
1.'()STEOSI\TESI TEMPORAT, AI\IP L'APARELL. DE

CH:ALt1 R-O\1BREDA\NE

Pei Dr. J. M. VILARDELL

I:ntre tots cis procediments d'osteosintesi, cal recordar el

clue porta her titol ]'cnnnciat d'aquest terra, ja quc sovint pot

resoldre d'una msnera senzilla i cficac, el tractament de certes

fractures en les quals el dubte per la tria del metode a emprar,

posa al cirtu-gia Cu tin estat d'intranquil•litat sobre gain pugui

esser el curs del tractament i el resultat definitiu.

I.'aparell es molt senzill: consta d'una placa rectangular que

pot esser plana o nnes o menus incurvada, pero que de totes

nianeres est<t proveida en cl centre, i de llarg a llarg, d'una es-

cletxa (els i neciunics, en (Iitien "trait puli4") per on In passaran

els visas que scran fixats a cada fragment ossi, mes o menys

apiAoh de la ratlla de fractura, servint <igtiesta placa per a man-

tenir-los en la posicio desitjada, tuna vegada reduida la frac-

tura.

La collocacio dels cargols en numero de 1 o 2 a calla frag-

ment (ossos llargs), pot fer-se, sigui incindint les parts toves,

fins arribar al focus de ]a fractura o be coin en el nostre cas,

a traves de ]a pelt. Per fer progressar els visos, nn es fa amb

tin tornavis, sino i:mb tin aparcll especial semblant at que els
niecanics en Bitten "clan de tub". Una vegada cargolat tin vis

a cada extreni, a una distancia (le 2 0 3 cetms, de la ratlla de

f r.ctnra i a una fondaria suficicnt cjue asseguri la seva fixesa,
cs hroccdeix a la reducci:") la maniohra de la qual es facil actuant
dircctanient sobre els visos hen fixats a l'os. Onan horn to la se-
guretat d'haver i.btingut una Lora coaptacio, es passa 1'extrem
iliure ilel.s visos per 1'escletxa de la placa i niitjancant tines fa-
nicllcs de quc estan proveits, queden d'una manera ferma, co-
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Abans i de=prds de la r_duccio ea cada posicio.
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L'aparell col locat

Osteotornia Intertrocanterea.

L'aparell col locat en la intervencio.

El cas anterior , dos mesos despr@s.
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hats a la mateixa ; la contencio dels fragments redufits C; d'una

seguretat absoluta, i es pot comprovar que en imprimis- movi-

ments a l'aparell, segueix tot l'os afecte sense que els Tits mu-

viments repcrcuteixin cn el focus do fractura.

Coxalgia antiga, femur luxat i fixat a I'iliac, en forta adduccio.

La indicacio principal del ntetode, la donen les fractures

transversals en els nens, en quills casos, ens es 5ovint de gran

dificultat mantenir els fragments ben coaptats. sense tirar ma

d'algun tutor metallic per tal de que la reduccio quedi assegu-

rada. I es sabot que aquests tutors en forma de plaques mes

o menys modificades han estat poc a poc abandonades, i son avui

contadissims els cirurgians que encara les utilitzen ; per la nieva

part puc dir que mai lie posit una placa amb visos, perque sovint

he pogut observar intolerancies anth gr; tts complications,

malgrat la tecnica acurada del cirurgia clue les havia col-locat.

Aixi com la collocacio de les plaques metalli.ques pot ester

acceptada en els adults, no deu esser-ho mai en els nens, per

varies raons

Es precis no oblidar que el creixement de 1'esquelet es cons-

tant i progresslu ; el diametre d'un cos Ilan, en tut nen de S o 1o

ant's sera dohlat en arribar a I'edat adulta. Per aquc,;t moths

Una placa fixada amb visos al teixit compacte, anira stunergint-

se dintre l'os, per efecte del proces de creixement periferic, que-

dant amagada pel teixit ossi compacte.

Al voltant d'una placa and inclosa, no es rar observar-hi
processos d'osteitis rarefacient que augmeuten ]a fragilit;;t (le

Fos en aquell nivell. 1\Tlolts casos s'han citat de fractures itera-

tives, que han tingut per motiu la presencia d'una plan, colloca-
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da feia anus . Es per aixo que la majoria de cirurgians aconse-

lien en els nens , retirar les plaques ^A s puss dies de coliocades,

i aixit (Itic aquells resten encara fidels a elles.

N,
altres hem volgut pr.,var les ventatges de l'aparell, i crec

que es molt acceptable . En ci primer cas fou tttilitzat per tractar-se

(Inn adult amh fractura cuntplicada a curt bisell del terc mig

(IC In tibia i del perone, amh procid(ncia dell fragments , segons

va dir-t:: 's el company que intenttt la reduccp6 , quan li feu ]a

cura d'tugcncia, observant-se molt be , la ferida de pell an1b tot

1'aspectt- d esscr connuliunt amb 1'hematoma dcl focus de frac-

tura. -As, ptitzada in regio cunt cs oo:stun i antb tota cura, pro-

cedirent a fer - nos ca. rrec de la situaci.S dels fragments guiats

per la radi:ugrafia i pel taste. _Amb un ptmsb d'Ombredaolie, fe-

rmi un forat a la pell, perpendicularment a In cara ant-,rior de

In tibia apr1 , p de cada extrent de la superficie de fractura, pro-

curant insinuar - 1'o dins ] a substancia compacte, per a. que• ser-

vis de guia al vis (Itic tot seguit hi collocarcm ; una vegada ct_r-

golats fins arril, ar a apuntar - se a 1'altre costat del can,'I me-

dullar, procedircrn (anth traccions reciproques sobre els visor)

a ol•tenir nun bona cor. ptacio dels fragments , collocant tot se-

guit In placa per a quedar definitivament fixats a ] a mateixa.

Contprovat cl resultat inuncdi,.t amb Kaigs K. ens varem

donar per satisfets , sobretot tenint en compte que es tractava

d'una fractura oherta ; la tolernncia fou perrccta . conforme ho

prcva l,_ radiogratia que adjuntem i la cicatritzaci6 de la ferida

coniunicant es feu amb tota rapidesa i normalitat.

En cI se-on cas , fun aplicada per ass.egurar la bona posicio

dcl f cnutr despres d'nna osteotomia intertrocanterea , per anqui-

losi de cadcra anmh posicio viciosa.

Es tractava d'una nena de 13 anus que pl;esentava una lu--

xaci6 antiga de c::dcra amb anquilosis per osteo - artritis tuber-

culosa : 1'extremitat estava alnb llcuvera flexi(') i al-111) forta ad-

ducci6 fills I extrem de tapar in vulva , essent la deambttlaci6 de
niolta dificultat . N o creient indicada altra operacio que 1'osteo-

tomia per tal de corregir la posicio viciosa de 1'extremi+at, vnig

intcrvenir-1a en aquest sentit, procurant que I osteotomia fos
cunci forme i hen al ',a ; es dir, no sub-trocanterea , sing intertno-

canterca . ja que en ,. quest cas crcia que in cadcra quedaria mes

ben apoiada , essent - me precis practicar taml;e una tenotomia

dels adductors per a assolir una forte -.bducci6 de 1'extremitat.

Ccm que era diticil mantenir adossades amb seguretat les
superficies ossies seccionades, vaig pensar que em faria bon
servei parell de Chalier -(^nthredanne, amh In intenci6 the que
cm permetria pour l'embenament de guix amb tranquil-
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litat. i do gue el retiraria als S u 1o (lies. >>mb tin petit pcrfo-

rador, vaig fee el pas gtie (levien corre els visos, i una vegada

suturat el pla muscular vaig fixar-los a ]a placa.

En confeccionar el patro de franella per a enguixar, varem

tenir cura de deixar-hi una finestra per on retirarem I aparell

als to dies (le collocat, i sense el mes petit simptoma (1'intole-

rancia.

La nena feu tin curs rapid i normal, el resultat del gtral el

poden apreciar amb les adjuntes radiografics.

He tingttt interes en aportar aqucsts dos casos (Fosteosinte-

sis temporal amb aquest aparell, perque corn he (lit al contenca-

m-ent, pot solventar en moltes ocasiones el problema de ]a re-

duccio i manteniment dels fragments en bona posicio en ma-

lalts en que es fa dificil 1'escollir el metode de m?s garantia.


