enclavados endomedulares Textbook Vol. 2025, Issue 12

enclavados endomedulares Textbook

Enclavados endomedulares son dispositivos médicos utilizados en la ortopedia y traumatologia
para estabilizar fracturas 0seas, especialmente en huesos largos como el fémur, la tibia, el peroné,
el hiumero y el antebrazo. Estos dispositivos ofrecen una opcién minimamente invasiva que permite
una recuperacion mas rapida y con menor riesgo de complicaciones en comparacion con las
técnicas tradicionales de fijacion externa o placas y tornillos. La técnica del enclavado endomedular
ha revolucionado el tratamiento de fracturas complejas, facilitando la movilizacion temprana y
mejorando los resultados funcionales del paciente. En este articulo, se abordaran en profundidad
los aspectos relacionados con los enclavados endomedulares, incluyendo su historia, tipos,
indicaciones, técnica quirargica, complicaciones y avances recientes.

Historiay evolucidon de los enclavados endomedulares
Origenes y desarrollo inicial

La historia de los enclavados endomedulares comienza en la década de 1930, con los trabajos
pioneros de Gerhard Kintscher, un cirujano ortopédico aleman, quien introdujo el concepto de
utilizar un dispositivo intramedular para estabilizar fracturas del fémur. La técnica de Kintscher, que
utilizaba un clavo metalico de forma rectangular, revolucioné el tratamiento de estas fracturas,
permitiendo una recuperacion mas rapida y con menor morbilidad.

Innovaciones y avances tecnoldgicos

A lo largo de los afios, los avances en materiales, disefio y técnicas quirdrgicas han perfeccionado
los enclavados endomedulares. Se han desarrollado diferentes tipos de clavos, con superficies
roscadas, abiertas o cerradas, y con diferentes sistemas de bloqueo, para adaptarse a las

necesidades especificas de cada fractura y paciente. La introduccion de sistemas blogueados ha
permitido una mayor estabilidad y control del alineamiento 6seo.

Tipos de enclavados endomedulares
Clasificacion segun su disefio

Los enclavados endomedulares pueden clasificarse en varias categorias segun su formay
caracteristicas:

- Clavos rectos: Son los mas comunes y utilizados en fracturas de huesos largos. Permiten una
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facil insercion y son adecuados para fracturas diafisarias.

- Clavos curvos: Utilizados en fracturas proximales o distales, donde la anatomia del hueso
requiere una forma curva para una mejor adaptacion.

- Clavos bloqueados: Incorporan sistemas de bloqueo proximal y distal mediante tornillos o
agujas, proporcionando mayor estabilidad en fracturas complejas o con fragmentos multiples.

Clasificacion segun el material

Los materiales utilizados en la fabricacion de enclavados incluyen:

- Aleaciones de acero inoxidable: Son duraderos, resistentes a la corrosién y ampliamente
utilizados.

- Aleaciones de titanio: Ofrecen mejor compatibilidad biolégica, menor peso y mayor
elasticidad, lo que reduce el riesgo de fatiga del dispositivo.

Indicacion y seleccidon del enclavado endomedular
Principales indicaciones

El uso de enclavados endomedulares esta indicado en diversas situaciones, como:

- Fracturas diafisarias de huesos largos, especialmente femur, tibia, himero y antebrazo.

- Fracturas abiertas o con alto riesgo de infeccion, donde la técnica minimamente invasiva
reduce el riesgo de contaminacion.

- Fracturas en pacientes con osteoporosis 0 huesos debilitados, que requieren estabilizacién
robusta.

- Fracturas complejas, con fragmentos multiples o con desplazamiento significativo.

- Refracturas o fallos en otras técnicas de fijacion.

Criterios de seleccion

La eleccion del enclavado endomedular depende de factores como:

- Localizacién y extension de la fractura.

- Tipo de fractura (transversal, oblicua, conminuta).

- Condicion del hueso y calidad 6sea.

- Edad y estado general del paciente.

- Disponibilidad de tecnologia y experiencia del cirujano.
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Técnica quirurgica para la colocacion de enclavados endomedulares
Preparacion preoperatoria

Antes de la intervencion, se realiza una evaluaciéon completa del paciente, incluyendo estudios de
imagenes como radiografias y, en algunos casos, tomografias. Se planifica la via de abordaje y el
tamafio del enclavado adecuado.

Procedimiento quirdrgico paso a paso

La técnica general para la colocacién de un enclavado endomedular incluye:

- Posicionamiento del paciente: Se coloca en decubito supino o lateral, dependiendo del hueso
a tratar.

- Acceso al hueso: Se realiza una pequeiia incision en la regién proximal o distal del hueso,
segun corresponda.

- Insercion del canal medular: Se realiza una fresadura o perforacion para facilitar la insercion
del clavo.

- Insercion del enclavado: Se introduce cuidadosamente el dispositivo en el canal medular,
asegurando la correcta alineacion.

- Bloqueo del enclavado: Se colocan tornillos o0 agujas de bloqueo en las regiones proximal y
distal para asegurar la estabilidad.

- Verificacion y cierre: Se realizan radiografias para confirmar la correcta posicion y alineacion,
y luego se cierra la incision.

Postoperatorio y rehabilitacion
Tras la cirugia, se suele iniciar movilizacion temprana, con apoyo o sin apoyo segun la estabilidad

lograda. La recuperacion incluye control del dolor, vigilancia de signos de infeccion y seguimiento
radiografico para evaluar la consolidacion 6sea.

Complicaciones asociadas a los enclavados endomedulares
Complicaciones frecuentes
Aunqgue son generalmente seguros, los enclavados endomedulares pueden presentar

complicaciones como:

- Infeccién: Desde infecciones superficiales hasta osteomielitis en casos graves.
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- Malposicién o desplazamiento del enclavado: Lo que puede requerir reintervencion.

- Fallo en la unién 6sea: Fracturas que no consolidan o retraso en la proceso de cicatrizacion.
- Dolor persistente o sindrome de dolor en laregion de laincision.

- Lesiones en estructuras cercanas: Como nervios o vasos sanguineos durante la cirugia.

Factores de riesgo y prevencion

Para minimizar riesgos, es fundamental una adecuada planificacién, técnica precisa, uso de
materiales de calidad y seguimiento postoperatorio riguroso.

Avances recientes y futuras tendencias en enclavados
endomedulares

Innovaciones en disefio y materiales

Actualmente, se desarrollan enclavados con superficies antibacterianas, materiales bioactivos y
disefios que favorecen la osteointegracion y reducen el riesgo de complicaciones.

Integracion con tecnologias de imagen

El uso de fluoroscopia, tomografia y navegacion quirdrgica permite una colocacion mas precisa y
segura de los dispositivos.

Enclavados inteligentes y personalizados

La impresion 3D vy la fabricacion a medida permiten crear enclavados que se adaptan exactamente
a la anatomia de cada paciente, optimizando resultados.

Conclusion

Los enclavados endomedulares representan una técnica fundamental en la gestioén de fracturas de
huesos largos, ofreciendo ventajas significativas en términos de invasividad, recuperacion y
resultados funcionales. La evolucién tecnoldgica continia mejorando su disefio y funcionalidad,
ampliando sus indicaciones y reduciendo riesgos. La seleccién adecuada del dispositivo, la técnica
precisa y un seguimiento riguroso son esenciales para maximizar los beneficios y minimizar las
complicaciones, consolidando a los enclavados endomedulares como una de las principales
opciones en la ortopedia moderna.

Enclavados endomedulares: una guia completa para comprender, elegir y gestionar esta técnica
quirdrgica
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Los enclavados endomedulares representan una de las técnicas mas avanzadas y eficientes en el
tratamiento de fracturas dseas, especialmente en huesos largos como el fémur, la tibia y el humero.
Esta técnica, que combina innovacion, precision y recuperacion rapida, ha revolucionado la forma
en que los cirujanos ortopédicos abordan las fracturas complejas, permitiendo a los pacientes
volver a su actividad normal en menor tiempo y con menor morbilidad.

En este articulo, exploraremos en profundidad qué son los enclavados endomedulares, como
funcionan, sus indicaciones, ventajas, consideraciones clave durante su utilizacion y los avances
tecnoldgicos que han impulsado su efectividad. Si estas interesado en entender esta técnica, ya
seas profesional de la salud, paciente o estudiante, esta guia te proporcionara una vision completa
y detallada.

¢, Qué son los enclavados endomedulares?

Los enclavados endomedulares son dispositivos metalicos, tipicamente varillas o clavos, que se
colocan dentro del canal medular del hueso fracturado para estabilizar y facilitar la consolidacion
Osea. La caracteristica principal de estos dispositivos es que se insertan percutdaneamente ? es
decir, a través de pequefios cortes o punciones en la piel ? y se colocan dentro del hueso,
alineando las fracturas y permitiendo una carga temprana y una recuperacion funcional mas rapida.

Este método contrasta con las técnicas externas o con placas y tornillos que se colocan en la
superficie del hueso. La fijacion intramedular es particularmente favorecida en fracturas diafisarias
(en la parte central del hueso) y en casos donde se requiere una estabilizacién robusta con menor
invasividad.

¢, Como funcionan los enclavados endomedulares?

La colocacion de un enclavado endomedular implica varias etapas:

- Diagnastico y planificacion
Antes de la intervencion, se realizan estudios de imagen, principalmente radiografias y a veces
tomografias, para determinar la localizacién, la extension y la complejidad de la fractura.

- Preparacion quirargica
El procedimiento se lleva a cabo en un quir6fano con condiciones estériles. El cirujano evalla el

tipo y la ubicacion de la fractura, seleccionando el tipo adecuado de enclavado y planificando la via
de insercion.
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- Insercién del enclavado

- Incisién minima: Se realiza una pequefia incision en la piel, generalmente cerca del extremo
proximal o distal del hueso.

- Acceso al canal medular: Se perfora el hueso para acceder al canal medular.

- Insercion del enclavado: Utilizando instrumentos especializados, se introduce el enclavado en
el canal, asegurando que pase por la fractura y la estabilice en su lugar.

- Fijacion adicional: Algunos enclavados permiten la colocacién de tornillos en ambos extremos
para mayor estabilidad.

- Cierre y recuperacion

Tras la colocacion, se realiza el cierre de la incision y se inicia una fase de recuperacion que puede
incluir inmovilizacion, fisioterapia y seguimiento radiolégico para evaluar la consolidacion ésea.

Tipos de enclavados endomedulares

Existen diferentes tipos de enclavados, disefiados segun la ubicacion de la fractura y las
necesidades especificas del paciente:

Enclavados en fémur
- Endomedulares de fémur proximal: utilizados en fracturas del extremo superior del fémur, como
las fracturas de cadera.

- Enclavados de diafisis femoral: para fracturas en la parte central del hueso.

Enclavados en tibia

- Ideales en fracturas diafisarias y en casos de fracturas complejas.

Enclavados en himero

- Utilizados en fracturas del cuerpo y extremo proximal del himero.

Enclavados de bloqueo
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- Incorporan mecanismos de bloqueo con tornillos en ambos extremos, ofreciendo mayor
estabilidad en fracturas con patrén complejo o en huesos osteoporoticos.

Ventajas de los enclavados endomedulares

La popularidad de los enclavados endomedulares se debe a numerosas ventajas clinicas y
funcionales:

Estabilidad biomecanica: Permiten mantener la alineacion y estabilidad de la fractura, facilitando la
cicatrizacion osea.

Minima invasividad: La insercién percutanea reduce el dafio a los tejidos blandos y al periostio,
acelerando la recuperacion.

Carga temprana: La estabilidad proporcionada permite que los pacientes puedan comenzar a
apoyar peso en la extremidad en etapas tempranas.

Menor tiempo de recuperacion: Comparados con técnicas abiertas tradicionales, los enclavados
reducen el tiempo de hospitalizacion y la incapacidad.

Menor riesgo de infecciones: La técnica percutanea disminuye las complicaciones infecciosas
relacionadas con heridas abiertas.

Facilidad de remocion: En algunos casos, los enclavados pueden ser retirados cuando la fractura
ha consolidado.

Consideraciones y riesgos asociados

Aungue los enclavados endomedulares ofrecen multiples beneficios, es importante considerar
ciertos aspectos y posibles complicaciones:

Consideraciones clave

- Seleccion adecuada del paciente: No todos los casos son ideales para esta técnica. Fracturas
con desplazamientos severos, cominutas o en huesos con mala calidad 6sea pueden requerir otras
opciones.

- Técnica precisa: La correcta colocacion del enclavado es vital para evitar desplazamientos, mal
alineamiento o dafio a estructuras adyacentes.

- Seguimiento radiologico: Es necesario monitorear la consolidacion y detectar posibles
complicaciones tempranas.
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Riesgos y complicaciones

- Infeccién: Aunque menor que en técnicas abiertas, puede presentarse.
- Mal alineamiento o desplazamiento: Si no se realiza correctamente, puede afectar la
recuperacion.
- Refracturas: Posible en caso de remocion prematura o mala consolidacion.
- Dafio a estructuras neurovasculares: Riesgo durante la insercion si no se realiza con precision.
- Problemas con los tornillos de bloqueo: Aflojamiento o rotacion del enclavado.
Innovaciones y avances tecnolégicos en enclavados endomedulares

El campo de la ortopedia ha experimentado avances significativos en el disefio y materiales de los
enclavados endomedulares:

Materiales de alta resistencia

- Acero inoxidable y aleaciones de titanio, que ofrecen mayor durabilidad y biocompatibilidad.
Disefio modular

- Enclavados que permiten diferentes longitudes y configuraciones para adaptarse a diversas
fracturas.

Enclavados con bloqueo en multiples planos

- Mejoran la estabilidad en fracturas complejas y en huesos osteoporoéticos.

Uso de navegacion y cirugia guiada por imagenes

- Permiten una colocacion mas precisa y segura, reduciendo riesgos y mejorando resultados.

Tecnologias de recubrimiento antimicrobiano

- Reducen la incidencia de infecciones en procedimientos de alta complejidad.
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Proceso de recuperacion y rehabilitacion

Tras la colocacion de un enclavado endomedular, la fase de recuperacion es crucial para asegurar
una buena consolidacién y retorno a la actividad habitual:

Fase inicial

- Reposo relativo y control del dolor.

- Inicio de movilizaciéon pasiva o activa temprana, segun indicacion.
Fase intermedia

- Fisioterapia para mejorar la movilidad, fortalecer los musculos y prevenir complicaciones como
la atrofia muscular o la trombosis venosa profunda.
Fase avanzada

- Carga progresiva en la extremidad.

- Retorno a actividades cotidianas y deportivas, generalmente en varias semanas a meses,
dependiendo del tipo de fractura y la recuperacién del paciente.
Seguimiento médico

- Radiografias periddicas para evaluar la consolidacion.

- Evaluacion funcional y ajuste de la rehabilitacion.
Conclusion: ¢ Por qué elegir enclavados endomedulares?
Los enclavados endomedulares han demostrado ser una opcion eficaz, segura y versatil para el
tratamiento de fracturas de huesos largos. Su capacidad para ofrecer estabilidad, permitir cargas
tempranas y reducir complicaciones los convierte en una eleccién preferencial en muchas
situaciones clinicas. Sin embargo, su éxito depende de una adecuada seleccidn del paciente,
precision en la técnica y seguimiento riguroso.
Con la continua innovacion tecnoldgica y el perfeccionamiento de los materiales y disefios, los

enclavados endomedulares seguiran siendo una herramienta fundamental en la ortopedia moderna,
ayudando a mejorar la calidad de vida de los pacientes con fracturas éseas complejas.
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Si deseas profundizar mas en el tema o tienes casos especificos en mente, consulta siempre a un
especialista en ortopedia y traumatologia.

QuestionAnswer ¢ Qué son las fracturas con enclavado endomedular? Son fracturas 6seas
tratadas mediante la insercion de un tornillo o clavo dentro del canal medular del hueso,
proporcionando estabilizacion interna y facilitando la recuperacién. ¢ Cuales son las ventajas del
tratamiento con enclavado endomedular? Ofrece minima invasién quirargica, permite una
recuperacion mas rapida, mantiene la alineacion del hueso y reduce el riesgo de infecciones
comparado con otros métodos de fijacidon. ¢ En qué tipos de fracturas se recomienda el uso de
enclavados endomedulares? Se recomiendan principalmente en fracturas diaphisarias de huesos
largos como el fémur, tibia y humero, especialmente en fracturas estables o con desplazamiento
moderado. ¢Qué riesgos o complicaciones pueden presentarse con los enclavados
endomedulares? Las complicaciones pueden incluir infeccidn, mala alineacién, bloqueo del canal
medular, dolor residual, dafio en estructuras cercanas o0 necrosis avascular en algunos casos.
¢,Cuanto tiempo tarda en consolidarse una fractura tratada con enclavado endomedular? El tiempo
de consolidacion varia, pero generalmente se espera que la fractura cicatrice en aproximadamente
8 a 12 semanas, dependiendo del paciente y la localizacion de la fractura. ¢ Cual es el proceso
quirargico para colocar un enclavado endomedular? Implica hacer una pequefia incision, perforar el
hueso para introducir el clavo o tornillo dentro del canal medular, seguido de la fijacion y cierre de la
incision, generalmente bajo guia radiologica. ¢ Es necesario retirar el enclavado endomedular
después de la recuperacion? No siempre es necesario retirar el enclavado; en muchos casos,
permanece en su lugar de forma permanente a menos que cause molestias o complicaciones que
requieran extraccion. ¢ Qué cuidados postoperatorios se deben seguir después de una cirugia con
enclavado endomedular? Es importante mantener reposo relativo, realizar fisioterapia para
recuperar movilidad, evitar cargas excesivas en la extremidad y seguir las indicaciones meédicas
para prevenir complicaciones. ¢ Qué avances tecnolbgicos existen en los enclavados
endomedulares? Actualmente, se usan materiales como aleaciones de titanio y disefios
ergonomicos que mejoran la integracion 0sea y reducen molestias, ademas de sistemas con guia
radiolégica avanzada para mayor precision. ¢ Cuando se considera que un paciente es candidato
ideal para enclavado endomedular? Se considera candidato cuando presenta fracturas de huesos
largos que requieren estabilizacion interna, con buena salud general y sin contraindicaciones
especificas para cirugia minimamente invasiva.
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