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RESUMEN

Se analizan a 31 pacientes con fracturas intra o extraarticulares del tercio

distal del fémur y del tercio proximal de la tibia, tratadas mediante un yeso
funcional «conformadon tipo QTB «cast bracen. La consolidacién ésea fue
en un periodo de 10 y 8’7 semanas en las fracturas del fémur y de la tibia,
respectivamente. Los resultados clinico-radiograficos finales confirman que es
el nivel fracturario de indicaci¢n selectiva para este método. Hacemos extensible
la indicacién del método a las osteotomias supracondileas femorales o supra-
tuberositarias tibiales en afecciones ortopédicas.

Descriptores: Fracturas fémur. Tratamiento funcional:
y tibia.

fracturas fémur

SUMMARY

31 patients with intraor extra-articular fractures of the third femur distal
and third tibial proximal, treated by means of a «conforming» functional cast
type QTB cast brace, are analysed. The consolidation of the bone took a
period of 10 and 8’7 weeks in the femur and tibia fractures respectively. The
final x-rays confirm that it is the prime fracture area for this method. We
extend the application of this method to the femoral supracondylar osteotomy
or tibial supratuberosity in orthopaedic deformities.

Key words: Brace in the tractement fractures of the femur. Cast brace and
distal and proximal fractures.

El comiin denominador del tratamiento
de las fracturas cercanas a la rodilla, ha
sido hasta hoy la limitacién de la movi-
lidad articular de la rodilla, el dolor y la
claudicacién a la marcha, con unos resul-
tados finales que con cierta frecuencia son
decepcionantes. La cirugia en estos tipos
de fractura en los ultimos veinte ahos, me-
diante placas y/o bulones, ha conseguido
una buena alineacién de los fragmentos,

la consolidacién e incluso restituir la total
movilidad de la rodilla. Lo que nunca pudo
lograr fue la carga precoz y evitar las
siempre frecuentes complicaciones de la
osteosintesis: las infecciones, los malos
montajes, las paresias yatrogénicas, la es-
pongiolizacién de las corticales, las lentas
consolidaciones, etc. Los tratamientos or-
topédicos clasicos a lo CHARLEY, sélo tie-
nen hoy de critica los largos periodos de
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tracciéon o de escayolado, las complicacio-
nes propias del encamamiento en el hos-
pital, la falta de independencia del enfer-
mo vy, sobre todo, la imposibilidad de la
«carga precoz», que es la funcién en el
miembro inferior, siendo el factor mas
importante de consolidacion, sobre todo en
zonas de tejido esponjoso.

Los tratamientos funcionales de las
fracturas en zonas metafisarias cercanas a
la rodilla supra y/o intercondileas, hundi-

miento de los platillos tibiales, y las frac-
turas de los céndilos tibiales, han dado ex-
celentes resultados en todos los autores
americanos (1, 3, 9, 12, 13, 14), que han
dominado las técnicas de los braces de con-
tacto total. Nuestra experiencia traumato-
logica, y los conocimientos biomecanicos
en «Técnica Ortopédica», que nos impar-
ti6 la Universidad de New York hizo que
nuestra cazuistica iniciada en 1972 llevara
una buena andadura, culminando con la

F1c. 1. — Fractura per-subtrocanterea de fémur izquierdo, que habiendo presentado retardo
de consolidacion fue intervenida cuatro veces mas. Consolidada la fractura definitiva-
mente, al realizar la accion de sentarse el paciente se origind una refractura del fémur.
iniciandose la linea de fractura a nivel de uno de los orificios de los tecrnillos que solida-
rizaban la placa de Miiller a la diafisis. Sentada la indicacion ortopédica de una “muslera
funcional” la paciente anduvo durante dos meses con la asistencia de bastones. A pesar
de haberse iniciado la consolidacion en la zona postero-medial, ésta no progresaba debido
a la accién perniciosa de los momentos flectores (bending moment) originando angula-
ciones en varo que obligaban a realizar periédicas gypsotomias correctoras. Finalmente
se ha solucionado mediante el enclavamiento intramedular de un nuevo clavo de Kiintscher
que estabiliza las angulaciones y una “muslera funcional” que permitirda de nuevo la carga
precoz, con todos los beneficios que ella conlleva.
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FiG. 1, B.

creacién de la Unidad de Yesos Funciona-
les Conformados en diciembre de 1976.
Los principios biomecanicos y técnica del
isquiopédico conformado funcional fueron
expuestos en anteriores publicaciones y
congresos (4, 5), presentando los concep-
tos de «compacidad uniforme», «el efecto
de rozamiento» en relacién con la absor-
cién de esfuerzos, el principio de Pascal
en los yesos conformados, la estabilidad
fracturaria por el «efecto zuncho» de los
yesos conformados, el brace como «factor
de desinhibiciény. Por ultimo se definié
como niveles de fracturas estables, las zo-
nos cercanas a la rodilla, motivo del pre-

sente trabajo (figs. 1, 2, 3, y 4).

La funciéon del miembro inferior den-
tro del brace, es decir, la deambulacion,
origina la creacion de cambios tensionales
alternantes entre las partes blandas y el
hueso, actuando el nuevo sistema creado,
como una verdadera «bomba impelente-
aspirante», aumentando la circulacién san-
guinea en ambos medios, incrementandose
la red de conexiones vasculares (7, 10, 11)
y en particular a nivel del foco de frac-
tura. Esta hiperactividad originada por la
funcion, figs. 5 y 6, (deambulacion) fa-
vorecera la creacién de un callo peridstico
cartilaginoso, que sufrira la metaplasia
osea, siempre que la fractura esté al abri-
go de los stress de cizalleo y de los mo-



F16. 2, A.—Fractura de fémur poli-
fragmentaria en la unién del tercio
medio y tercio superior. A pesar de ser
un nivel poco estable la evolucion fue
excelente al tratarse de una nifia de
9 anos, y haber obtenido la estabilidad
intrinseca de la fractura a las cuatro
semanas de estar en traccion en férula
de Thcmas. El QTB lo llevé durante
2’5 semanas, y seguidamente se confec-
cion6 una muslera funcional que ob-
tuvo una buena estructuracion del callo
a las cuatro semanas. No secuelas.

F16. 2, B
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mentos flectores y en zona diafisaria (10).
En las zonas metafisarias el factor meca-
nico de consolidacién sera la impactacién
controlada combinada con la actividad
vasculotréfica que origina la funcién del
miembro dentro del brace. A estos niveles
la participacién periostica es menor al ser
la estabilidad mayor (5).

Casuistica

Abarca el estudio de 31 pacientes tra-
tados mediante los yesos funcionales «con-
formados». En cuatro pacientes se conside-
raron las osteotomias supratuberositarias,
como fracturas quirtrgicas en el trata-
miento de su gonartrosis. En un caso fue

F1G6. 3.— Zona de maxima estabilidad. Fractura supracondilea conminuta, impactada en
miembro con secuelas poliomieliticas, de 32 afnos de edad. El tratamiento consistié en
férula posterior 1 semana, QTB 16 semanas, readaptacién 1 semana.
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F16. 4. — Zona de maxima estabilidad. Fractura de fémur a dos niveles medio y diafisario,
asociada a fractura bicondilar de tibia. El QTB estabilizé todas las fracturas y permitio
la carga precoz.

bilateral. Una paciente de 21 anos con os-
teogénesis imperfecta a la que se realiz6
una osteotomia correctora del flexo de ro-
dilla, también fue incluida en la casuistica,
por el interés que puede despertar el brace
en las afecciones ortopédicas (fig. 7). Los
26 pacientes con fracturas agudas corres-
pondieron a 14 fracturas supra-inter-uni-
condileas de fémur, y a 13 fracturas del
tercio proximal de tibia en 12 pacientes.

A. Fracturas del tercio distal del fé-
mur. — La edad media de los 14 fractu-

rados fue de 43’4 afos. El menor fue de
15 afios y el mayor de 81 afios.
La anatomia patologica fue:

1 caso: Fractura epifisiolisis distal fé-
mur, tipo II SALTER y HAaRrIs.

2 casos: Fractura del condilo medial
(figs. 8y 9).

4 casos: Fractura supracondilea.

3 casos: Fractura supracondilea aso-
ciada a tercer fragmento.

2 casos: Fractura supraintercondilea.

2 casos: Fractura oblicua longitudinal

(fig. 10).
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F1G. 5. — Fractura del tercio proximal diafisario de fémur con ostecsintesis, que no per-

mitia la carga precoz. La funcién del miembro inferior, dentro del brace origina la

creacion de cambios tensionales alternantes entre las partes blandas y el hueso, actuando

el nuevo sistema como una verdadera bomba impelente-aspirante, aumentando la circula-

cion sanguinea en ambos medios, incrementandose la red de conexiones vasculares sobre

todo a nivel del foco de fractura, y estimula la creacion de un callo periéstico cartilaginoso
que sufrira la metaplasia osea.



Fi1c. 6. —La “funcion controlada” en un miembro inferior con brace, como creadora del
callo periostico precoz.
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71G. 7.— Osteotomia supracondilea con retardo de consolidaciéon en paciente de 21 afos
on osteogénesis imperfecta. E1 QTB permitié y acelerd la consolidacién e hizo posible
a marcha asistida por primera vez en su vida, a manera de exo-esqueleto.
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F16. 8. — Los braces estabilizan biomecanicamente las fracturas articulares de la rodilla,
y permiten y estimulan la consolidacion tanto a nivel periostico ‘extraarticular, como a
nivel de la zona esponjosa.

La causa fue en la mitad de los casos
un accidente de trafico, siendo el resto
caidas casuales. El tratamiento de urgen-
cia en seis casos fue la traccién transes-
quelética durante un tiempo medio de 1’7
semanas. En ocho casos el tratamiento de
entrada fue un yeso isquiopédico «confor-
mado» almohadillado durante un tiempo
medio de una semana. El brace (QTB cast
brace) lo llevaron los pacientes durante un
periodo medio de 8’7 semanas, El periodo
de readaptacién fue de 3’5 semanas. Es
decir, el periodo total medio de tratamien-
to contando desde el dia de la fractura fue
de 13’5 semanas.

La consolidacién de la fractura en am-
bos planos se obtuvo en un tiempo medio
de 10 semanas. Al ser dados de alta la mo-
vilidad de la rodilla fue de 0° a 110° de

arco flexo-extensor como minimo, a excep-
cién de dos casos: a) paciente (Nim. his-
toria 46.121) con antecedentes meniscales
y signos artrésicos; b) fracturado (Nu-
mero historia 50.004) con antecedentes de
hemiplejia. La marcha fue normal en to-
dos los casos al ser dados de alta defini-
tiva. La carga precoz siempre se inici6 a
las 24 6 48 horas de la colocacion del
brace, excepto en el caso 44.502, que se
demord por tratarse de una fractura obli-
cua longitudinal durante cuatro semanas
(fig. 10).

Tenemos que hacer resaltar en el caso
de la osteotomia supracondilea que des-
pués de un periodo de inmovilizacion post-
quirargico de 10 semanas, presentaba ima-
genes de retardo de consolidacién, que la
paciente nunca antes habia realizado la
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bipedestacion debido a las graves defor-
maciones en columna, pelvis y miembros
inferiores. Gracias al nuevo «exoesqueleto»
(brace) la joven pudo iniciar por primera
vez en su vida la marcha asistida mientras
su foco de fractura iniciaba la consolida-
cién, completindola en 8 semanas. Una
vez mas los braces con su efecto «zuncho»
nos muestran las posibilidades que ofrecen
al miembro inferior cuando el poder de
sustentacion es precario.

B. Fracturas del tercio proximal de
tibia. — La edad media fue 52’7 afos,
siendo el menor de 34 afios y el mayor de
76 afos. Siete varones y cinco hembras.

En seis casos las fracturas se debieron a
accidente de trafico; el resto fueron caidas
casuales. El tratamiento de urgencia consis-
ti6 en la evacuacién del hemartros cuando
lo hubo, vendaje compresivo a lo JonEs,
y férula postero-lateral, y en otros casos
un isquiopédico conformado almohadilla-
do durante un periodo de tiempo que os-
cilo entre tres dias y tres semanas respec-
tivamente. El yeso isquiopédico conformado
se realizaba en varo o en valgo, o en ac-
titud neutra de la rodilla segiin la situacién
fracturaria (1, 4, 5). La rodilla siempre
se dejo en extensién. La practica nos de-
muestra que inmovilizaciones en flexiones

F1c. 9.—Fractura céndilo-medial asociada a fractura abierta de roétula sin desplaza-
miento. La consolidacién ha sido a nivel del tejido esponjoso, con escasa participacion
peridstica, al ser la fractura practicamente intracapsular. Tratamiento: férula posterior

1 semana;
4 semanas;

isquiopédico conformado sin articulacién a nivel de rodilla, y carga precoz
isquiopédico conformado articulado y carga precoz 3 semanas;

readapta-

cion 4 semanas. No secuelas.
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Fic. 10 — Las fracturas oblicuas longitudinales son las mas estables por la gran super-

ficie de contacto. Es aconsejable el prolongar la fase de inmovilizacién o diferir la carga

con QTB, en prevenciéon de roturas de los capilares arteriales o de los incipientes puentes
periosticos.

mayores de 15° originan tardanza en la
recuperacién activa de los dltimos grados
de extensiéon. En dos casos la fractura bi-
condilar tibial fue ostosintetizada median-
te la colocacion de un bulén.

El brace consistié en un yeso tipo PTB,
articulado a una muslera corta de contacto
total, que llevo el paciente durante un tiem-
po medio de 8’1 semanas. El periodo de
readaptacién medio fue de 2’8 semanas
hasta ser dado de alta definitiva. La suma
total media del tiempo de tratamiento fue
de 13’9 semanas (3 + 8’1 + 2’8).

La anatomia patologica fue:

4 casos: Fractura hundimiento platillo
tibial externo (fig. 11).

1 caso: Fractura hundimiento platillo
tibial medial (fig. 12).

1 caso: Fractura hundimiento tibial
medial + fractura metafisaria.

1 caso: Fractura condilo medial + ter-
cer fragmento diafisario (fig. 13).

2 casos: Fractura bicondilar. En un
caso bilateral.

1 caso: Fractura bicondilar, con trazo
diafisario.
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1 caso: Fractura condilo externo con
trazo metafisario.

1 caso: Fractura metafisaria de tibia,
asociado a artrodesis de rodilla (fig. 14).

Todas las fracturas consolidaron a las
8’7 semanas de haberse confeccionado el
brace, habiendo iniciado la marcha asisti-
da a las 24 horas de su colocacién, No ha
habido secuelas en cuanto a la marcha y
a la movilidad de la rodilla. Las disme-
trias han sido siempre menores a 5 mm.,
por lo que no han sido valoradas. En tres
casos se trataba de fracturados en distin-
tos niveles y segmentos apendiculares:
a) 49.753, fractura bicondilar tibia izquier-

da, fractura diafisaria de radio izquierdo
(tratamiento mini-brace), y fractura de
fémur derecho, diafisaria (tratamiento
Kiintscher); b) 51.655, fractura hundimien-
to platillos y condilos tibiales, ambas ro
dillas, fractura diafisaria de himero iz
quierdo (tratamiento brazal funcional)
fractura de Colles, muinieca derecha (tra
tamiento mini-brace), fractura tobillo de
recho (osteosintesis percutanea en peroné.
y al quedar incluido el tobillo en el QTB
cast brace articulado, permitié la carga
precoz); c) 65.630, fractura diafisaria feé-
mur tercio medio izquierdo, fractura tercio
distal fémur izquierdo en la unién meta-

F1g. 11.— Fractura hundimiento platillo tibial externo, con fractura de peroné. En un

principio es aconsejable ser prudente en el periodo de inmovilizaciéon, hasta que se domine

la técnica. Por ejemplo, en este caso, en paciente de 34 anos el tratamiento de urgencia

e inmovilizacién consistio en isquiopédico conformado durante 6’5 semanas. QTB articu-

lado durante 4 semanas. Readaptacion 2 semanas. No secuelas a pesar que radiolégica-

mente persiste el escaléon del hundimiento. La ultima valoracién clinica se ha realizado
al ano y tres meses.
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Fi1c. 12. — Paciente muy cbesa, de 58 ahos de

edad, ccn fractura del condilo medial, rodilla

derecha, por caida casual. Tratamiento: is-

quiopédico conformado 1 semana; yeso con-

formado articulado 5 semanas: readaptaciéon
1 semana. No secuelas.

fiso-diafisaria, fractura bicondilar tibia y
proximal peroné izquierdo (tratamiento
QTB a las tres semanas de la fractura,
durante un. periodo de tiempo de cinco
semanas).

La edad avanzada y la obesidad nunca
fue un factor preocupante. No se obser-
varon colapsos fracturarios ni desviacio-
nes en varo o en valgo después de la co-
locacién del brace. Seguimos pensando que
la reduccién de las fracturas articulares es
necesaria para lograr una congruencia ar-
ticular lo mas perfecta posible (1, 12, 13,
14). Somos partidarios siguiendo a los
autores americanos (1, 4) de osteosintesis
a minimo, a excepcion en los casos de hun-
dimientos leves o medianos en personas
de edad avanzada donde el brace sin el

Fi1c. 13. — Varon de 55 anos de edad, accidente de coche, con fractura conminuta coéndilo
medial, hundimiento metafisario y tercer fragmento diafisario. Tratamientoc: Bulén per-

cutaneo y estabilizacion mediante isquiopédico conformado durante 4 semanas;

QTB

articulado 8 semanas; rehabilitacion 4 semanas. Movilidad activa de rodilla al ser dado
de alta definitiva 0° de extensién a 100° de flexidn.
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F1c. 14.— Hembra de 62 anos con artrodesis de rodilla de cuatro anos de evolucién, que

al tener una caida casual se fracturé la tibia a nivel de la metasifisis. Férula posterior 3 dias;

isquiopédico conformado con carga precoz a las 24 horas, durante 14’5 semanas. No
secuelas.

levantamiento quirargico ofrece mejores
resultados finales.

C. Osteotomias supratuberositarias en
los casos de gonartrosis. — Los cuatro pa-
cientes con gonartrosis, uno de ellos bila-
teral, tratados mediante osteotomia supra-
tuberositaria y seguidamente con brace y
la carga precoz, tenian una edad media de
61’5 anos (fig. 15). El yeso funcional con-
sisti6 en una PTB articulada a una mus-
lera corta mediante una articulacién me-
canica policéntrica, y se colocé a los 6
dias de la intervencién como tiempo me-

dio, iniciando la marcha asistida a las 24
0 48 horas. La consolidacion de la osteo-
tomia se obtuvo a las 8’2 semanas de
tiempo medio, aungue a las 6 semanas ya
existia paso de trabéculas 6seas. La movi-
lidad de la rodilla fue siempre de 0°-110°
como minimo y superior a la preopera-
toria. No hubo complicaciones tromboem-
bélicas, y todos los pacientes pudieron ser
dados de alta hospitalaria a la semana de
haberse confeccionado el brace.

Hemos sido pioneros junto con los doc-
tores Bas CoNEsa, LARrRAz y P, MILLAN
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en beneficiar a estos pacientes artrosicos
de las complicaciones tromboembdlicas
postquirargicas, de reducir al maximo la
estancia hospitalaria, ofreciéndoles una
completa independencia durante el periodo
de consolidacién de su osteotomia. Somos
conscientes de las mejoras que se pueden
introducir en esta sistematica de tratamien-
to tanto en la vertiente quirargica como
ortésica y esperamos en breve demostrarlo.
Las osteotomias que no fueron estabiliza-
das con grapas consolidaron antes.

Conclusiones finales

1* Los yesos funcionales conforma-
dos en nuestra Unidad de Yesos Funcio-
nales han solucionado el tratamiento in-
cruento de las fracturas del tercio distal
del fémur y del tercio proximal de la ti-
bia (4, 5, 6).

2.* Los resultados finales son ostensi-
blemente superiores a los métodos ortopé-
dicos clasicos y quirtrgicos, confirmandolo
nuestra pequefia casuistica y la de otros
autores americanos.

F1c. 15.—Paciente de 64 afios de edad, con gonartrosis rodilla izquierda. A los 6 dias

de la osteotomia supratuberositaria tibial, se confeccioné el yeso funcional (PTB articu-

lado a una “muslera corta”) iniciando la deambulacion asistida a las 24 horas. Tiempo de
brace = 10 semanas. No complicaciones tromboembdlicas.
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3.*> Los principios y fundamentos de
los yesos conformados se basan en el efec-
to de rozamiento de las partes blandas en-
cajadas en un yeso de contacto total, sobre
la superficie 6sea del hueso fracturado. La
estabilidad fracturaria es excelente en las
zonas cercanas a la rodilla en el miembro
inferior con brace.

4. La total funcién del miembro frac-
turado con brace, origina impulsos osteo-
génicos y favorecedores del aporte vascu-
lar a nivel del foco de fractura durante
el ciclo reposo-carga-reposo, durante las fa-
ses del paso (pistoneo funcional).

5.* Es un tratamiento bioldgico, eco-
némicamente rentable y que ofrece a los
pacientes una gran independencia.
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