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Intervencion quirurgica que

consiste en la exposicion

directa del foco de fractura
— = | para realizar la reduccion
anatomica de los fragmentos
0seos \ su fijacion interna
mediante dispositivos de
osteosintesis como placas y
tornillos.

Tipos de fracturas

Fx del tercio medio
Fx del tercio distal
Fx del tercio proximal

Placa Anatomica para Clavicula
Sistema 3.5)

Bloqueo 27 3.5 20 28

Cortical 24 35 18 25

Lista de chequeo

 Plastia « Hoja de bisturi #15
. Antebrazo - Paquete de ropa
« Compresas
: « Gasas
- Vieryl O . Electrobisturi

Prolene 2/0

| OSTEOSINTESIS DE
CLAVICULA

\f-“ ///// =3

Técnica Quiriirgica

)

Se realiza una incision longitudinal
sobre el tercio medio o lateral de la
clavicula, segun el sitio de la fractura.

Se diseca el tejido subcutaneo y se
expone la clavicula, protegiendo
cuidadosamente las estructuras
neurovasculares.

Se lleva a cabo la reduccion anatomica
de la fractura, asistida manualmente o
con pinzas de reduccion.

Se selecciona la placa anatomica
apropiada para el lado (derecho o
izquierdo) y el segmento afectado.

(tentativo). Se adapta la placa sobre la
clavicula y se fija provisionalmente con
agujas de Kirschner o pinzas.

Se perfora el primer agujero con la
guia de broca y se inserta un tornillo
cortical o de bloqueo para la fijacion
inicial.

Se continua con la colocacion de
tornillos corticales o bloqueados en los
fragmentos diafisarios y en la
extremidad acromial.

Se verifica la correcta reduccion y
posicion de la osteosintesis con el
intensificador de imagenes.

Se realiza lavado, control de
hemostasia y cierre por planos
anatomicos.

Solucion salina
Sabana
Portalamparas
Vendaje elastico
Vendaje de algodon



1 IO

_ REDUCCION LUXACION .
\ ACROMIOCI.AVICUI.AR p

Consiste en realinear la clavicula y Técmca uuirﬂrg"}a

slecronien meelge veenizas Se realiza una incision longitudinal sobre la region
abiertas, utll!ﬁando fijacion mter‘nla lateral de la clavicula y el acromion, permitiendo el
(placas, tornillos) para restaurar la  gphordaje directo al sitio de la luxacion

estabilidad y la anatomia de la acromioclavicular.
articulacion acromioclavicular. Se lleva a cabo la diseccion cuidadosa de los
tejidos blandos, protegiendo las estructuras
Indicaciones neurovasculares circundantes. Se identifica la
articulacion acromioclavicular y se expone
. . . completamente la zona afectada.
Luxacion de la articulacion Se procede a la reduccién anatdmica de la
acromioclavicular luxacion acromioclavicular mediante maniobras
adecuadas de traccion y manipulacion directa.
Fx de la extremidad acromial Una vez lograda la reduccion, se selecciona una
de la clavicula placa de clavicula con gancho apropiada,
- considerando la lateralidad y el tamano del paciente.
ﬁrados de quaclo“ Se introduce el gancho de la placa por debajo del
acromion, asegurandoso? de que se encuentre
. . . correctamente asentado y sin generar compresion
Esguince .'?Ve’ Sl desplazamler)to excesiva sobre el espacio gubacg‘omial.
. Subluxacion, con ruptura parcial de los Se posiciona la placa sobre la clavicula y se fija de
ligamentos acromioclaviculares. forma provisional con agujas de Kirschner o pinzas
Luxacion completa, ruptura total de los  de reduccion. , _
igamentos acromiociaviculares y Lo i A s
. . ifici
9 raCOClaV'CUIar,‘eS’ con desplazamiento tornillos corticales o bquueados.gSe recomienda
visible de la Clav!oula. . iniciar por el orificio alargado para permitir ajustes
Luxaciones mas severas, con finos en la alineacion.
mayor desplazamiento de la clavicula y Se completan las fijaciones con tornillos

A i lan men omunes). adicionales segun sea necesario, garantizando una
dafio de tejidos blandos (menos ¢ ) adecuada estabilidad del constructo y del foco de

fractura.
Pla(}a Gﬂll ganﬂhﬂ 3.5 En los casos en los que se requiera refuerzo

adicional o en presencia de inestabilidad
ligamentaria, se incorporan super suturas de alta
resistencia, que se pasan a traves de los ligamentos
coracoclaviculares o a través de tuneles ¢seos
segun la técnica preferida. Estas suturas permiten

. una fijacion suplementaria de tejidos blandos,
Cortical 3.5 2.5 contrJibugendo a la estabilidad biomecanica de la
articulacion.
Se verifica la adecuada reduccion y posicion del
Bloqueo 3.5 28 implante con intensificador de imagenes.

Se realiza el lavado, control de hemostasia y
cierre por planos anatomicos.

Lista de chequeo

Solucion salina

. Plastia . Hoja de bisturi # 15 - Sabana
. Antebrazo a Paquete de ropa . POPta|amp?_PaS
. Compresas « Vendaje elastico
. Vicr‘gIO . Gasas . Vendaje de algodén

Prolene 2/0 « Electrobisturi



Procedimiento quirdrgico
minimamente invasivo
disenado para tratar
lesiones en los tendones del
manguito rotador.

Desgarros parciales
Desgarros completos
Debilidad muscular
Lesion traumatica

Técnica Quirdrgica

El procedimiento se lleva a cabo
bajo visualizacion artroscopica,
accediendo a la articulacion mediante
portales minimamente invasivos que
permiten una inspeccion detallada
tanto de la cavidad glenohumeral
como del espacio subacromial.
Inicialmente, se realiza la evaluacion
integral de las estructuras articulares,
incluyendo la exploracion del tendon
del biceps braquial. Si se evidencia
compromiso en este, el equipo
quirdrgico puede optar por realizar
una tenodesis con el uso de anclaje,
segun hallazgos intraoperatorios.

Posteriormente, se lleva a cabo una
limpieza articular exhaustiva utilizando
un shaver artroscopico, con el
objetivo de eliminar restos de tejido
inflamatorio y bursitis subacromial, lo
cual facilita la visualizacion del area
afectada. Una vez identificada la
lesion del manguito rotador
(frecuentemente del tenddn
supraespinoso), se prepara el lecho
0seo humeral mediante
desbridamiento, y se posicionan los
anclajes necesarios para la fijacion
tendinosa.

1 MANGUITO

- ROTADOR

Con el anclaje firmemente ubicado
en su sitio, se avanza en la reparacion
del tendon roto. Se emplean unas
super suturas que permiten montar el
hilo quirdrgico en dispositivos
especificos para su paso preciso a
traves del tendon lesionado. Las
suturas se ajustan progresivamente,
logrando la reinsercion anatomica del
tendon al hueso.

Una vez concluida la fijacion, se
realiza un control artroscopico final
para verificar la estabilidad de la
reparacion, se lava y se cierra por
planos.

Lista de chequeo

. Plastia

« Hoja de bisturi #15
« Paquete de ropa

- Compresas

« Guantes

« Ytour

« Caucho de succion
« Solucion salina

- Vendaje elastico

. Vendaje de algodon
- Aguja hipodermica #21 (Verde)
« Sabana

. Portalamparas

« Prolene 2/0
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OSTEOSINTESIS DE “\
HUMERO PROXIMAI. ’
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Tipos de fracturas

Placa de Himero Proximal

Sistema LCP 3.5

TORNILLO | DIAMETRO

Lista de chequeo

Equipos Insumos

Suturas
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/? OSTEOSINTESIS
- HOUMERO DISTAI.
ey

Procedimiento quirurgico para Técmca ul“"]rglca

estabilizar y fijar fracturas del

\

hlljmero <31I:ista!"mediante| GLQSS de Se realiza una incision sobre la cara
placas y tornillos, con el objetivo : . .

de restaurar la anatomia lateral del himero .dlstal, en e! area de la
articular, permitir la fractura o deformidad. La incision debe ser
consolidacion 6sea y recuperar adecuada para acceder al foco de

la movilidad del codo fractura y respetar las estructuras

m(lmacim]es vasculonerviosas adyacentes.

Se disecan cuidadosamente los tejidos

Fx Intrarticulares blandos para exponer el hueso, evitando
Fx Supracondileas dafar estructuras como el nervio radial y
Ausencias de union de la porcion distal los vasos sanguineos. Se evalua la fractura,
del humero identificando fragmentos dseos y posibles
Pla(}a desplazamientos. /‘
Se reduce anatomicamente la fractura

utilizando pinzas de reduccion o agujas de
Kirschner

Se selecciona la placa adecuada,
considerando la longitud y el patron de la

Cortical 24 35 18 25 fractura. La placa se posiciona sobre la
cara lateral o medial del himero distal,
Bloqueo 27/35 20/28 ajustandola a la anatomia de la fractura.

Se fija temporalmente la placa con

- agujas de Kirschner o pinzas.
Lista de cnequeo Se procede a la colocacion de los
tornillos definitivos, comenzando con los
tornillos de compresion cortical para
asegurar una correcta alineacion de los
fragmentos. Luego se insertan los tornillos
bloqueados, utilizando la capacidad de
estabilidad angular de la placa para fijar la
fractura de manera segura.

« Ortopedia

« Prolene 2/0
« Vicryl O

« Hoja de bisturi # 10

. Paquete de ropa Se verifica la reduccion de la fractura, la
« Compresas posicion de la placa y la fijacion de los
- Gasas tornillos mediante intensificador de

« Electrobisturi

. Solucion salina agenes; -

. Vendaje elastico Se realiza un lavado quirurgico, control
. \S/egdaje de algodon de la hemostasia, y se cierra por planos
© o sEREINE anatémicos

« Portalamparas



Fx de olécranon

Técnica Quirdirgica

El paciente se coloca en decubito supino, con
el brazo afectado en extension parcial. Se
realiza una incision longitudinal o curvilinea
sobre la cara posterior del codo, centrada en
el olecranon. Posteriormente, se disecan
cuidadosamente los tejidos blandos para
exponer la fractura y se realiza la reduccion.

Utilizando una guia de broca, se introducen
dos Clavos de Kirschner paralelos a lo largo del
eje del olecranon, dirigiendolas hacia la cortical
anterior del cubito o su cavidad medular. En
caso de que el hueso sea duro, puede ser
necesaria una perforacion previa.

Fx de avulsion

Se realiza un orificio de 2,0 mm de diametro
en el fragmento distal del cubito,
perpendicular al eje longitudinal y orientado
en sentido distal a la fractura. La distancia
entre el sitio de fractura y el orificio (B) debe
coincidir con la longitud del fragmento
proximal (A). La broca debe penetrar
solamente hasta la segunda capa del hueso
cortical.

Lista de chequeo

. Ortopedia » Hoja de bisturi #10
o Perforador + Pila « Paquete de ropa

« Alicate « Compresas

« Cortafrio e Gasas

« Clavos Kirschner « Electrobisturi

y k OBENQUE DE
OLECRANON

o i e

o
e -
.—/_- )

Se coloca un cable de cerclaje de 1,0 mm de
diametro en el cubito, paralelo a su eje
longitudinal. El cable se guia a traves del orificio
perforado y alrededor de los clavos de
Kirschner. Luego, se pasa el extremo libre del
cable a través del mismo para formar un bucle
en forma de ocho, el cual se introduce en el
orificio libre de la pinza de engarce. Como
alternativa, se pueden emplear uno o dos
tornillos (sélidos o canulados) con ojales de
cerclaje en lugar de los clavos.

Los clavos de Kirschner se retraen
ligeramente. Con alicates para doblar
alambres, se cortan en un angulo oblicuo para
formar extremos agudos. Estos extremos se
doblan en forma de ganchos pequenos.
Posteriormente, con una barra para doblar
clavos y un martillo, se aplican golpes suaves
para introducir los ganchos en el hueso. Se
debe verificar que dichos ganchos fijen
correctamente el cable de cerclaje, , fijando
adecuadamente la reduccion.

Se comprueba la estabilidad de la fijacion
mediante manipulacion suave del codo y
control con intensificador de imagenes. Una
vez confirmado el montaje y la correcta
alineacion de la fractura, se lava, se hace
hemostasia y se cierra por planos.

Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Sabana
Portalamparas

« Vicryl O
« Prolene 2/0
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Procedimiento quirdrgico Técmﬂa ul“"]rglﬂa

ortogedlco que busca reducir y

estabilizar fracturas del . e e
olécranon, que es la Se realiza una incision longitudinal
gf 8%?)6”0'& cEEa el LD EF sobre el olecranon, disecando
= cuidadosamente los tejidos blandos
I“dlcacmnes hasta exponer el foco de fractura.
Fx intrarticulares Se identifican y protegen el nervio
Fx extrarticulares cubital y estructuras vasculonerviosas
Fx Olécranon proximal cercanas durante toda la intervencion.
3.Se realiza la reduccion anatomica de
Placa 2.7/3.5 los fragmentos de olécranon. Se puede

estabilizar temporalmente con agujas
de Kirschner.

Se elige una placa anatomica,
izquierda o derecha segun el lado

Cortical 24 35 18 25 afectado. Se adapta sobre la cara
posterior del olecranon.
Bloqueo 27 20 La placa se sujeta temporalmente

con pinzas o tornillos provisionales para
- mantenerla alineada durante la
I.lSta de cllelllleﬂ perforacion.

Se colocan los tornillos definitivos:
primero tornillos corticales para
compresion, seguidos de tornillos de
bloqueo con angulacion variable, segun
el patron de fractura y estabilidad

« Ortopedia

« Prolene 2/0

« Vicryl O
deseada.

: : , Se realiza control con intensificador
« Hoja de bisturi # 10 e "
. Paquete de ropa de imagenes para verificar la correcta
. ggg‘agresas reduccién, posicion de la placa y
. Electrobisturi longitud de los tornillos.
- Solucion salina Se realiza lavado con solucién salina,
« Vendaje elastico : .
. Vendaje de algoddn hemostasia y se cierra por planos
- Sabana anatomicos.

Portalamparas



Técnica Quiriirgica

1.

Tipos de fracturas :
Placa VA-LGP 2.4 .

Material:
« Moldeable
» Agujero combinado VA alargado:

 Tornillos especializados:

TORNILLO | DIAMETRO

Lista de chequeo

Equipos Insumos

Suturas




7AW .
OSTEOSINTESIS EN MANO
(COMPACT HAND) &

Procedimiento quirurgico utilizado
para tratar fracturas y lesiones
oseas en la mano mediante el uso
de un sistema de fijacion interna,

huesos pequerfios de la mano

Fx diafisarias en falanges
Fx falange distal y media
Artrodesis

Fx metacarpo

Fx Huesos del carpo

Placas LGP 1.5/2.0/ 24

especificamente disefiado para los

Técnica Quiriirgica

Se realiza una incision longitudinal o
curva, dependiendo de la localizacion de
la fractura, sobre el dorso o lateral de la
mano o dedo. La diseccion se lleva a
cabo por planos, con cuidado de
preservar tendones, nervios y
estructuras vasculares, hasta exponer
el foco de fractura.

Una vez identificados los fragmentos
0seos, se procede a la reduccion
anatomica utilizando pinzas delicadas o
agujas de Kirschner de forma temporal
para mantener la alineacion.

Cortical 15 20 24 11 15 18 Se selecciona la placa LCP Compact
Hand adecuada, considerando el hueso
Bloqueo TR e e afectado (metacarpiano o falange) y el
patron de fractura. Posteriormente, se
posiciona sobre la superficie osea y se
Lista de chequeo fija de forma provisional.
. Plastia La fijacion definitiva se realiza con
. Antebrazo tornillos corticales convencionales o
tornillos bloqueados de angulo variable
« Prolene 3/0 (LCP), seguin se requiera.

Hoja de bisturi # 15
Paqguete de ropa

Se verifica bajo intensificador de

Compresas imagenes la correcta alineacion osea, la
Gasas =~ colocacion de la placa y la longitud de
Electrobisturi

Solucion salina
vendaje de algodon
vendaje elastico
Sabana
Portalamparas

los tornillos.

Se lava, se controla la hemostasia y
se realiza el cierre por planos
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DESCOMPRESION TONEL
. DELCARPO (~y/

)

El sindrome del tunel carpiano Técmca ﬂ“irﬂrglca

(STC) es una condicion medica
que ocurre cuando el nervio Posicién decubito supino con el brazo

mediano, que corre a lo largo del . o
brazo y pasa por el tunel extendido sobre una mesa auxiliar.

carpiano en la murieca, se

AL IS Se realiza una pequefia incision
Indicaciones longitudinal sobre el trayecto del tunel
Dolor intenso carpiano, desde la base de la palma
Debilidad hacia la muneca.
Entumecimiento Se separan los tejidos subcutaneos
Pérdida de destreza en las manos con cuidado para evitar danar
n“ammia estructuras nerviosas o vasculares.

Se identifican el ligamento transverso
del carpo y el nervio mediano.

Se expone cuidadosamente el nervio
mediano para evitar lesiones.

Se introduce la sonda acanalada
entre el nervio mediano y el ligamento
transverso del carpo. Esta sonda sirve
como guia protectora para evitar
dafar el nervio durante la seccion del

Lista de chequeo ligamento.
Con bisturi o tijera, se secciona el
. Plastia ligamento sobre la sonda acanalada,
asegurando que el corte sea completo

» Prolene 3/0 y el nervio quede descomprimido.
o e B s Se retira Ia/sonda y se verifica la
Paquete de ropa descompresion completa del nervio.
82;’;%’“6535 Se revisa la integridad del nervio y se
Electrobisturi controla la hemostasia.

\S/glrg‘g;j?g 32;?% 0 455 Se lava, y se realiza cierre de piel con
Vendaje de algodon 4x5 Prolene 3/0

Sabana

Portalamparas
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comusc:on DEDOEN 3\
GATILLO \ ~
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Procedimiento quirdrgico para TBGIIIGEI llllll‘lll‘!llﬂa

liberar el tendon flexor atrapado

en la polea Al, ?ue esta Se realiza una incision longitudinal
engrosada o inflamada, ‘
impidiendo el deslizamiento libre © transverjsal (dep.)er.wdlendo de la
del tendon preferencia del cirujano) sobre la
- base del dedo afectado, a nivel de la
Anatomia polea Al, generalmente en la cara
Las poleas tendinosas son ligamentos palmar de la articulacion
anulares y cruciformes que envuelven metacarpofalangica.

los tendones flexores a lo largo de
cada dedo (del 2° al 5° dedo),
formando un tunel fibroso que los Se diseca en forma roma hasta
mantiene pegados al hueso durante
la flexion.

exponer el tendon flexor y la polea
Al, protegiendo cuidadosamente las
estructuras neurovasculares
adyacentes (nervio digital y arterias
digitales).

Se identifica y secciona la polea
Al con bisturi fino o tijera, liberando
el tendon flexor atrapado. Se
lista de cnequeo comprueba que el tendon se deslice
libremente durante la flexion y
extension del dedo.

Plastia

Se exploran las estructuras

« Prolene 3/0 .
vecinas para descartar otras

. Hoja de bisturi # 15 estenosis. Se controla la hemostasia
. Paquete de ropa y se lava con solucion salina.

« Compresas

« Gasas

- Electrobisturi Se cierra la piel con Prolene 3/0

« Solucion salina

« Vendaje elastico

- Vendaje de algodon
- Sabana
 Portalamparas



Procedimiento quirurgico
seccionado o desgarrado.

Su objetivo es reconstruir la
continuidad del tendon para
restaurar la funcion muscular
asociada.

Lesiones tendinosas traumaticas
(mano, pie, murnieca, codo, hombro)

Secciones tendinosas por heridas
cortantes

Ruptura del tendon de Aquiles,
biceps, flexores o extensores

Reintervenciones por fallas de
tenorrafias previas

Lista de chequeo

Plastia

Prolene 3/0 2SH (Vascular)
Prolene 3/0 SC-24

Hoja de bisturi # 15
Paquete de ropa
Compresas

Gasas

Electrobisturi

Solucion salina

vendaje de algodon 4x5
vendaje elastico 4x5
Sabana

Portalamparas

Agujas Hipodermicas # 21 (verde)

utilizado para reparar un tendon

/x._

TENORRAFIA

|

Técnica Quiriirgica

Se incide sobre la zona afectada con
bisturi M3H15. Posteriormente, se realiza la
diseccion por planos hasta exponer la
region del tendon lesionado.

Se eliminan los tejidos desvitalizados o
poco viables para lograr un campo limpio y
una correcta visualizacion. La vaina
tendinosa es abierta cuidadosamente.

Se localizan ambos extremos del tendon
roto. Cada cabo es identificado y
traccionado suavemente para confirmar
su correspondencia anatomica. Para evitar
retraccion, pueden ser fijados
temporalmente con una aguja hipodérmica.

Se realiza la union de los cabos
tendinosos mediante una técnica de sutura
adecuada, utilizando Prolene 3/0 2SH. Se
asegura una coaptacion firme sin generar
tension excesiva.

Una vez completada la reparacion, se
retira el torniquete y se controla la
hemostasia.

Se cierra la piel con sutura continua o
puntos simples de Prolene 3/0.

Se colocan gasas esteriles, vendaje de
algodon y elastico.



Procedimiento quirdrgico que
consiste en realinear fracturas
de las falanges de los dedos
mediante la insercion de clavos
metalicos delgados (Kirschner) o
gruesos (Steinmann), con el fin
de mantener los fragmentos
Oseos en posicion correcta
durante su consolidacion.

Fx transversal o oblicua corta
Fx diafisaria conminuta

Fx en base de falange proximal
o cabeza de falange

Lista de chequeo

Perforador + Pila
Alicate

Cortafrio

Clavos Kirschner

Paquete de ropa
Compresas

Gasas

Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Vendaje de yeso
Sabana

Equipo de plastia
Equipo de antebrazo
Hoja de bisturi #15
Electrobisturi
Portalamparas

Prolene 4/0

' REDUCCION EN \¢

/ FALANGES CON
CLAVOS DE KIRCHNER
~ O STEINMANN

b'\\.

Técnica Quiriirgica

Se realiza reduccion cerrada mediante
traccion y manipulacion bajo
intensificador de imagenes. Si la
reduccion no es satisfactoria, se realiza
reduccion abierta con incision longitudinal
dorsal sobre la falange.

Dependiendo del tipo de fractura, se
elige la técnica

Se colocan dos clavos de Kirschner
de 10 a 1.2 mm de diametro de forma
cruzada desde los extremos distales
(dorsolateral y dorsomedial) en
direccion proximal, atravesando la
linea de fractura y anclandose en el
fragmento proximal.

« Se puede colocar un clavo
intramedular retrogrado,
introduciendolo desde el extremo
distal dorsal hacia proximal, centrado
en el canal medular.

« Se pueden colocar clavos en angulo
convergente desde lateral a medial o
viceversa, atravesando la articulacion
si es necesario (en fracturas
intraarticulares estabilizadas
temporalmente).

Se verifica alineacion, longitud, rotacion
y estabilidad con intensificador de
imagenes.

Los extremos de los clavos se doblan
hacia afuera de la piel y se cortan. Se
ponen gasas y vendajes.

Si hubo abordaje abierto, se sutura la
piel con Prolene 4/0



" REDUCCION EN ¢
METACARPIANOS CON |
_ CLAVOS DE KIRCHNER '

< O STEINMANN

Procedimiento quirdrgico que Téc“ica uuil‘ﬂl‘gica

consiste en recolocar y alinear
fracturas de los huesos

metacarpianos de la mano, Se realiza reduccion cerrada mediante
utilizando clavos metalicos

traccion, presion dorsal y maniobras
delgados (clavos de Kirschner) o e
mMAs gruesos (clavos de Stelnmann) anuales. .
con €l objetivo de mantener la o Sila reduccion no es estable o
eStab"'d%d osea dlugante el anatomica, se opta por una reduccion
Proceso de consoliaacion. abierta con abordaje dorsal

= = longitudinal sobre el metacarpiano
Indlcaclones afectado.
Fx Oblicua Tecnicas segun la localizacion y tipo de
Fx diafisaria transversa fractura:
Fx en base del metacarpiano .

Fx conminuta
Fx tallo verde

Lista de chequeo

o Seintroduce unclavode Kde 1.2a 16
mm desde la cabeza del metacarpiano
(zona subcondral) hacia proximal,
atravesando el canal medular y
superando la linea de fractura. En
casos necesarios, se usan dos clavos

« Perforador + Pila paralelos para mayor estabilidad.

« Alicate

« Cortafrio .

e Clavos Kirschner |
« El clavo se introduce desde la base del

metacarpiano hacia distal, indicada
especialmente cuando no se quiere

« Paqguete de ropa : : S
9 P lesionar la articulacion

o Compresas

metacarpofalangica.
« Gasas P 9
« Solucion salina .
« Vendaje elastico « Puede colocarse el clavo en forma de

aguja intramedular elastica,

« Vendaje de algodon st
aprovechando su tension para

« Vendaje de yeso

Sabana

Equipo de plastia
Equipo de antebrazo
Hoja de bisturi #15
Electrobisturi
Portalamparas

Prolene 4/0

estabilizar los fragmentos.

Se verifica alineacion, longitud, rotacion
y estabilidad con intensificador de
imagenes.

Los extremos de los clavos se doblan
hacia afuera de la piel y se cortan. Se
ponen gasas y vendajes.

Si hubo abordaje abierto, se sutura la
piel con Prolene 4/0



" ANATOMIA /=A% \
EXTREMIDAD INFERIOR ”

Arteria circunfleja iliaca profunda
Arteria circunfleja iliacas superficial

Rama ascendente de |a arteria
circunfleja femoral lateral

Rama fransversa de la artenia
circunfleja femoral lateral

Arteria circunfleja femoral lateral

Rama descendente de la arteria
circunfleja femoral lateral g Arteria circunfleja femoral medial

Arteria femoral profunda i Ramas musculares
Arteria perforantes
Hiato aductor
Arteria descendeten de la rodilla

Rama articular de la arteria descendeten de la rodilla
Rama safena de la arteria descendeten de la rodilla

Red patelar
Arteria superior lateral de la rodilla
Arteria inferior lateral de la rodilla

Arteria superior medial de la rodilla
de la arteria tibial anterio ) ) Avrteria inferior medial de la rodilla
Avrteria tibial anterior 7

Cabeza del Acetabulo

Fémur
_ Labrum
.. acetabular

Ligamento de la Cabeza
del Féemur




' ANATOMIA [~
EXTREMIDAD INFERIOR

M. aductor mayor

érculo del Aductor

B picdndilo Medial

Lig. Colateral Tibia

M. plarta - IR Lig. Cruzado Posterior:

Howsa stbfendiniosa JTHTN Lig. Cruzado Anteriol
Cabeza medial Cabeza lateral '
del m. gastrocnemio del m. gastrocnemio
Bolsa subtendinosa Lig. colateral peroneo

Hg T
g. popliteo arqueado

Tenddn del
m. semimembranoso

Lig. popliteo oblicuo

Bolsa subtendinosa
Tendodn reflejo

Tendon del
) biceps femoral
Tendén directo

%ﬂm

idad del

Metatarsiano

Art. Asimgak)oalmnenrpwcuhr

del Farso
- zﬁfﬁz@%ﬁ Y
’ Lig. metatarsiona dorsal i / B "
< ~ Car'lllarMabéed:r
Lig, calcaneoperones
Tenddn del peroneo corto

Retindculo peroneo inferior

Tendén del peronea largo




Procedimiento quirurgico
’ mediante el cual se reemplazan la
" cabeza femoral y la superficie
articular del acetabulo.

Artrosis
Artritis post-traumatica
Artritis reumatoidea

Tipos de Protesis

[ Sustituye la cabeza del
femur %Ia cavidad acetabular cuando hay
desgaste del cartilago.

Reemplaza un
implante primario aflojado por infeccion o
traumatismo.

. Usa cemento 6seo, comun
en mayores de 70 anos.
. Se fija por presion y

crecimiento oseo, ideal para jovenes y
ancianos con buena salud dsea.

. Combina un componente
cementado y otro no cementado.

Componentes de la Protesis

Cupula acetabular

Inserto articular

Cabeza femoral | S8y
£ 4
Vastago Femoral //

| ¢

Cadera Reemplazada

i
REEMPI.AZO TOTAL »
DE CADERA

IO
2

Técnica Quirdirgica

Se realiza una incision postero-lateral o,
segun preferencia, anterior, anterolateral o
lateral, con el paciente en decubito supino.

Se luxa la articulacion de la cadera y se
realiza la osteotomia del cuello femoral.

Se rima el cartilago articular del
acetabulo

Se abre el canal medular del fémur y se
moldea el espacio para el vastago femoral.

Se realiza la medicion de los
componentes protésicos.

Se colocan los componentes de prueba y
se realiza la reduccion para evaluar
estabilidad y longitud.

Se fija la copa acetabular definitiva.

Se fija el vastago femoral definitivo.

Se coloca el cotilo acetabular.

Se coloca la cabeza femoral.

Se reduce la articulacion de la cadera.

Se realiza el cierre por planos
anatomicos.

Lista de chequeo

Ortopedia grande

Hoja de bisturi #10 y 20
Paquete de ropa

loban

Steri-drape (Campo impermeable en U)
Compresas
Electrobisturi

Caucho de succion
Canula de succion
Solucion salina

Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Sabana

Portalamparas

« Vicryl O CT-1
« Prolene 2/0
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Técnica Quiriirgica

1.

2.

3.

Tipos de fracturas

®
Lista de chequeo 6.
Equipos 7.
Insumos =
8.
9.
10.
11.
Suturas
12.

clavo corto

clavo largo




Implante intramedular flexible de
titanio utilizado en el tratamiento
minimamente invasivo de fracturas
diafisarias y metafisarias,
especialmente en pacientes
pediatricos y adultos jovenes

Indicaciones

Fx Diafisis huesos largos

Fx Claviculares

Retrasos en consolidacion
O reintervenciones

Adultos

Fx claviculares
Fx antebraquiales
Fx humerales

Técnica Quiriirgica

Se selecciona el diametro apropiado de los
clavos TEN. Para ello, se mide el istmo del
canal medular con el intensificador de
imagenes. El diametro de cada clavo debe
corresponder al 30-40% del diametro mas
estrecho de la cavidad medular. Esta
proporcion asegura la elasticidad y la
estabilidad necesarias para lograr un
montaje funcional. Ambos clavos deben
seleccionarse del mismo diametro, lo cual
permite una distribucion simétrica de las
fuerzas de flexion, evitando deformidades
angulares residuales en varo o valgo.

Se determina el punto exacto de insercion
de los clavos, generalmente en la region
metafisaria opuesta al foco fracturario. Se
realizan dos incisiones de aproximadamente
3 a 4 cm de longitud, una para cada punto
de entrada, disecando cuidadosamente
hasta exponer la cortical 0sea a traves de la
fascia.

Lista de chequeo

Plastia - Hoja de bisturi #15
« Paqguete de ropa
. Vicryl O « Compresas
+ Gasas

« Prolene 3/0

Mediante un punzon, se accede al canal
medular de forma perpendicular; si la
cortical ofrece resistencia significativa (en
pacientes jovenes o con hueso denso), se
utiliza una broca para facilitar la entrada.
Antes de su introduccion, los clavos TEN
son precurvados, generando una forma
elastica que contribuira a su efecto
estabilizador una vez colocados.

Se inserta el primer clavo con ayuda de
un impactador o mango de insercion,
realizando pequefios movimientos
rotatorios o impactos suaves para avanzar
a traves del canal y del foco de fractura.
Se repite el proceso con el segundo clavo
desde el lado opuesto. Ambos clavos deben
cruzarse dentro del canal medular,
aplicando una presion simétrica contra las
paredes internas, lo cual favorece una
reduccion estable y dinamica.

Durante la colocacion, es esencial
orientar correctamente las puntas de los
clavos hacia los margenes del canal
medular en el plano frontal. Esta direccion
garantiza una mejor distribucion de las
fuerzas y evita la migracion de los
implantes.

Una vez posicionados, se realiza el corte
de los extremos proximales y, si es
necesario, se introducen en el hueso
utilizando el instrumento especifico,
evitando prominencias que puedan
generar molestias en tejidos blandos. La
retirada de los clavos se facilitara mas
adelante si los extremos son dejados de
forma visible o doblados hacia fuera.

Se verifica con el intensificador de
imagenes la reduccion y alineacion osea, se
lava, se verifica hemostasia y se cierra por
planos.

Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Sabana
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Lista de chequeo

Equipos Insumos

Suturas
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Procedimiento quirdrgico que
consiste en la reseccion de
miembro inferior a nivel del
fémur, por encima de los
condilos femorales, preservando
Ia articulacion de la cadera

Trauma severo con dano irreparable
Osteomielitis, gangrena no controlable
Isguemia critica no revascularizable

Fracaso de amputaciones previas
mas distales

Tumores dseos
ol - - o -
Tecnica Quirurgica

Se hace una incision en la parte
delantera del muslo, unos 10 cm por
encima de la rodilla. La incision tiene
forma de semicirculo por dentro y por
fuera del muslo, y ambos lados se unen
por la parte de atras, a la misma altura.

Luego, se seccionan los musculos
siguiendo el mismo trazo que la piel, de
forma perpendicular al hueso. Por la parte
interna del muslo, se avanza hasta
encontrar los vasos sanguineos, que se
ligan y se seccionan con bisturi. Despues,
se busca el nervio ciatico, el cual tambien
se liga y se secciona para evitar
complicaciones neurologicas posteriores.

Lista de chequeo

Hoja de bisturi #20 y 10
Paquete de ropa

« Compresas

« Gasas

Electrobisturi

« Amputacion

. AMPUTACION

!

N SUPRACONDILEA -

Se continua con la seccion de los planos
musculares y la osteotomia del femur, la
cual se realiza utilizando una sierra
mecanica. A continuacion, se lleva a cabo
una revision minuciosa de la hemostasia
con el fin de prevenir infecciones profundas
y evitar la dehiscencia del mufion.

Finalmente, se procede al cierre por
planos. Los colgajos musculares laterales se
suturan entre si sobre la linea media
anteroposterior, recubriendo
adecuadamente el extremo seccionado del
fémur (mioplastia). La aponeurosis se cierra
con puntos sueltos de Vicryl-1 en 'U', y la
piel se sutura con puntos sueltos de
Prolene 2/0, con el objetivo de favorecer el
cierre por primera intencion.

(
i

« Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
« Sabana
Portalamparas

« Vicryl1
« Prolene 2/0
« Seda precortada
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Procedimiento quirurgico mediante Los vasos sanguineos que se encuentren
el cual se reseca el miembro durante la diseccion se ligan y se seccionan. Los
inferior por debajo de la rodilla (es nervios se tensan y se seccionan

dl decir, se conserva la articulacion cuidadosamente con bisturi. Los grandes nervios

gleggr’g)nog"a)’ seccionandolatibiay g ligan justo por encima del lugar donde seran
seccionados, con el fin de controlar la exudacion
= = sanguinea y reducir la posibilidad de formacion
|II(|IGaGIOIIBS de neuromas.
Se seccionan la tibia y el perone con una

Trauma severo con dano irreparable sierra electrica, siendo la seccion del perone
Osteomielitis, gangrena no controlable ligeramente mas alta (aproximadamente 1a 1,5

S _ cm por encima de la tibia). La tibia se redondea
Isquemia critica no revascularizable cuidadosamente en sus caras anterior y medial,
Fracaso de amputaciones previas creando un bisel largo para evitar bordes
mas distales filosos. .

. Se disecan los tejidos blandos desde la cara

Tumores Oseos posterior de la tibia y el peroné hacia abajo,

— - e hasta el nivel de la seccion posterior de la piel.
Tecnlca uu“‘urglca En este punto, se retira cuidadosamente el
resto de la pierna, dejando solo el murion.
Se bisela y modela la masa muscular posterior

realiza Una incisic . . /
Se realiza una incision cutanea de forma (Que incluye los gemelos, el soleo y el grupo de

que se dejen colgajos de piel posteriores flexores profundos), permitiendo que los
largos y colgajos anteriores mas cortos, musculos avancen hacia adelante para cubrir el
siguiendo un disefio que respeta la anatomia extremo oseo de forma adecuada. Estos

del area y favorece una mejor cicatrizacion. EIl Musculos se suturan en su cara anterior a la

: : . fascia profunda del grupo de musculos
colgafp peseiio) glebe s2r a.15 Srmas anterolaterales y al periostio disecado de la
largo que el anterior, para cubrir

' : tibia, estabilizando asi el murion.
adecuadamente el extremo 6seo sin generar Una vez modelado el mufion, la piel se

tension en los tejidos. aproxima y se cierra, evitando suturar la capa
subcutanea. El colgajo muscular, en conjunto con
la piel, debe quedar adecuadamente alineado y

Se realiza una diseccion a través de la g =
sin tension.

fascia profunda de la tibia. Se realiza una
incision en el periostio y se despega unos 2,5
cm del mismo. Los musculos anterolaterales _
(como los musculos tibiales y extensores) se i
seccionan en el septum intramuscular.

Lista de chequeo

« Solucion salina

. Amputacion + Hoja de bisturi #20 y10 -« Vendaje elastico . Vieryl1
« Paquete de ropa . Vgndaje de algodon . Prolene 2/0
- Compresas - Sabana « Seda precortada
+ Gasas « Portalamparas

Electrobisturi
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Procedimiento quirdrgico que
reemplaza las superficies
articulares de la rodilla (fémur,
tibia y rotula).

Artrosis
Artritis post-traumatica
Artritis reumatoidea

Tipos de Protesis

Sustituye superficies
articulares dafadas por desgaste del
cartilago.

Reemplaza
componentes de un implante primario
cuando se aflojan por infecciones o
traumatismos.

Reemplaza solo un lado de la articulacion
cuando esta dafiado.

Lista de chequeo

Ortopedia grande

Hoja de bisturi #10 y 20
Paquete de ropa

loban

Steri-drape (Campo impermeable en U)
Compresas
Electrobisturi

Caucho de succion
Canula de succion
Solucion salina

Vendaje elastico
Vendaje de algododn
Sabana

Portalamparas

« Vicry O CT-1
« Prolene 2/0

. \\J\

"\ REEMPLAZO TOTAL
| DE RODILLA

e =

Componentes de la Protesis

Polietileno

@ Patellar
@ Femoral

@ Inserto articular

@ Tibial

Cromo-Cobalto
Polietileno

Titanio

Técnica Quirdirgica

Incision para-rotuliana interna
Luxacion de la articulacion de la rodilla
Alineacion femoral intramedular
Osteotomia distal de femur
Medicion del componente femoral
Osteotomias anterior, posterior y
chamfer anterior y posterior
Alineacion tibial
Osteotomia proximal de tibia
Medicion de componente tibiar
Osteotomia patelar
Medicon componente patelar
Colocacion de pruebas tibial, femoral y
patelar
Fijacion de componente tibial
Fijacion de componente femoral
Fijacion de componente patelar
Colocacion del inserto articular
Reduccion de la articulacion
Cierre por planos anatémicos



OBENQUE DE ROTUI.A

Se coloca una pinza sujetacables y se pasa

Fx transversal de rétula un cable de cerclaje por debajo del cuadriceps
y tendon rotuliano, rodeando los clavos y
Téﬂnicﬂ nuirﬂrgica formando un bucle en forma de ocho. Este se
inserta en la pinza de engarce. Con martilo y
El paciente se coloca en decubito supino con barra para doblar clavos, se fijan los ganchos
el miembro inferior extendido. Se realiza una de los clavos en el hueso y se cortanlos
incision longitudinal media sobre la rétula y se extremos distales, dejando 1 mm sobresaliente.

disecan los planos hasta exponer la fractura.

Luego se inclina cuidadosamente el
fragmento distal para visualizar las superficies
fracturarias y, con una broca, se perforan dos
orificios retrogrados en el fragmento proximal,
por donde se introducen clavos de Kirschner
con el extremo romo hacia el orificio, y los hace
avanzar hasta que las puntas asomen frente al
musculo cuadriceps, sin salir del fragmento
proximal.

La fractura se reduce con pinzas y se fija
provisionalmente. Los clavos se avanzan a
través del fragmento distal, sobresaliendo al
menos 1 cm del polo distal. Luego, se cortan y
doblan sus extremos proximales para formar
bloques de anclaje.

Se comprueba la estabilidad del montaje y
congruencia articular con movimientos
pasivos de la rodilla bajo intensificador.
Finalmente, se realiza lavado, hemostasia y
cierre por planos.

Lista de chequeo

Solucion salina

. Ortopedia  Hoja de bisturi #10  « Vendaje elastico . Vieryl 1

. Perforador + Pila « Paquete de ropa - Vendaje de algodon . Prolene 2/0
« Alicate « Compresas « Sabana

- Cortafrio . Gasas . Portaldmparas

« Clavos Kirschner « Electrobisturi

| 7 )\.

,»



Procedimiento quirurgico
para visualizar, diagnosticar
y tratar problemas dentro
de una articulacion

Sinovitis y Bursitis

Lesiones de meniscos

Rotura de ligamentos
Condromalacia (dafio del cartilago)

HTH Ligamento cruzado ant y post

Se hace una incision longitudinal en la
region anterior de la rodilla, centrada
sobre el tendon rotuliano.

Se diseca cuidadosamente el tendon
rotuliano y se extrae un injerto compuesto
por un fragmento dseo de la rétula, el
tercio central del tendon rotuliano y un
fragmento 6seo de la tuberosidad tibial.

Se acondiciona el injerto retirando tejido
blando sobrante y modelando los bloques
6seos para su posterior insercion.

A traves de artroscopia, se inspecciona
la articulacion de la rodilla, se limpia
cualquier resto del ligamento cruzado
anterior lesionado y se preparan los
tuneles oseos en el femur y la tibia.

Se perfora primero el tunel tibial
utilizando una guia especifica, y luego el
tunel femoral, asegurando la correcta
alineacion.

Se introduce el injerto HTH, pasando el
bloque oseo tibial hacia el tunel tibial y el
bloque 6seo femoral hacia el tunel femoral.

Se fija el injerto con tornillos de
interferencia en ambos tuneles,
asegurando una tension adecuada del
injerto.

Se comprueba la estabilidad de la rodilla
mediante pruebas de movilidad articular.

Se cierra la herida en planos anatomicos.

11
'ARTROSCOPIA
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Técnica Quirdirgica

Se realizan dos incisiones con M3H15,
una para la camara y otra para el
elemento de trabajo.

Se introduce la camisa con trocar romo.

Se retira el trocar, dejando la camisa en
su lugar, y se introduce el lente, conectado
a la fuente de luz y a la camara.

Se pasa un palpador artroscopico para
explorar la articulacion.

Se introduce el Shaver para resecar
tejido dafiado; se utiliza ademas Pinza
Grasper y pinza Basket para retirar los
restos y pulir los tejidos.

Se realiza el cierre de piel.

Lista de chequeo

. Plastia

Hoja de bisturi #15
Paqguete de ropa
Compresas
Guantes

Ytour

Caucho de succion
Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Aguja hipodérmica #21 (Verde)
Sabana
Portalamparas

« Prolene 2/0
H.T.H

« Raspa de Putti
Cincel de plastia
Gubia de plastia
Martillo

Vicryl 1




Procedimiento quirurgico
utilizado para tratar
fracturas en la parte superior
de la tibia, cerca de la rodilla.

Tipos de fracturas

Fx metafisarias y segmentarias de
la cara interna de la meseta tibial

O

Fx con fragmentacion o
depresiones asociadas en la cara
interna de la meseta tibial.

Placa LGP 4.5/5.0

Bloqueo 50 43

Cortical 4.5 3.2
Lista de chequeo

« Ortopedia

Hoja de bisturi #10
Paquete de ropa
Compresas

Gasas
Electrobisturi
Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Sabana
Portalamparas

« Vicryl O
« Prolene 2/0

)\

OSTEOSINTESIS DE b
TIBIA PROXIMAI.

e —

Técnica Quiriirgica

Se realiza una incision medial sobre la
tibia proximal, segun la ubicacion de la
fractura, y se diseca para exponer la
tibia y la articulacion de la rodilla.

Se identifican y protegen las
estructuras neurovasculares
importantes, como el nervio y la arteria
tibial anterior.

Se reduce la fractura de manera
anatomica utilizando pinzas de
reduccion y se mantiene la posicion con
agujas de Kirschner si es necesario.

Se selecciona la placa LCP adecuada
segun la fractura y la anatomia de la
tibia proximal medial.

Se coloca la placa sobre la cara
medial de la tibia proximal, ajustandola
a la anatomia de la fractura.

Se fija temporalmente la placa con
agujas de Kirschner o pinzas.

Se perfora y se insertan tornillos
bloqueados para asegurar la
estabilidad angular.

Se perfora y se insertan tornillos
corticales para proporcionar una
fijacion adicional y garantizar la
estabilidad de la fractura.

Se verifica la reduccion de la
fractura y la posicion de la placa con el
intensificador de imagenes.

Se lava, se controla la hemostasia y
se cierra la incision por planos
anatomicos.



Fx peroné distal

Procedimiento quirdrgico
realizado para estabilizar
fracturas del tercio distal del
perone, especialmente cuando
estan desplazadas o inestables.

Osteotomia y pseudoartrosis en
zona metafisaria y diafisaria del

peroneé distal

Placa LGP

Cortical

Bloqueo

Lista de chequeo

Ortopedia

Prolene 3/0
Vicryl O

Hoja de bisturi # 10
Paquete de ropa
Compresas

Gasas
Electrobisturi
Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Sabana
Portalamparas

24 27 35

24 2.7 35

18 20 25

1.8 2.0 2.8

il .. ~.
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' OSTEOSINTESIS DE
'« PERONE DISTAL ~

e

I

Técnica Quiriirgica

Se realiza una incision longitudinal sobre
la cara lateral del perone distal, centrada
en la fractura. Se diseca cuidadosamente
los planos hasta exponer el hueso,
preservando los tejidos blandos y evitando
dafar estructuras neurovasculares como
el nervio sural.

Se lleva a cabo la reduccion anatomica
de la fractura con pinzas de reduccion o
agujas de Kirschner si es necesario. Se
confirma la alineacion con el intensificador
de imagenes.

Se selecciona la placa del tamano
adecuado. La placa se posiciona sobre la
superficie lateral del hueso, adaptandose a
su anatomia distal. Puede fijarse
temporalmente con agujas de Kirschner o
pinzas.

Se perforan e insertan tornillos
bloqueados en los orificios distales para
asegurar estabilidad angular,
especialmente en hueso osteopordtico.
Luego, se colocan tornillos corticales en la
diafisis proximal de la placa para lograr una
compresion axial adecuada.

Se verifica la correcta reduccion de la
fractura y la posicion de la placa y los
tornillos con ayuda del intensificador de
imagenes

Se realiza un lavado quirurgico
abundante, se controla la hemostasia, y se
cierra por planos anatomicos.

A
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Procedimiento quirdrgico que
se realiza para reducir y
estabilizar fracturas
articulares complejas del hueso

calcaneo (el hueso del talon).

Fx intrarticulares
Fx extrarticulares
Fx conminuta

Fx con hundimiento

Placa LGP

Cortical

Bloqueo 3.5

Lista de chequeo

Plastia
Antebrazo

Prolene 3/0
Vicryl 2/0

Hoja de bisturi # 15
Paquete de ropa
Compresas

Gasas
Electrobisturi
Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Sabana
Portalamparas

27 35

20 25

2.8
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Técnica Quiriirgica

Se realiza una incision en L o recta en
la cara lateral del calcaneo, respetando
las estructuras vasculonerviosas del
seno del tarso.

Se expone cuidadosamente la
superficie lateral del calcaneo. Se
eliminan fragmentos dseos sueltos y
tejidos desvitalizados.

Se realiza la reduccion anatomica de
la fractura con ayuda de pinzas
reductoras. Con ayuda del Arco en C se
verifica la alineacion articular y se
restaura la altura, longitud y angulacion
del calcaneo.

Se selecciona una placa LCP
anatomica especifica para calcaneo
(izquierda o derecha). La placa se
posiciona sobre la cara lateral del
hueso, adaptandola a su contorno.

Se fija temporalmente con agujas de
Kirschner o pinzas de reduccion para
asegurar su posicion.

Se perfora y se colocan tornillos de
blogueo para fijacion angular estable.
También pueden colocarse tornillos
corticales segun necesidad. Se controla
la posicion con intensificador de
imagenes.

Se confirma la correcta reduccion, la
posicion de los tornillos y de la placa
Se realiza irrigacion, hemostasia y
cierre por planos anatomicos



" REDUCCION EN ¢\
METATARSIANOS CON ;
 CLAVOS DE KIRCHNER '
< O STEINMANN

o - - o -
procedimiento quirdrgico que Tecnlca uu“'“r!“ca

consiste en recolocar y alinear ] e y
fracturas de los huesos Se realiza una incision pequena sobre la

metatarsianos del pie, utiizando  zona de la fractura si se requiere

%?a‘c%inagtﬁﬂggﬁn%er@gﬁass exposicion directa del metatarsiano.

gruesos (clavos de Steinmann), En algunos casos, la intervencion es
con el fin de mantener la cerrada g se realiza solo mediante
estabilidad 6sea mientras se puncion para introducir los clavos.
roduce la consolidacion del Sila f
ueso fracturado. . lla Tractura es
. . no desplazada o minimamente
Indicaciones desplazada, se procede a realizar la
reduccion cerrada (simple alineacion
o de los fragmentos) mediante
Fx diafisaria maniobras digitales.
Fx en cabeza o base del . Sila fractura es
metatarsiano desplazada, conminuta o inestable, se
realiza una reduccion abierta con la
I.lSla de Ghelllleo exposicion de los fragmentos oseos y
su alineacion.

Se seleccionan los clavos de Kirschner
de acuerdo al tamano del metatarsiano

e Perforador + Pila Los clavos se insertan a través de la

Alicate
Cortafrio
Clavos Kirschner

Paquete de ropa
Compresas

CERER

Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Vendaje de yeso
Sabana

Equipo de plastia
Equipo de antebrazo
Hoja de bisturi #15
Electrobisturi
Portalamparas

Prolene 4/0

base o cabeza del metatarsiano,
dependiendo de la ubicacion de la
fractura:
. Los clavos se insertan
en la parte proximal del metatarsiano
para estabilizar la fractura.

Los clavos se insertan
desde la base hacia la cabeza o
viceversa, asegurando la alineacion de
los fragmentos oseos.

La insercion de los clavos se puede
hacer en direccion anteroposterior o
lateral dependiendo de la orientacion de
la fractura.

Se debe asegurar de que los clavos
esten bien posicionados y atraviesen
ambos fragmentos de la fractura para
proporcionar estabilidad.

Se verifica la alineacion correcta de la
fractura y la colocacion adecuada de los
clavos con el intensificador de imagenes

« Si se hizo una incision, se realiza el
cierre de la piel con Prolene 3/0
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ANTEPIE Y MESOPIE
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Procedimiento quirdrgico
orientado a estabilizar fracturas
en la region anterior y media del
pie, restableciendo su anatomia

y funcion.

Fx desplazadas
Fx conminutas
Hallux valgus

Osteotomias correctivas en pie plano

valgo o cavovaro

Placa LGP

Cortical

Bloqueo

Lista de chequeo

Plastia
Antebrazo

Prolene 3/0
Vicryl 3/0

Hoja de bisturi # 15
Paqguete de ropa
Compresas

Gasas
Electrobisturi
Solucion salina
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Sabana
Portalamparas

24 27

24 27

18 20

18 20

Técnica Quiriirgica

Se realiza una incision dorsal o medial,
de acuerdo con la localizacion de la
fractura o la deformidad a corregir.

Se lleva a cabo la diseccion cuidadosa
de tejidos blandos para exponer el foco
de fractura o la articulacion
involucrada, protegiendo estructuras
tendinosas, nerviosas y vasculares.

Se reduce anatomicamente la
fractura o se corrige la deformidad,
utilizando pinzas de reduccion o agujas
de Kirschner

Se selecciona la placa adecuada,
eligiendo la forma (recta,en T, X, H, L
etc.) que se adapte al segmento
anatomico del antepie o mesopie.

La placa se posiciona sobre el hueso
y se fija temporalmente con pinzas o
agujas.

Se colocan los tornillos definitivos:
primero tornillos de compresion cortical
en los orificios combinados si se
requiere compresion, y luego tornillos
blogueados de angulo variable para
brindar estabilidad angular y fijacion
segura.

Se controla la reduccion, la posicion
de la placa y los tornillos bajo
intensificador de imagenes.

Se realiza el lavado, control de
hemostasia y cierre por planos.
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Procedimiento quirdrgico que

consiste en la reseccion de
tejido oseo muerto o

necrotico (desbridamiento),

Osteomielitis
Infecciones protésicas
Fx expuesta con necrosis 0sea

Lista de chequeo

Mediano
Rugina, cureta
Gubia

Prolene 2/0
Vicryl 1

Hoja de bisturi # 10
Paquete de ropa
Compresas

Gasas

Solucion salina
Caucho de succion
Vendaje elastico
Vendaje de algodon
Sabana
Portalamparas
Frasco de muestra de cultivo
gram y antibiograma

SECUESTRECTOMIA

desvitalizado (conocido como
secuestrao oseo) y la eliminacion
del tejido blando infectado o

seguido de un lavado quirdrgico
ex austlvo de la zona afectada.

LAVADOY « -

( DESBRIDAMIENTO

. Y St
Técnica Quiriirgica

Se efectua una incision sobre el sitio
afectado, respetando los planos
anatomicos. Se disecan
cuidadosamente los tejidos blandos
hasta exponer el hueso comprometido.

Una vez expuesto el hueso, se localiza
el secuestro oseo, el cual se presenta
como un fragmento necrotico separado
del tejido 0seo sano. Se delimita
cuidadosamente el area comprometida.

Se procede a la reseccion completa
del hueso desvitalizado utilizando, gubia
y curetas. Se procura conservar la
mayor cantidad de hueso viable posible.

Se lleva a cabo el desbridamiento
meticuloso de todos los tejidos blandos
necroticos o infectados. Se utiliza bisturi
y TMetzembaum para eliminar el tejido
no viable.

Se efectua un lavado abundante con
solucion salina estéril.

Se recolectan muestras de tejido
0seo | secreciones para cultivo y
antibiograma, con el fin de orientar el
tratamiento antibidtico posterior.

Se colocan drenajes de aspiracion
cerrada si existe riesgo de acumulacion
de liquidos o recidiva infecciosa.

Se hace hemostasia y se sutura por
planos.
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