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DEFINICION

0 Un fijador externo es un aparato mecdnico situado por fuera de la piel del

paciente, que se fija al hueso a través de alambres o pines roscados con
fines terapéuticos. Es un método que en la actualidad es empleado para el
manejo de una amplia variedad de patologias ortopédicas y
traumatoldgicas. La inmovilizaciéon que produce protege los huesos y tejidos
lesionados, reduciendo el dolor, la inflamacién y permitiendo iniciar el
proceso de rehabilitacion precozmente.

La utilizacién del fijador externo permite: una fijacién rigida de los huesos,
mejora el estado de la herida, una mejor vigilancia del miembro y una
movilidad inmediata de las articulaciones.

Las posibilidades que brinda la fijacién externa son: estabilizacion,
compresion, distraccidn, transportacion, deflexion articular, artrodidtasis.

Tiene dos formas de actuar:

De forma estdtica lo que garantiza la estabilizacion. Este es el principio
bdsico del tratamiento de la lesidon de continvidad dsea.

De forma dindmica es responsable de la compresion y distraccion,
principios fisicos que modifican cuantitativa y cualitativamente la reparacion
osea.



CARACTERISTICAS

0 Sencillo: los componentes premontados son muy
sencillos de conectar, alinear y utilizar.

0 Estable: Gracias a los componentes de aluminio y
acero inoxidable.

0 Versatil: El diseiio de las barras conectoras permite
ajustarlas de manera independiente y con rapidez
para conseguir una mayor variedad de ajustes
generales.

0 Ligero: Los aros estdn fabricados en aluminio
anodizado de alta resistencia.
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INDICACIONES

Rigidez articular postraumdtica que provoca pérdida del
grado de movilidad.

Fracturas y trastornos que generalmente pueden provocar
rigideces articulares o pérdida del grado de movilidad, asi
como fracturas que requieren distraccion.

Fijacion de fracturas abiertas y cerradas.
Pseudoartrosis de huesos largos.

Alargamiento de extremidades mediante distraccion
epifisaria o metafisaria. Acondroplastias

Correccion de deformidades éseas y del tejido blando.
Correccion de defectos éseos y del tejido blando.
Artrodesis articular.

Pseudoartrosis o fracturas infectadas.



ANESTESIA Y CUIDADOS




MATERIAL NECESARIO

0 Instrumental especifico del fijador externo .
0 Instrumental bdsico de trauma.
0 Corta-frios grande para cortar los tornillos o pin.

0 Motor de trauma: cabezal de sierras pequenas y
anclaje rdpido para brocas o terminal Jacobs.

0 Material fungible (equipo campo quirdrgico, bisturi,
aspirador, gasas, compresas, rotulador
dermografico, suturas, etc).



INSTRUMENTAL ESPECIFICO

CAJA DE AROS




INSTRUMENTAL ESPECIFICO

CAJA DE BARRAS CONECTORAS “STRUT” Y CLIPS
DE NUMERACION Y DE DIRECCION

‘ : ~/ =

::tg

":-.:')"“‘ B
) IR CAJA DE CLIPS 8

=%




INSTRUMENTAL ESPECIFICO

CAJA DE ELEMENTOS DE FIJACION




INSTRUMENTAL ESPECIFICO

]
ARANDELAS Y TUERCAS




INSTRUMENTAL ESPECIFICO

GUIAS Y PERNOS
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INSTRUMENTAL ESPECIFICO

CAJA DE ELEMENTOS DE FIJACION




INSTRUMENTAL ESPECIFICO

]
JA DE LLAVES, DESTORNILLADORES Y BROCAS
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INSTRUMENTAL ESPECIFICO

]
CAJA DE LLAVES, DESTORNILLADORES Y BROCAS
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INSTRUMENTAL ESPECIFICO

]
CAJA DE BISAGRAS, BARRAS, DISTRACTORES Y

CONECTORES
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INSTRUMENTAL ESPECIFICO

CAJA DE ALICATES, TENSORES Y CORTAFRIOS




INSTRUMENTAL ESPECIFICO

CORTADOR DE PIN O TORNILLOS




INSTRUMENTAL BASICO




MONTAJE PLATAFORMA

Llave de tubo Llave fija Perno Tuerca Aro
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MONTAJE PLATAFORMA




MONTAJE EN LA EXTREMIDAD




CLIPS




PROCEDIMIENTO FINAL

Cuando ya se ha colocado el fijador se procede
a:

Se colocan en los Strut los nUmeros de colores,
también se colocan indicadores de flechas, estos
indican al cirujano la direccién de los Strut.

Se introducen los datos que vamos a modificar
en el software.

El programa informdtico indica arcos, grados,
para la posterior movilizacién gradual Tmm
diario.



PROGRAMA INFORMATICO




OSTEOTOMIA

Para poder ser posible el alargamiento del
hueso, se realiza osteotomia , normalmente
posterior a la colocacién del fijador.

Para ello es preciso el uso de escoplo fino y
martillo o bien con la sierra del motor eléctrico.

Pueden realizar tenotomia.

La cirugia suele ser minimamente invasiva.



FINAL DE LA CIRUGIA

_
0 Por ¢ltimo se lava bien todo el miembro, fijador,
tuercas, aros, con suero y agua oxigenada.

0 Se aplica Clorhexidina en las heridas y se cubre
cada pin y agujas con gasas cortadas en
cuadraditos sin contraste y comprimiendo con
tapdn al que se le da un corte.

a0 El tapdn rojo es de aguja y el gris de pin.




CASO CLINICO 1
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IMAGEN RADIOLOGICA
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IMAGEN RADIOLOGICA




CASO CLINICO3




IMAGEN RADIOLOGICA

MURNOZ PEREZ LUCIA,ANO895674557
Acc: 78587374

103 - 1 (TODO)
Con pérdida (1:17
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C:2048 A:4096
Zoom: 25%




CASO CLINICO 4




IMAGEN RADIOLOGICA

CHOKRI GHMARI ELIAS AN1097075666 4 05/06/2017,11:16:20
Acc: 72121598 . C:2048 A:4096
Desc. del estudio: Radiografia A.P. de Miembro Inferior, Bilateral Zoom: 23%
103 - 1 (TODO)




DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
MAS FRECUENTES

00134---Nauseas r/c irritacién por medicamentos, distension
gdstrica.

00132---Dolor agudo r/c lesién operatoria.

00035---Riesgo de lesién r/c agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos.

00046---Elevado riesgo de alteracién de la integridad
cutdnea relacionado con caracteristicas propias del paciente,
de la incision quirirgica, de la posicion.

00004---Riesgo de infeccién r/c procedimientos invasivos.

00023---Retencién urinaria r/c abolicién del acto reflejo por
la medicacién anestésica.

00051 --- Deterioro de la comunicacidon verbal relacionado con
la situacidn clinica, medicacién, edad.

00005--- Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.



CONCLUSIONES

0 La fijacion externa es un método de estabilizacion
Osea de rapida y facil insercion, baja morbilidad
postoperatoria, en el que el paciente pediatrico se
beneficia considerablemente.

0 Es necesario que el equipo quirdrgico(meédicos y
enfermer@s) conozca perfectamente todo el
instrumental, la técnica quirdrgica para este tipo de
cirugia.

0 El paciente y la familia deben de estar bien
preparados ante este procedimiento por lo complejo
del tratamiento y sus cuidados.
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GRACIAS POR VUESTRA ATENCION




