (dolor sub-
maleolar externo). En el 70% de estas graves
fracturas aparece dolor crénico originado en la
articulacion subastragalina posterior que normal-
mente queda anquilosado tras el traumatismo.

Aunque udltimamente la bibliografia apoya los
resultados de la reduccién abierta fijacién interna
de las fracturas de calcareo, alin el tratamiento or-
topédico tiene muchos defensores. En mi hospital
siempre hemos adoptado una filosofia conserva-
dora inicialmente y preferimos tratar las secuelas
si éstas aparecen. De acuerdo con Barnard y Ode-
gard (1) pensamos que la perfecta restauracién de
la articulacién subastragalina es imposible. Para
el tratamiento de la artrosis subastragalina pos-
traumadtica se han descrito numerosas técnicas de
artrodesis incluso sustitucién protésica. Gallie (2)
en 1943 introdujo la técnica que, con leves modi-
ficaciones, hemos venido utilizando desde largo
tiempo. Algunos autores han preconizado la tri-
ple artrodesis frente a la fusién subastragalina ais-
lada con el fin de mejorar la biomecanica del pie
y evitar la degeneracién de las articulaciones co-
lindantes. La estadistica de mi hospital es de mas
de 1300 casos de mas de 5 anos de evolucién, una
de las méas numerosas que existen.

En una revision realizada por mi, la artrodesis
de la articulacion subastragalina aislada no pro-
voca la degeneraciéon de las articulaciones colin-
dantes ain en muchos anos de evolucion.

Esta experiencia me ha inducido a pensar
que los antiguos postulados de Stulz (4) y No-
ble (3) pueden ser la clave de una fractura atn
sin resolver. Ya que la articulacién subastraga-
lina en las fracturas més severas es irreconstruible
quirirgicamente y siempre degenera. La solucién
seria artrodesarla de entrada durante el periodo
agudo para asi, evitar las invalidantes secuelas
que aparecen en el curso evolutivo.

Pero, ademas de fusionar la articulacién da-
nada, se debe intentar reconstruir en lo posible la
forma del retropie para evitar otras complicacio-
nes asociadas como el sindrome compartimental,
distrofia simpatico-refleja, sindrome de la almo-
hadilla plantar y sindrome de los canales tarsiano
y peroneo que, sin duda, se beneficiarian de la
reduccién de la fractura.

Con este fin he disenado un sistema de recons-
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truccion-artrodesis que consta de un clavo cerro-
jado por dos tornillos canulados que seguidamente
describiré.
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Descripcién de la invencién

El sistema de clavo cerrojado para la re-
construcciéon artrodesis en fracturas de calcaneo
consta de los siguientes componentes:

Clavo:

Es una pieza (1) en forma de cufia afilada en
cuyo borde romo tiene un orificio roscado y unos
rebajes para acoplar la guia. Esta perforada por
dos orificios (2 y 3) roscados por donde pasan los
tornillos. Estos orificios tienen una inclinacién de
10 grados frente a la horizontal.

Tornillos:

Son tornillos canulados de rosca para hueso
esponjoso (4). Esta rosca debe ser autoterrajante
en sus dos extremos. El alma es hueca para la
aguja guia. En la base del tornillo se encuentra la
segunda rosca para metal con el mismo paso que
la de esponjosa. La longitud total de los tornillos
oscilara entre 40 y 70 mm progresando de 5 en 5
mm.

Guia:

La gufa consta de un tubo aplicador (5) donde
se rosca mediante un largo tornillo (6) la base del
clavo. Este tubo tiene en su extremo los pivo-
tes correspondientes a los rebajes del clavo y que
sirven para evitar movimientos de éste una vez
sujeto.

La guia tiene un mango que ademds de ser-
vir de asidero tiene unos orificios para pasar las
canulas que orientan los tornillos frente al clavo.

Esta guia debe ser de fuerte constitucion ya
que sirve para martillear el clavo y también para
apalancar y reducir con ella la fractura. El torni-
llo que fija el clavo a la guia debe tener un tope
resistente a los golpes pues en él se aplicaran los
martillazos para introducir el clavo en el calcianeo.
Cdnulas:

Deben realizarse por duplicado y permiten la
orientacién correcta de los diferentes ttiles para
colocar los tornillos. Estos son: la aguja guia, la
broca de 4 mm y el propio tornillo. Por lo tanto
precisamos de tres canulas (7, 8 y 9) de didmetro
diferente.

Broca:

De 4 mm de didmetro como corresponde al

alma del tornillo. Debe ser canulada para aguja
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guia de 2 mm. La longitud recomendable es de,
al menos, 25 cm.
Otros:

- Medidor de profundidad para conocer la lon-
gitud de los tornillos.

- Destornillador canulado.

- Broca canulada de 6 mm para la parte pos-
terior de los tornillos.

- Martillo.

- Fresa de 4 mm de didmetro para cruentacién
de la articulacién con vastago de 10 cm.

Las dimensiones de los componentes han sido
definidas tras analizar y medir 1 2 parametros
diferentes en las radiografias de 30 pacientes sin
fractura. Se aplicaron las correspondientes co-
rrecciones debidas a la magnificacion de la imagen
radiografica.

Descripcion de los dibujos:

Figura 1: Corte lateral del clavo 1.

Figura 2: Vista alzada del clavo 1.

Figura 3: Corte del tornillo tipo 4.

Figura 4: Vista superior del clavo 1.

Figura 5: Tornillo de la guia (6).

Figura 6: Detalle de la gufa (5).

Figura 7: Cénulas (7,8 y 9).

Figurg 8 Esquema del clavo con la guia en po-
sicién.

Figura 9: Esquema del tornillo y las roscas (4).

Figura 10: Zona de insercién del clavo.

Figura 11: Esquema de los fundamentos de la
técnica en una fractura.

Figura 12: Situacién tras la implantacién del
sistema.
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Descripciéon de una realizaciéon preferida

En la mesa de operaciones, con el paciente en
dectbito prono e isquemia preventiva se puede,
de forma opcional segiin la severidad de los des-
plazamientos de la fractura, aplicar una traccién
transcalcdnea para reducir la tuberosidad mayor
del calcéneo.

Mediante una incisién paraaquilea externa de
unos 5 cm se aborda cuidando el nervio sural la
porcion preaquilea del calcdneo. Con un esco-
plo de 15 mm se labra un canal justo delante del
tendon para facilitar la entrada del clavo.

Con el clavo sujeto a la guia se aplica en el ca-
nal previamente marcado y se introduce el clavo a
golpes de martillo y bajo control radioscépico de
modo que se dirija a la zona inferior de la tube-
rosidad mayor donde se inserta la fascia plantar.

El clavo debe introducirse totalmente sin que
sobresalga nada y de modo que bajo radioscopia
apreciemos la direcciéon correcta de los agujeros
de los tornillos hacia el cuerpo del astragalo.

Con las canulas en posicién sobre la guia prac-
ticamos una pequena incision de 1 cm donde
apunta cada una llegando hasta el hueso. Se pasa
la aguja guia pudiendo corregir la posicién del
clavo si ésta no es satisfactoria hundiéndolo mas
en el calcaneo. Tras la aguja se pasa la broca de 4
mm hasta el astragalo y la de 6 mm hasta el clavo.
Seguidamente se colocan los tornillos tras medir,
su longitud con el medidor de profundidad. Al
introducirse la rosca invertida en el clavo se pro-
duce una distraccién de éste en la direccién de los
tornillos. Por esto, los tornillos se deben apretar
de forma alternativa para evitar desviaciones del
clavo.

Una vez colocado el sistema se realiza la cruen-
tacién con fresa de la superficie articular del
astragalo y calcaneo aportandose injerto 6seo ex-
traido de cresta iliaca o aloinjerto.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema para la reconstruccién artrodesis
de las fracturas del calcaneo caracterizado por-
que consta de un clavo (1) en forma de cufia con
dos orificios roscados (2 y 3) cerrojado por dos
tornillos (4).

2. Sistema segun reivindicacién 1 caracteri-
zado porque los tornillos (4) tienen rosca en sus
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dos extremos, una para hueso esponjoso y otra
especial que los fija al clavo.

3. Sistema segtin reivindicaciones 1 y 2 carac-
terizado porque tiene un dispositivo especifico de
insercion y guia-destino del clavo y tornillos; éste
dispositivo consta de un tubo aplicador (5) donde
se rosca mediante un largo tornillo (6) la base del
clavo y un mango soldado con dos orificios para
pasar las cdnulas (7, 8 y 9).
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