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Caso 3

e Fractura transversa diafisis
fémur

e Resolucion quirurgica:
clavo cerrojado




Caso 3

Raza: : Mestiza, hembra, 4 afos edad, 25 kg peso (fractura transversa diafisis
fémur)

 Historia clinica:

* Febrero 2014: atropellada por un tren. Convulsiones. Se demora la cirugia 10
dias.




Caso 3
Raza: : Mestiza, hembra, 4 afnos edad, 25 kg peso

Clavo cerrojado 8 mm diametro de
orificios continuos, 1 tornillo Febrero 2014
proximal y 2 tornillos distales



Caso 3
Raza: : Mestiza, hembra, 4 afnos edad, 25 kg peso

Marzo 2014



Caso 3
Raza: : Mestiza, hembra, 4 afnos edad, 25 kg peso
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Se observa formacion callo
Oseo cortical caudal hueso Abril 2014



Caso 3
Raza: : Mestiza, hembra, 4 afnos edad, 25 kg peso

Mayo 2014



Caso 3
Raza: : Mestiza, hembra, 4 afnos edad, 25 kg peso

Consolidacidon dsea Junio 2014



Caso 3
Raza: : Mestiza, hembra, 4 afios edad, 25 kg peso (fractura trans

versa difisis fémur)
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Comentarios:

Los clavos cerrojados son un buen sistema de fijacion en las fracturas de huesos
largos, especialmente en las de humero y de fémur. Neutralizan al igual que las
placas todas las fuerzas que se producen en el foco de fractura y los resultados
funcionales son igual que las placas.

En el fémur siempre se observa mayor desarrollo de callo dseo en la zona caudal y
medial del hueso, probablemente como consecuencia de la insercion del musculo
aductor en la parte caudal de la superficie del fémur que aporta mayor irrigacion
en esa zona o quizas también como consecuencia de mayor inestabilidad en esas
zonas (micromovimientos).

Los clavos cerrojados no deben extraerse nunca (salvo complicaciones) ya que no
provocan estrés de proteccion en el hueso.



