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Introduccion

Dispositivo creado por el autor y colaboradores en 1995, que tiene como
fundamento el cerclaje subperiostico, actuando las costillas artificiales como
elemento de fijacién. EIl equipo ha sido utilizado con resultados excelentes en
ocho enfermos con térax batiente, uno de ellos con volet esternal. Entre las
caracteristicas del equipo presentado esta la particularidad que es reutilizable y
aplicable a cualquier inestabilidad toracica independiente de su localizacion,
incluso tiene utilidad en la reconstruccién de la pared toracica. El fijador esta
confeccionado por laminas de duro aluminio maleables que permiten su
adaptabilidad, que se pueden unir unas con otras para formar una pared toracica
externa. En la investigacion se demuestra su versatilidad independientemente de
las caracteristicas del trauma e introduce una forma de tratamiento en las lesiones
toracicas bilaterales con inestabilidad esternal, sin antecedentes en la literatura
médica de otro sistema que resuelva esta situacion grave y compleja. Su
originalidad se expresa en la utilizacion de recursos disponibles en el mercado
nacional de bajo costo para su construccién y la durabilidad del equipo, lo que
abarata el costo de su produccion, condiciona ademas un ahorro sustancial en el
costo hospitalario de los enfermos con estos traumas, debido a que elimina las
estancias prolongadas en la terapia intensiva al sustituir la férula neumética
interna y eliminar la posible traqueostomia por la fijacion externa, lo que permite
terminar el tratamiento de forma ambuatoria. La novedad de este proyecto es su
facil utilizacion, la simplificacion del tratamiento de una lesion traumatica grave y la
factibilidad de su posible expansion a todos los centros hospitalarios del pais por
el bajo costo de su construccién y la versatilidad de su utilidad incluyendo el volet

esternal.



TECNICA QUIRURGICA

Paciente en decubito supino o lateral en dependencia del foco inestable de
la pared toracica.

Identificacion de las costillas fracturadas, determinar el nUmero de costillas
artificiales a utilizar.

Modelar los arcos costales de duraluminio a utilizar en dependencia del
térax del enfermo.

Realizar pequefios orificios en los bordes costales de las costillas
fracturadas.

Pasar pasahilos por las incisiones realizadas.

Pasar alambres a través del pasahilos por debajo de los arcos costales
seleccionados.

Poner las costillas artificiales de duraluminio.

Tensar los alambres y fijar sobre las hendiduras de la lamina de
duraluminio.

Fijar una costilla a otra mediante arandelas ovaladas y tuercas.

Realizar radiografia de torax de control.
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CONCLUSIONES

PRIMER PROTOTIPO
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DIAGRAMA DEL FIJADOR



