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RESUMEN

Diferentes aleaciones metalicas en distintos disefios y formas de fijacion se utilizan exitosamente para
la estabilizacion postraumatica de la pared tordcica, asi como multiples materiales absorbibles y no
absorbibles como soporte (puntos pericostales) para la toracosintesis. Presentamos la posibilidad de la
utilizacién del nylon 66 (poliamida) como férula y fijador de las fracturas costales y por extensién para
el cierre de la toracotomia sobre la base del precinto industrial del comercio, para lo cual se probaron
en 5 ovejas domésticas, a las que se les practicaron ambos procedimientos, y se demostré la factibili-
dad de los objetivos planteados, minimizando a la vez los “artefactos” que se observan con los metales
en la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)
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ABSTRACT

Different metallic alloys with different designs and attachment techniques were successfully used for
post traumatic stabilization of the thoracic wall. Several absorbable and non-absorbable materials
were also used as support (pericostal points) for the closure.

We assessed the feasability of using nylon 66 (polyamide) as a splint and as rib fracture fixative. By
extension, for the closure of the thoracotomy. For this purpose, we carried out tests on 5 domestic
sheep. As a result, we demonstrated the demonstrating the feasibility of both uses while minimizing
artifacts seen with metals on CT scan and MRI.

B Keywords: Nylon 66, rib fixation, thoracotomy.
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Introduccion

Tanto el acero inoxidable como el titanio por
sus propiedades biocompatibles, resistencia mecanica
y facil esterilizacion en sus distintos disefios y forma de
fijacidn han mostrado su probada eficacia para la esta-
bilizacion de la pared toracica (Matix rib, Stracos, Rib
Loc®). Otros materiales como los polimeros PVC (po-
licloruro de vinilo), PPL (polipropileno) y PTFE (polite-
trafluoretileno) han sido utilizados frecuentemente en
la fabricacion de diferentes dispositivos como sondas,
catéteres, canulas, mallas y proétesis; pero poca es la bi-
bliografia en referencia al nylon 66 (poliamida) utilizado
como material relativamente inerte para procedimien-
tos ortopédicos?.

Las condiciones particulares de nuestro me-
dio, en el que las razones econdmicas gravitan mucho
al momento de valorar opciones para el uso de dife-
rentes materiales, nos incentivé a la busqueda y apli-
cacion de una alternativa que sea de facil obtencion,
econdmica, maleable, resistente y esterilizable con mé-
todos sencillos, cuya manipulacion requiera instrumen-
tal minimo y habitual en la practica quirurgica, y que
paralelamente represente una adecuada alternativa al
metal. También, por su composicidon y tipo de material,
que no genere inconvenientes a la hora de realizar es-
tudios complementarios (Rx, TC, RM), dado que con
los metales se observan distorsiones en las imagenes,
que dificultan y complican la evaluacién en este tipo
de pacientes.

Los aspectos biolégicos (biocompatibilidad), la
resistencia mecanicay la validacion de los procedimien-
tos de esterilizacidon (6xido de etileno) del nylon 66 ya
fueron probados y publicados??, por lo que decidimos
experimentar con este compuesto.

El objetivo de este estudio fue evaluar el uso
de nylon 66 para el cierre o estabilizacion de la pared
tordcica.

Material y métodos

Se utilizaron 5 ovejas domésticas (ovis orienta-
lis aries u ovis aries), de la raza Hampshire Down, hem-
bras, de entre 32,2 y 35,6 kilogramos de peso.

Todos los procedimientos fueron sometidos a
condiciones de maxima asepsia y bajo anestesia gene-
ral en los quirdfanos del Centro de Investigacidon y Desa-
rrollo en Medicina Experimental (CIDME) de la Univer-
sidad Maiménides. Previo a la intervencion se practicé
ayuno solido de 24 horas y liquido de 12 horas. Para la
anestesia se utilizd una mesa Draguer Primus de ulti-
ma generacién. Se produjo la induccién con Propofol
3.5 mg/kg, el mantenimiento se hizo con Isofluorano
al 2 % asociado a Midazolam 2mg/kg como miorela-
jante, y Fentanilo 20 pg/kg como analgésico (Fig. 1).

Empleamos penicilina como profilaxis anti-
bidtica y tramadol como analgésico. Se comenzd prac-

FIGURA 1

Quirdfanos del CIDME

Toracosintesis con precintos

ticando una toracotomia posterolateral convencional
izquierda o derecha en forma indistinta, y se colocd
un separador de Finochietto para explorar la cavidad,
como Unico gesto quirurgico. Posteriormente, se rea-
lizd la toracosintesis con la utilizacion de 4 precintos
(Fig. 2) como puntos pericostales, seguida del cierre de
partes blandas de forma rutinaria.

En un segundo tiempo, y durante el mismo
acto anestésico, se reposiciond al animal en decubito
contralateral, se le practicé una toracotomia, permi-
tiendo una amplia exposicion de la pared costal, y se
procedio al corte con costétomo de los arcos anterio-
res y posteriores de tres costillas continuas, provocan-
do una evidente inestabilidad (térax inestable o volet
toracico). Se realizo el control de la hemostasia en los
casos en que por el traumatismo se lesionaron vasos
intercostales (Fig. 3).

Cada una de las fracturas fue fijada utilizando
una férula de estabilizacion compuesta por nylon 66,
sujeta por dos precintos de cada lado de la fractura, del
mismo material. Se facilitd el pase con pinzas de tipo
doble utilidad, cada precinto se acomodd a una silueta
concava presente en la férula con 1 cm de distancia en-
tre ellas (Fig. 4) y, posteriormente, se procedio al cierre
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de la toracotomia sin drenaje y con aspirado de la cavi-
dad pleural.

Antes y después de la colocacion de las férulas
se realizd videotoracoscopia, constatando la inestabi-
lidad existente, y la fijacidn al final del procedimiento
(Fig. 5).

Las heridas fueron rociadas con sulfadiascina
de plata (antimiasico) y se aplico penicilina 1000 Ul/ kg
como antibidtico preventivo repitiéndose a las 72 ho-
ras post cirugia y tramadol 4mg/kg I.M. cada 12 horas
como analgésico durante 5 dias. Se realizaron controles
diarios en busca de signos de dolor e infeccidn sin evi-
dencia de presentacion alguna. Todos los especimenes-
comenzaron a ingerir a las 12 horas alfalfa en cubos, y
agua con buena aceptacion.

Se les practicé TC de control (Fig. 6) y a los 45
dias se los sometid a una nueva anestesia general para
la practica de una toracotomia exploradora que permi-
tio observar el estado de osificacion, alineamiento y
condiciones del material.

Bajo el mismo acto anestésico se procedid a la
eutanasia con cloruro de potasio acorde a losestanda-
res internacionales de cuidado de animales de labora-
torio.

Resultados

En todos los casos fue posible certificar una
Optima alineacion, fijacidn y estabilidad de las fractu-
ras, asi como la integridad y el no desplazamiento del
material utilizado.

No se evidencid produccion de “artefactos” al
momento de la inspeccidén tomografica y se comprobd
un excelente cierre de la toracotomia en la utilizacién
solo de los precintos como fijacion pericostal.

No encontramos complicaciones inmediatas
o tardias inherentes a los procedimientos realizados
(Tabla 1).

El material de la ablacién (costillas con férulas
precintadas) fue remitido a la Universidad de Buenos
Aires, Facultad de Ciencias Veterinarias, Area Patolo-
gia Bdasica y Servicio de Patologia Diagndstica, como
Muestra N ° 15834-H Muestra remitida: Costillas con
fractura.

Observacion macroscépica: los fragmentos de cos-
tilla presentan un precinto en sentido longitudinal,
colocado en la cara externa de la costilla y en forma
apretada fijado a la costilla por precintos transversa-
les. El centro de las costillas muestra una deformacién
compatible con un callo éseo. Al corte longitudinal
se observa la formacién de un callo 6seo en la zona
de la fractura. Los cabos estdn alineados a través del
precinto plastico colocado en forma longitudinal,
que permanece fijado a la costilla a través de cuatro
precintos transversales.

Observacion microscépica: se observa una fractura
del hueso, con formacion de un callo éseo, caracteri-

Corte de costillas con costétomo. Térax inestable o volet toracico

Video preestabilizacion

Arcos anteriores HFP

Arcos posteriores

TC. Fracturas alineadas y consolidadas en arcos posteriores y
anteriores (circulos)
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TABLA 1

Control y seguimiento (n=5)

Complicaciones (n=5) 5 toracotomias
Complicaciones l +5 3&@1:. Total: 10

Infeccion de herida No se presentaron

Infeccion en area de implante No se presentaron
Seroma No se hallaron
Fistula No se presentaron
Desplazamiento de placa No se produjeron
Movilizacién del nylon 66 No se produjeron

Ruptura del nylon 66 No se produjeron

zado por la proliferacion de tejido cartilaginoso a par-
tir del endostio y del periostio. A partir de este tejido
cartilaginoso se origina, por osificacion endocondral,
tejido dseo trabecular. La zona de fractura presenta,
ademads, restos de un hematoma. Adyacentes al pe-
riostio se identifican espacios vacios (posicién de los
implantes) rodeados por una delgada capsula de teji-
do fibroso, en la que se observan pequefios vasos san-
guineos, fibroblastos y fibras coldgenas. En la posicidn
del implante préximo a la fractura se observa una me-
taplasia cartilaginosa del tejido fibroso. En uno de los
implantes se observa un pequefio foco de células infla-
matorias de tipo mononuclear. Técnica de coloracion:
hematoxilina-eosina. Diagndstico: hueso (costilla): callo
dseo.

Discusion

Existe cada vez mas evidencia a favor de los be-
neficios de la estabilizacion mecanica del térax inestable
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en relacion con la probada estabilizacién neumatica*>.
La industria ha desarrollado distintas alternativas de
fijacion sobre la base de aleaciones metdlicas, que se
presentan habitualmente a modo de set acompafiado
por instrumental adecuado para manipularlas, llevan-
do un implicito correlato econémico que es propio de
las caracteristicas del material y de su disefio. Esto, su-
mado a los efectos de interferencia metdlica en la to-
mografia computarizada o en la resonancia magnética
(estudios que se realizan habitualmente para la evalua-
cién y seguimiento de las lesiones asociadas al tdrax
inestable y sus complicaciones), nos llevd a investigar
otras alternativas. La utilizacion del nylon 66 demuestra
que cumple con los objetivos de fijacion y estabilizacién
de la pared tordcica con una probable disminucién de
costos y anulacién de los artefactos radioldgicos. El fa-
cil manejo y la fijacién de la poliamida que demanda
instrumental quirurgico habitual y que potencialmente
se facilitaria con la unién por termofusion de una aguja
curva adecuada al extremo del precinto y el modelado
de la férula acorde para recibir la silueta de este para
asegurar mejor soporte y evitar posibles desplazamien-
tos (fueron disefiados y presentados por uno de los au-
tores como prototipo y asi registrado - Tecndpolis-Inno-
var/2011, ID 16.329)° hacen mas atractiva esta presen-
tacion. Por extension, se hace la propuesta de la utiliza-
cion del nylon 66 para el cierre de la toracotomia, en es-
pecial en aquellos casos en los que se supone el riesgo
de dehiscencia y en los que el tiempo y la inestabilidad
hemodindmica estan presentes, como en el control del
dafio. Se necesitan trabajos prospectivos comparando
este sistema propuesto con la osteosintesis metalica,
para demostrar efectivamente el costo/eficacia que se
infiere.
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