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AVANCES EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA - SIGLO XXI

Roberto Del Gordo Gallardo

En décadas anteriores la cirugia ortopédica y
traumatoldgica constituia la excepcion a la regla en el
tratamiento de estas lesiones en razdn a la preferencia
de los tratamientos conservadores tales como los
yesos y tracciones. Resulta innegable que muchos de
estos tratamientos mostraban resultados satisfactorios
en cuanto a la consolidacién de la fractura!, sin
embargo, los problemas de consolidacién en posicién
no adecuada resultaban altamente frecuentes con el
tratamiento ortopédico.

El tratamiento quirtrgico de muchas lesiones resulta la
mejor opcion en razén a la fijacion estable, movilidad
precoz y buen manejo de partes blandas,? situacion
planteada desde la década del 60 pero preconizada
con mayor auge en los tltimos afios.

Dentro de las especialidades quirdrgicas, la cirugia
ortopédica y cirugia del trauma resultan de las ramas
con mayores avances tanto desde el punto de vista
tecnoldgico como desde el punto de vista técnica
quirtrgica. Cada dia toma mayor importancia los
implantes diseflados anatémicamente?, las técnicas
minimamente invasivas*®, cirugias asistidas con
intensificador de imédgenes o tomografia computada.
Estos elementos permiten una mejor evolucién en
razon la disminucion del trauma de tejidos blandos. La
necesidad de pre moldear los implantes generaba un
factor para fatiga de material o falla de este implante,
en otros casos los desplazamientos secundarios en

fracturas adecuadamente tratadas en razon a las
fuerzas de tension muscular actuando sobre los
implantes, representaban otros de los motivos de
fracaso de la osteosintesis.

No hay que desconocer que las técnicas minimamente
invasivas no estan exentas de complicaciones tales
como reducciones inadecuadas, dafo de estructuras
circunvecinas, dano de tejidos blandos, mayor
exposicion a radiaciones ionizantes, entre otras, que
se deben minimizar con cirujanos entrenados que
permitan con la aplicacién de nuevas técnicas por
una parte evolucién adecuada para el paciente y por
otra al cirujano un buen resultado post operatorio®.
De otro lado deben tomarse las medidas de proteccion
necesarias para el equipo quirtrgico a fin de disminuir
el riesgo de efectos secundarios que las radiaciones
pueden generar.

Uno de los factores que influye en la poca aplicacion
practica de todos estos conceptos novedosos es nuestro
sistema de salud, en muchas ocasiones las empresas
prestadoras de servicios de salud (EPS) responsables
de la prestacion del servicio a sus afiliados’, objetan
los implantes novedosos en razén a sus “altos”
costos. Por otra parte, los requerimientos técnicos
para realizar este tipo de intervenciones tales como
intensificador de imdgenes o tomdgrafo, entre otros,
representan recursos no disponibles en muchas de
nuestras instituciones.
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Por lo anteriormente expuesto debemos concientizar
a nuestros pacientes que es un derecho solicitar que
en esta drea del conocimiento se le brinde la mejor
opcion en el tratamiento de las lesiones ortopédicas o
traumatolégicas y un deber de las empresas prestadoras
de servicios de salud autorizar o suministrar los
implantes necesarios con estdndares de calidad que
permitan una mayor nimero de posibilidades de mejor
evolucién con la aplicacion de estas nuevas tendencias.
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