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Objetivos de aprendizaje

Al final de esta presentacion seran capaces de:

« Explicar el principio de la fijaciébn con banda de
tension

« Enumerar las indicaciones para la fijacién con
banda de tension

* Describir las dos técnicas de uso mas comun,
paso a paso

« Hablar de las posibles complicaciones que
pueden suceder

42 AOTRAUMA

Al final de esta presentacion seran capaces de:

» Explicar el principio de la fijacién con banda de tensién

» Enumerar las indicaciones para la fijacion con banda de tension
» Describir las dos técnicas de uso mas comun, paso a paso

» Hablar de las posibles complicaciones que pueden suceder



¢, Qué significa “principio de la banda de
tension”?

» Fuerza de flexion aplicada periféricamente
* Provoca tension y compresion en una columna(hueso)

| =

» Latension puede ser absorbida/convertida
« Por una banda (alambre, placa) en el lado de la tension

« Sin embargo, el lado opuesto de la columna (hueso)
tener que ser capaz de resistir la compresion
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Sobrecarga periférica de una viga/hueso

« ¢ Qué ocurrira?
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Aqui vemos una columna cargada periféricamente
¢, Qué ocurrira?

Imagen cortesia de Prof. Chris Colton.



Sobrecarga periférica de una viga/hueso

 Rompera:
« Un lado cargado de tension
« Ellado opuesto sometido a compresion
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Este ejemplo explica el principio cedido por Pauwels, un ingeniero (1935)
que declaré lo que sucede cuando una viga o hueso esté sobrecargado

periféricamente.

La viga en el punto de apoyo (pivote). La fractura se iniciara en la superficie
superior de tension (roja) de la viga. Entonces, la fractura se completa a
través del hueso hasta romper el lado de la compresion.

Imagen cortesia de Prof. Chris Colton.



Carga periférica en fémur

» La fractura se producira si hay sobrecarga
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Debido a la forma arqueada del fémur, una carga vertical que pasa por el eje
de carga (desde el centro de la cabeza femoral a la escotadura
intercondilea), dara lugar a la carga periférica, con la cortical lateral bajo
tension y la cortical medial en compresion.



Carga periférica en fémur

» La fractura se producira si hay sobrecarga
« Por el lado de la tensidn
« Ellado opuesto cargado en compresion
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La sobrecarga dara lugar a un fallo en la cortical lateral en tensién y a la
propagacion de la fractura a través de la cortical medial.



Aplicacion de la banda de tensidén

» Una placa lateral funciona como “banda de
tension”
« La tensidn es absorbida por la placa

 La cortical a compresion se estabiliza
=
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Si se aplica un dispositivo (aqui es una placa) en el lado de tension del
hueso, por lo que no puede ocurrir la apertura, la carga se convierte en una
compresion en toda la anchura del hueso.



Aplicacion de la banda de tensidén

» La placa funciona como “banda de tension”
« Sila cortical opuesta esta intacta

« Sila cortical a compresioén es defectuosa, la banda
de tensidn no puede resistir la flexion
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Si la banda de tension se aplica sobre la cortical a tension, pero la cortical
opuesta es defectuosa y no puede resistir la compresion, entonces, la
fijacion fallard bajo la carga axial.



El principio de la «Banda de tension»
significa:
» Para inducir compresién interfragmentaria en

una fractura en flexiéon

* La “banda de tension” puede ser un implante (aguja,
placa)

* Aplicada en el “lado de tensién” de un hueso

» Haciendo uso del movimiento funcional de la
extremidad

* Las fuerzas de tensidon se convierten en fuerzas de
compresion, siempre que la cortical en compresion
no sea deficiente

Fuerzas de tension ==——p Fuerzas de compresion
»1ension de banda“

42 AOTRAUMA
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Indicaciones del alambre como banda de
tension

» Fracturas articulares con carga periférica, las
cuales necesitan:

« Estabilidad absoluta (por compresion
interfragmentaria)

 Llevando a la curacion directa del hueso
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El alambre de banda de tensién es una técnica de fijacion que produce una
estabilidad absoluta. Se obtiene la compresion interfragementaria 'y la
curacion 6sea directa.

Otros principales métodos de fijacion donde se logra la estabilidad absoluta
son las fijaciones con tornillo de traccion y fijacion con placa y tornillos.
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Las indicaciones mas frecuentes

Olécranon Roétula

(2 AOTRAUMA

El alambre se utiliza como banda de tensién con mayor frecuencia en la
rétula y olécranon.
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Otras indicaciones

» Troquiter
« Maleolo lateral y medial
* Trocanter mayor del fémur

42 AOTRAUMA
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Indicaciones—Olécranon

*  Presion del condilo

+ Latensién del musculos triceps
y braquial

+ Alambre en ocho como banda
de tension

* Proporciona resistencia a la
apertura
En la cortical posterior
* Induce la compresion

« Através de la fractura
4% AOTRAUMA

Biomecanicamente el olécranon es un balancin invertido, con el himero
distal que actia como el pivote mientras que los muasculos triceps braquial
tiran en cada lado del cubito proximal. Por lo tanto, la superficie dorsal del
olécranon esta bajo tensiony la superficie ventral bajo compresion.

La figura de alambre en ocho impide la apertura de la cortical posterior
(tension) y las fuerzas de los muasculos triceps y braquial, dan lugar a la
compresion a través de todo el plano de fractura.



Indicaciones—Rotula

+ Compresion de los condilos
* Traccion del cuédriceps y del
tendon rotuliano

« Alambre en forma de ocho

* Proporciona resistencia a la
apertura
* En la cortical posterior

* Induce la compresion
+ Através de la fractura
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El alambre del cerclaje y la compresion de los condilos, asi como la tension
del cuadriceps y tendon rotuliano inducen resistencia y compresion en la
fractura.

La insercion del cuadriceps y del tendon rotuliano sobre la superficie
superficial de la rotula, lo cual proporciona la carga, y los céndilos femorales
actian como pivote, estableciendo la tension superficial y en la superficie
profunda de la rétula la compresion . El fallo ocurre generalmente en

tension, por lo general causada por una caida en la parte frontal de la rodilla.
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Técnica—Fractura de olécranon

42 AOTRAUMA

Una fractura transversal simple se puede manterenr con precision por:

1) La insercion de una una aguja de Kirschner a través de la linea de
fractura.

2) La insercion de una segunda aguja de Kirchnner paralela a la primera
para evitar la rotacion del fragmento.

3) La banda de tensién se proporciona por un alambre en forma de bucle en
ocho sobre la superficie de tension, anclada en torno al final proximal de las
agujas de Kirchnner y un agujero transversal a través del cubito distal. El

alambre se aprieta igual en ambos lados por torsién para aplicar compresion.

Una vez fijado, cualquier tirén en el musculo triceps aumenta la compresién
dinamica a través de la fractura.
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Ejemplo clinico—Olécranon

(2 AOTRAUMA

En esta fractura de olécranon, los fragmentos han sido ampliamente
separados por la fuerza del triceps.

El alambre de banda de tensién lleva a cabo la reduccion y evita que la
corteza posterior se abra.

La traccion de los musculos triceps y braquial se convierte, de este modo, en
una fuerza de compresion.
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Ejemplo clinico—Olécranon
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La fractura cura perfectamente (los implantes han sido extraidos).
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Técnica—Fractura de rétula

H

(2 AOTRAUMA

1) Siempre que la fractura es una fractura transversa simple y no hay
fragmentacion de la cortical articular.

2) Se puede reducir con unas pinzas puntiagudas y se mantiene con dos
agujas de Kirschner paralelas.
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Técnica—Fractura de rétula

42 AOTRAUMA

3) Un alambre, insertado alrededor de los extremos de estas agujas (en la
profundidad del tend6n del cuadriceps), cruzado sobre la parte frontal de la
rétula, a continuacion, alrededor de los extremos inferiores de las agujas de
Kirschnner, se aprieta para proporcionar la compresion. Esto se consigue
apretando un bucle en cada extremo del alambre.

4) Entonces la traccion del cuadriceps aumenta la compresion dindmica a
través de la fractura al flexionar y extender la rodilla.
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Técnica—Fractura de rétula

Forma en “8” Forma en “0”
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Hay 2 opciones en la técnica del cerclaje con alambre: formaen 8 o en 0. 0
se pueden combinar (8 y 0).
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Ejemplo clinico—Rétula
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Aqui puedes ver una fractura transversa de rétula, con distrgccion por el
musculo cuadriceps.
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Ejemplo clinico—Rétula

£2 AOTRAUMA

Se ha reducido y estabilizado con una figura de alambre combinada de 8y
0.



Complicaciones

» Fallo del implante
* Debido a una indicacion erronea

* Osteoporosis

+ Implante flojo relativamente comun, requiere una
extraccion temprana

» Rigidez en la articulacién
» Deficit en la flexion y en la extension
+ Capsula y ligamentos fuertes, debido a la lesidn

42 AOTRAUMA
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1. ¢Qué ocurre con la calidad de la imagen?

2. ¢Como clasificar o describir esta fractura?

3. ¢Cual es tu propuesta para el tratamiento?
(2 AOTRAUMA

. Calidad inaceptable, sin proyeccién recta, sin proyeccién en un angulo de
90 ° .

. Por lo tanto la clasificacion y descripcion de la fractura no es posible.

. Debido a falta de informacién, no es posible una sugerencia para el

tratamiento no es posible. Son necesarias nuevas imagenes. Si esto no
es posible, debe ser solicitado un TAC.

25



Caso 1

1. ¢Qué ocurre con este tratamiento quirurgico?
A2 AOTRAUMA

. Las agujas de Kirschner son demasiado estrechas. No hay estabilidad de
rotacion.

. Las agujas de Kirschner son demasiado largos.

. Las agujas de Kirschner no estan completamente insertada,s por lo tanto,
la fractura es inestable.

. El orifico para el alambre de cerclaje esta muy cerca de la linea de
fractura. Existe peligro de desplazamiento.

. Hay una reduccion insuficiente de fractura intraarticular. Es adn visible un
hueco en la fractura.

. También aqui hay una reduccion insuficiente. El hueco en la fractura
principal es demasiado grande.
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Olécranon desplazado—
fracturas complejas

* Require una placa como banda de tension
* Opciones
» Placa de tercio de tubo
» Placa de reconstruccion
» Placa de bloqueo

Conminuta Oblicua distal Fractura luxacion
Qﬁ\ & &L
I 4> AOTRAUMA
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Fracturas desplazadas de réotula—
multifragmentaria (estrellada)

42 AOTRAUMA
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Fracturas desplazadas de réotula—
multifragmentaria (estrellada)
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Fijacion alternativa con tornillos canulados y banda de tensién asociada,
aplicada a través de los tornillos.
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Cuidados postoperatorios

* |niciar movilizacionfuncional activa asistida
temprana

* Dependiendo de la estabilidad de la fractura
* El movimiento de la articulacion fomenta la

compresion interfragmentaria
« Activa y pasiva E

A2 AOTRAUMA

El alambre como banda de tensién es un principio mecanico 6ptimo para el
movimiento funcional precoz.

El movimiento aumentara la compresion interfragmentaria.
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Preguntas

42 AOTRAUMA

Opcional
Insertar preguntas para comprobar el aprendizaje
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La técnica del alambre como banda de
tensidnes...

1. ... siempre aplicada en el lado de tensién
del hueso

\

2. ...siempre aplicada en el lado de la
compresion del hueso

3. ...siempre se refiere a 2 agujas de
Kirchnner y 1 cerclaje de alambre

'
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Opcional
Insertar preguntas para comprobar el aprendizaje



La técnica del alambre como banda de
tensidnes...

1. ... siempre aplicada en el lado de tensic¢
del hueso

l
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Opcional
Insertar preguntas para comprobar el aprendizaje
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tension es ulna técnica de...

La técnica del alambre como banda de

indirecta

2
1. ...estabilidad relativa con curacion osea ]

directa

[ ey . o o
2. ...estabilidad relativa con curacion osea ]

_directa

3. ...estabilidad absoluta con curaciéon ésea J

(2 AOTRAUMA

Opcional
Insertar preguntas para comprobar el aprendizaje
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La técnica del alambre como banda de
tension es ulna técnica de...

1. ...estabilidad relativa con curacion ésea
indirecta

directa

2. ...estabilidad relativa con curacion 6sea ]

3. ...estabilidad absoluta con curacion 6sea
directa
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Opcional
Insertar preguntas para comprobar el aprendizaje
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¢ Para qué regiones anatémicas se utiliza
mas frecuentemente, la banda de tension?
1. Diafisis femoral, diafisis tibial y rétula |
[2. Rétula, olécranon y maléolos ]
l3. Rotula, olécranon y clavicula ]
(2 AOTRAUMA
Opcional

Insertar preguntas para comprobar el aprendizaje
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¢ Para qué regiones anatémicas se utiliza
mas frecuentemente, la banda de tension?

l’i. Diafisis femoral, diafisis tibial y rétula ]

[2. Rétula, olécranon y maléolos ﬂ

lB, Roétula, olécranon y clavicula ]
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Opcional
Insertar preguntas para comprobar el aprendizaje
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Resumen

Ahora deberian ser capaces de:

» Explicar el principio de alambre con banda
de tension

« Resumir las indicaciones del alambre como
banda de tension

 Describir las dos técnicas de uso mas
comun, paso a paso

« Hablar de las posibles complicaciones que
pueden suceder
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Ahora deberian ser capaces de:

Explicar el principio de alambre con banda de tension
Resumir las indicaciones del alambre como banda de tension
Describir las dos técnicas de uso mas comun, paso a paso
Hablar de las posibles complicaciones que pueden suceder.
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