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Resumen

Introduccion. La fijacion externa es un método para tratar diferentes tipos de fracturas mediante el posicionamiento
de agujas o clavos en sitios periféricos a los segmentos de la ruptura

Objetivo. Identificar las complicaciones mas frecuentes derivadas de la implantacion de fijadores externos.

Materiales y métodos. Se realizd una revision de la literatura en las bases de datos ScienceDirect, SpringerlLink,
Proguest, PubMed, SciELO, ClinicalKey, Elsevier y Redalyc. Se incluyeron estudios publicados entre 2014y 2018,y en
idioma inglés y espanol.

Resultados. Se encontraron 1.104 articulos y se excluyeron 1.058 por no cumplir los criterios de inclusiéon o por no
contar con informacion de interés para el estudio, por lo que finalmente se incluyeron 46 publicaciones.

Conclusiones. Las infecciones fueron las complicaciones mas frecuentes asociadas al uso de la fijacion externa y por
tanto son un importante reto para los profesionales de la salud.

Palabras clave: Complicaciones posoperatorias; Ortopedia; Fijadores externos.
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Complicaciones derivadas del uso de fijadores externos. Revision de la literatura

Complications arising from the use of external fixators.
Literature review

Abstract
Introduction: External fixation is the method of treating different types of fractures using needles or pins that are
positioned at peripheral sites of the fracture segments.

Materials and methods: A descriptive documentary study was carried out, reviewing the literature, taking into ac-
count the review of 46 scientific articles, belonging to databases such as: Science Direct, SpringerlLink, Proquest,
PubMed, SciELO. ClinicalKey. Elsevier and Redalyc; studies were included between 2014 - 2018, in English and
Spanish language.

Results: We located 1104 articles, excluding 1058 because they did not meet the inclusion criteria or did not have
information of interest to the study.

Conclusions: The most frequent complications associated with the use of external fixation are those related to infec-
tion, generating an important challenge for health professionals.

Keywords: Postoperative Complications; Orthopedics; External Fixators.

Complicagoes derivadas do uso de fixadores externos.
Revisao da literatura

Resumo

Introducao. A fixacado externa € um meétodo de tratamento de diferentes tipos de fraturas, com posicionamento de
agulhas ou pregos em locais periféricos aos segmentos de ruptura e precisa de cuidados especiais.

Objetivo. Identificar as complica¢des mais frequentes derivadas do implante de fixadores externos.

Materiais e métodos. Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados (ScienceDirect, SpringerLink, Pro-
quest, PubMed, SciELO, ClinicalKey, Elsevier e Redalyc) de estudos publicados entre 2014 e 2018 em lingua inglesa
e espanhola.

Resultados. No total foram analizados 46 artigos dos 1.058 achados, 1.104 foram excluidos por ndo atenderem os
critérios de inclusdo ou por ndo possuirem informagdes de interesse do estudo.

Conclusoes. As infecgdes foram as complicagdes mais frequentes associadas ao uso de fixagdo externa, sdo o maior
desafio para os profissionais de saude.

Keywords: Complicagdes pds-operatorias; Ortopedia; Fixadores externos.

Introduccion

La fijacion externa es un método para tratar diferentes tipos de fracturas mediante el
cual se posicionan agujas o clavos en sitios periféricos a los segmentos de las rupturas.
Tales elementos se conectan por medio de barras y permiten la generacion de distintas
funciones y mecanismos que contribuyen al tratamiento de estas lesiones (1). Este mé-
todo es uno de los mas usados en ortopedia y traumatologia, aun cuando en la mayoria
de las series de casos la tasa de complicaciones postoperatorias varia del 20 % al
50 %, dependiendo de los protocolos y las técnicas empleadas (2).

Entre las complicaciones mas frecuentes por el uso de fijadores externos se encuen-
tran rigidez articular, infecciones, desviaciones angulares, artrosis secundaria por el
coeficiente de friccion entre la rodilla y la tibia, inestabilidad articular, complicaciones
neurovasculares, sindrome compartimental, entre otras (3). Al respecto, De Pasquale et
al. (4) destacan que las complicaciones pueden presentar porcentajes entre el 31,9 %
y el 2,44 % de los casos.
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El momento de la perforacion, la insercion manual de los pasadores y el uso del
corredor de seguridad son factores que pueden predisponer el surgimiento de compli-
caciones en pacientes implantados con un fijador externo. Por lo anterior, es primordial
prevenir la infeccion con una adecuada y correcta técnica de insercion de los pines y
un estricto cuidado del apdsito y de la herida quirdrgica, pues esta complicacion es la
gue se reportar con mayor frecuencia en los estudios sobre fijacion externa (5).

El panorama de complicaciones derivadas de la aplicacion de este método supone
un reto grande para los especialistas, ya que deben realizar una gestion integral de los
pacientes para identificar riesgos y posibles factores que puedan alterar la culminacion
del tratamiento; esta gestion también permite garantizar la adecuada implementacion
de la fijacion externa y el cumplimiento de los protocolos necesarios para un segui-
miento satisfactorio, por lo cual nace la necesidad de conocer las complicaciones mas
frecuentes y sus caracteristicas (6).

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue realizar una revision sistema-
tica de la literatura para identificar las complicaciones mas frecuentes derivadas de la
implantacion de fijacion externa segun el segmento anatdomico en estudio.

Materiales y métodos

Se realizd una revision narrativa de la literatura en las bases de datos ScienceDirect,
SpringerLink, Proguest, PubMed, SciELO, ClinicalKey, Elsevier y Redalyc. Se tuvieron
en cuenta articulos que mencionaran el empleo de fijadores externos en patologias os-
teoarticulares adquiridas y congénitas publicados en espafiol € inglés y entre los afios
2014y 2018.

Para el andlisis estadistico se agruparon las complicaciones encontradas teniendo
en cuenta el tipo de complicacién y para identificar los valores maximos y minimos de
complicacién se tuvieron en cuenta las muestras y casos reportados de incidentes
posoperatorios.

La tabulacion de los datos y la generacion de la base de datos se hicieron mediante
el programa Microsoft Excel 365, para la depuracién de la informacion se emplearon los
programas STATA version 14 y SPSS version 26.

Resultados

Se encontraron 1.104 articulos con la estrategia de busqueda, de los cuales se exclu-
yeron 1.058: 415 documentos diferentes a articulos o que no tenian acceso abierto, 217
repetidos, 327 publicados en idiomas diferentes a inglés y espafiol o por fuera de la
temporalidad y 99 cuya revista no estaba clasificada en cuartiles o su contenido no se
relacionaba con el objetivo del estudio, por lo que finalmente se incluyeron 46 articulos
para el andlisis (Figura 1).
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Figura 1. Algoritmo de busqueda.
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Fuente: Elaboracién propia.

El 2014 fue el afio con mayor numero de articulos publicados (n=15; 32,61 %), se-
guido del 2017 (n=13; 28,26 %), 2018 (n=8; 17,39 %), 2016 (n=6; 13,04 %) y 2015 (n=4;
8,70 %).

Las series de casos fueron el tipo de articulo mas encontrado (n=33; 71,7 %), segui-
do de estudios de comparacion de grupos (n=7; 15,2 %), ensayos clinicos aleatoriza-
dos (n=2; 4,3 %), estudios de cohorte (n=2; 4,3 %), estudios de casos y controles (n=1;
2,2 %) y estudios de un caso (n=1; 2,2 %).

Teniendo en cuenta el segmento anatémico de estudio, se identificd que la mayor
proporcion correspondid a miembro inferior (n=30; 65,2 %), y que los articulos que
involucraban el miembro superior representaban el 34,8 % (n=10) de los documentos
revisados.

El promedio de las muestras reportadas fue 39,89+40,64 con un rango entre 1y 237
pacientes incluidos. Por su parte, el tiempo de seguimiento promedio reportado fue
19,36+16,82 meses con un minimo de 1 mes y un maximo de 81 meses.

Los articulos incluidos se relacionan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.

Autores Titulo ARo
Assayag MJ, Bor N, Rubin G, Rozbruch Circular hexapod external fixation 2018
SR (7) for periprosthetic tibial fracture
Bégué T, Mebtouche N, Auregan JC, External fixation of the thalamic portion
Saintyves G, Levante S, Cottin P, Mas- of a fractured calcaneus: A new surgical 2014
quelet AC (8) technique
4 Severe tibial plateau fractures (Schatzker
Bertrand ML, Pascual-Lopez FJ. Guerado V-VI): open reduction and internal fixation 2017
E (9) : T
versus hybrid external fixation
Comparing case-control study for treatment
Berven H, Brix M, Izadpanah K, Kubosch of proximal tibia fractures~W|th a complete
EJ, Schmal H (10) metaphyseal component in two centers 2018
’ with different distinct strategies: Fixation
with llizarov frame or locking plates
Bisaccia M, Meccariello L, Manni M,
Falzarano G, Medici A, Rinonapoli G, Di Treatment of acute proximal humeral fractures 2016
Giacinto S, Colleluori G, Ibanez-Vicente in children with modular external fixator
C, Ceccarini P, Bisaccia O, Caraffa A (11)
Simultaneous femoral and tibial lengthe-
. ning in combined congenital complete
Bishay SNG (12) fibular hemimelia and congenital short 2014
femur using llizarov ring external fixator
Bumbasirevi¢ M, Palibrk T, Atkinson Ilizarov fixation for the treatment of 2017
HDE, Lesi¢ A (13) scaphoid nonunion: a novel approach
Castelli A D'amico S, Combi A, Benazzo Hinged external fixation for Regan-Morrey
F (14) type | and Il fractures and fracture- 2016
dislocations
Corina G, Mori C, Vicenti G, Galante VN, Heel displaced intra-articular fractures trea-
Conserva V, Speciale D, Scialpi L, Abateb ted withpmini»calcaneal external fixator 2014
A, Tartaglia N, Caiaffa V, Moretti B (15)
Reconstruction of intercalary bone defects
Demiralp B, Ege T, Kose O, Yurttas Y, following bone tumor resection with 2014
Basbozkurt M (16) segmental bone transport using an llizarov
circular external fixator
Eralp L, Bilen FE, Rozbruch SR, Kocao- External fixation reconstruction of the 2016
glu M, Hammoudi Al (17) residual problems of benign bone tumours
Falzarano G, Medici A, Grubor P, Grubor  Emergent hybrid external fixation for tibial 2015
M, Meccariello L (18) pilon fractures in adults
Femoral locking plate failure salvaged with
Ferreira N, Marais LC (19) hexapod circular external fixation: a report 2016
of two cases.
Githens M, Shatsky J, Agel J, Bransford Medial external fixation for staged treat—_
. ment of closed calcaneus fractures: Surgical 2017
RJ, Benirschke SK (20) . h
technique and case series
Management of nonunion of lower-
Harshwal RK, Sankhala SS, Jalan D (21)  extremity long bones using mono-lateral 2014
external fixator - Report of 37 cases
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Autores Titulo ARo
Does temporary external fixation and
Hodel S Koller T. Link BC. Rossi M. Babst staged protocol for closed fractures lead
R Beerés FIp (22‘) ’ ’ to bacterial contamination of the surgical 2018
' site and associated complications? - A
prospective trial
Kazermian GH. Manafi AR. Naiafi F. Naiafi Treatment of intertrochanteric fractures in
MA (23) ' Nl Nl elderly highrisk patients: Dynamic hip screw 2014
vs external fixation
. Management of comminuted fractures of
Kosters C, Lenschow S, Schulte-Zur- ; AT
hausen E, RoBB3lenbroich S, Raschke M3, thg distal humerubs. c!lmcal outcbome afFer 2017
Schliemann B (24) primary external fixation versus immediate
fixation with locking plates
Olivera-Laborda H, Viacava Siazaro FA, Tratamiento de defectos masivos de tibia. 2018
Noria A, Rey-Nande R (25) Técnica de transporte dseo con fijador AO
Lavini F. DallOca C, Mezzari S, Maluta T, Temporary bridging external fixation in
Luminari E, Perusi F, Vecchini E, Magnan -rnporary ging 2014
B (26) distal tibial fracture
. . . Early and mid-term results of transarticular
Li BH, Wang SX, Li J. Huang FC. Xlang external fixation in the treatment of supi-
Z,Fang Y, Zhong G, Yi M, Zhao XD, Liu - . . 2018
L(27) nation-external rotation type IV equivalent
ankle fractures
Maniscalco P, Pizzoli AL, Brivio LR, Cafo- Hinged external fixation for complex
fio M (28) ' ’ ’ fracture-dislocation of the elbow in elderly 2014
people
Evaluation of functional outcome of pilon
Meena UK, Bansal MC, Behera P, Upad-  fractures managed with limited internal 2017
hyay R, Gothwal GC (29) fixation and external fixation: A prospective
clinical study
Unstable fragility fractures of the ankle in
Meijer RPJ, Halm JA, Schepers T (30) the elderly; Transarticular Steinmann pin or 2017
external fixation
Experience in fixation of infected non-union
Meleppuram 33, Ibrahim S (31) tibia by llizarov technique - a retrospective 2017
study of 42 cases
Meselhy MA, Singer MS (32) Management of prommgl humeral fractures 2017
by the llizarov external fixator
Milenkovi¢ S, Mitkovié M (33) E_xtgrnal Fixation of Extra-Articular Open 2018
Tibial Fractures
Mitchell PM, Corrigan CM, Patel NA, Sil- 13-Year experience in external fixation of
\(/)et;kr):rz?sﬁej)'/ ?/\ﬁerléai;%i’sjaghl\jkgizfsv’ the pelvis: complications, reduction and 2016
IM. Sethi MK (34) removal
Morasiewicz P, Filipiak J, Krysztoforski K, Clln'|ca| fla(;:t?rs affgctlng lower “m.bh h
Dragan S (35) t9r5|ona eformities treatment with the 2014
Ilizarov method
NURez-Samper M. Viladot R. Ponce SJ Serious sequellae of the hallux valgus
P : ' ’ surgery: More options for its surgical 2016

Lao E, Souki F (36)

treatment
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Autores Titulo ARo
- . . . - Treatment of post-traumatic elbow
gc.z.)iag E (?S;/eecr: I,\\/I/I'A(%;?km M. Biger OS, deformities in children with the llizarov 2017
cer s distraction osteogenesis technique
Potini VC. Ogunro S. Henrv PDG. Ahmed Compilications associated with hinged
| Tan V (38)9 ' y ' external fixation for chronic elbow 2015
’ dislocations
Rodrigues FL, De Abreu LC, Valenti VE, ~ BONe tissue repair in patients with open
Valente AL, Da Costa Pereira Cestari R, diaphyseal t|b|al.fra;ture treated with bi- 2014
Pohl PHI, Reis-Rodrigues LM (39) planar external fixation or reamed locked
’ intramedullary nailing
A randomized comparison of volar plate
Eghs\g_e"kl_(e;i?f(’)?aek JR. Noh JH, Gong and external fixation for intra-articular distal 2015
' radius fractures
Alargamiento dseo tibial mediante fijacion
Salcedo-Canovas C (41) e?<ter.na. Estgo!lo compara.tw.o entre la 2018
técnica tradicional y la asistida por clavo
intramedular
External Fixation versus Volar Plate Fixation
) for Unstable Distal Radial Fractures - A
Saving J (42) 3-year Follow-up of a Randomized 2017
Controlled Trial
The role of external fixation in the
Scaglione M, Fabbri L, DellOmo D, Goffi  treatment of humeral shaft fractures: A 2015
A, Guido G (43) retrospective case study review on 85
humeral fractures
. . Comparison of treatment of fracture
(S[z;kla A.Sinha S, Yadav G, Beniwal S midshaft clavicle in adults by external 2014
fixator with conservative treatment
External fixation versus volar locking plate for
Shukla R, Jain RK, Sharma NK, Kumar displaced intra-articular distal radius fractures: 2014
R (45) a prospective randomized comparative study
of the functional outcomes
Simon AL Apostolou N. Vidal C. Ferrero Paediatric tibial shaft fractures treated by
E Mazda K ﬁharrebordé B (46)' open reduction and stabilization with mo- 2018
’ ' nolateral external fixation
Takagi T, Seki A, Mochida J, Takayama Bone lengthening of the radius with
S (47) ' ’ ’ temporary external fixation of the wrist for 2014
mild radial club hand
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Autores Titulo ARo
Testa G, Aloj D, Ghirri A, Petruccelli E, Treatment of femoral shaft fractures with mo- 2017
Pavone V, Massé A (48) noaxial external fixation in polytrauma patients

Fijacion externa de las fracturas inestables
del extremo distal del radio. Presentacion 2014
de un caso.

Rodriguez YT, Gadmez-Arregoitia RE,
Gomez-Gil IL, Requeiro-Morejon 33 (49)

Stability of severely stiff elbows after
Wang W, Jiang SC, Liu S, Ruan H3J, Fan complete open release: Treatment by
CY (50) ligament repair with suture anchors and
hinged external fixator.

Comparison of Monolateral External

Fixation and Internal Fixation for Skeletal

Stabilisation in the Management of Small 2017
Tibial Bone Defects following Successful

Treatment of Chronic Osteomyelitis

Wang Y, Jiang H, Deng Z, Jin J, Meng J,
Wang J, Zhao J, Sun G, Qian H (51)

Femoral nonunion with segmental bone
defect treated by distraction osteogenesis 2017
with monolateral external fixation

Zhang Q, Zhang W, Zhang Z, Zhang L,
Chen H, Hao M, Deng J, Tang P (52)

Fuente: Elaboracién propia.

Se encontraron 168 menciones sobre el método de fijacion externa, siendo las in-
fecciones las complicaciones mas frecuentes con 48 (28,6 %) menciones, seguido de
las complicaciones relacionadas con la osteosintesis (n=40; 23,8 %), el compromiso
nervioso o neuroldgico (n=23; 23,13 %), el compromiso articular (n=16; 9,5 %), los
incidentes relacionados con materiales de osteosintesis (fijador externo principalmen-
te) (n=11; 6,5 %), las complicaciones relacionadas con los componentes éseos (n=9;
5,4 %), el compromiso vascular (n=7; 4,2 %), el compromiso tisular superficial involu-
crando la piel (n=6; 3,6 %) y las complicaciones relacionadas con tejidos blandos (n=4;
2,4 %), se encontraron 4 (2,4 %) articulos que no mencionaron complicaciones en sus
procedimientos.

Complicaciones relacionadas con la infeccion

La infeccion encontrada con mayor frecuencia fue la del tracto del pin, la cual se re-
gistré con un valor maximo del 100 % (30/30) y uno minimo de 1,20 % (1/83). También
pudieron encontrarse registros de infecciones superficiales con un valor maximo de
40,32 % (25/62) y uno minimo de 0,84 % (2/237), asi como infecciones profundas con
un valor maximo de 16,67 % (8/48) y uno minimo de 1,18 % (1/85). La infeccioén de injer-
to se reportd en un solo articulo con un porcentaje de 2,50 % (1/40) (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de complicaciones relacionadas con la infeccion.

f % * Complicaciones % T at n* Autores ARo

....... € .30 .30 . .Kezemianetal(23) & 2014

........ 80 .02 .15 .  SalcedoCanovas(41) 2018

71,43 30 42 &N:Elrii?rir?;?) 2017

..... nas A0 N4 Meselny&sSinger(32) 2017

..... 6154 .83 _ . Demrpeta (16) 2014

...... 61 ...2B3...8 . Fhangetal(s2) 2017

........ 0 .2, Ferera&Marais(19) 2016

........ 0 .5 .8 Bshavaa) 2014

........ 0 2 Asayagetal (7)) 2018

...... >94 .8 .4 ... . FEelpetal7) 2016

........ 0 ...85 .5 ... Fdpea(7 2006

........ 0 ...5. .2 ... Fdapea(7 206

..... 2857 ..A....04 Oliveralabordaetal (25) 2018

Infeccion 25 2 B Ozkanetal. (57) . 2017

deltracto del pin 2143 12 ..3%6 . Morasiewicz et al. (35) 2014

429 L 7 Potinietal (38) . 2015

A3 2 8 Testaetal(48) .. 2017 .

1356 8 ....32  Mienkovic & Mitkovic (32) 2018

48 286 ALY S 8 69 .....Conaetal(15) 2014
L2081 AL Harshwal etal 21) 2014

........ 0 2,20 | Bumbasirevicetal 13) 2017

...... °67 .32 . DBsaccaetal (1) 2016

......... 8 et 30 L Meenaetal 29) 2017

...... 789 3.8 . Rohetal(s0) 2015

...... 526 1.9 .  Maniscalcoetal (28) 2014

......... S 20 . Hodeletal 22) 2018

...... 455 o )....22 . Hetal@en 2018

...... 222 145 .. Smonetal(46) 2018

............................................. 2 .8 .. GCithensetal 20) 2017

..... 4032 25 .62 . . Berenetal(10) 2018

..... 2917 14 .48 . Bertrandetal(9) 2017

AL L 6 Meijer et al (30) 2017 .

LS S ] Meleppuram etal. (31) 2017

hedom 0085 14 129 Michelletal(34) 2016 _

......... S 240 lavinietal (26) 2014

......... 4250 Meenaetal 29) 2017

...... 235 .28 Scadlioneetal (43) 2015
O S 2257 ] Falzarano etal (18) 2015
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f % * Complicaciones % t at n** Autores AfRo
16,67 8 48 Bertrand et al. (9) 2017
16,67 1 6 Meijer et al. (30) 2017
14,29 1 7 Potini et al. (38) 2015
9,68 6 62 Berven et al. (10) 2018
INFECCION e e
profunda
48 28,6 8,82 6 68 Wang et al. (51) 2017
4,65 6 129 Mitchell et al. (34) 2017
1.79 1 56 Saving(42) 2017
118 1 85 Scaglione et al. (43) 2015
Infeccion 2.5 1 40  NURez-Samper et al. (36) 2016

del injerto

* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.

T Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.
F Casos reportados por el articulo.

** Total de la muestra en riesgo de complicacién.

Fuente: Elaboracién propia.

Complicaciones relacionadas con la osteosintesis

La desviacion axial fue la complicacion relacionada con la osteosintesis mas frecuente
y registré una prevalencia maxima de 54,84 % (34/62) y minima de 0,84 (2/237). La
no unién estuvo en segundo lugar con un porcentaje maximo de 23,08 % (3/13) y uno
minimo de 0,42 % (1/237) (53).

Otra de las complicaciones encontradas en este grupo fueron retraso en la conso-
lidacion, mala union, osificaciones hipertréficas, complicaciones con el tracto del pin,
consolidacion prematura, discrepancia en la longitud, inestabilidad, osteogénesis insu-
ficiente, pérdida de reduccion y refraccion (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién de complicaciones relacionadas con la osteosintesis.

F % * Complicaciones % t at n** Autor ARo
54,84 34 62 Berven et al. (10) 2018
5333 8 15 Salcedo-Céanovas (41) 2018
14,29 2 14 Meselhy & Singer (32) 2017
10,42 5 48 Bertrand et al. (9) 2017
7,69 1 13 Demiralp et al. (16) 2014
DESVIACION AXIGl e ormesess oot oo e e e e
732 3 41 Zhang et al. (52) 2017
714 4 56 Morasiewicz et al. (35) 2014
5,88 5 85 Scaglione et al. (43) 2015
5 1 20 Bumbasirevi¢ et al. (13) 2017
0.84 2 237 Falzarano et al. (18) 2015
23,08 3 13 Demiralp et al. (16) 2014
2222 2 9 Kosters et al. (24) 2017
14,71 10 68 Wang et al. (51) 2017
12,2 5 41 Zhang et al. (52) 2017
NO UMIGN e e e e s e o
4,84 3 62 Berven et al. (10) 2018
23 2 87 Testa et al. (48) 2017
1.2 1 83 Githens et al. (20) 2017
40 25E 042 1 257  Falaranoetal(1s) 2015
1525 9 59 . M:Ligbfé"&) 2018
13,33 2 15 Salcedo-Céanovas (41) 2018
92 8 87 Testa et al. (48) 2017
Retraso en 23,08 3 13 Demiralp et al. (16) 2014
18 CONSOIIAACIGN oot omeeess e e T et o
4,17 2 48 Bertrand et al. (9) 2017
1,79 1 56 Morasiewicz et al. (35) 2014
1.18 1 85 Scaglione et al. (43) 2015
0.84 2 237 Falzarano et al. (18) 2015
8 4 50 Meena et al. (29) 2017
7,69 1 13 Demiralp et al. (16) 2014
575 5 87 Testa et al. (48) 2017
h(z:'ef;giggga 078 1 129 Mitchell et al. (34) 2018
dcca?rtr;sc”t?g;n;sn 2973 1 37 Harshwal et al. (21) 2014
Consolidacion 357 2 56 Morasiewicz et al. (35) 2014
prematura
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F % * Complicaciones % t at n* Autor AhRo
D'Scrfpahc'a enla  y53g 2 13 Demiralp et al. (16) 2014
ongitud
Inestabilidad 8,06 5 62 Berven et al. (10) 2018
Osteogenesis 4,88 2 41 Zhang et al. (52) 2017
insuficiente
40 23, ettt 1111115181111 A1 111
Osteotomia 1,79 1 56  Morasiewicz et al. (35) 2014
incompleta
perdida 805 7 87 Testa et al. (48) 2017
de reduccion
Refraccion 2,44 1 41 Zhang et al. (52) 2017

f: frecuencia de menciones.

* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.

1 Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.
F Casos reportados por el articulo.

** Total de la muestra en riesgo de complicacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Complicaciones con compromiso del sistema nervioso o neuroloégico

La distrofia simpética refleja estuvo reportada dos veces en la literatura consultada con
porcentajes estimados de 27,54 % (19/69) y 7,50 % (83/40). Asimismo, el dolor estuvo
representado con un valor maximo de 12,50 % (7/46) y uno minimo de 1,15 % (1/87).

Otras afectaciones reportadas fueron sindrome de tunel del carpo, lesiones del ner-
vio ciatico, lesiones nerviosas adyacentes o relaciondas con el abordaje, neuropraxia
del nervio radial y parestesias. Adicional a ello, se identificaron los sindromes del tunel
cubital y tarsal (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de complicaciones con compromiso del sistema nervioso o neuroldgico.

F % * Complicaciones % t at n** Autor ARo
Distrofia 2754 19 69 Corina et al. (15) 2014
simpatica refleja 7.5 3 40 Lavini et al. (26) 2014
2,22 1 45 Simon et al. (46) 2018
Dolor 115 1 87 Testa et al. (48) 2017
12,5 1 8 Castelli et al. (14) 2016
15,22 7 46 Wang et al. (50) 2014
Neuropatl’a ..........................................................................................................................
526 2 38 Roh et al. (40) 2015
Sindrome del tunel 526 2 38 Roh et al. (40) 2015
del carpo 1,79 1 56 Saving(42) 2017
Lesion
del nervio ciatico 0,31 1 1 Eralp et al. (17) 2016
Lesion nerviosa 3,57 2 56 Morasiewicz et al. (35) 2014
Neuroapraxia 118 1 85 Scaglione et al. (43) 2015
23 137 del nervio radial
Neuroma 10,53 2 19 Bégué et al. (8) 2014
del nervio sural
d Pargstesm 4,84 3 62 Berven et al. (10) 2018
el nervio peronero
Parestesia 714 3 42 Meleppuram et al. (31) 2017
transitoria 125 1 8 Castelli et al. (14) 2016
Sindrome de dolor -, 57 1 38 Roh et al. (40) 2015
regional complejo
Sindrome .
del tunel cubital 33,33 3 9 Kosters et al. (24) 2017
Sindrome o
del tunel tarsal 526 1 19 Bégué et al. (8) 2014
Sindrome
de impactacion 5,26 2 38 Roh et al. (40) 2015
ulnar

f: frecuencia de menciones.

* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.

1 Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.
F Casos reportados por el articulo.

** Total de la muestra en riesgo de complicacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Complicaciones con compromiso articular:

En esta categoria, la complicacion mas reportada fue la rigidez articular, la cual registré
un porcentaje maximo de 86,67 % (13/15) y uno minimo de 1,15 % (1/87), seguida de
la artritis, cuyos porcentajes estuvieron entre 8,86 % (21/237) y 1,45 % (1/69). Otras
complicaciones encontradas fueron pseudoartrosis, subluxaciones conjuntas con la
patologia primaria y capsulitis (Tabla 5).
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Tabla 5. Complicaciones con compromiso articular.

F % * Complicaciones % t at n* Autor ARo
86,67 13 15 Salcedo-Céanovas. (41) 2018
34,15 14 41 Zhang et al. (52) 2017
30,77 4 13 Demiralp et al. (16) 2014
Rigidez articular .........................................................................................................................
23,21 13 56 Morasiewicz et al. (35) 2014
11,29 7 62 Berven et al. (10) 2018
1,15 1 87 Testa et al. (48) 2017
8,86 21 237 Falzarano et al. (18) 2015
16 9,5 4,55 1 22 Li et al. (27) 2018
Artritis .........................................................................................................................
5 2 40 Lavini et al. (26) 2014
1.45 1 69 Corina et al. (15) 2014
9,68 3 31 Rodrigues et al. (49) 2014
pseudoartrosis .........................................................................................................................
0,42 1 237 Falzarano et al. (18) 2015
14,29 1 7 Potini et al. (38) 2015
subluxacio'n COﬂjUnta .........................................................................................................................
79 1 56 Morasiewicz et al. (35) 2014
Capsulitis 2,63 1 38 Roh et al. (40) 2015

f: frecuencia de menciones.

* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.

T Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.
t Casos reportados por el articulo.

** Total de la muestra en riesgo de complicacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Complicaciones relacionadas con el material de osteosintesis

En este aspecto la falla del material de osteosintesis fue la complicacion mas frecuente
con una distribucion maxima de 11,11 % (1/9) y minima de 1,15 % (1/87). De igual for-
ma, se menciond el aflojamiento del pin o tornillo autorroscante, el doblamiento del pin
y el intento de rechazo del implante (Tabla 6).

1-23 Revista Salud Bosque Vol 10 N° 02 | 2020



Arias-Ortiz WA, Burgos-Sosa JI, Camargo-Cubillos MG, Martinez-Ramirez LT, Perdomo-Cortés LC.

Tabla 6. Complicaciones relacionadas con el material de osteosintesis.

F % * Complicaciones % t at n** Autor AnRo
L. — 2 Kosters etal (24) . 2017
L L 14 Olivera-Laborda et al (25) 2018
Falla de material de 667 1 15 . Salcedo-Canovas (41) 2018
osteosintesis NS L N Zhang etal (52) 2017 .
B2 22 saving (42) . 2017
...................................................... 115 187 .. Testaetal(48) 2017
T dedeion 142207 potmetsle) 2015
....................................................... 27 037 Hashwaletal (21) 2014
Aflojamiento del pin 12,5 1 8 Castelli et al. (14) 2017
Fallo del injerto 2,5 1 40 NuURez-Samper et al. (36) 2016
Intento de rechazo 44 49 4 9 Kosters et al. (24) 2017

de implante

f: frecuencia de menciones.

* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.

T Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.

F Casos reportados por el articulo.

** Total de la muestra en riesgo de complicacién.

Fuente: Elaboracién propia.

Complicaciones con compromiso 6seo

En la literatura consultada se mencionaron fracturas de estructuras adyadencentes o
refracturas luego de la intervencion con fijadores externos con valores maximos de
20,00 % (8/40) y minimos de 1,18 % (1/85) (Tabla 7).

Tabla 7. Complicaciones con compromiso 6seo.

F % * Complicaciones % t at n** Autor ARo
....... 20 .84 . lavinietal(2e) 2014
....... 20 315 . SdlcedoCanovas(41) 2018
...... 125 B Oantal 37) L2007
L4 114 Oliveralabordaetal (25) 2018
O Sh e 5 2 40 Lavinietal (26) 2014
....... 23 287 ... . Testaetal(48) 2017
L S Simonetal (46) . 2018
...... 179 156 Morasiewiczetal (35) 2014
118 1 85 Scaglione et al. (43) 2015

f: frecuencia de menciones.

* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.

T Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.

F Casos reportados por el articulo.

** Total de la muestra en riesgo de complicacién.

Fuente: Elaboracion propia.
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Complicaciones con compromiso vascular

La trombosis venosa profunda registré un porcentaje maximo de 3,23 % (2/62) y uno minimo
de 1,20 % (1/83). Adicionalmente se encontré un caso de necrosis avascular con un por-
centaje de 7,14 % (1/14) y uno de necrosis de tejidos blandos con 1,79 % (1/56) (Tabla 8).

Tabla 8. Complicaciones con compromiso vascular.

F % * Complicaciones % t at n* Autor ARo
Trombosis venosa pro- 323 2.8 Bervenetal 10) 2018

funda 12 1 83 Githens et al. (20) 2017

Flebitis profunda 3,57 2 56 Morasiewicz et al. (35) 2014

7 42 Lesion vascular 1.79 1 56 Morasiewicz et al. (35) 2014

Necrosis avascular 714 1 14 Meselhy & Singer 32) 2017

Necrosis de tejidos 1,79 1 56 Morasiewicz et al. (35) 2014

blandos
Necrosis superficial 5 1 20 Hodel et al. (22) 2018

f: frecuencia de menciones.

* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.

1 Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.
F Casos reportados por el articulo.

** Total de la muestra en riesgo de complicacién.

Complicaciones con compromiso tisular superficial

En esta categoria se encontraron casos de dehiscencia de sutura con 14,29 % (1/7),
queloides con 14,29 % (1/7) y cicatriz hipertréfica con un valor méximo de 3,57 % (2/56)
y minimo de 2,22 % (1/45). La literatura también menciona casos de retraso en el cierre
de la herida con un 7,50 % (8/40) e invaginacién cutanea con 7,69 % (1/13) (Tabla 9).

Tabla 9. Complicaciones con compromiso tisular superficial.

F % Complicaciones % a n Autor AnRo
3,57 2 56 Saving (42) 2017
CiCatriZ hipertréfica ..........................................................................................................................
e 222 B Simonetal (46) . 2018
Celulitis incisionales ;55 7 Potini et al. (38) 2015
(queloides)
6 3,6 i i
Dehiscencia 1429 1 7 Potini et al. (38) 2015
de sutura
Invaginacién cutanea 7,69 1 13 Demiralp et al. (16) 2014
Retrasoenelcierre 5 4 40 Lavini et al. (26) 2014

de la herida
f: frecuencia de menciones.
* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.
1 Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.
t Casos reportados por el articulo.
** Total de la muestra en riesgo de complicacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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Complicaciones con compromiso de tejidos blandos

Esta ultima categoria menciona el seroma con un valor de 11,11 % (1/9), el sindrome
compartimental con un porcentaje maximo de 5,08 % (3/59) y minimo de 4,4 % (2/45) y
la tenosinovitis con un porcentaje de 3,57 % (2/56) (Tabla 10).

Tabla 10. Complicaciones con compromiso de tejidos blandos.

F % * Complicaciones % T at n* Autor ARo
Sindrome 5,08 3 59 Milenkovi¢ & Mitkovi¢ (33) 2018
compartimental 44t 2 45 Simon et al. (46) 2018

N 24 Seroma 1.1 1 9 Kosters et al. (24) 2017
Tenosinovitis 3,57 2 56 Saving (42) 2017

f: frecuencia de menciones.

* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.

1 Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.
F casos reportados por el articulo.

** total de la muestra en riesgo de complicacioén.

Fuente: Elaboracion propia.

Articulos que no reportaron complicaciones

De igual forma, se encontraron estudios donde se indica que no ocurrieron complica-
ciones (Tabla 11).

Tabla 11. Articulos que reportan no tener complicaciones.

F % Complicaciones % a n Autor Aho
100 25 25 Shukla et al. (44) 2014
4 2.4 Ninguna 100 68 68 Shukla et al. (45) 2014
100 1 1 Rodriguez et al. (49) 2014

f: frecuencia de menciones.

* Porcentaje con base en 168 menciones encontradas.

T Porcentaje teniendo en cuenta la muestra reportada por el articulo.

F Casos reportados por el articulo.

** Total de la muestra en riesgo de complicacién.

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

La complicacion derivada del uso de fijadores externos con la proporcion més alta fue
la infeccion del tracto del pin, lo cual coincide con los estudios de Leén-Romero (54),
Escarpanter-Bilés (55) y Ugalde-Ovares et al. (56), quienes también encontraron que

esta es la mas frecuente. Por tanto, es necesario realizar acciones de prevencion de
esta complicacion para mitigar el efecto de la misma en los pacientes.

Por otro lado, también se encontrd que la infeccién en general tuvo una alta proporcién.
Ademas, Wang et al. (51) encontraron géneros bacterianos como Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus epidermidis y Enterococcus faecalis, los cuales se encuentran
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generalmente a nivel superficial o en algunas infecciones profundas. De este modo la
infeccion se posiciona como la complicacion mas frecuente.

Para mitigar la ocurrencia y los efectos de las infecciones, el Manual Latinoame-
ricano de Guias Basadas en la Evidencia sobre Estrategias para la Prevencion de la
Infeccion Asociada a la Atencion en Salud (57) propone llevar a cabo acciones como
profilaxis antibidtica con el fin de reducir la incidencia de infeccién del sitio operato-
rio, tratamiento de erradicacion como primer paso cuando el paciente es portador de
géneros bacterianos como el Staphylococcus aureus, monitoreo posquirdrgico du-
rante 24 o 48 horas y vigilancia epidemioldgica. Adicional a ello, el documento hace
hincapié en promover la educacion continuada a todo el personal de salas de cirugia
y capacitar al paciente y a sus familiares con el fin de minimizar los riesgos de ad-
quirir infeccién en el sitio operatorio y de contar con personal entrenado en vigilancia
y control de infecciones. Por su parte, Salcedo-Canovas (41) sugiere la fabricacion
de los clavos Schanz con material de hidroxiapatita como una opcion para reducir la
infeccion del tracto del pin.

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica para el
Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones Asociadas a los Dispositivos Ortopédicos
Protesis y/o Material de Osteosintesis (58), se encontré que identificar y mitigar el efecto
de posibles fuentes de infeccion antes de realizar el procedimiento son las principiales
practicas para prevenir la infeccion, lo cual entraria a jugar un papel determinante en la
prevencion global de las infecciones.

Como es sabido, la infeccién es un fendmeno de origen multicausal en donde existe
una fuerte correlaciéon entre las condiciones de cuidado del paciente y la probabilidad
de desarrollar una colonizacion bacteriana, lo cual se suma a que esta condicidn por si
misma puede originarse en el desarrollo del procedimiento quirurgico (58).

En contraste, teniendo en cuenta estas recomendaciones, parece curioso encontrar
que se sugiere el empleo de fijadores externos en infecciones donde se conozca que
el agente colonizador fue un género enterococo, Staphylococcus aureus meticilina re-
sistente, Pseudomona aeruginosa resistenta a quinolonas o en general patdégenos con
caracteristicas multiresistentes, lo cual se basa en el estudio de Zimmerli & Ochser
(59), en el cual queda abierta la incégnita de la utilidad de los fijadores externos para
el control o manejo de infeccién, en contraste con la apariciéon de la misma como com-
plicacion del uso del dispositivo.

Por otro lado, en algunos estudios se encontraron comparaciones de la efectividad
del fijador externo con los clavos intramedulares, lo cual permite inferir que es necesa-
rio reevaluar el manejo de ciertas patologias como el alargamiento éseo para la correc-
cion de dismetrias congénitas y adquiridas, hecho que se evidencia en los estudios de
Salcedo-Canovas (41), Kim et al. (60), Guo et al. (61), El-Husseini et al. (62) y Fernan-
des et al. (63), en los cuales se hace una revision de la efectividad del tratamiento en
multiples cirugias como el alargamiento tibial mediante clavos intramedulares versus
fijadores externos.

Con base en lo encontrado, se sugiere disefiar mas estudios en los que se re-
lacionen los desenlaces clinicos derivados al uso de estos dispositivos con una
evidencia mayor para generar datos méas concluyentes. Estos estudios podrian
aportar mayor conocimiento acerca de la efectividad de los dispositivos y la ocu-
rrencia de las complicaciones derivadas al uso de fijadores en ambientes contro-
lados y en ambientes normales para asi generar una taxonomia y unos resultados
mas concluyentes.
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Conclusion

La infeccién representa la principal problematica a la hora de revisar complicaciones
asociadas a la fijaciéon externa, y por tanto es uno de los mayores retos que deben en-
frentar los profesionales de la salud al momento de implementar este método.
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