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Prélogo

La especialidad de la Ortopedia y Traumatologia ha sido una de las
ramas de la Medicina que ha participado de la revolucién cientifica y
tecnoldgica de la segunda mitad del siglo XX. Uruguay no ha estado
ajeno a ella, guiado por figuras que tomaron con entusiasmo y coraje,
contra vientos y mareas, introducir en nuestro medio esos nuevos con-
ceptos que transformarian la prictica médica y particularmente brin-
darian los mejores resultados a los pacientes, destinatarios primeros y
ultimos de los esfuerzos de ese progreso.

En las dos ultimas décadas el Dr. Roberto Masliah Galante (1927) se
ha caracterizado por una generosidad que trasciende la dedicacién de
su tiempo, para extenderse a tomar a su cargo ediciones que resumen
la rica experiencia de estos hechos. El ha contribuido a introducir las
nuevas técnicas en Uruguay, a través de la Catedra y el Instituto Nacio-
nal de Ortopedia y Traumatologia, en una primera etapa, y mas tarde,
a través de la Central de Servicios Médicos del Banco de Seguros del
Estado, de cuyo Departamento de la especialidad fue el Director, en el
momento de los grandes cambios. Lo que le permitié crear a ese nivel
un centro de formacién de especialistas jovenes, que serian quienes to-
marian en sus manos la antorcha olimpica del progreso y con sus pro-
pias creaciones harian trascender al Uruguay como pais innovador en
el campo de la osteosintesis. El Dr. Masliah es, sin lugar a dudas, una
de las figuras mas significativas y trascendentes de la Escuela uruguaya
de Ortopedia y Traumatologia, fiel seguidor de su Maestro el Prof.
Dr. José Luis Bado (1903-1977). Por su contribucién a este progreso
que es la bisagra de una época: el trinsito desde las viejas tracciones y
aparatos de yeso, con todas sus complicaciones y secuelas, a la moder-
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nidad de la intervencién quirurgica precoz, con la fijacién interna y
externa, que asegura los mejores resultados y una gran economia social.
Masliah, luego de una formacién académica exigente, fue médico del
Seleccionado Uruguayo de Fuatbol participando en tres Campeonatos
Mundiales y multiples giras. Lo que le permiti6 contactar a los mayores
exponentes de la especialidad en los paises visitados. Con cada retorno
suyo volcaba a sus colegas las novedades recogidas. Asi pudo abrir
caminos para muchos jovenes con vocacion, que pudieron luego ir a
centros internacionales de primera linea, a recoger sus enseflanzas con
los mejores maestros. El aposté siempre a los jévenes, porque visualizé
que incorporaban con entusiasmo las nuevas técnicas y los mas moder-
nos conceptos; comprendié tempranamente que con ellos vendria un
futuro mejor y apoy0 sin cortapisas a los més destacados, que hoy, a su
vez, son referentes mundiales.

Esta revisiéon que nos ofrece ahora el Dr. Masliah, dedicada a quie-
nes participarin en Montevideo en setiembre 2016 de una reunién
cientifica del “Grupo AO-Trauma’, a través del “Seminario Masters”:
Fracturas Articulares Complejas, le ha dado ocasion para efectuar una
nueva contribucién, no solo con las conferencias que abordara en di-
cho evento, sino en la recopilaciéon de los hitos de estos Cincuenta
Afos de la Osteosintesis en Uruguay, América Latina y el mundo.

Desfilardn por las paginas que siguen, las principales figuras que
desde distintos paises, particularmente de Europa Occidental, contri-
buyeron en la formacién de nuestros cirujanos ortopedistas, y la con-
tribucién que ellos hicieron para que fuera posible que un pais de
pequefia dimensién como el nuestro, pudiera introducirse en los nue-
vos caminos que se ofrecian para mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes, logrando resultados notables a través del acortamiento de los
tiempos de evolucidn, con una restituciéon anatémica que en la mayor
parte de los casos era integral.

La repercusion social que han tenido estos avances no se ha medido
aun en términos econdémicos. Pero para los pacientes beneficiados por
los nuevos tratamientos ha significado una mas rapida incorporacién a
sus trabajos, al sostenimiento de sus familias, y a una vida plena.

Esta revisién, que es también un homenaje a quienes participaron
de esa epopeya, pone en manos de los jovenes lectores, el relato de lo
que ha sido un largo proceso, lleno de dificultades y no exento de mi-
serias, que ha sido necesario superar, para que la luz del progreso llega-
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ra a los rincones més oscuros. Y sobre todo, permitiera proyectar hacia
el futuro una nueva forma de encarar los tratamientos ortopédicos y
traumatoldgicos de manera similar a la calidad que se puede ofrecer en
los mejores centros de referencia en el mundo.

Es un legitimo orgullo, para quienes fueron pioneros, mostrar
cOmo se logrd paso a paso esa fantistica evolucion. La Real Academia
Espafola define en su segunda acepcion el vocablo pionero como:
Persona que da los primeros pasos en alguna actividad humana. Esa es
la contribucion del Dr. Roberto Masliah.

Luego de leer estas paginas el lector podra preguntarse:

1.- ¢Es verdad que en el BSE se iniciaron cuatro técnicas en
el tratamiento de las fracturas, que después se emplearon en el
mundo entero?

1986- Fijacion Externa Tubular -Sistema Modular.

1987- Minifijacién Externa - Sistema Modular.

1989- Transporte Oseo, solo con Fijador Externo Tubular.

1996- Polifijacion precoz no agresiva (PPNA) solo con Fijadores
Externos.

2.- ¢Es verdad que en temas de Osteosintesis, cinco traumat6-
logos uruguayos obtuvieron cinco premios internacionales?

1972- Estados Unidos

1988- Suiza

1990- Espafia

1992- Italia

1995- Finlandia

3.- ¢Es verdad que cinco profesores del exterior fueron desig-
nados Profesor Honoris Causa de la Facultad de Medicina de
Montevideo?

1981- Prof. Hans Willenegger

1983- Prof. Walter Bandi

1986- Prof. Maurice Miller

1993- Prof. Stephan Perren

1997- Vilmos Vecsey

4.- ¢Es verdad que Uruguay recibi6 la visita de 41 profesores
del exterior vinculados a la Osteosintesis?

La respuesta a estas interrogantes es: si, es verdad.

Este libro permite reflexionar que, a pesar de las resistencias que
debieron vencer, producto de la incomprension, la mediocridad o la
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envidia, se pudieron superar esos obsticulos para situar al Uruguay
entre los vanguardistas y ofrecer a nuestros ciudadanos los mejores
recursos, asi como a los médicos jovenes, la mds noble trasmision del
conocimiento. Haciendo realidad el viejo Juramento Hipocratico, (Hi-
pécrates de Cos, 460-370 aC), reformulado en la Declaracion de Gine-
bra, que expresa:

PROMETO SOLEMNEMENTE consagrar mi vida al servicio de
la humanidad;

OTORGAR a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen;

EJERCER mi profesion a conciencia y dignamente;

VELAR ante todo por la salud de mi paciente;

GUARDAR Y RESPETAR los secretos confiados a mi, incluso des-
pués del fallecimiento del paciente;

MANTENER, por todos los medios a mi alcance, el honor y las
nobles tradiciones de la profesién médica;

CONSIDERAR como hermanos y hermanas a mis colegas;

NO PERMITIRE que consideraciones de edad, enfermedad o in-
capacidad, credo, origen étnico, sexo, nacionalidad, afiliacién politica,
raza, orientacion sexual, clase social o cualquier otro factor se inter-
pongan entre mis deberes y mi paciente;

VELAR con el maximo respeto por la vida humana;

NO EMPLEAR mis conocimientos médicos para violar los dere-
chos humanos y las libertades ciudadanas, incluso bajo amenaza;

HAGO ESTAS PROMESAS solemne y libremente, bajo mi pala-
bra de honor.

Adoptada por la 2* Asamblea General de la AMM Ginebra, Suiza,
Septiembre 1948.!

Dr. Antonio L. Turnes
Julio 2016

1 Enmendada por la 22* Asamblea Médica Mundial Sydney, Australia, Agosto
1968 y la 35* Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre 1983 y la 46* Asam-
blea General de la AMM Estocolmo, Suecia, Septiembre 1994 y revisada en su redac-
ci6n por la 170 Sesién del Consejo Divonne-les-Bains, Francia, Mayo 2005 y por la
173* Sesién del Consejo, Divonne-les-Bains, Francia, Mayo 2006.
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Aclaracién previa

En el préximo mes de septiembre se efectuard en Montevideo una
reunion cientifica del “Grupo AO-Trauma™.

Se realizard el “Seminario Masters” — Fracturas Articulares Com-
plejas.

Este afio se cumplen cincuenta afios del comienzo de la Osteosinte-
sis AO en Uruguay. El Delegado del Capitulo Uruguayo, Dr. Gerardo
Badell tuvo la gentileza de invitarme a participar en esta reunion, sugi-
riéndome que relatara cémo empezé la Osteosintesis AO en Uruguay
hace cincuenta afos; cémo se fueron formando los jovenes de aquella
época y como se fueron actualizando. Acepté con mucho gusto.

Es una feliz oportunidad para recordar una serie de hechos sucedi-
dos en el periodo 1966-1996, algunos de los cuales hoy pueden resultar
increibles:

{Por qué hasta 1996? Porque en el 97 me retiré del ejercicio profe-
sional.

e Doce traumatélogos uruguayos usufructuaron becas AO en
clinicas europeas.

e Se recibieron cuarenta y un Profesor del exterior.

e Cuatro de ellos fueron designados “Profesor Honoris Causa”
de la Facultad de Medicina (el quinto después del 96).

e Con el apoyo de AO Internacional se hicieron doce cursos en
Uruguay.

e Se iniciaron veinticinco técnicas AO, las diez primeras en el
Instituto, cinco en el Hospital Britdnico y diez en el Banco de
Seguros.

11
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e Cinco traumatodlogos uruguayos obtuvieron cinco Premios
Internacionales con temas de Osteosintesis.

e Tres nuevas técnicas de Fijacién Externa se iniciaron y desa-
rrollaron en Uruguay.

e La transformacién de la Fijacion Externa en “Sistema Modu-
lar” hizo que comenzaran los “Cursos Avanzados de Fijacién
Externa”.

e Se hicieron doce Cursos Avanzados de Fijaciéon Externa, diez
en el exterior, el primero en Cucuta y el décimo en Coimbra.

e Se inicid la transformaciéon de la Fijacion Interna.

Esta publicacién se analizaran:

“Los treinta primeros afios de la Osteosintesis AO en Uruguay,
1966 - 1996

Esta dedicada a las nuevas generaciones y a los compaiieros de la
“Sociedad Uruguaya de Historia de la Medicina™.

Recordemos:

1966: Uruguay fue el pais pionero en América en relacionarse con
la Escuela Suiza de Traumatologia, dirigida por el Prof. Miiller, y en
iniciar las técnicas de Osteosintesis AO.

1976: Uruguay paso a integrar el plantel docente de AO-Internacio-
nal, dirigida por el Prof. Hans Willenegger, en los Cursos AO a dictarse
en América.

1985: Al crearse la Fundacion AO, el Board of Trustees quedé in-
tegrado con ochenta traumatdlogos, seleccionados del mundo entero.
Dos pertenecieron a América, uno a Chile y otro a Uruguay.

Estos hechos hicieron que la traumatologia uruguaya estuviera al
dia, con lo que sucedia en los paises desarrollados, y mas aun, cont6d
con el apoyo internacional para que aqui se desarrollardn a partir de
1986, tres nuevas técnicas que transformaron la Fijacién Externa y a
partir de 1994, se participé en el Estudio Internacional que transformé
la Fijacién Interna. Fue un honor para Uruguay haber contribuido al
desarrollo de la Osteosintesis.

En 1966 el tratamiento de las fracturas a nivel mundial estaba divi-
dido en dos grupos:

Grupo 1. Sostenia que el tratamiento de eleccion era el Tratamien-
to Ortopédico, utilizando tracciones y aparatos de yeso. La Escuela

12
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Italiana del Prof. Vittorio Putti tenia sus seguidores: Lorenz Bohler en
Austria y Watson Jones en Inglaterra.

Grupo 2. Liderado por la Escuela Suiza del Prof. Maurice Miiller,
sostenia que el tratamiento de eleccion era el tratamiento quirtrgico
Fijacion Interna, utilizando placas, clavos y tornillos.

Los dos procedimientos tenian ventajas e inconvenientes.

Quienes utilizaban el tratamiento ortopédico sostenian que la Fi-
jacion Interna era un método peligroso con alto porcentaje de compli-
caciones, infecciones, aflojamientos y roturas de implantes, que termi-
naban a veces con amputaciones o muertes.

FRASES FAMOSAS DE AQUELLOS ANOS:
“Yo nunca puse una placa, siempre las saqué.”

“Sres. Ortopedistas: por favor, dejen las fracturas cerradas, cerradas.”

“El proceso de consolidacion de las fracturas es un proceso bioldgico, no me-
V4 . »
cdnico”.

No llamen a las Conferencias “Internal-Fixation” sino “Infernal-Fixation”.

Quienes preconizaban el uso de la Fijacion Interna sostenian que
se lograba la consolidacién en menor tiempo, que la recuperacion fun-
cional era precoz y que si se toman las precauciones correspondientes,
las complicaciones disminuian.

No podian concebir que una fractura de fémur permaneciera in-
ternado en traccion esquelética durante cuatro a seis semanas, luego
inmovilizado con un yeso pelvipédico durante tres meses y después
fisioterapia para recuperar la funcion.

En nuestro pais, el Instituto se inauguré en 1941. Durante esos
veinticinco afios el Prof. José L. Bado seguia a la Escuela Italiana del
Prof. Vittorio Putti, tratamiento ortopédico.

Las técnicas de Osteosintesis AO se iniciaron en el Instituto en
1966. Se comenzd con las técnicas de Fijacion Interna y a partir de
1980 se agregaron las técnicas de clavos de Kuntscher y de Fijacion
Externa Tubular.

13
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El Prof. Miiller no fue el inventor de la Osteosintesis, pero la Os-
teosintesis en el mundo se divide en dos periodos: antes y después de
Miiller.

Miiller fue un visionario. Cre6 el Grupo AO “Asociacién para el
estudio de la Osteosintesis™.

Recordemos previamente algunos aspectos referidos a la AO.

En 1958 se cre6 la AO. Fue fundada por el Prof. Miiller y los Doc-
tores Martin Allgower, Robert Schneider y Hans Willenegger con el
objetivo de analizar los errores, dificultades y fracasos de los métodos
de fijacion interna de aquella época y estudiar las bases biomecénicas y
principios de las Osteosintesis estables.

Para ello decidieron:
e Creacién de un instrumental adecuado.
e Investigacién clinica y experimental.
e Documentacién sistemadtica de los casos operados.
e Educacién continua con cursos y talleres practicos.

El Primer Curso Basico AO se efectud en Suiza en 1960, el prime-
ro en Europa fue en 1963 en Alemania, el primero en América fue en
1975 en Santiago y el primero en Uruguay en 1983 en Montevideo.

En 1972 se cre6 la AO Internacional (AO-I)

Su primer Presidente fue el Prof. Hans Willenegger. AO-I coordina
todas las actividades educativas a nivel mundial.

Publica y divulga las técnicas AO y otorga becas para estudiar en
Hospitales y Centros AO en Europa y Norteamérica.

En 1984 se cre6 la Fundacion AO.

Su primer Presidente fue el Prof. Martin Allgower. Las reuniones
de la Fundacién AO comenzaron en octubre 85. El Board of Trustees
de la Fundacién AO se integrd con ochenta traumatdlogos de diversos
paises.

La Fundacién AO le dio una especial importancia a la investigacién
y a mantener los avances cientificos en el tratamiento de las fracturas.

En 2008 se festejaron los cincuenta aiios de la creacion de AO.

Fue una gran fiesta, se realizé en Davos. Ademis de los miembros
titulares de la Fundacién, participaron numerosos invitados. Del Gru-
po AO Uruguay asistieron los Doctores A. Barquet, A. Fernandez, D.
Rienzi y R. Masliah.

14
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Estos recuerdos se dividiran en tres periodos.

Primer periodo: 1966 — 1975.

1966 — 1971. Inicio y abandono de la Osteosintesis AO.

1975. Visita del Presidente de AO-Internacional, Prof. Hans Wille-
negger.

Segundo periodo: 1976 - 1984.

1976. Ingreso al Plantel Docente de AO-Internacional.

1980. Reinicio de la Osteosintesis AO e incorporacién de nuevas
técnicas de Fijacion Interna.

1980. Comienzo de la Fijacién Externa Tubular.

1981. Primera modificacién del Fijador Externo Tubular.

1981. Comienzo de las técnicas a cielo cerrado.

1983. Comienzo de la Mini-Fijacion.

1984. Actividad internacional.

Tercer periodo: 1985 — 1996.

1985. Ingreso a la Fundacién AO.

1985. Primera Reunién de la Comisiéon que estudiara el futuro de
la Fijacién Externa.

1986. Transformacién de la Fijacién Externa.

1987. Transformacién de la Mini Fijacién

1989. Transformacién de la técnica Transporte Oseo.

1989. Incorporacién de nuevas técnicas de Fijacién Interna.

1994. Inicio de la transformacion de la Fijacion Interna.
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PRIMER PERIODO: 1966 - 1975.

INICIO Y ABANDONO DE LA OSTEOSINTESIS AQ.
VisiTA DEL PRESIDENTE DE AO INTERNACIONAL, PROF. HANS WILLENEGGER.

28 de junio de 1966: El Instituto cumpli6 25 afios. Por todfo lo que
vendrd después de setiembre reproduciré las palabras iniciales pronun-
ciadas por el Dr. Hebert Cagnoli en aquellos festejos:

“Yo sélo pretendo observar el tiempo transcurrido para nuestra Or-
ganizacion, recordar algo de su vida, de su historia. Echa una ojeada
hacia el pasado, dice Marco Aurelio, y de este modo podras prever
facilmente el porvenir.

En la lucha incesante de la humanidad por el perfeccionamiento,
los que llegan, encuentran en su ascenso, el camino facilitado por quie-
nes los precedieron. La ciencia es superacion continuada. Lo que se
hace, el mensaje que puede llevar nuestra obra, la importancia de nues-
tras actitudes y nuestra conducta, no son fundamentales, por el juicio
inmedianto, pero si valen como antencedente, para los que vendran,
para los que llegardn mafana a hacer.

Por ello no podemos aislaros del pasado. Una generacién que viva
sélo del presente, que quiera vivir por si misma, es como si no hubiera
vivido nunca y no va a llegar a jamés”.

También voy a citar que en 1966, antes de setiembre, en el Instituto,
estaibamos dedicados a dos técnicas traidas del exterior, con el instru-
mental correspondiente:

1958- Florencia: Tratamiento quirtrgico de las hernias discales.
Técnica del Prof. Oscar Scaglietti.

17
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1962- Moscu: Alargamientos 6seos. Técnica del Prof. Gabriil Ili-
zarov.
Ambas técnicas estaban en pleno desarrollo.

Setiembre de 1966. ¢{Como empezo todo?

Desde el 4 al 9 de septiembre del 66 asistimos al Congreso Mundial
de Ortopedia y Traumatologia (SICOT) en Paris.

En esa oportunidad, conocimos al Dr. Eduardo Patov, traumaté-
logo peruano, asistente del Prof. Miiller en el Hospital Saint Gallen.
Gracias a él, fuimos invitados con mi esposa por el Prof. Miller a parti-
cipar en el Curso AO “Post Sicot” en Davos y hacer una estadia de dos
semanas en el Hospital de Saint Gallen.

Al regreso, hice un detallado informe de lo observado al Prof. José
L. Bado, Director del Instituto y de la Catedra de Ortopedia y Trauma-
tologia, destacando los beneficios de esta nueva técnica y advirtiendo
también de los peligros de la misma.

El 6° piso del Hospital Saint Gallen estaba dedicado exclusivamente
para asistir fracasos y complicaciones de la Osteosintesis, sobre todo,
de las infecciones posoperatorias.

La mayoria de los pacientes venian de otros servicios.

Dado que estaba convencido que el Prof. Bado iba a aceptar esta
nueva tecnologia regresamos con las seis cajas clasicas de instrumentos
y placas y que él se haria cargo de los costos correspondientes. Al Prof.
Bado le faltaban menos de dos afios para cesar en el cargo de Prof.
Titular por limite de edad. Su ductilidad intelectual le permitié aceptar
en la madurez de su vida una técnica que aparentemente era la antitesis
de los conceptos por él preconizados durante tantos afios.

Asi se iniciaron las Osteosintesis AO en el Instituto y en el Sanato-
rio Larghero.

En el Larghero el Prof. Bado supervisé un equipo que integramos
junto a los Doctores Carlos Ruggiero, Raul Casal y Eusebio Vaeza.

En el Instituto nos designé para dirigir el equipo integrado con los
jovenes del primer piso, Doctores Carlos Ruggiero, Eusebio Vaeza, José
Artigas, César Barros y dos becados del exterior: David Roman de Ecua-
dor y David Félix de México, supervisados por el Dr. Hébert Cagnoli.

Pero nos advirtié: “Uruguay no es Suiza y si fracasan transforma-
ran el Instituto en un hospital de infectados”.

18
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Las técnicas de Osteosintesis AO utilizando tornillos, placas rec-
tas anchas y angostas y placas anguladas comenzaron en diciembre de
1966. Las técnicas de enclavados intramedulares con clavos de Kiints-
cher se iniciaran en 1980.

¢Qué cosas sucedieron en Uruguay relacionadas con la Osteosinte-
sis AO a partir de 1966 hasta 1975?

VEAMOS LA LISTA

1966. Primera operacién utilizando tornillos de compresion inter-
fragmentaria.

1966. Primera operacién utilizando placas de compresion.

1967. Primer trabajo publicado: “30 primeros casos de Osteosinte-
sis AO™.

1967. Primera operacién utilizando placas anguladas de 130°.

1969. Primera participacién en el Congreso Argentino de Ortope-
dia y Traumatologia.

1969. Primera participacién en el Congreso Mundial (SICOT), Mé-
xico.

1971. Primera participacion en el Congreso SLAOT, Quito.

1972. Primer Premio Internacional, San Francisco, EE.UU.

1975. Primera visita del Presidente de AO Internacional, Prof. Hans
Willenegger.

1975. Primer Curso Basico AO en Santiago.

Primer trabajo de Osteosintesis presentado y publicado, agosto
de 1967.

Desde el 17 al 19 de agosto se llevaron a cabo las “IV Jornadas Rio-
platenses de O. y T” en Montevideo.

En estas Jornadas, el tema recomendado fue “Tratamiento de las
fracturas por compresion”.
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'SOCIEDAD DE ORTOPEDIA Y'TRAUMATOLOGIA DEL URUGUAY
SOCIEDAD ARGENTINA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

—TEMA RECOMENDADO: TRATAMIENTO DE LAS FREACTURAS DE LOS
HUESOS LARGOS POR COMPRESION
Dr. Francisco Celoria., — Osteosintesis-compresién. Técnica personal. Ex-

PEEIBENIR, e v aorasimm w80 0 A 0 AR ST S A 6 AR R 44
Dr. Adolfo Fernindez Vocos. — Osteosi is por compresién en las frac-

A T T T e e R e R e e 55
Dr. Roberto Masliah. — T i de las fract ¥ pseudoartrosis por

el MELOA0 A6 COMPPESIOIT ‘vuvviossouisonsviossinsaeisaassssetionssssssn

MONTEVIDEO 1

17 - 18 ¥ 19 DE AGOSTO

1 9 6 7

Participamos, junto a los Doctores Francisco Celoria de Rosario y A.
Ferndndez Vocos de Cérdoba. Los dos habian comenzado el afio anterior
a utilizar técnicas de Fijacidén Interna. Presentamos los treinta primeros
casos, veinticuatro correspondientes a fracturas y seis a pseudoartrosis.

Los resultados obtenidos han sido uniformemente buenos habién-
dose logrado la curacion de la fractura o pseudoartrosis en los plazos
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habituales minimos con todas las ventajas que tiene el procedimiento
desde el punto de vista funcional.

Se agregan los dos primeros casos de fracturas tratadas en el Insti-
tuto con las técnicas de Osteosintesis utilizando tornillos y placas de
compresion y las conclusiones de dicho trabajo.

FRACTURA ESPIROIDEA DE TERCIO SUPERIOR DE
FEMUR ASOCIADA A FRACTURA DE PIERNA DEL MIS-
MO LADO, FIJADA CON TORNILLOS.
Caso 3. H.C. 210667. E.G. H. 27 ANOS. INGrEsO: 20/11/66.

Accidente de transito. Politraumatizado. Traumatismo crdneo-ence-
falico, fractura de pierna, fractura de tercio superior espiroidea. Se efec-
tud el tratamiento habitual en la pierna y como no se logré la reduccion
en el fémur, se decidid su intervencion.

Operacion: 7/12/66 (a los 17 dias). Reduccion y fijacion con cuatro
tornillos. Drenaje al vacio 150 cc.

Evolucion: A los tres meses, morfologia normal. Fractura consolida-
da. Funcion completa. Continita en asistencia por la fractura de pierna.

OPERACION 7/12/66
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20/12/66

20/12/66
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FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE HUMERO, FIJADA
CON PLACA DE COMPRESION.
Caso 5. H.C. 210949. S.A. H. 63 aNos. INGRESO: 26/11/66.

Accidente de trabajo. Fractura de tercio medio de hiimero, transver-
sal. Se efectuaron varias maniobras de reduccion, seguida de inmovili-
zacidon con yeso toracobraquial. No se logrd una reduccion aceptable, por
lo que se decide su intervencion.

Operacion: 21/12/66 (a los 25 dias). Reduccion y fijacion con pla-
ca de compresion. Drenaje al vacio 150 cc. Se inmovilizd durante dos
semanas con aparato de yeso.

Evolucion: A los tres mees, morfologia normal. Fractura consolida-
da. Funcién completa.

.....

20/12/66
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A los 3 meses

CONCLUSIONES

Hemos utilizado un procedimiento que lo sabemos peligroso, no podemos
olvidar que en el Servicio de Miller en Saint Gallen existe un piso destina-
do exclusivamente al tratamiento de las complicaciones del procedimiento (la
enorme mayoria de estos pacientes han sido operados en otros hospitales).

No es necesario destacar lo que significa la infeccion cuando se ha utilizado
esta técnica. El riesgo de la infeccion siempre existe, por mds medidas que se
tomen en el preoperatorio, en el acto quirdrgico y en el posoperatorio.

No hemos usado el procedimiento de manera indiscriminada, porque esta-
mos convencidos de que no puede ser considerado en este momento como un
método universal en el tratamiento de las fracturas, pero si, que es un arma mds
para agregar al arsenal terapéutico, que debe ser tenido en cuenta, sabiendo los
riesgos a que se expone al paciente.

En esta serie que presentamos en todos los casos se intentd el tratamiento
incruento y su _fracaso llev a la indicacion del método. En estas condiciones
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hemos preferido sustituir los procedimientos que usdramos en oportunidades
anteriores y utilizar el método de compresion ya sea con tornillos o placas.

Esta posicion espiritualy estos hechos han influido para que el acto quiriirgi-
co en muchos de los casos fuera mds laborioso y presentara dificultades mayores
ya que como se habrd podido observar, la mayoria de los enfermos fueron ope-
rados entre unoy dos meses después del traumatismo.

Debemos destacar que en estos aparentes buenos resultados (ya que el tiem-
po de observaciones muy limitado, menos de un arnio) han incidido una serie de
elementos entre los que mencionamos:

1) Cuidados preoperatorios tomados al mdximo.

2) Ser muy cuidadoso en la intervencion quirdrgica tanto en su indicacion
como en su planeamiento y su realizacion, con las limitaciones del caso (expe-
riencia que comienza_y casos dificiles).

3) Usar de manera sistemdtica la aspiracion continua, dejando un tubo
de polietileno perforado en el foco de fractura y conectado a un frasco estéril al
vacio. En todos los casos se han obtenido en el drenaje cantidades de sangre que
van de 150 a 950 cc.

Antes de terminar quiero de nuevo insistir en que el procedimiento que esta-
mos comentando es sin duda ninguna, un procedimiento muy vtil y de gran
eficacia en algunos tipos de fracturas y seudoartrosis de los huesos grandes, cuya
indicacion debe ser cuidadosamente planteada y cuya ejecucion cuidadosa-
mente realizada.

No debe pretenderse de ninguna manera que el método de compresion apa-
rezca como modificando de manera definitiva, los principios fundamentales
de los tratamientos de las fracturas en general, y que han inspirado y continsian
inspirando su tratamiento en el Instituto de Ortopedia y Traumatologia.

Finalmente, repetimos junto con Miiller que: “La fijacion interna a pesar
de todas sus ventajas y éxitos, cuando es usada correctamente, no puede ser reco-
mendada indiscriminadamente como un método universal en el tratamiento de
las fracturas, y que en cuanto a las diferencias de los resultados que obtienen los
diferentes ortopedistas con el uso de este procedimiento, cada uno debe efectuar
la critica y el andlisis de las fracturas que ha tratado quirirgicamente, de ma-
nera de reconocer no solo las limitaciones del método, sino también sus propias
limitaciones.

Se agrega la primera operacion utilizando placas anguladas, efectuada
al mes siguiente de estas jornadas.

25



Roberto Masliah

FRACTURA SUBTROCANTERICA TRATADA CON PLA-
CA ANGULADA DE 130°. (Caso 35, H.C. 31920; M.B.; H. 68
ANOS; INGRESO: 16/X/67)

Caida desde tres metros de altura. Fractura subtrocantérica con mar-
cado desplazamiento. Dado que se trata de una persona obesay que su
estado general no permite mantenerlo en traccion esquelética, se decide su
intervencion.

Operacion: 18/1X/67 (a los dos dias)

Reduccion y frjacion con placa de Miiller angulada de 130° de 9
agujeros. Drenage al vacio 300 cc.

Evolucion: A los tres meses, morfologia normal. Fractura consolida-
da. Funcion completa.

| i
=
)
B i

16/9/1967 Operacién 18/9/1967

1968. E1 9 de julio de 1968 cesa el Prof. José L. Bado por limite de
edad. Ingresa al cargo de Profesor Director Titular del Dr. Oscar Gu-
glielmone. El Prof. Bado continué en la direcciéon del Instituto.

1969, Septiembre. Segundo trabajo presentado y publicado.
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En el VII Congreso Argentino de Ortopedia y Traumatologia rea-
lizado en Rosario. El tema oficial fue: Osteosintesis compresivas. El
invitado de honor fue el Prof. Maurice Miiller

El relato oficial estuvo a cargo del Dr. Ego Grossi. Present6 la expe-
riencia de 150 casos realizados en Buenos Aires. El correlato estuvo a
cargo nuestro. Se presentaron los resultados de los 200 primeros casos
evolucionados, operados hasta junio de 1969:

1966, diciembre: 6 casos.

1967: 40 casos.

1968: 94 casos.

1969, hasta junio: 60 casos.

Complicaciones:
e Infecciones: 2 casos
Incurvacion de placas: 2 casos
Rotura de placas: 2 casos
Consolidacién con funcién completa: 180 casos.
Consolidacién con limitacién funcional: 20 casos.

Estos doscientos casos como cifra no significan nada, frente a los
20.000 del Prof. Miiller, pero consideramos importante que los resul-
tados son superponibles, a pesar de pertenecer a un pais en desarrollo.

El Relato Oficial y el Co-relato estan publicados en el Tomo I del
Congreso en 263 paginas.

Se transcribe la parte final de los mismos:

EPILOGO: DR. E. GROSSI

El cirujano traumatologo que decida efectuar una Osteosintesis que
se ajuste a los preceptos actuales, es decir, una Osteosintesis rigida, debe
glercer una antocritica rigurosa y una evalnacion exhaustiva de los dos
Sfactores en juego, las dos “dramatis personae” que se van a enfrentar en
el quirdfano: él mismo y el enfermo. Si el cirujano no dispone de un equi-
po perfectamente entrenado y de todos los medios ambientales e instru-
mentales que exige la Osteosintesis rigida, no debe operar. Si el cirujano
no domina “a la perfeccion” la técnica de las Osteosintests rigidas, debe
tener la decencia de probibirse operar fracturas, bajo pena (le provocar
desastres. La cirugia de las fracturas ha estado en gran atraso respecto
de otros avances tecnoldgicos. Se ha efectuado en forma empirica por
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artesanos que, muchas veces, ignoraban e ignoran los gestos artesanales,
no digamos los principios mecdnicos y bioldgicos en juego. Ayndados
por la_formidable “vis medicatrix naturae” han visto consolidar esas
fracturas, pero bien sabemos después de cudntas contingencias y con qué
resultados morfologicos y funcionales. Si no puede o no quiere enviar ese
Sracturado a un centro adecuado, es infinitamente mejor que no lo opere
y lo trate en forma incruenta. Hay dos “dramatis personae” que se lo van
a agradecer: el enfermoy su propia conciencia. Este agradecimiento serd
el premio por haber ejercido la antocritica, limitdndose a su capacidad
de accion. Si no la ejercid y por autosuficiencia, ignorancia, vanidad o
afdn de lucro, condujo al enfermo a un fracaso iatrogénico ésta serd su
personal e intransferible ignominia.

CONCLUSIONES: DR. R. MASLIAH

1) Hemos basado nuestra exposicion en una experiencia de 200 casos de
Jracturas de diferentes topografias, diferentes tipos, en las gue hemos
realizado el procedimiento de fijacion interna por compresion.

2) Hemos tratado de analizar e interpretar las casas del desacuerdo y las
opiniones tan diferentes entre los distintos autores que llegan hasta a
retvindicar el procedimiento como el tratamiento de eleccion para las

Sracturas en general'y aquellos que lo condenan de manera definitiva.

3) Hemos insistido en la importancia de algunos principios elementales
de mecdnica.

4) Hemos subrayado la necesidad de un conocimiento completo de la
técnica en todos sus aspectos.

5) Hemos expuesto cudles eran para nosotros y en el momento actual las
indicaciones del procedimiento y sus contraindicaciones.

6) Hemos serialado algunas de las complicaciones que hemos observa-
do, insistiendo en que ellas no se deben al procedimiento sino a errores
de técnica o a accidentes ocurridos en el postoperatorio mds o menos
inmediato y que, por consiguiente, pueden ser evitados.

7) Ienemos la conviccion, a través de nuestra experiencia, que es un
procedimiento que debe ser utilizado como procedimiento de eleccion
en muchos casos. ..

8) Por ultimo, los resultados obtenidos, algunos de los cuales hemos de-
mostrado. a ustedes, nos obligan a recomendarlo dentro de las fron-
teras en que lo hemos situado y con las precisiones tdcticas y técnicas
sobre las que tanto hemos insistido.
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1969, octubre. Congreso Mundial de SICOT en México.

Uno de los invitados al Congreso Argentino fue el Prof. Miiller,
quien iba a dirigir, un mes después, en el Congreso Mundial de SICOT
en México el Simposium Fijacion Interna por Compresion.

Luego de nuestra presentacién en Rosario, tuvimos el privilegio de
ser invitado por €l a participar en dicho Simposium y trasmitir la ex-
periencia uruguaya. Representando a Uruguay integramos la Mesa con
los distinguidos profesores Miiller, Perren y Weber de Suiza; Anderson
y Boyd de EE.UU. y Olorud de Suecia.

1970, julio, Rio de Janeiro

Después del Mundial de México fuimos invitados a hacer una visita
al Hospital Miguel Couto de Rio de Janeiro.

En el Servicio de Traumatologia del Prof. Nova Monteiro trasmiti-
mos la experiencia uruguaya sobre Osteosintesis.

1971. El 26 de abril el Consejo de la Facultad nos designa Prof.
Agregado Titular, ingresando a la Catedra del Prof. Oscar Guglielmo-
ne. Se nos asign6é cumplir las tareas en el primer piso del Instituto
(Habia sido Grado II Titular en la Catedra del Prof. Bado, 1960-1962).

1971, julio. Congreso SLAOT en Quito.

Participamos en el Simposium Osteosintesis por Compresion.

Trabajo presentado: Complicaciones de la Osteosintesis.

Se hizo la revisién de lo sucedido en Uruguay en esos cinco afios.
{Por qué se presentd este trabajo? Porque estamos convencidos de que
los errores no hay que esconderlos, hay que mostrarlos para que no se
repitan.

Estas cifras del afio 1971 eran completamente distintas a las pre-
sentadas dos afos antes que no alcanzaban el 4%, las complicaciones
llegaron al 26,1%.

La explicacion fue que la situacion habia cambiado. El uso indis-
criminado, la generalizacién y el no respetar los principios elementales
tuvieron consecuencias.

Esta presentacion significd haber sido seleccionado como el mejor
trabajo del Congreso y hacerse acreedor al Premio “José Serrato Abre-
g0”. Se recibird en el proximo Meeting de American Fracture Associa-
tion, en San Francisco.

Se transcriben los comentarios publicados en el Boletin informati-
vo del Congreso y la nota de la American Fracture Association.
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SIMPOSIUM
OSTEOSINTESIS POR COMPRESION
La exposicion del Dr. Masliah tuvo un andlisis profundamente au-

tocritico del que pueden deducirse valiosisimas ensefianzas que valen
como premisas conceptuales en la utilizacion de medios de fijacion, espe-
cialmente métodos de compresion. Todo el anditorio tomd las recomen-
daciones del Dr. Masliah como pantas que el Congreso debiera incluir en
una cartilla especial para los cirujanos.

CONCLUSIONES
Los asistentes al Simposium han considerado de interés publicar las
siguientes conclusiones.
Si se va a actuar en Osteosintesis y se desean obtener buenos resulta-
dos es necesario:
1. Integrar un equipo.
2. Disponer de un block quirirgico indicado para el tratamiento de frac-
turas.
3. Disponer de instrumental para trabajar en taller y de esa manera
conocer los instrumentos y su manejo.
4. Disponer del instrumental completo y las distintas variedades de im-
plantes.
Control periddico del material de Osteosintesis para cambio de piezas
defectuosas, fundamentalmente machos y mechas.
Planificacion previa.
Control de si hay disponibilidad de los implantes elegidos.
Repaso de la region y la técnica previa a la intervencion.
Cuidados preoperatorios para tener la mejor asepsia y examinar las
condiciones de la piel con los enfermos infectados.
10. Cuidadosa técnica quirdirgica: reduccion anatomica, fijacion rigida
y adecuado aporte sanguineo de los fragmentos.
11.Uso sistemdtico del drenage de aspiracion continua.
12. Correcta posicion postoperatoria.
13. Comienzo de los ejercicios 48 horas después de la intervencion.
14.Cuando no se ha logrado una rigida fijacion externa y se presume
un posible desplazamiento, utilizar otro medio complementario de
inmovilizacion: yeso o traccion esquelética.

“
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15.Seguir cuidadosamente la evolucion, controlando cada quince dias
Iuego del alta hospitalaria hasta cumplir tres meses y luego del alta
definitiva cada seis meses.

16. Utilizar una ficha con todos los datos que se deseen obtener y de esa
manera documentar los resultados.
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Al regresar de Quito el nimero de Osteosintesis AO disminuyd
en forma notable. En cirugia mandan los resultados y con 26,1% de
complicaciones no se podia continuar.

Pasé en nuestro pais lo que ya habia pasado en otros. Se habia cum-
plido la premonicién del Prof. Bado, citada al comienzo de 1966. Prac-
ticamente se abandonaron las Osteosintesis y se volvi6 al tratamiento
ortopédico de las fracturas.

Noviembre 1971. Visita y estadia del Prof. Hans Buchholz (Ham-
burgo) al Instituto.

Coincidiendo con el abandono de la Osteosintesis, la visita del
Prof. Buchholz marcari el comienzo de otra técnica en la especialidad:
Protesis de cadera.

Durante su estadia el Prof. Buchholz dicté dos conferencias e hizo
cuatro operaciones, dos de ellas en forma simultinea a un paciente del
Instituto.

Buchholz fue asistido en las operaciones por dos colegas chilenos:
C. Croquenielle y A. Gantz. Debo aclarar que el Prof. Director de la
Catedra, Dr. Oscar Guglielmone tuvo una dedicacién muy especial al
tema Protesis de Cadera. Fue el iniciador de esta técnica junto a los
Doctores Esteban Nin y José M. Pirotto en Uruguay.

Las operaciones comenzaron en 1970 pero no se realizaban en el
Instituto.

Crearon el Banco de Prétesis que funciond en el Sanatorio Impasa
que luego se transformara en uno de los centros mas importantes de
América.

1972. Al comenzar el afio, luego de la visita del Prof. Buchholz, el
Prof. Bado decidié comenzar con las Prétesis de Cadera en el Instituto
y en el Sanatorio Larghero.

Mayo 1972. Un equipo integrado por Marta Bado (Instrumentista),
Dra. Zulema Latenlade (Fisiatra) y tres traumatélogos: Doctores Mario
Naviliat, Carlos Ruggiero y Roberto Masliah, hicimos una estadia de
dos meses en el Hospital Saing Georg (Hamburgo) con el Prof. Hans
Buchholz y, al regreso, comenzaron las operaciones.

Septiembre 1972. 17/9/72, primera operacion en el Instituto.

18/9/72, primera operacién en el Sanatorio Larghero.

Para las primeras operaciones el Prof. Buchholz envi6 al Dr. Arnd
Siegel para colaborar con nosotros.

Se utiliz6 la protesis “Saint Georg” y la técnica del Prof. Buchholz.

32



50 afios del comienzo de la Osteosintesis AO en Uruguay

Al final del afo, el equipo del Prof. Guglielmone habia realizado
noventa y cuatro operaciones con proétesis de Charnley y el equipo del
Dr. Bado diez operaciones con prétesis de Buchholz.

La dedicacién al nuevo tema nos hizo mas ficil el alejamiento a la
Osteosintests.

Octubre 1972. La frustracién que signific6 abandonar la Osteo-
sintesis se vio parcialmente compensada con la invitacion recibida de
parte de “The American Fracture Association” para presentar el trabajo
que habia sido premiado en Quito y recibir el Premio José Serrato
Abrego en San Francisco.

The American Fracture
Association

Saturday, Sunday & Monday
October 7, 8 & ¥, 1772

The

DR. JOSE SERRATO ABREGO

Award Presented under the joint sponsorship of:

American Fracture Association

and
Inter-American Council for Medical Assistance, Education
and Research
Washington, D. C.

Recipients:

Dr. Roberto Masliah Galante
Montevideo, Uruguay
1971 Recipient
Dr. Edvardo Alcivar Andrette
Guayaquil, Ecuador
1971 Recipient
Dr. Gustzvo A. Gonzalez Bravo

Mexico City, Mexico
1972 Recipient
Rocco Calandruccio, M.D.
Campbell Clinic
Memphis, Tennessce
1 Recipient

American Fracture Association
Latin American Awards Committes:
J. C. Serrato, Jr., M.D.
Columbus, Georgia

airman
Dr. Guillermo_de Velasco Polo
Mexico City, Mexico
Co-Chairman
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Esta fue la placa recibida.

EN'TS THIS AWARD TO
r0 MASLIAH GAL
AECOGNITION OF Hi§ OUTSTAXDISH =
PRESENTATION ON 315 SUIEMTIFTC
EXHIBITION AND DISSERTATION =
. PRFSENTED AT THE EIGHTH oL
LATIN AKERICAN SQCIE?
URTIIOPEDICS AND TRAUMATO} G 5.
QUITQ ECUADOR SOUTH AMER!IC,
_JULY 6 1971 | &
PRECENTED AT THE AN
AMER!CAN FRACTURE ASSOCIATION
' SAN FRANCISCO. CALIFOR
OCTOBER § .97
o/}_'f’qz!/(m: Beq: 45 D G Fzie

1975. Septiembre, tres afios después de abandonar la Osteosintesis
AO, Uruguay recibid la visita del Presidente de AO International, Prof.
Hans Willenegger.

Dicta dos conferencias: Osteosintesis AO'y Filosofia AO.

Nos invita a participar en el “ler. Curso Basico AO” a realizar en
América en Santiago de Chile.
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Fue gracias a Willenegger que Uruguay volvera a la Osteosintesis,
pero no serd en forma inmediata. Transcurriran varios afios. Asi como
hemos dicho que la Osteosintesis en el mundo se divide en dos perio-
dos, antes y después de Miiller, veremos que en Uruguay también se
divide en dos periodos: antes y después de Willenegger.

De esta manera, damos por terminado el primer periodo.
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SEGUNDO PERIODO: 1976 — 1984

1976. Ingreso al plantel docente de AO Internacional.

1980. Reinicio de la Osteosintesis AO e incorporaciéon de nuevas
técnicas de Fijacién Interna.

1980. Comienzo de la Fijaciéon Externa Tubular.

1981. Primera modificacién del Fijador Externo Tubular.

1983. Comienzo de la Mini Fijacién.

1984. Actividad internacional.

1976. Ingreso al plantel docente de AO Internacional

Luego de haber participado en el Primer Curso AO realizado en
Santiago, el Prof. Willenegger nos invit6 a formar parte del plantel do-
cente de AO Internacional en los Cursos a dictar en América.

1976: Rio de Janeiro. 1977: Quito.

Largas fueron las conversaciones con Willenegger. Comprendié por
qué habiamos fracasado y nos ensefié muchas cosas:

e A consolidar los principios y reconocer la importancia de la
biomecanica.

¢ Que la planificacién preoperatoria beneficia al paciente y al
cirujano.

¢ Que hay que documentar y evaluar permanentemente los re-
sultados.

e A que las improvisaciones las pagan los pacientes.

Willenegger sostenia que Uruguay debia volver a la Osteosintesis y
para no fracasar de nuevo nos ofreci6 todo su apoyo.
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Previamente, habia que hacer tres cosas:

1) Un “Mini Curso AO” con el objetivo de que los traumatdlo-
gos uruguayos tomaran conciencia, que Osteosintesis AO no
es poner placas y tornillos.

2) Crear un Grupo AQ para lo cual ofreci6 varias Becas en Cli-
nicas Europeas.

3) Disponer del equipamiento completo para evitar improvisa-
ciones.

Asi SE HARA TODO.

1977.

El 19 de diciembre se produjo el lamentable fallecimiento del Prof.
José L. Bado.

Estaba en plena actividad. Dias antes habia dictado una conferencia
al inaugurase el Congreso Uruguayo de Ortopedia y Traumatologia.

1978.

¢Qué cosas sucedieron por primera vez, relacionadas con la Osteo-
sintesis a partir de 1978?

Veamos la lista:

1) 1978. Primer Mini Curso AO en Montevideo.

2) 1979. Primera Beca AO de tres meses, otorgada por AO In-
ternacional.

3) 1980. Primera operacion utilizando clavos de Kiintscher con
fresado en fémur.

4) 1980. Primer Profesor enviado por AO Internacional con es-
tadia en el Instituto.

5) 1980. Primera operacién utilizando el Fijador Externo Tubu-
lar.

6) 1981. Primera modificacion al Fijador Externo Tubular.

7) 1981. Primer profesor suizo designado “Profesor Honoris
Causa” por la Facultad de Medicina.

8) 1981. Primera operacién utilizando clavos de Ender.

9) 1982. Primera operacién utilizando clavos de Kintscher a
cielo cerrado.

10) 1982. Primer atornillado en fractura de cuello de fémur a
cielo cerrado.
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11) 1983. Primer “Curso Bésico AO” en Montevideo.

12) 1983. Primer Curso para personal de sala de operaciones en
Montevideo.

13) 1983. Primera operacién utilizando el Mini Fijador AO.

14) 1984. Primer Kintscher transfixiado bipolar a cielo cerrado.

1978.

Enero 78. Luego del fallecimiento del Prof. Bado, el Dr. Hébert
Cagnoli fue designado Director del Instituto y volvimos la Primer Piso
del Instituto a desempanar la funcién de “Responsable™.

Fue en el Primer Piso que nos planteamos volver a la Osteosintesis.

Era una forma de rendirle homenaje al Prof. José L. Bado, por todo
lo que habia hecho al inicio para desarrollar la Osteosintesis.

Al reiniciarlas se aplicaron los tres consejos del Prof. Hans Willene-
gger, para no volver a fracasar.

Julio 78.

1) Mini Curso AO en el Instituto.

Se conto con el apoyo total del Director del Instituto Dr. Hébert
Cagnoli.

Fue organizado por AO Internacional y el Prof. Willenegger envi6
para su realizacién al Dr. Diego Ferndndez (Suiza), al Dr. Hugo Max
Grove (Chile) y al Sr. Luigi Negri (Espaiia).

Asistieron todos los traumatélogos.

2) Crear el “Grupo AO”.

En el Primer Piso del Instituto actuaba un grupo de jévenes.

Tres Asistentes de la Catedra: Doctores A. Barquet, L. Salvarrey y
S. Villaverde.

Dos Rentados de Salud Puablica; Doctores R Silva y J. Santo.

Cuatro haciendo el Postgrado: Doctores D. Acevedo, A. Fernandez,
H. Leén y M. Benedetti.

Se inici6 el grupo AO con los Doctores Barquet y Fernandez, quie-
nes mostraron un verdadero interés en el tema y nos acompafaron
a participar en el Curso Basico AO dictado en agosto 79 en Mérida
(Venezuela).

Los dos actuaron como “Instructores de Mesas” de trabajos practi-
Cos.
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1979.
Comienzan las Becas AO de tres meses:
Los dos primeros Becados de tres meses en Clinicas Europeas fue-
ron los Doctores Antonio Barquet y Alberto Fernandez.
¢ Dr. Alberto Barquet. 1/10/79 al 31/12/79. En Zfrich, con el
Prof. Landolt y en Viena con el Prof. E. Troyan.
¢ Dr. Alberto Fernandez. 1/1/80 al 31/3/80. En Mélaga con el
Prof. I. Abad en Pamplona con el Prof. J. Cafnadell y en Berna
con el Prof. M. Miiller.

Asi nacién el “Grupo AO - Uruguay™.

3) Equipamiento completo.

Llega al Instituto el equipamiento completo para la realizacién de
las técnicas AO, incluyendo pequefios fragmentos y las de enclavados
intramedulares con clavos de Kintscher.

Cumplidas las tres sugerencias del Prof. Willenegger en el Insti-
tuto con el apoyo del Dr. H. Cagnoli se reiniciardn las Osteosintesis.

Dado que el proceso anterior fue una verdadera frustraciéon que no
podia volver a repetirse, se tomaron una serie de medidas:

e Se hicieron modificaciones en sala de operaciones.

e Se cre6 una sala de operaciones para intervenciones sépticas
en el Tercer Piso.

e Se elaboré el siguiente reglamento:
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REGLAMENTO PARA LA REALIZACION DE OSTEOSINTE-
SIS EN EL INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
Las Osteosintesis serdn realizadas, con la planificacion adecnada,
por un equipo capacitado, con el instrumental completo, con un correcto
seguimiento post-operatorio y con un buen control evolutivo en policli-
nica.
En el Instituto se cuenta con el instrumental y creemos que con la
siguiente organizacion se podrdn cumplir con los demds requisitos.

1) Seutilizard la Sala 1 exclusivamente.

2)  Las operaciones se efectuardn de lunes a jueves.

3) Hora de comienzo 7.30, de manera que la Incision de piel se hard
a las 800 en punto.

4)  La coordinacion de operaciones se efectuard a la hora 10 los vier-
nes.

5)  Los equipos serdn fijos durante 6 meses.

6) Integracion de los equipos:

a) Dr. Antonio Barquet, Dr. Sergio Villaverde y Dr. Ricardo
Silva.

b)  Dr. Alberto Ferndndez, Dr. Leonardo Salvarrey y Dr. Hugo
Leon.

7)  La coordinacion general estard a cargo del Dr. Masliah.

8) La supervision en Sala a cargo de los Doctores Liber Mauro y
Carlos Maguieira.

9) El Equipo A operard los dias martes y miércoles, el equipo B,
lunes y jueves.

10) El Cirujano serd en todos los casos el Grado 3, salvo en aquellos
que se decida ser operados por el Supervisor.

11) El Cirwjano Grado 2 serd primer ayudantey el Grado 1, segundo
ayudante. Los ascensos de categoria se hardn cada 6 meses.

12) Cada equipo serd responsable de tener la documentacion corres-
pondiente a la planificacion pre-operatoria y la verificacion pre-
via de instrumental e implantes a utilizar.

13) Se hard una Policlinica de Osteosintesis los jueves a las 12 horas.
Los enfermos serdn citados a la hora 11.30 para que Archivo
entregue las historias correspondientes.

14) Almargen de la historia normal del Instituto se llevard una ficha
aparte correspondiente a la AO con fotos y diapositivas.
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15) Las operaciones de Sala Séptica entrardn en la coordinacion ge-
neral y el responsable de Sala serd el Dr. Villaverde.

16) Habrd un radidlogo a disposicion prioritaria a Sala de operacio-
nes.

17) El anestesista deberd estar en Sala de operaciones a las 7:15.

Primer Piso se divide en tres sectores:
o Sala 1y 2: Salvarrey, Acevedo, Ferndndez y Larrogue.
o Sala2, 4, 5y aislamientos: Barquet, Silvay Leon.
o Sala 6y 7: Villaverde, Santos y Benedett.

Se comenzé a trabajar en muy buenas condiciones.

1980.

Fue el afio de regreso a la Osteosintesis.

Con el apoyo de AO Internacional y del Prof. Willenegger se reini-
ciaron las Osteosintesis.

Enero 80. Regresa el Dr. Barquet de su Beca en Zurich y Viena. De
su informe, destaca que en Viena utilizaban con frecuencia una técnica
de “Fijacion Externa”.

Habia dias que hacian més Fijaciones Externas que Fijaciones In-
ternas.

Se reintegra a las actividades del “Grupo AO”.

27 de marzo 80. Para que las técnicas que se desarrollaban en el
Instituto se pudieran realizar no s6lo para pacientes de Salud Publica,
se decidi6 crear el “Centro de Osteosintesis” Sociedad Civil sin fines
de lucro.

Sus integrantes fueron los iniciadores del Grupo AO y se cont6 con
el apoyo del Prof. Guglielmone.

Funcionard en el Sanatorio Larghero y estuvo a disposicion de todos
los traumatologos (a partir del 82, continuara en el Hospital Britanico).

Abril 80. Regresa el Dr. Fernandez de su Beca en Espafa y Suiza.

Una de las cosas que mds le llamé la atencién fue que estaban uti-
lizando técnicas de fijacidén interna a “cielo cerrado” (sin abordaje de
foco), para lo que disponian de Intensificador de Imagenes y Mea Or-
topédica.

El Dr. Fernandez se reintegré a las actividades del “Grupo AO™.

Mayo 80. Estadia del Prof. Walter Bandi en el Instituto.
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Para colaborar con los Traumatdlogos uruguayos en las nuevas téc-
nicas, el Prof. Willenegger envi6 al Prof. W. Bandi, quien permaneci6
durante dos semanas, participando en todas las operaciones.

Ademis de reiniciar las Osteosintesis convencionales se iniciaron
en el Instituto y en el Larghero tres nuevas técnicas de Fijacién Interna:

e Enclavados intramedulares con fresado, utilizando clavos
de Kiintscher en fémur vy tibia, a cielo abierto.

o Atornillado en fracturas de cuello de fémur.

¢ Osteosintesis de pequeiios fragmentos.

1. Fractura de fémur 2. Post operatorio inmediato 3. A los tres meses

Junio 80. Segunda visita del Prof. Willenegger.

Serd el hecho que tendrd mayor repercusion en el futuro de la Trau-
matologia Uruguaya. Marcara el inicio de la Fijacion Externa.

Después de participar en los Cursos AO dictados en Santiago, el
Prof. Hans Willenegger, Presidente de AO Internacional, nos obsequi6
la caja completa del Fijador Externo Tubular y realiza su segunda vista
al Uruguay. El montaje que se utilizaba en aquella época era el Uni-
planar — Bilateral — Transfixiante (UBT), con clavos de Steinmann
(uno de los inventores del Fijador Externo Tubular fue el Prof. Giinter
Hierholzer. Su primer trabajo lo publicé en 1978). Le conocimos en el
Congreso Mundial de Ortopedia y Traumatologia en Kioto, octubre
78).

Se comenzd a emplear en el Instituto en algunas pseudoartrosis
infectadas y en fracturas expuestas grado 3 de pierna, con ciertas limita-

43



Roberto Masliah

clones, porque a pesar de que aparentaba ser una técnica sencilla, tenia
sus riesgos y complicaciones, como se verd mas adelante.
Primera operacién: 27 de junio.

1. El montaje UBT 2. Fractura expues- 3. RX: Fractura 4. El montaje efec-
de la AO ta grado 3 segmentaria tuado

Luego de operar los primeros casos, voy a recordar una frase de un
joven postgrado de 31 afios, que no habia realizado la prueba final:
“Dr. Masliah, esta técnica no tiene futuro”. El joven postgrado fue el
Dr. Alberto Fernandez.

Agosto 80. AO Internacional otorga una tercera Beca de tres me-
ses, que usufructud el Dr. Sergio Villaverde. Desde el 1° de agosto en
Krefeld con el Prof. Whal y en Liestal con el Prof. ]. Miller.

Noviembre 80. Estadia del Dr. Vilmos Vecsey en el Instituto.

Enviado por el Prof. Willenegger permaneci6 tres semanas. Parti-
cipd en veintisiete operaciones, con una dedicacién especial al tema
Fijacion Externa.

El Dr. Vecsey, asistente del Prof. E. Troyan en Viena, fue con quien
trabaj6 el Dr. Barquet durante su estadia en Viena en noviembre 79
(Vecsey serd un asiduo visitante en los proximos afos).

1981.

Mayo 81. Curso Basico AO en Santa Cruz (Bolivia). Participan
como instructores los doctores Barquet y Ferndndez (ya lo habian he-
cho en el 79 en Mérida, Venezuela). Recibimos informacién del Dr.
Diego Ferndndez (Suiza) de que el Dr. Caius Burri en Alemania co-
menzaba a utilizar un montaje con clavos con transfixiantes.
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Primera modificacion del FET.

Junio. El Dr. Ferndndez expresa su deseo de dedicarse al tema. Le
brindamos todo nuestro apoyo.

Con estudios hechos en la facultad de Ingenieria, pudo demostrar
que se podia lograr la misma estabilizaciéon usando un montaje no
transfixiante, sin los problemas de la transfixién.

El 5 de junio efectu6 el primer montaje UBNT (Unilateral Biplanar
No Transfixiante) en el Instituto. Esto sera el inicio del desarrollo de la
FET, con un nuevo montaje.

Nuevo Montaje UBNT

El nuevo montaje UBNT
(Unilateral - Biplanar -

No tansfixiante)

Ejemplo en fractura ex-

puesta de pierna

Su dedicacién al tema culmina en diciembre con su Tesis de
Doctorado: “Fijacion Externa en Pierna. Montaje no Transfixiante
(UBNT)”, calificada con tres sobresalientes.

Nadie se podrd imaginar cuinto beneficiard esta modificacién a
Uruguay cuatro afios después, cuando se reuna por primera vez la “Co-
mision Internacional” que estudiara el “Futuro de la Fijacién Externa”
(va en el Tercer Periodo de este relato).

Agosto 1981. Tercera visita del Prof. Willenegger.

Dado que se cumplian quince anos de aquel comienzo de la Os-
teosintesis, a la que habiamos regresado ahora en forma definitiva, se
decidi6 organizar con la SOTU un “Curso Homenaje al Prof. Hans
Willenegger”.
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No me canso de repetir: fue gracias a Willenegger que se regresé a
la Osteosintesis.

El Curso fue organizado por la SOTU y el Comité Ejecutivo estu-
vo integrado por los doctores C. Maquieira, R. Masliah, A. Silveri, A.
Barquet y A. Fernandez.

En destacada ceremonia en el Salén de Actos de la Facultad, con
multiples invitados del exterior, recibi6 el Titulo de “Profesor Honoris
Causa” de la Facultad de Medicina y todo termin6 con un banquete en
el Club de Golf, al que asistieron todos los Traumato6logos.

Nos deleit6 con su conferencia: 40, una vida que lo merece”.

Este fue el programa:
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Homenaje al
Prof. Hans Willenegger

Presidente de AO Internacional

FACULTAD DE MEDICINA DE MONTEVIDEQ
CATEDRA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
INSTITUTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SOCIEDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DEL URUGUAY

26 y 27 de Agosto de 1981

PRESIDENTES DE HONOR:

Dr. H. Cagnoli
Director del Instituto de O. y T.

Dr. 0. Guglielmone
Director Profesor de la Catedra de 0. y T.

COMITE EJECUTIVO:

Presidentes:

Dr. C. Maguieira
Presidente de la Sociedad de Ortopedia y T.

Dr. R. Masliah
Prof. Agdo. de la Citedra de 0.y T.

Secretarios:

Dr. A. Silveri
Secretaric de la Sociedad de O. y T.

Dr. A. Barquet

Dr. A. Femandez

SEDE:

SALON DE ACTOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Las conferencias se dictardn en inglés y habra
traduccién simultanea.
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PROGRAMA
Miércoles 26 de Agosto Jueves 2] de Agosto
H. 18 y 30: ACTO INAUGURAL H. 18 “ESTADO ACTUAL DE LA OSTEOSINTESIS"
Himno Nacional Uruguayo Argentina, Prof. J. Schdchter
Himno Nacional Suizo Brasil,  Dr. J. Scares Hungria
Actuacion del conjunto de Camara Colombia, Prof. F. Ablanque
Direccién Patrén Marchand Chile, Prof. S. Reyes
Ecuador, Prof. A. Benilla
H.1%  Prof. O. Guglielmone ' Espaiia, Prof. F. Gonzalo Vivar
Presentacién del Prof. Hans Willenegger. Uruguay, Prof Agdo. R. Masliah
H. 19 y 30: Decano Interventor
Prof. Agdo. Eduardo Anavitarte
Entrega del Titulo Dr. Honoris Causa
de la Facultad de Medicina. N
H. 19y 20: Prof. F. Straumann (Suiza)
H. 19 y 45: Prof. Hans Willenegger {Suiza) “Interaccién de los implantes metalicos en
“AD Una vida que lo merece” el hueso y los tejidos blandos".
H. 20 y 15: Prof. A. Bonilla (Ecuador)
Palabras de ¢l :
H. 21 y #0: Recepcién de homenaje al Pigirag Serglaualin
Prof, Hans Willenegger en los salones
del Club de Golf,
Jueves 27 de Agosto
H. 8y 30: Prof. J. Cafiadell (Espaiia) .
“Osteotomia de la extremidad superior del fémur.
Técnica y osteosintesis”,
H. 9y 20: Prof. H. Mau {Alemania)
“Crecimiento y reaccidn de fos huesos
en condiciones normaies y patelégicas”.
H. i0 y 30: Prof, M. Muéller (Suiza)
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@ AO - INTERNATIONAL

Barderstrasse 30, CH-3007 Bern [ Schweiz / Suisse / Switzerland
Telefon (031) 462311 Telex 33422 acrch

Prof Agdo. Eduardo Anavitarte
Decano de la Facultad de Medicina
Ref Wi/db Bern, Octubre 23 de 1981

Honorable Sesior Decano,

A mi vuelta de Sudamérica y tras una estadia en Espaiia quiero
volver al hecho del gran honor que me ha sido otorgado en Montevideo.

Con esta carta quiero agradecer profundamente una vez mds y hacer
resaltar mis impresiones del marco especial en que se desarrollo esta festi-
vidad, como la fue la idea de una presentacion musical de gran calidad
Junto a las conferencias cientificas de los doctores Casiadell, Mau, Mii-
lery Straumann.

En especial me impresionaron las conferencias sobre las relaciones
de los diversos paises sudamericanos con nuestra Asociacion Interna-
cional AO. A través de ellas pudimos vislumbrar el grado en el cual el
concepto correcto y objetivo de nuestros incentivos internacionales han
sido comprendidos en Sudamérica. Esto también se pudo ver en especial
durante las presentaciones radiogrdficas de casos operados. En especial
les agradezco a Ustedes de todo corazon por haber contribuido con la
idea original para realizar esta parte de la reunion.

La forma en la cual se pudo combinar a través de la Facultad de Me-
dicina mi designacion como Prof. Honoris Causa con las presentaciones
cientificas fue muy efectiva. Estos dos dias han sido muy representativos
y han remarcado una vez mds las relaciones médicas y cientificas entre
la AO-International y Sudamérica, y en este sentido el acto organizado
por ustedes queda para un futuro marcado como un hecho memorable en
la historia de la A O-International.

De mi parte puedo asegurarle gue estamos a vuestra disposicion para
contribuir con todas nuestras fuerzas para el desarrollo futuro de la ci-
rugia ortopédica y traumatologica del Uruguay. Tal como lo es Suiza,
Urnguay es nacion pequeiia. Sobre esta base la efectividad de trabajo en
equipo es especialmente fructifera.

49



Roberto Masliah

Con la esperanza de poder volver una vez mds personalmente al
Urugnay, le saluda atentamente,

Prof: Dr. Med. Hans Willenegger
Presidente AO - International

El profesor Willenegger estaba convencido de que Uruguay, en Os-
teosintesis, debia ser la Suiza de América; y muy grande fue su contri-
bucién.

Diciembre 81. Comienzan las Osteosintesis en el Hospital Brita-
nico.

El Hospital Britanico fue el Primer Centro Asistencial del pais, equi-
pado con Intensificador de Imagenes y Mesa Ortopédica Maquet.

El Dr. Alberto Fernandez inicia las técnicas de enclavados intrame-
dulares a cielo cerrado.

15 de diciembre. Primera operacion utilizando clavos de Ender en
fractura trocantérica.

1982.

Febrero 82. El Centro de Osteosintesis traslada al Hospital Britani-
co el instrumental de clavos de Kiintscher y de Fijacién Externa e inicia
las técnicas a cielo cerrado.

8 de abril 82. Primera operacién utilizando clavos de Kintscher a
cielo cerrado en fractura de fémur. Luego se hardn todas las técnicas de
Osteosintesis AO.

Abril 82. Comienzan las Osteosintesis den el Banco de Seguros.

El 16 de abril 82, el Directorio del Banco de Seguros, presidido
por el Sr. Federico Baum Gonzélez y el Cnel. Tabaré Alvarez y Carlos
Ravena, crean el “Departamento de Traumatologia” en la Central de
Servicios Médicos.

Fue una propuesta del Director del Sanatorio Dr. Bernardo Szafer.

Nos contratan para su Direccién y puesta en funcionamiento (yo
no era funcionario en el Banco).

Dirigir el Departamento fue una verdadera felicidad y lo hicimos
durante quince afios, hasta el 97.

El asumir esta jefatura me llevé a renunciar a la carrera en Salud
Publica, iniciada en el 53.

Trabajarin en el Departamento veinte Traumat6logos, la mayoria
jOvenes, y se realizaran en €l todas las técnicas de Osteosintesis AO.
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El 1° de mayo 82 abri6 sus puertas el Departamento.
A partir de este momento, tres frases de nuestros maestros de la
Osteosintesis, siempre estuvieron presentes:
1) Prof. Willenegger: “Instrumental AO, no es técnica AO”.
2) Prof. Allgower: “La simplicidad es la regla de juego”.
3) Prof. Miiller: “Si usted va a hacer Osteosintesis y no va a planificar
previamente, documentar y evaluar resultados, por favor, no haga
Osteosintesis”.
Debié funcionar en forma inmediata porque se iban a recibir los
heridos de guerra de las Malvinas (felizmente, no vinieron).
Las designaciones fueron hechas por recomendacién y provisorias.
Después se regularizaran:
Designaciones iniciales:

Titulares del Banco de Seguros: 1) M. Baptista
2) C.Grah
3) L. Mauro
Nuevas designaciones con 4) A. Barquet
Titulo de Especialista: 5) A. Fernindez
6) H.Leon
Sin titulo de Especialista: 7) D. Acevedo
8) R. Mangarelli
9) R. Silva

10) A. Antia

11) O. Carreras
12) J. Delgado
13) L. Luvizio

Contratado (Policlinica de Amputados): 14) M. Schimchak
Consultante: 15) A. Silveri
Suplente: 16) S.Benquet
17) J.Lasa
18) A. Massaferro
19) E Motta

20) J.P.del Campo
(Seis de los designados sin Titulo de Especialista, lo logrardn después).
Luego hubo varias modificaciones:
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Octubre 82. Renuncié el Dr. A. Fernindez e ingresé el Dr. Isaac
Ivanier.
Marzo 83. Se jubil6 la Dra. M. Baptista y reingresé el Dr. A. Fer-
nandez.
Noviembre 83. Se efectuia el Concurso para cargos de Residentes,
ingresando los doctores A. Antia, S. Benquet, L. Luvizio y F. Motta.
En el 84 se crea un nuevo cargo, ingresando el Dr. E. Nin.
Después el Dr. L. Mauro fue designado “Jefe del Departamento de
Urgencia” y su cargo fue ocupado por el Dr. J. P. del Campo y los
ultimos en ingresar en este periodo fueron el Dr. A. Ferrari y el Dr. A.
Masaferro.
Durante los primeros meses se efectuaron las reformas en sala de
operaciones y mientras se aguardaba la llegada del equipamiento com-
pleto (instrumental, mesa ortopédica e intensificador de imagenes), las
fijaciones internas convencionales se efectuaron en el Sanatorio Lar-
ghero y los enclavados de Kiintscher a cielo cerrado y las Fijaciones
Externas en el Hospital Britanico.
Ademis en este afio usufructuaron Becas en Clinicas Europeas:
Dr. A. Barquet: Strasburgo, Prof. J. Kemph.
Frankfurt, Prof. K. Lemp.

Dr. A. Antia y Dr. J. Santos: Santander, Prof. G. Vivar.
Pamplona, Prof. J. Canadell.
Palma de Mallorca, Prof. E. Jorda.

Otro hecho a mencionar de este periodo:

12 de junio 82: Cesa el Prof. O Guglielmone en su cargo por limite
de edad.

Desde el 12 de junio 82 hasta el 17 de febrero 93 (diez afios y ocho
meses) solo se designo Profesor Titular al Dr. Liber Mauro, desde el 12
de diciembre 87 al 31 de diciembre 89 (dos afios).

Durante ocho afios y ocho meses no se designé Profesor Titular, se
designaron “Encargados” (Doctores R. Masliah, L. Mauro, C. Suero y
A. Silveri).

1983.

Abril 83: Cuarta Beca AO de tres meses.

Dr. Liber Mauro, a partir del 15 de abril, con el Prof. J. Cafiadell en
Pamplona y con el Dr. Diego Fernindez en Aarau (Suiza).

Abril. Primer Curso Bisico AO en Montevideo. XII en América.
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Previo a la realizacidn de este Curso, AO Internacional habia reali-
zado once Cursos Basicos en América.

1975, Santiago; 1977, Rio de Janeiro; 1977, Quito; 1978, Buenos
Aires; 1979, Rio de Janeiro; 1979, Lima; 1979, Mérida; 1980, Santiago;
1980, Costa Rica; 1981, Santa Cruz y 1981, Guayaquil.

Solo seis Traumatologos Uruguayos asistieron a un Curso Bésico

previo al de Montevideo.

Dr. A. Fernindez, 78, Bs. As.

Dr. A. Barquet, 79, Mérida.

Dr. J. Caresani, 80, Santiago.

Doctores D. Acevedo, H. Leén y R. Silva, 81, Santa Cruz.

Dado que este fue el Primer Curso Bésico AO desarrollado en Uru-

guay, se reproduce el Programa:

XII CURSO BASICO A.O. EN
AMERICA DEL SUR

BASES TEORICAS Y PRINCIPIOS PRACTICOS
DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
FRACTURAS Y DE LAS SEUDOARTROSIS

Organizado por la CATEDRA DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOFE-
DIA DE LA FACULTAD DE ME-
DICINA, con la colaboracidén de la
A.Q. INTERNACIONAL y el INS-
TITUTO DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA DEL MS.P.

25 AL 27 DE ABRIL DE 1983

MONTEVIDEOQ — URUGUAY

Sede: Instituto de Ortopedia y Traumatologia

AUSPICIAN:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Ministro: Cdor. Luis Givogre

FACULTAD DE MEDICINA DE MONTEVIDEO
Decano I.: Prof. Dr. Gonzalo Lapido

ESCUELA DE POST GRADUADOS
Director: Prol. Dr. Rail Pintos Fuentes

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidente: Prof. Jorge Lockhart

SOCIEDAD DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
DEL URUGUAY

Presidente: Dr. Jaime Queirolo

INSTITUTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Director: Dr. Carlos Suero

BANCO DE SEGUROS
Presidente: Cdor. Federico Baum Gonzdllez

Colabora: Cilia 5.A,
(Representante  de SYNTHES en ¢l Uruguay)

53



Roberto Masliah

Abril 83. Primer Curso de Instrumentacion AQO para personal de
Sala de Operaciones.

Se inscriben setenta y cuatro nurses e instrumentistas. Docentes: los
mismos del curso anterior.

Al finalizar ambos cursos, el Prof. Walter Bandi fue designado
“Profesor Honoris Causa” de la Facultad de Medicina.

Octubre 83. A partir de este mes las nuevas técnicas se incorpora-
ran en el Banco de Seguros. La primera fue “Fijacién Externa — Mini
Fijador AO”.

Luego de participar en el Curso AO realizado en Zaragoza, el Prof.
Willenegger nos ofreci6 la caja completa del Mini Fijador AO. El mon-
taje que se utilizaba era el uniplanar-unilateral y para darle mayor esta-
bilidad se podia agregar una segunda barra.

El 8 de noviembre se efectud la primera operacion.

Las actividades cientificas relacionadas con la Osteosintesis termi-
nan en el 83 con la participacién en el Congreso SLAOT en Santiago.

Noviembre 83. Santiago de Chile. Se realiza el XII Congreso
SLAOT.
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Se presenta el Primer trabajo sobre Fijacion Externa Tubular, pu-
blicado en “Acta Ortopédica Latino Americana”, paginas 169 — 173.
“Fijador Externo Tubular - Montaje Unilateral Biplanar, No Transfi-
xiante” (Dr. A. Ferndndez - R. Masliah).

1984.

Este afo fue un verdadero desastre para todos.

Problemas internos de la SOTU y de la Catedra llegaron a un grado
tal que no permitieron actividad alguna relacionada con la Osteosintesis.

No obstante, el “Grupo AO” continud con actividades en el exte-
rior, ya sea presentando trabajos o participando en Congresos.

Abril 84. Con los Doctores Barquet y Ferndndez se organizé el
“Primer Curso Internacional sobre Fijadores Externos” a realizarse en
Montevideo.

El invitado de honor fue el Prof. Giinter Hierholzer de Alemania
—uno de los inventores del Fijador Externo Tubular- y el Dr. Gonzalo
Vivar (Espafia).

El Curso se realizd el 12 y 13 de julio. Se efectud en el hospital
Ferndndez de Buenos Aires, con la colaboracién del Prof. Salomén
Schichter. Asistieron ciento veinte traumatélogos argentinos y dos
uruguayos.

Se transcribe el programa:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES - FACULTAD DE MEDICINA
SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE CRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
COMITE LATINDAMERICAND DEL TRAUMA
ASOCIACION ARGENTINA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
COMITE DE EDUCACION MEDICA CONTINUADA
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “JUAN A. FERMANDEZ"
DIVISION DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

CURSO SOBRE
=S , seudoartrosie infectades, 100, arivodecks, elo)
COORDINADORES DIRECTORES DISERTANTES
Dr. FERNANDO nonmauaz casTeLLs Dr. ROBERTO MASLIAH Dr. ANTONIO BARQUET
p Al CARLQS DsTE WRUGUAY) Dr. ALBERTO FERNANDEZ
r. I FANO Dr. FRANCISCO GONZALO VIVAR
r. an....[!!".ﬁ,c“m“ Dr. GUNTHER HIERHOLZER
or. ﬂ'-BERTO FERNJ\NDEZ Dr. ROBERTO MASLIAH
Dr. ENRIQUE PENER
or. A"Tﬁ'"’o E‘WUET INVITADGS DE HONOR Dr. SALOMON SCHACHTER

Prol. Dr. GUNTHER HIERHOLZER
Director Clinica de A de g (Al ia)
Prof. Dr. FRANCISCO GONZALO \ﬂ\ﬂﬁ

Profesor Unlvotlidad nnldmmu de 8¢r|llndur
Jele

\fllﬂ.clllus de SUnlander {!lpur\u]

12 y 13 DE JULIO DE 1984 20 a 23 hs. SEDE: Sarmlento 1867 - Capital Fed.
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. PROGRAMA

JUEVES 12 - 20 Ha.

» Bases tedricas del fijndor externo ................... Dres. GUNTHER HIERHOLZER
FRANCISCO GONZALO VIVAR

» Indicaciones de |a fijacién externa en pierna.
§ mmm transfixion.
Blomecanics

'm montaje.

‘dcnica de olocacion ... A e Ores. ROBERTO MASLIAM.
o i 2 1 ANTONIO BARQUET

VIERNES 13 - 8 Ha.
® Mostracién Quirirgica - Hospital General de
erndndez” - Division de

" Oriopedia y Traumatologla ciiiisiesssciaaie. . Dres. GUNTHER HIERHOLZER
FRANCISCO GONZALO VIVAR

. VIERNES 13 - 20 Ha.
® Evolucién del fijador axtemo .. ... ... ....oieieas Dres. GUNTHER HIERHOLZER
FRANCISCO GONZALO VIVAR

@ Introduccién al saguimlanto,
Lisis y clasifica
Cambios de clavos y de fijador,
Pérdidas de substancia.
Seudo -artrosis infectadas ceciciiiirieies.... Dres. ROBERTO MASLIAH
ALBERTO FERNANDEZ
: ANTONIO BARGUET
# Seudo-artrosis infectadas.
Aporie de hueso esponjoso autologo.

Vias de abordaje para aporte de esponjosa. 4
Problemas de cobertura cutdnes ................. .. Dres. SALOMON SCHACHTER
ENRIQUE PENER
@ Estadistica y documantacian,
Errores y Iracasos
Protocolo’' ........... Dres. ROBEATO MASLIAH
ALBERTO FERANANDEZ

ANTONIO BARQUET
m INSCRIPCION: Sucursales do 10A, su Equipo da Promocisn 5

© Departamenic de Ortopedia T.E.: 981-6075
ARANCEL: Sin cargo

mulm:umnmabupmmn
que hayan comp ol 50% de .

Se publicaron dos fasciculos:
FE en pierna. Montaje UBNT (Fernandez — Masliah).
FE en pierna. Protocolos en Pseudoartrosis (Barquet Masliah).

Fijacién
Externa Fijacion Externa en Pierna
en Pierna [SISTEMA TUBULAR AQ)

SISTEMA TUBULAR AQ
Montaje Unilateral Biplanar

(NGO TRANSFIXIANTE]

Montajes
Unilaterales PROTOCOLOS TERAPEUTICOS
Blplam"’ EN SIUDARTROSIS INFECTADAS

NO TRANSFIXIANTES
DAFS. ANTONIO BAROUET ¥ WOSERTO MABLIAH

Attt A, Frrmdnges

Aotaric Manlis
— ]
Mostevstes, Linisuey Moniwiden Unspiar
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Después del Curso realizado en Buenos Aires se publicaron cuatro
trabajos y se particip6 en diciembre en el congreso Argentino de Mar
del Plata.

Julio 84. Injury. Doctores Barquet, Schimchak, Carreras, Ledn,
Masliah. “Shoulder dislocation with fracture of the ipsilateral humeral
shaft”.

Julio 84. Acta Ortopédica Escandinavia. Doctores Barquet, Fer-
nandez y Ledn. “Simultancous ipsilateral trochanteric and femoral shaft frac-
ture”.

Agosto 84. Revista Latino Americana. Doctores Barquet, Carreras,
Benquet, Lasa. “Nuestra experiencia con el Septotal en el tratamiento de las
Osteosintesis. A propdsito de cuarenta casos”.

Octubre 84. Revista Latino Americana. Doctores Barquet, Le6n y
Masliah. “La fractura trocantérica asociada a fracturas de didfisis ipsilateral.
Aspectos andtomo-patoligicos y patogénicos”.

Diciembre 84. Congreso Argentino Mar del Plata. Doctores Fer-
nandez, Mangarelli y Masliah. “Experiencia en el Uruguay en el enclavado
a cielo cerrado de fracturas cerradas de fémur a propdsito de cuarenta y ocho
casos’.

Diciembre 84. Congreso Argentino Mar del Plata. Doctores Fer-
nandez y Masliah. “Aplicaciones clinicas de aspectos biomecdnicos en el encla-
vado intramedular a cielo cerrado”.

Diciembre 84. Congreso Argentino Mar del Plata. Doctores Fer-
nandez y Masliah. “Desarrollo en el Uruguay del montaje unilateral biplanar
no transfixiantes con fijadores externos tubulares AO’.

Diciembre 84. Congreso Argentino Mar del Plata. Doctores Bar-
quet, Fernandez y Masliah. “Experiencia en el Uruguay de ciento tres fractu-
ras expuestas y psendoartrosis supurada de pierna, tratada con fijador externo
tubular AO”.

Diciembre 84. Congreso Argentino Mar del Plata. Doctores Bar-
quet y Masliah. “Resultados en fracturas grado 3 de tibia con pérdida de
sustancia dsea segmentaria de cuatro centimetros o mds”.

Asi finaliza este periodo.
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TERCER PERIODO: 1985 - 1996

En este periodo se inicia una etapa muy especial para la Traumato-
logia Uruguay en la que el “grupo del Banco de Seguros” tendra una
activa participacion.

Se trat6 de hacer realidad la frase del Prof. Willenegger: “Uruguay en
Osteosintesis deberia ser la Suiza de América’.

Hoy, cuando han transcurrido treinta afios, puede parecer increible
que nuestro pais haya sido invitado a formar parte de la Comision
Internacional que estudiard el “Futuro de la Fijacion Externa” junto a
Profesores de Suiza, Alemania, Italia, Yugoslavia, Canadd y EEUU.

También parecera increible que se hayan desarrollado en Uruguay
tres nuevas técnicas que después se utilizardn en el mundo entero, que
las personalidades mas destacadas de la Traumatologia Internacional
de Suiza, Alemania, Austria, Espafia y Estados Unidos, hayan visitado
nuestro pais y que a partir del 94, Uruguay participe en el inicio de la
transformacion de la Fijacion Interna.

1985.

Este aio, felizmente, fue todo lo contrario del afio anterior.

Tres cartas recibidas al comienzo de este periodo cambiaran el futu-
ro de la Traumatologia Uruguaya.

Primera: 6 de febrero; del Presidente de SOTU Dir. Jaime Queirolo.

Segunda: 22 de febrero; de la AO Internacional. Prof. Hans Wille-
negger.

Tercera: 25 de marzo; del Presidente de la Fundacién AO Prof. Mar-
tin Allgower.
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Primera carta. 6 de febrero 85:
Invitaciéon de SOTU al III CONGRESO DEL CONO SUR DE

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

60

Montevideo, 6 de febrero de 1985

Dr. Roberto Masliah
Palmar 2579
Ciudad.

De nuestra mayor consideracion:

Por la presente, tenemos el agrado de comunicarle que del 8 al 10 de
abril de 1985, se realizard el III CONGRESO DEL CONO SUR
DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, en Montevideo.

La Comisién Directiva de la Sociedad de Ortopedia y Tranmatolo-
gia del Urnguay ha resuelto invitar a usted a participar activamente en
este evento, designdndolo para coordinar el Simposio de Tranmatologia
que tiene asignado la delegacion urugnaya.

Motiva esta decision el expreso reconocimiento a su persona, ya que
es de pitblico conocimiento su cardcter de pionero en esta materiay su re-
conocida versacion en este tema de la moderna traumatologia, asi como
el hecho de que Ud. Ha formado y dirigido a los jovenes tranmatdlogos
que hoy integran el grupo que desarrolla esta técnica, desde sus mismos
albores en nuestro medio.

La Comision Directiva estd en conocimiento de que Ud. ha sido
agraviado en forma andnima frente a colegas argentinos y quiere dejar
constancia expresa de su repudio por esa actitud indigna y totalmente
impropia de un universitario y al ofrecerle las expresiones de su solidari-
dad, entiende que nombrdandolo Coordinador del Simposio a cargo de la
Sociedad Urugnaya emite un pitblico desagravio a su persona.

Sin otro particular y esperando contar con vuestra respuesta a la ma-
yor brevedad, le saluda muy atentamente,

Dr. Jaime Queirolo
Presidente
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Acepté con mucho gusto la invitacién del Dr. Jaime Queirolo y en
lo personal le estaré eternamente agradecido porque después, se inici6
un nuevo periodo en la Traumatologia Uruguaya.

Esta resolucion de la SOTU significo volver a la actividad cientifica
local (se habia ininterrumpido en el 84) y tener la oportunidad de pre-
sentar la experiencia del “Grupo AO - Uruguay” del Banco de Seguros.

Veamos cual fue la participacién:

SIMPOSIO DE TRAUMATOLOGIA (URUGUAY)
FIJACION EXTERNA EN PIERNA
MONTAJE UNILATERAL BIPLANAR NO TRANSFIXIANTE

Coordinador: Dr. Roberto Masliah
Relatores: Doctores Daniel Acevedo, Antonio Barquet,
Alberto Fernandez, Hugo Leén.

Desarrollo: Sibado, hora 15.

Hora 15:00 Introduccién y Bases
Dr. Masliah

Hora 15:10 Biomecanica y Técnica
Dr. Ferndndez

Hora 15:20 Seguimiento
Dr. Leén

Hora 15:30 Errores y complicaciones
Dr. Acevedo

Hora 15:40 Fracturas expuestas graves
Dr. Ferndndez

Hora 15:50 Pérdidas de sustancia 6sea y Pseudoartrosis
Dr. Barquet

Contribuciones

Hora 16:05 Injerto de peroné pediculado
Dr. Queirolo

Hora 16:10 Yesos funcionalistas post fijador
Dr. del Campo

Hora 16:15 Cobertura cutinea

Dr. Castiglioni
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Hora 16:20 Otros fijadores
Dr. Ferniandez
Hora 16:25 Cierre
Dr. Masliah
Hora 16:30 Descanso
Hora 17:00 Discusion con colegas

Argentina, Chile, Paraguay

Hora 17:30 Final

Se presentaron diez trabajos en “Temas Libres” sobre Osteosinte-
sis, que resumen la actividad desarrollada en los ultimos afos.

1.
2.

10.

Biomecdnica del enclavado intramedular (Dr. A. Ferndndez).
Resultado de Kiintscher a cielo cerrado en fractura de fémur (Docto-
res F. Motta, R. Mangarelli y A. Ferndndez).

Complicaciones del Kiintscher a cielo cerrado (Doctores F. Nin, A.
Fernindez y R. Mangarelli).

Kiintscher en tibia (Doctores A. Antia, R. Mangarelli y A. Fer-
nandez).

Fracturas trocantéricas. Técnicas de Ender. Resultados (Doctores 1.
Ivanier, R. Mangarelli y A. Fernandez).

Fijadores externos en pelvis (Doctores R. Mangarelli, A. Barquet
y A. Ferndndez).

Fijadores externos en_fémur (Doctores R. Silva, A. Barquet, A.
Fernindez y R. Masliah).

Fijadores externos en miembro superior (Doctores S. Benquet, A.
Barquet, A. Fernandez y R. Masliah).

Seudoartrosis de hiimero, Osteosintesis (Doctores J. Luvizio, A.
Barquet, A. Fernandez y R. Masliah).

Osteosintesis con mini implantes (Doctores C. Grah, C. Breit-
feld, A. Fernandez, A. Barquet, R. Masliah).

Segunda carta, 22 de marzo 85:

Beca AO Especial Dr. A. Fernandez.

Se habia solicitado a AO Internacional una Beca Especial dedicada
al tema Fijacién Externa.

Esta fue la respuesta:
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Balderstrasse, 30
307 BERN
SUIZA
Dr. Roberto Masliah
Palmar 2579
Montevideo
URUGUAY
Bern, 22 de febrero 1985
Estimado Dr. Masliah:

Le confirmamos la solicitud de beca para el Dr. Ferndndez. Su plan
de visita serd el siguiente:

o 183 -31.3.85 con el Prof Hierholzer en Duisburg.

o 01.3-04.4.85 con el Prof Perren en Berna.

o 09.4-12.4.85 con el Dr. Compte en Waldenburg.

La AO-I se hard cargo de su estancia en Suiza y el Instituto Strau-
mann se hard cargo de los gastos de viage.

Por favor indique al Dr. Ferndndez de sacar su billete en Montevi-
deo.

Atentamente,

Prof: Hans Willenegger
AO-INTERNACIONAL

Abril 85. Al regresar de su Beca, el Dr. Ferndndez entreg6 un de-
tallado informe de su actuacion, dedicada al tema “Fijacién Externa”.

Informe del viaje a Europa del 18 de marzo al 18 de abril.
Primera parte - DUISBURG - BUCHHOLZ - Prof. Hierholzer.
El Prof: Hierholzer, uno de los creadores del sistema de fijacion ex-
terna tubular que usamos en Montevideo, es el actual presidente de la
Sociedad Alemana de Traumatdélogos, gue nuclea unos 3.000 médicos.
Es el Director del Hospital en que estuvimos, financiado por el seguro
alemdn, aparentemente uno de los mds nuevos y mejor equipados en
Alemania.
Tuvimos oportunidad de ver como se trabaja alli durante dos sema-
nas, interviniendo en numerosas cirugias, y de discutir cuidadosamente
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con el Prof. Hierholzer nuestros trabajos e investigaciones. Trabajamos
también en su archivo, intentando comparar sus resultados con los nues-
tros.

Fuimos tratados con extrema cordialidad y se nos facilitaron todas
las informaciones que necesitamos.

Segunda parte - BERNA - Prof. Perren - Instituto M. Mii-
Ller.

El Instituto biomecdnico M. Miiller es el mds moderno Instituto de
investigacion biomecdnica aplicada a la Traumatologia de Europa, no
tiene limitaciones econdmicas en equipamiento y su Director el Prof. Pe-
rren es mundialmente conocido por sus trabajos en el drea.

Durante la semana que pasamos alli, tuvimos oportunidad de ver
como se trabaja en investigacion a ese nivel, en intima interrelacion
médicos ingenieros, pudimos efectuar algunos sencillos experimentos y
discutir con algunos de los veinte investigadores temas variados. Fuimos
recibidos por el Prof Perren, al que le planteamos nuestras ideas y aspi-
raciones sobre Fijacion Externa.

Bdsicamente estuvimos de acuerdo en los postulados fundamentales

y en la necesidad de experimentacion clinica para intentar resolver los
problemas pendientes.

Tercera parte - WALDENBURG - INSTITUTO STRAU-
MANN - Dr. Compte.

El Instituto Straumann es una de las principales fabricas del mundo
de instrumental ortopédico. EI Dr. Compte es el encargado de control y
diserio de instrumental. Es un ingeniero metalirgico con un impresio-
nante Curriculum. Durante la semana que estuve trabajando alli, me
dedicd la totalidad de su tiempo y aun siguid trabajando en su casa de
noche sobre los puntos que habiamos discutido en el Instituto la tarde
previa.

Aceptd la validez de los planteos que le llevamos y quedo trabajando
en el diserio de algunas piezas nuevas, de acuerdo al protocolo que le ele-
vamos, las que pensamos recibir por correo en cuanto estén prontas para
poder hacer los ensayos clinicos.
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Tercera carta, 25 de marzo 85:
Invitaciéon de AO Internacional a formar parte del “Board of Trus-
tees” de la “Fundacién AO”.

@ AO - INTERNATIONAL

Barderstrasse 30, CH-3007 Bern | Schweiz [ Suisse | Swilzerland
Telefon (031) 462311 Telex 33422 aorch

Bern, 25 de marzo de 1985 AL/bu
Dr. Roberto Masliah
Palmar 2579
Montevideo
URUGUAY

Estimado Dr. Masliah:

En diciembre de 1984, la Fundacion AO/ASIF, fue reconocida le-
galmente.

Los fundadores son los duerios exclusivos de SYNTHES Chur.

El propdsito de esta Fundacion, es propagar el desarrollo de la Filo-
sofia AQ, relacionado a la cirugia del Aparato locomotor y la temprana
y total rehabilitacion en Trauma.

Los Trustees que van a ser convocados se constituirdn en un cerebro
internacional, abierto a nuevas ideas y antocriticas.

Ellos deberdn estar activamente comprometidos con la realizacion
del progreso.

Los Trustees deberdn constituir un grupo de “Elite’; razonablemente
amigos.

Ellos deberdn cooperar, en la asignacion anualmente del ingreso de
la Fundacion, en la Clinica, bisqueda experimental, enserianza y expe-
rimentacion.

En relacion con esta Fundacion habrd 80 Trustees de prestigio inter-
nacional.

Los Trustees se reunirdn una vez al ajio por dos dias completos (con
expensas pagas).

Medio dia, serd dedicado para asuntos administrativos, un dia y
medio para clinica y ciencia experimental.
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El énfasis de estos dias serd para “futurologia” en la cirugia de Trau-
may Ortopedia.

Muchos de los detalles deberdn estar finalizados en la primera Reu-
nion agendada para el 4y el 5 de octubre de 1985, simbilicamente en
Davos.

El propésito de esta invitacion, es en primer lugar, si Ud. estd afin a
unirse a la Fundacion, como uno de esos Trustees y si Ud. puede partici-
par en el primer Evento del 4y 5 de octubre de 1985.

Esperando su respuesta a la mds breve conveniencia, saluda since-
ramente,

Prof- Martin Allgower MD.

Al contestar que acepto muy honrado la proposicion del Prof. All-
gower, recibo la siguiente respuesta:
Se transcribe carta de AO Internacional, 25 de junio 1985.

@ AO - INTERNATIONAL

Barderstrasse 30, CH-3007 Bern / Schweiz | Suisse / Swilzerland
Telefon (031) 462311 Telex 33422 aorch

Dr. Roberto Masliah, M D
Profesor Adjunto
Ortopedia y Traumatologia
Palmar 2579

Montevideo / Urnguay
25" June 1985 Al/bhu

Primera Reunién de la Junta Directiva de la Fundacion AO/ASIF
a celebrarse el viernes 4y sdbado 5 de octubre de 1985 en Davos.

Estimado Dr. Masliah:

Adjuntamos un breve esbozo describiendo la idea bdsica y la escritu-
ra de la Fundacion AO/ASIFE. Sirvase leerla atentamente (y benévola-
mente) para estar preparado en el ciclo de preguntas al inicio de nuestra
primera reunion.
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Encontrard ademds, el programa de la reunion de la Junta elaborada
por el Comité Ejecutivo en su sesion del 21 de junio de 1985. Es necesa-
rio decir que no todas las tareas mencionadas en este programa han sido
discutidas con aquellos que estdn a cargo de las mismas. Sin sensacion de
brazos retorcidos o de frustracion, sirvase tener en cuenta que todos ten-
dremos que estar muy activay visiblemente comprometidos para lograr
que nuestra fundacion esté en actividad. Este compromiso se torna par-
ticularmente real e importante, cuando analicemos y discutamos nuevos
injertos y mds adelante cuando participemos en el grupo de discusiones
del dia. Los grupos serdn conformados con cuatro a ocho participantes.
Dichos grupos deberian ser apropiados para una fructifera excitacion
mental. A este respecto necesitamos conocer sus preferencias y por esta
razon solicitamos a usted devolver el formulario de inscripcion incluido,
Junto con sus preguntas, a la mds breve conveniencia.

Abora bien, sirvase llenar su inscripcion, ya que no sélo necesitamos
saber que usted vendrd sino cudl preferencia tiene por los diverso grupos
de discusion.

Atentamente,
Firmado: Dr. Martin Allgower.

Nota: Quedé inscripto en el Grupo que discutira el tema “Fijacién
Externa”.

{Qué otras cosas sucedieron antes de ingresar a la “Fundacién
AO™?

Junio 85. Congreso Cubano de Ortopedia y Traumatologia y Cur-
so Internacional de Fijacion Externa.

Participamos en el Congreso presentando la experiencia uruguaya.

El Curso Internacional de Fijacién Externa fue dirigido por el Dr.
Gavriil Ilizarov de la URSS.

De este curso se incorporaron dos nuevos conceptos: Dinamiza-
cion de los montajes de fijadores externos y la técnica de Transporte
6seo (en nuestro pais la técnica de “Alargamientos éseos” del Dr. Iliza-
rov se usaba desde 1962 y desconociamos la de transporte).

17 de julio: primera operacion de transporte 0seo.

Se trataba de una fractura expuesta de pierna de cuatro meses de
evolucién con una pérdida de 6 cm de tibia.
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El Dr. Ferndndez utilizé el Fijador Externo Tubular y una barra
roscada por él disefiada, con un excelente resultado.
Dado que se trata de un primer caso, se adjunta la documentacion.

JULIO 85. MONTEVIDEO PRIMER TRANSPORTE OSEO EN
EL INSTITUTO (CASO 171).
Los Doctores Ferndndez y del Campo lo realizan el 17/07/1985. Se
trataba de una fractura expuesta de pierna de cuatro meses de evolucion
y con una pérdida Jsea de cinco centimetros. Se efectud utilizando el
FET y una barra roscada disesiada por Ferndndez con clavos no trans-
Sfixiantes.

Primer Transporte Oseo en el Instituto (17 de julio 1985).

03/03/85. Fractura expuesta.
Tratamiento en la urgencia.
Pérdida de 5 cm de tibia.
Radiografia.

Comienzo del transporte.
Evolucion del transporte.

Radiografia final, 34 semanas.

BN R W N

Resultado funcional.
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Agosto 85. Los Doctores Hugo Ledn y Daniel Acevedo usufructian
una beca de dos meses con el Prof. Maurice Miiller en Berna.

Debo dejar constancia que en el Departamento de Traumatologia
del Banco de Seguros se hicieron este afio las designaciones definitivas.

Los que habian ingresado sin titulo de especialista hicieron sus mo-
nografias para la prueba final, con temas de Osteosintesis.

Dr. R. Mangarelli: “Fijacién Externa en Pierna”.

Dr. L. Luvizio: “Pseudoartrosis del hiimero™.

Dr. R. Silva: “Fijacion Externa del femur”.

Dr. S. Benquet: “El uso del Fijador Externo en miembro superior”.

Dr. A. Antia: “Fracturas ipsilaterales de fémur y tibia”.

Dr. A. Masaferro: “Fracturas de antebrazo”.

El equipo quedé asi integrado:

Grados IV: 1) A. Barquet
2) A. Ferniandez
3) C. Grah
Grados III: 4)  A. Ferrari
5) H. Leén
6) R. Mangarelli
7) R Silva
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Grados II: 8) A.Antia
9) I Ivanier
10) L. Luvizio
11) F. Motta
12) E Nin
13) J. P. del Campo
14) A. Massaferro

Contratado
(Policlinica de
amputados: 15) M. Schimchak
Consultante en
columna: 16) A. Silveri
Suplentes: 17) S. Martinez
18) J. Lasa
19) A.Dubra

20) J. Menéndez

Este grupo trabajé con una dedicaciéon muy especial y con gran
responsabilidad.

En el Sanatorio del Banco de Seguros no hubo limitacién alguna y
el apoyo de la Direccidn, a cargo de la Dra. Ana Vischy de Barragin y
el Dr. Bernardo Szafer fue total.

Se destaca la edad de los traumatdlogos al ingresar al Departamen-
to de Traumatologia:

D. Acevedo: 32 afos
A. Antia: 33

A. Barquet: 34

S. Benquet: 28

O. Carrera: 30

J. P. del Campo: 30
A. Fernandez: 33
A. Ferrari: 40

I. Ivanier: 40

H. Leé6n: 34

L. Luvizio: 38
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R. Mangarelli: 45
A. Masaferro: 35
F. Motta: 31

F. Nin: 33

R. Silva: 37

Y las funciones que desempefiaron:
Urgencia en Traumatologia: Triple nivel en las 24 horas.

1.

i

0 %0 N o

10.
11.

Responsables de las diferentes policlinicas especializadas y
sectores:

Policlinica de amputados: Prof. Agr. M. Schimchak
Policlinica de Casos Problemas: Dr. C. Grah.

Policlinica de Columna: Dr. R. Mangarelli.

Policlinica de Fijadores Externos: Doctores E. Motta, J. P. del
Campeo.

Policlinica de Hernias Discales: F. Nin y R. Silva.

Policlinica de Hombro: Dr. 1. Ivanier.

Policlinica de Osteosintesis I: Prof. Agr. Dr. A. Barquet.
Policlinica de Osteosintesis II: Doctores J. P. del Campo y F.
Motta.

Policlinica de Rodilla: Doctores F. Motta y J. P. del Campo.
Salas de Internacién: Dr. H. Leén.

Sala de Operaciones: Dr. A. Fernandez.

Ademais, debo destacar en particular, lo que fue la actuaciéon de
los Doctores Antonio Barquet y Alberto Ferndndez a partir del afio 79
hasta el 85.

Integrar el plantel docente en Cursos AO:

1979. Mérida (Venezuela): Barquet y Fernandez.

1981. Santa Cruz (Bolivia): Barquet y Fernandez.

1982. Melgar (Colombia): Barquet.

1983. Montevideo (Uruguay): Barquet y Ferndndez.

1984. Buenos Aires (Argentina): Barquet y Fernandez.

Presentacion de trabajos en Congresos.

1983. Santiago (Chile), Congreso SLAOT: Fernandez.

1984.

Mar del Plata (Argentina), Congreso Argentino: Barquet y

Fernindez.

1985.

Montevideo (URUGUAY), Congreso Cono Sur: Barquet y

Fernindez.
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Modificaciones a técnicas.

1981. Fijacién Externa Tubular, Montaje UBNT: Fernidndez.

1984. Transfixién bipolar en Kiintscher a cielo cerrado: Barquet.

1985. Transporte 6seo, FET y barra roscada: Ferndndez.

En el Departamento de Traumatologia del Banco de Seguros cum-
plieron con todas las tareas asignadas. Pero, ademas desempefaron el
cargo de “Consultante de Tercer Nivel” en la Urgencia” quince dias
cada uno, todos los meses desde el 82 al 85.

Pero, el hecho que tendra mayor trascendencia para el desarrollo de
la Osteosintesis AO en nuestro pais fue el ingreso a la Fundacién AO.

Ingreso a la Fundacién AO Internacional.

La Fundaciéon AO con sede en Suiza fue cread en diciembre de
1984. El propésito de esta Fundacién es propagar y desarrollar la Filo-
sofia AO, concerniente a la cirugia del aparato locomotor y la precoz
y total rehabilitacion en traumatologia.

La Fundacién segtn estatutos tiene:

El Comité Ejecutivo, presidido por el Prof. M. Allgower de Suiza, inte-
grado por los Profesores R. Ganz (Suiza) y J. L. Hughes (EEUU), P. Matter,
S. Perren, N. Ritman (Suiza), G. Vivar (Espafia) y T. Scherne (Alemania).

Miembros Honorarios: Prof. H. Willenegger y R. Schneider (Suiza).

El Board of Trustees quedo integrado pro ochenta ortopedistas que
duran siete afios en el cargo.

Veamos su distribucion por paises:

De Suiza: 24 Bélgica: 1 Holanda: 1
De Alemania: 16 Dinamarca: 1 Irlanda: 1
De EEUU: 15 Espafia: 1 Italia: 1
De Austria: 4 Finlandia: 1 Noruega: 1
De Inglaterra: 4 Francia: 1 Portugal: 1
De Yugoslavia: 2 Total: 10
De Canada: 2
Total: 67

3 de paises de América Latina.

Chile: 1

México: 1

Uruguay: 1
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Los Trustees fueron integrados a ocho grupos de discusion.

Grupo 1:  Futuro de la Fijacién Interna.

Grupo 2:  Futuro de los clavos intramedulares.

Grupo 3:  Futuro de la Fijacién Externa.

Grupo 4:  Futuro de los problemas pélvicos

Grupo 5:  Futuro de columna vertebral.

Grupo 6:  Futuro del trauma en general.

Grupo 7:  Futuro de los implantes.

Grupo 8:  AO Internacional y Cursos AO.

Seguramente que nuestra dedicacion a la Osteosintesis durante casi
veinte afos y el haber ingresado a al AO Internacional en 1976 fueron
tenidos en cuenta para la seleccion.

Cuando comienzan las reuniones de la Fundaciéon AO. Nos corres-
pondi6 el Grupo 3.

FUTURE OF EXTERNAL FIXATION
Moderators: Behrens, Weber & Tscherne (EEUU, Suiza, Alemania).

Participants:
- Hierholzer (Alemania)
- Korzinek (Yugoslavia)
- Masliah (Uruguay)
- Schatzker (Canadd)
- Zerbi (Italia)

Table 3

4 de octubre 1985, Davos. Primer Meeting de la Fundacion AO.

Fue una reunién inolvidable.

Repito las palabras que nos dirigio a los Trustees el Prof. M. Miiller,
el verdadero genio y creador de la Osteosintesis, el dia de la inaugura-
c1on.

{Qué es la “Filosofia AO”?

Nada es definitivo. Nada es perfecto porque solamente se haya rea-
lizado de esta forma durante asios con los llamados buenos resultados.

Cada método, cada procedimiento, cada técnica puede ser mejorada
para obtener mejores resultados en el menor tiempo, con menos costos y
con bajo riesgo para los pacientes.
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Necesitamos discutir acerca de nuestras propias experiencias, buenas
y malas para poder clasificar, organizar, estructurar nuestros pensamien-
tos y tratar de comprender mejor las leyes de la Naturaleza.

Necesitamos una critica constructiva de la evolucion de nuestro tra-
bajo para saber si las técnicas usadas fueron adecuadas para nosotros y
para los pacientes. Esto fue y continita siendo hasta hoy, la Filosofia AO
que cada uno acepto como su propia filosofia al ingresar en la AO-I.

Nuestra filosofia es que las cosas pueden ser siempre mejoradas; por
esta razon tenemos que mantener la mente abierta a nuevas ideas, nue-
vas clinicas y nuevas investigaciones, siempre que sean basadas en prin-
cipios logicos.

De cada resultado funcional insatisfactorio se debe tener una expe-
riencia positiva. No hay nada nuevo bajo el sol, todo estd en evolucion.
Por lo tanto, nuestros intentos pueden solo convertirse en un simple esla-
bon de la cadena del proceso cientifico.

Entre el material que se nos entregé estaba el libro “Manual on the

AO/ASIF Tubular External Fixator”, cuyos autores eran los Profesores
G. Hierholzer, T. Riedi, M. Allgower y J. Schatzker.
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En la primera reunién de la comisioén que estudiara el “Futuro de la
Fijacion Externa” luego de leer el libro y estando presentes dos de los
autores, se me plante6 la duda de si hablo o no hablo. No tenia mucho
tiempo para pensar y decidi hablar.

En el libro estd muy detalladamente escrito el uso del Fijador Exter-
no Tubular con “Montaje Uniplanar Bilateral Transfixiante” con clavos
de Steiman (montaje UBT).

Tuve que informar que este Montaje UBT en Uruguay habia sido
abandonado en forma definitiva hace mas de cuatro afios, mds pre-
cisamente el 27 de junio de 1981, luego que el Dr. Alberto Fernin-
dez disefiara un montaje sin utilizar clavos transfixiantes: el montaje
“Unilateral — Biplanar No Transfixiante”, utilizando clavos de Schanz
(montaje UBNT).

Este nuevo montaje tenia el beneficio que evitaba todas las compli-
caciones de la transfixién.

En segundo lugar, presenté el primer caso de “Transporte Oseo”,
siguiendo los principios del Prof. Gavriil Ilizarov, pero utilizando el
Fijador Externo Tubular y una barra roscada disefiada por el Dr. A.
Fernandez.

La presentacion causé sorpresa porque ademas, agregué los comen-
tarios de lo que fue conocer al Prof. Gavriil Ilizarov en el curso Inter-
nacional de Fijacién Externa dictado en La Habana en junio 85, en el
que incorporamos no sélo el “Transporte Oseo” sino también la “Dina-
mizacion de los Montajes de Fijacion Externa”.

Al finalizar la reunion, estaba convencido de que lo que se hacia en
Uruguay habia superado a lo que hacian en Suiza, Alemania, EE UU
y Canad4, por lo que solicité una reunién con la Comisiéon Técnica
de AO.

Vale la pena, por todo lo que vendra después, transcribir la respuesta:

Marzo de 1986.

Atencion Prof- Agr. Dr. R. Masliab.
Estimado Roberto:

En relacion con su detallada solicitud a la Comision de Investigacion
de la Fundacion AO nos agradaria hacerle la signiente proposicion:
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1. Larealizacion de una reunion especial en Suiza el 2 y 3 de Junio
de 1986 (eventualmente acompasiado por un ingeniero, de acuer-
do con su decision), con Perren, Regazzoni, Mathys, Willenegger.
Para cualquiera de nosotros, las fechas antes indicadas serian
convenientes (encontrar otra fecha seria muy dificil).

2. El propdsito de esta reunion: hace ya dos arios que Mathys fa-
bricé un prototipo (incluyendo el uso de cables de baja tension).
Ademds la dinamizacion complementando la reduccion, puede
ser realizada con el fijador externo tubular, usando un pequerio
dispositivo.

Ademds de estar al frente (junto con Ud. y su clinica) nosotros logra-
riamos finalmente un prototipo dptimo, a la mayor brevedad, integran-
do sus amplios estudios experimentalesy sugerencias con lo que ya hemos
hecho por nuestra parte.

Para los estudios clinicos futuros planificados, consideramos que, du-
rante la discusion de la reunion debiera elaborarse un protocolo unifor-
me. Referente al aporte financiero para su contribucion, por favor acepte
nuestra invitacion, que cubre todos los costos. A Ud. y al eventual inge-
niero, les pagaremos los pasajes aéreos, lo que serd convenido por Luigi
Negri y Prof H. Willenegger.

No puede determinarse asin con exactitud el periodo de tiempo nece-
sario de su estadia en Suiza. Debiera prolongarse por el tiempo necesario
para resolver todos los problemas.

Strvase confirmar tan pronto como sea posible.

Cordiales saludos,
Prof: H. Willenegger.

Recordemos los casos que sucedieron a partir de 1986.

1) 1986. Primera reunién con la Comisién Técnica de AO.

2) 1986. Primera operacion utilizando la rétula “Tubo-Tubo”,
sistema Modular.

3) 1986. Primer Grant de Investigacién otorgado por AO Inter-
nacional.

4) 1987. Primera operacion con Mini Fijador Sistema Modular.

5) 1987 Primer reimplante d emano utilizando Mini Fijador.

6) 1988. Primer Workshop de Fijacién Externa para los Trustees
de la Fundacién AO.
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7) 1989. Primer Transporte Oseo usando sélo el Fijador Exter-
no Tubular.

8) 1989. Primera operacion utilizando DHS en fracturas inter-
trocantéricas.

9) 1989. Primera operacién utilizando DCS en fracturas supra-
condileas de fémur.

10) 1989. Primera operacion utilizando el Fijador Interno Dyck
en columna dorso-lumbar.

11) 1989. Primera operacién utilizando Placa de Roy Camille en
columna cervical.

12) 1989. Primer libro publicado sobre “Fijacion Externa” (ver-
sion espaiiol e inglés).

13) 1990. Primera participacion en la ediciéon del “Manual de
Osteosintesis” (tercera edicion).

14) 1990. Primer Curso Avanzado de Fijacion Externa dictado
en el exterior.

15) 1991. Primer reimplante de antebrazo utilizando Mini Fija-
dor.

16) 1991. Primer Trustee Senior de la Fundaciéon y designaciéon
de un nuevo Trustee Titular uruguayo.

17) 1992. Primer estudio prospectivo en fracturas de tibia.

18) 1992. Primer Curso Avanzado de Fijacién Externa.

19) 1992. Ingreso del Dr. A. Fernandez a la Fundacién AO. Trus-
tee Titular 1992 - 2000.

20) 1993. Primer Encuentro Internacional sobre Fijaciéon Externa
en Buenos Aires.

21) 1993. Primer Curso de Biomecanica para el Ortopedista
Practico, en Montevideo.

22) 1994. Primera participacién en un “Estudio Internacional de
PC Fix (Point Contact Fixation).

23) 1994. Primera operacién de PC Fix.

24) 1995. Primer Curso de Actualizacién de nuevas técnicas AO.

25) 1996. Primera Jornada de Osteosintesis del Grupo AO Uru-

guay.
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1986.

3 de junio 86. Primera Reunion con la Comision Técnica de AO.
Concurro a la reunién acompanado del Dr. Fernandez, quien dentro
del Grupo AO Uruguay tiene mds experiencia en el tema.

El dia 3 de junio fuimos recibidos por la Comisién Técnica, integra-
da por su Director el Prof. S. Perren y los Profesores Regazzoni, Bandi,
Willenegger y Mathys.

Luego de la exposicion, en que se mostrd la experiencia del Uru-
guay, los 238 casos de fracturas expuestas de pierna y pseudoartrosis
supurada tratados con un mismo montaje UBNT (unilateral, biplanar,
no transfixiante) se pasé a la discusién que se prolongé por tres horas.

Quedaron sorprendidos y muy impresionados con el tipo de mate-
rial, documentacién y ndmero de casos.

Posteriormente la Comisién Técnica resolvié establecer un plan de
trabajo de acuerdo al siguiente programa:

4y 5/6, Berna. Laboratorio de Biomecinica M. Miiller, bajo la di-
reccion del Prof. Perren.

6 y 9/6, Betlach. Laboratorio de Investigacion R. Mathys, bajo la
direccién del Prof. Mathys.

10 y 11/6, Davos. Asistencia al Instituto de Investigacién de Ciru-
gia Experimental, bajo la direccién del Prof. Perren.

12/6, Basel. Planificacién de trabajo con el Prof. Regazzoni.

13 y 14/6, Berna. Finalizacién en el Laboratorio de Biomecanica y
entrega de la documentacién.

Regresamos con un prototipo construido por R. Mathys en Betlach,
que a la postre se transformara en lo que hoy se conoce con el nombre
de “Rétula Tubo-Tubo™.

En la Fundacién esta establecido que los nuevos implantes no lle-
ven el nombre de sus inventores.

En agosto 1986 se comenzé a usar la nueva rétula en el Departa-
mento de Traumatologia del Banco de Seguros.

13 de agosto. Primer FET Sistema Modular en fractura expuesta de
pierna (Caso 331).

2 de septiembre. Primer FET Sistema Modular en fractura expuesta
de fémur (Caso 348).

Al principio los casos fueron muy seleccionados, dado que se dis-
ponia de pocas rotulas.
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Para terminar, debo puntualizar que la actuacién tenida por el Dr.
A. Fernandez merece ser digna del mayor destaque y para el siguiente
Meeting de la Fundacién AO (7 - 9 de noviembre 1986 en Montreux)
se nos designé junto a los Profesores Behrens (USA), Hierholzer (Ale-
mania) y Allgower (Suiza) para redactar el capitulo de “Fiacion Externa
en el nuevo manual de Osteosintesis”.

Sélo nos resta agradecer las multiples atenciones tenidas por los
Profesores Willenegger, Bandi, Perren, Regazzoni y Mathys.

Después de esta reunién todo cambiard y Uruguay recibira el apoyo
de AO Internacional para continuar los trabajos de investigacion en el
tema “Fijacién Externa”.

En noviembre de 1986, Segundo Meeting de la Fundacion AO en
Montreux.

Se presentan en la Comisién Futuro de la Fijacion Externa, los tres
primeros casos realizados en Montevideo, con el prototipo inicial. En
este viaje nos acompaii6 el Dr. A. Fernandez quien se queda trabajan-
do en Betlach en la mejora del prototipo.

Noviembre 1986. Beca del Dr. A. Barquet.

AO Internacional otorga una tercera Beca Especial que usufructua
el Dr. Barquet asistiendo al “Curso AO de Columna” en Davos, dirigi-
do por el Prof. W. Dyck y a las Clinicas del Prof. H. Moscher en Basilea
y del Prof. Roy Camille en Paris.

Noviembre 1986. Primer Grant de Investigacion.

La Fundacién AO nos otorga el Primer Grant de Investigacion, asig-
nandonos la cantidad de 50.000 francos suizos para la financiacién de
los gastos de equipamiento, elaboracién de piezas metélicas, documen-
tacidn, seguimiento, etc.

Diciembre 1986. Los Profesores M. Miiller y G. SegMiiller de Sui-
za visitan el Departamento de Traumatologia del Banco de Seguros (el
Prof. SegMiiller es el jefe del Dpto. de Cirugia de la Mano del Hospital
Saint Gallen).

Dictan cuatro conferencias:

Prof M. Miiller:  “Evaluacion, enserianza_y aprendizaje de la
Ortopedia’.
“Clastficacion general de las fracturas’.
Prof. G. SegMiiller: “Osteosintesis de la mano”.
“Reconstruccion de las secuelas traumdticas
de la mano”.
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Al finalizar su actuacién, el Prof. Miiller fue recibido por el Consejo
de la Facultad de Medicina y se le otorgé el Titulo de “Profesor Honoris
Causa’.

1987.

Marzo 1987. M. Allgower y F. Sequin publican en “Dialogue” el
trabajo “Dinamizacion on the AO Tubular External Fixator”. Insiste en la
facilidad del método, la importancia que tiene y que se puede aplicar
en los montajes unilaterales o en el montaje unilateral biplanar no
transfixiante. (U.B.N.T. que se usa en Uruguay desde 1981).

Abril 1987, Primer Curso Teorico-Practico sobre Fijadores Externos.

Para que todos tuvieran conocimiento en qué estibamos trabajando
organizamos el curso para alumnos de la Cétedra.

En el mismo se ensei6 todo lo referente a la nueva rétula Tubo-Tu-
bo, dinamizacién y transporte. Participaron cuarenta y siete traumatd-
logos.

PRIMER CURSO TEORICO PRACTICO
SOBRE FIJADOR EXTERNO TUBULAR
(Para alumnos de postgrado de la
Catedra de Ortopedia y Traumatologia)
Miércoles 29 14.00 1425
29 y 30 de abril de 1987
Horario: 14:00 a 20:00 horas
Sede: Instituto de Ortopedia y Traumatologia

DOCENTES
Prof Agdo. Dr. Roberto Masliah
Dr. Alberto Ferndndez
Dr. Antonio Barquet
Dr. Hugo Leon

ORGANIZA: Grupo AO-Uruguay
COLABORA:
AO-Internacional

Instituto de Ortopediay Traumatologia
Sociedad de Ortopedia y Tranmatologia del Urugnay
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14:00 - 14:25
14:25 - 14:55
14:55 - 15:30
INTERVALO
15:45 - 15:00
16:00 — 16:15
16:30 — 16:45
INTERVALO
17:00 - 18:30
18:45-19:30
19:30 - 20:00

Jueves 30
14:00 - 14:30
14:30 - 14:40
14:40 - 15:00
15:00 - 15:20
15:20 - 15:40
15:40 - 16:00
16:30 — 16:45
INTERVALO
16:30 - 18:00
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PROGRAMA
CURSO TEORICO PRACTICO

FIJADOR EXTERNO TUBULAR AO

Lugar del Fijador Externo en Ortopedia y
Traumatologia. Dr. R. Masliah
Biomecanica. Dr. A. Fernandez

Principios e indicaciones. Dr. A. Ferndndez

Instrumental. Dr. H. Ledn
Técnica de colocacién. Dr. A. Ferniandez
Complicaciones. Dr. A. Barquet

Trabajos practicos 4 mesas:

- Colocacién de un clavo.

- Montaje unilateral uniplanar.

- Montaje unilateral biplanar.
Fracturas expuestas graves. Dr. A. Ferndndez
Pseudoartrosis infectadas. Dr. A. Barquet

Montaje en fémur, pelvis, brazo y antebrazo.
Dr. A. Fernandez
Minifijadores. Dr. H. Leén

Pérdida de sustancia ésea. Aporte de esponjosa.

Dr. A. Barquet

Osteotomias, Dr. A. Fernindez
Artrodesis. Dr. A. Barquet
Seguimiento. Dr. H. Le6n

Nuevas adquisiciones en desarrollo, dinamizacién

y transporte.
Nuevas Rétulas, Dr. A. Ferndndez

Trabajo practicos.
- Rétulas nuevas
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- Montaje en fémur
- Minifijadores
- Demostracion de transporte

INTERVALO
18:00 - 18:15  Otros fijadores (Ilizarov-Hoffman)

Doctores W. Bermudez, A. Ferndndez
18:15-18:45  Obtencién de un Grant.

Doctores R. Masliah y A. Fernandez.
18:45-19:00  Protocolo.

Doctores R. Masliah, A. Ferndndez y A. Barquet
19:00 - 20:00  Discusién General.
COCKTAIL DE CLAUSURA

CURSO AO - MEDICOS POSTGRADOS TRAUMATOLOGIA
TRABAJOS PRACTICOS
Mesa 1 Mesa 2

Acosta, Milton
Aramayo, José
Badell, Gerardo
Besio, Juan Carlos
Bide, Juan José
Blanco, Miryam
Castiglioni, Osvaldo
De Pena, Prudencio
Di Pascua, Héctor

Enriquez, Gerardo
Fernindez, Alvaro
Figueredo, Miguel
Forero, Daniel
Gadea, Alicia
Garcia, Fernando
Gomez, Danubio
Gonzélez, Daniel
Karsaclian, Miguel

Dogliani, Eduardo
Dubra, Alvaro
Echevarria, Mario
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Mesa 3 Mesa 4
Mauro, Carlos Rocca, Carlos
Mendoza, Augusto Rodriguez, Sixto Rosello
Menéndez, Justino Cristina Tarabini, Julio
Merli, Ernesto Teran, Fernando
Mondiflo, Carlos Torres, Nelson
Monetti, {talo Tourné, Ariel
Nuifez. Silvia Viazquez, Gonzalo
Pereira, Solange Vazquez, José¢ Maria
Petronio, Luis Viola, Mario
Pezzutto, Carmelo Voituret, Carlos
Rizzo, Jorge

Los postgrados uruguayos de esa época conocieron y pudieron ex-
perimentar en forma practica lo que el mundo ortopédico conocerd
tres afios después.

Mayo 1987. Mini Fijador Sistema Modular.

Comprobados los beneficios que significo para el uso de la Fijacién
Externa Tubular la transformacién en Sistema Modular mediante la
Rétula Tubo-Tubo, que permitié unir dos tubos. Se decidi6é hacer lo
mismo con el Mini Fijador.

Se transformo en Sistema Modular usando una Rétula que une dos
barras.

Por su simplicidad y facilidad de colocaciéon comenzé a utilizarse
en las fracturas de mano y antebrazo. Facilité las técnicas de reimplan-
tes de mano y antebrazo.

Primera operacion: 7 de mayo de 1987.
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Se agregan dos ejemplos muy especiales de reimplantes, utilizando
el Mini Fijador Sistema Modular.

Caso N° 1.
HC 354935 (OsteEOSINTESIS N° 420)
REIMPLANTE DE MANO.
Accidente de trabajo en Fray Marcos. Amputacion a nivel de la mu-
nieca derecha. Trasladado a Florida. Curacion del musion. Se traslada a
Montevideo, la mano viene en un balde con hielo.
Equipo quirdrgico: traumatdlogos, especialistas en microcirugia y
cirnjanos reparadores.

1. Preoperatorio. 2. Durante la intervencion.

3. Postoperatorio inmediato. 4. Rayos X de control.

5.  Rayos X a los seis meses. 6. Funcién de la mano.
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7. Resultado final. 8. Reintegrado a su trabajo.

Caso N° 2.
HC 382166 J. D. (OstEOSINTESIS N° 993)

REIMPLANTE DE ANTEBRAZO.
Accidente de trabajo en Montevideo. Amputacion a nivel de tercio

medio del antebrazo derecho.
Equipo quirdrgico: traumatologos, especialistas en microcirugia y
cirujanos reparadores.

1. RX preoperatoria.

3 y 4. RX postoperatoria inmediata.
5y 6. A los dos meses.

7 y 8. Resultado final al afo.

9y 10. RX de control al afio.
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Junio 1987. Boston, Tercer Meeting de la Fundacion AO. Ante la
comisién integrada por los Profesores Allgower, Behrens y Hierholzer,
se presentan todos los casos realizados hasta esa fecha en Montevideo.
Se acuerda tener una reunién en la Comisién Técnica de AO en no-
viembre, en el Centro de Investigaciéon de Davos.

Noviembre 1987. Visitan nuestro pais distinguidas personalidades
cientificas: Prof. Gunter Hierholzer (Alemania); Prof. Antonio Pérez
Foliu (Espafia) y el Ing. Robert Mathys (Suiza), uno de los productores
del material de osteosintesis, quien acompana al Prof. Maurice Miiller
desde el comienzo.

Noviembre 1987, Davos. Nueva presentacién y discusion. Concu-
rrimos con el Dr. A. Fernindez. Al finalizar la misma se decide por
parte de la Comision Técnica aprobar el uso de la rétula Tubo-Tubo,
“on request”.
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Esta resolucion nos permitié seguir trabajando en el tema y dispo-
ner de material para aumentar la casuistica.

Diciembre 1987, 5 al 8. Buenos Aires, XIII Jornadas Rioplatenses
de Ortopedia y Traumatologia.

Designado por SOTU coordinador de la Mesa Uruguaya de Trau-
matologia: “El uso del FE.E.T.” Participaron los Doctores A. Fernandez
y J. P. del Campo.

1988.

Fue un afio muy especial. La transformacién de la Fijacién Externa
en Sistema Modular nos exigié multiples viajes.

Mayo 1988, Davos. Reunién con los Profesores Perren y Regazzoni.

Junio 1988, Baden Baden. Realizar un workshop demostrativo para
los ochenta Trustees de la Fundacion.

Agosto 1988. El 23 el Prof. Perren nos comunico la resolucion de la
Comisién Técnica: Apriebase la transformacion propuesta y la Rétula
Tubo-Tubo pasé a ser el implante N° 39.336.

Diciembre 1988, Davos. Participamos en el 49° Curso AO y en la
inauguracién, ante ochocientos ortopedistas, el Prof. Perren hace un
reconocimiento publico a lo hecho en Uruguay y se entregd al Dr. A.
Fernandez el “Premio AO Internacional 1988

Desde el 1986 al 88 se usaron tres prototipos de la Rétula Tubo-Tubo.

87



Roberto Masliah

Gracias a esta rétula se simplificé la utilizacion del Fijador Externo
Tubular transformandolo en un Sistema Modular.

Fijador Externo Tubular, Sistema Modular.

No vayan a creer que todo fue ficil y sencillo. La idea de la nueva
técnica nacié en Uruguay y se transformo en realidad. Comenzé en el
86, se desarroll6 en los dos afios siguientes y después del 89, es decir,
tres afios después pasé a utilizarse en el mundo entero.

1989.

Este fue otro afio especial para el “Grupo AO Uruguay™.

Ocho ex residentes, jévenes de 31 a 33 afios, pasaron a integrar la
lista de suplentes del Banco de Seguros y luego ocuparin cargos titu-
lares.

Se conoceran con el nombre “El grupo de los Ocho”, Doctores Ge-
rardo Badell, Juan C. Besio, Alvaro Dubra, Miguel Karsaclian, Gonza-
lo Maquieira, Justino Menéndez, Enrique Silva y Nelson Torres.

Todos tendran una destacada actuacién. Fueron un estimulo para
seguir avanzando.

Febrero 1989. Todo el trabajo de estos afios se resume en el libro
“Fijacion Externa Modular en la Urgencia con el Sistema Tubular AO”
(Ferndndez y Masia), version en espafiol en inglés.
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A. Fernandez
A. Fernandez

Fijacion Externa | Modular
Modular en la External Fixation

Urgencia con el in Emergency
Sistema Tubular A.0. with the

A.O. Tubular System

R. Masliah With the collaboration of:
R. Masliah

M pviden, Uruguay, 1988
Rl e YRR Mantevideo, Uruguay, 1389

Junio 1989. V Meeting de la Fundacién AO en Burgenstock. Se
entrega a los Trustees la versién inglesa del libro “Modular External
Fixation in Emergency with the A.O. Tubular System”.

El hecho mas importante de este aiio sera: Modificacion a la téc-
nica de transporte 6seo del Prof. G. Ilizarov, utilizando solo el Fijador
Externo Tubular.

Ya hemos citado que el primer transporte éseo fue hecho en 1985
por el Dr. Fernandez. Sigui6 trabajando en el tema, sostenia que lo
importante de Ilizarov no era el aparato que era muy primitivo y que
lo que habia que hacer era utilizar la tecnologia suiza y poder emplear
el Fijador Externo Tubular como sistema de alargamiento y transporte
0seo.

El 22 de junio 1989 se realizé la primera operacién en el Banco de
Seguros.

Accidente de trabajo en Montevideo. Fractura expuesta de pierna
izquierda que llevé a una pérdida de 6 cm de didfisis tibial.
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T Rayos X de control.
Pérdida de 6 cm. Mon-
taje unilateral para
iniciar el transporte.

2. Osteotomia e 1nicio
del transporte.

3 y 4. Transporte logrado a
tres meses.

5y 6. Rayos X de control al
ano.

7y 8. Resultado funcional al

Roberto Masliah

ano.

Ademas de la nueva técnica de transporte seo se incorporaron cua-
tro nuevas técnicas de Fijacion Interna.
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A partir del mes de junio se incorporaron dos técnicas, utilizando
los “Tornillos de Compresién Dindmica”.

DHS (Dinamic Hip Screw) en fracturas trocantéricas y DCS (Dina-
mic Condilar Screw) en fracturas supracondileas de fémur.

Ambas técnicas habian sido presentadas en el Meeting de la Funda-
cion realizado en Baden Baden en junio 88.

También se incorporaron dos técnicas de osteosintesis en cirugia de
columna introducidas por el Dr. A. Barquet.

“Fijador Interno de Dyck” en fracturas de columna dorsolumbar.

“Placa de Roy Camille” en fracturas de columna cervical.

El equipo de osteosintesis de columna quedé dirigido por el Dr. A.
Barquet con la colaboraciéon de los Doctores Fernando Nin y Ricardo
Silva.

El 28 de junio 89 el Dr. A. Barquet fue designado Prof. Adjunto
Titular de la Catedra de Ortopedia y Traumatologia (las actividades
docentes las continuard en el Instituto).

1990.

A partir de este aio AO Internacional incorporé a la lista de Cur-
sos Avanzados el Curso de Fijacion Externa; ya existian los Cursos
Avanzados de:

e  Maxilofacial

e Columna

e  Pequefio y mini fragmentos

e  Veterinaria

Participaremos en doce Cursos Avanzados de Fijacion Externa en
diferentes paises.

Marzo. Visita del Prof. Howard Rossen del Hospital for Special
Surgery de New York (Trustee titular de la Fundacién AO).

Abril. Obtencion del Tercer Premio Internacional “Premio Am-
brosio Paré”. Doctores A. Fernindez y J. Lasa. Trabajo presentado:

Actual state of military external fixation” (Medical Corps International),
Madrid.
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Tratamiento quirdrgico de
Fracturasy Seudoartrosis
Bases Teodricas

Principios Practicos

MONTEVIDEO
URUGUAY

31 de Agosto,
1y 2 de Setiembre,
de 1990

Abril. AO Internacional otorga una nueva beca que usufructaa el
Dr. E. Motta en Davos.

Agosto. Curso de actualizacion.

Con el apoyo de AO Internacional el Grupo AO Uruguay consi-
der6 conveniente hacer el Primer Curso teérico practico AO de actua-
lizacién en el tratamiento de fracturas y pseudoartritis, dado que se
habian introducido numerosas técnicas. Fue un curso muy completo
que durd tres dias y el invitado de honor fue el Dr. Salomén Schichter
de Argentina.
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Director: Dr. Roberto Masliah
Coordinador Cientifico: Dr. Alberto Ferndndez
Invitado Extranjero: Prof. Dr. Salomén Schichter (Argentina)
Colaboradores: Dr. I. Ivanier Dr. R. Mangarelli
Dr.]J. Lasa Dr. F. Motta
Dr. H. Leén Dr. E. Nin

Dr. L. Luvicio Dr. R. Silva

Organizacion y Secreta- “Personas”
ria: Ana Monterroso de Lavalleja 2178

Sede del Curso: Banco Republica, Sucursal 19 de Junio.
Minas y 18 de Julio, Piso 11.
31 de agosto, 1 y 2 de septiembre de
1990, 0:88 a 20:00.

Septiembre. Visita del Dr. G. Meisser (Alemania) con estadia de
una semana.

1991.

VII Meeting de la Fundacion AO en Zelam See. Al finalizar la ac-
tuacion en junio 91 como Trustee Titular en la Fundacién, consideré
que Uruguay debia continuar integrando el Board of Trustees. Propuse
en el Séptimo Meeting realizado en Zelam See ante el Consejo, como
candidato a Trustee Titular al Dr. A. Ferndndez, quien fue designado
por un periodo reglamentario en funcién de sus méritos personales y
su reconocida actuacién en la osteosintesis.

Después del Meeting, tuve una reunion en Basilea con el Prof. Wi-
llenegger, quien tuvo la gentileza de ntregarme la tercera edicién del
“Manunal of Internal Fixation”.

El capitulo “Fijaciéon Externa” fue coordinado por el Dr. F. Behe-
rens (EEUU), con la participacién de los doctores M. Allgower, S. Pe-
rren, P. Regazzoni (Suiza), G. Hierholzer (Alemania) y A. Fernandez y
R. Masliah (Uruguay).

En el Capitulo 5 “External Fixation” del manual, se nos asigné la
parte correspondiente al Sistema Modular Tubo-Tubo.
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1992.

Enero 92. Comienza el
primer estudio prospectivo de
fracturas cerradas de pierna. A
partir de esta fecha, todas las
fracturas cerradas de pierna en
el Departamento de Trauma-
tologia del Banco de Seguros
recibirdin como Uunico trata-
miento “Fijador Externo Tu-
bular, Sistema Modular”.

El estudio se dio por termi-
nado al llegar a los cien casos.
Los controles se hicieron en
una policlinica especial con
los Doctores Fernando Motta
y Juan P. del Campo.

En el protocolo de segui-
miento estaba dispuesto que
en el momento de autorizar el
apoyo se efectuaba la dinami-
zacion del montaje, siguiendo

Dedicade & arma Arrnigo R ofendo Mlaabial,
Po ptanpnia @ muestda Commnaid od
.(li!mi:t{;‘ta \{ eliviea di praundns Gmos

lﬂmifm‘ &Amu A9, 4994

H A N.'uw,m

las directivas del Prof. Ilizarov, agregando un segundo tubo y dos ré-

tulas.

De los cien casos, s6lo uno fue dado de alta con una incapacidad

de 10%.

Otro hecho a destacar fue el costo de los implantes: Costo 0 (los
clavos, las rotulas y los tubos son reusables).
Febrero 92. Se decidio festejar los 25 afios del comienzo de las Téc-

nicas AO en Uruguay.

Se cursaron invitaciones a los paises vecinos y se tuvo la participa-
cion de colegas de Argentina, Brasil, Chile y Paraguay.

Se transcribe la invitacién.
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Montevideo, 05 de febrero de 1992

Sr. Dr.
Estimado Colega:

Con motivo de celebrar los 25 anos del comienzo de las técicas A.O. en Uruguay, A.O. Ineracional ha
resuclto orgnizar dos cursos en Montevideo:

- Un Curso Bisico del 26 al 29 de mayo de 1992
- Un Curso de Avanzados del 30 de mayo al 19 de Junio de 1992.

Se ha decidido que el Curso de Avnnzados sea sobre Fijacion Externa exclusivamente,

Esteesuntemaenel quel b pecial dedicacion por mis de 10 afos, habiendo obtenido
los siguientes resultados:

- Disedo en Uruguay de una rétula tubo-tubo que permitié la creacién de un nuevo concepto de fijacion
externa, ¢l del Sistema Modular A.O., hoy en uso a nivel mundial.

- Desarrollo de un sistema original de alargamientos y transpone dseo con el Sistema Tubular.
- Aplicacitn de los mismos conceptos al Mini F.E. A.O. para su uso en mano, pie y onopedia pedidtrica.

Todo esto ha motivado la obtencidn de importantes disti
- A.O. Recognition Prize , Davos 1988

a nivel inter

- Premio Ambroise Paré, Madrid 1990

Se ha publicado el libro “Fijacion Externa Modular en la Urgencia con el Sistema Tubular A.0.” edicién

en espaiiol 1989, versidn en inglés 1991, versién en alemdn (en proceso). Y varios trabajos cientificos
sobre el tema en diferentes publicaciones periddicas,

Por nuestros trabajos en esta drea se nos integré al grupo que elaboré el capitulo sobre Fijacién Externa
de la dltima edicién del Manual de

Osteosintesis A.O. 1991,

Hemos sido invitados a presentar igi ¥ resultados clini en
numerosas oportunidades en Europa (Suiza, Espaiia, Alcmama. Suecia ) y los sistemas disefiados en

Uruguay se han incorporado a los cursos anuales de Davos, donde fuimos como docentes en més de una
oponunidad.

Nos gustaria mucho compartir con los mlega‘s dela mgmn este material, desamrollado en Uruguay. Por
primera vez, vamos adisp detodalai l e impl para efectuarun curso
de avanzados de Fijacién Externa similar a los estamos acostumbrados a ver en Davos, Suiza.

L I por di ibilidad de i 1

y para que en los trabajos précticos cada

participante pueda real j los di jes las plazas son muy limitadas.
Enelcursobésico, tambiéneérico prictico, y por bié plazas limitadas nos quedan algunos
lugares disponibles para quienes no hayan hecho aiin este curso. ( d. que es| quisito para

aspirar a becas de A.O. Intemacional)

Si ui 0 alguno de los Colegas de w Pais desea panticipar en estos cursos
comunicate a la brevedad con nosotros por el

Fax N*598 2 809629.
Adjuntamos programas de los cursos y formularios de inscripcién y reserva de hoteles.

Cordiales saludos
Dy do verte en M idh

A fesif

Dr.R.Masliah  Dr. A. z
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CURSO BASICO A.O.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE

FRACTURAS Y SEUDOARTROSIS

BASES TEORICAS
PRINCIPIOS PRACTICOS

Directores:
Dr. R. Masliah Galante

Dr. A. Feméndez Dell’Oca

Docentes: Dr. Mesquita Karlos (Brasil-Trustee AQ)
Dr. Nieto Edgard (Venezuela-Trustee AO)
Dr. Suarez Hungria J. (Brasil-Trustee AO)
Dr. Quintero Jaime (Colombia-Trustee AQ)

Organizacion v Secretaria: “PERSONAS”

18 de Julio 2208/ 702
Tel. 419512 - 791049
Montevideo

Sede del Curso: Banco Repiiblica
Sucursal 19 de Junio
Magallanes y 18 de Julio. Piso 11.

MONTEVIDEO URUGUAY

26-27-28-29 de MAYO 1992
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CURSO DE AVANZADOS A.O.

ESTADO ACTUAL
DE LA

FIJACION EXTERNA.

TECNICA E INDICACIONES
DEL FIJADOR TUBULAR Y
MINI FIJADOR A.O.

Directores:
Dr. A. Feméndez Dell’Oca

Dr. R. Masliah Galante

Organizacion y Secretaria: “PERSONAS”
18 de Julio 2208 / 702
Tel. 419512 - 791049
Montevideo

Sede del Curso: Banco Repiiblica

Sucursal 19 de Junio
Magallanes y 18 de Julio. Plso 11.

MONTEVIDEO URUGUAY

30 de Mayo al 01 de Junio de 1992
Lunes 01 de junio de 1992



Roberto Masliah

Coincidiendo con los dos cursos, se obtuvo un nuevo Premio In-
ternacional.

El Dr. Mario Schimchak, en el Congreso realizado en Milan (Italia)
presentd el trabajo “Modular External Fixation — Congenital Pseudoar-
trosis of Tibia”. Se le otorgd el Premio “Congreso Internacional” (este
trabajo fue realizado en el servicio de Ortopedia del Hospital Pereira
Rossell. En el Banco de Seguros el Dr. Schimchak era el responsable de
la Policlinica de Amputados).

Julio 92. Meeting de la Fundacion AO (Davos).

Inauguracién de la nueva sede de la Fundacidén AO. Asisto en la calidad de Trustee
Senior e ingresa el Dr. Ferndndez a ocupar el cargo de Trustee Titular por un periodo
reglamentario.

AO Center consta de nueve secciones: Fundacion AO, Instituto de
Investigacién, Comision de Investigacion, Instituto de Desarrollo, Co-
misién Técnica, AO Internacional, AO Documentacién, AO Publica-
ciones y AO Alumnos.

El Dr. Fernandez pas6 a tener una estrecha relacién con el Instituto
de Investigacion dirigido por el Prof. S. Perren en Davos y con el Prof.
Pietro Regazzoni en Basel.

Su actuacion en la Fundacion AO fue muy destacada y continuaron
los beneficios para la Traumatologia Uruguaya.
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Culmina el 92 con la publicaciéon en el Volumen 23, suplemento 4
de la Revista “Tnjury” (The British Journal of Accident Surgery) del trabajo
“External fixation using simple pin fixators”.

Este trabajo fue realizado por el Dr. Alberto Ferndndez y doce co-
laboradores, mostrando en 54 paginas la experiencia con la utilizacién
del “Sistema Modular”, con el Fijador Externo Tubular y con el Mini
Fijador. Se transmitio la experiencia.

Se reproduce la pagina 40 de dicho trabajo, con la figura simbdlica
del arma suiza a utilizar en casos de fracturas, osteotomias, alargamien-
tos o transportes, que precede a una serie de casos especiales de tres
centros asistenciales: Banco de Seguros, Hospital Britinico y Servicio
de Ortopedia del Hospital Pereira Rossell. Los colaboradores del Perei-
ra Rossell fueron los Doctores A. Cagnoli y M. Schimchak.
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Table of Contents

1. External or internal fixation ?
2. Classification of external fixators and frames
3. Biomechanical analysis of external fixation frames
4, Current indications for external fixation
5. Modular external fixation: Special cases
5.1 External fixation of the shoulder and humerus
5.2 External fixation of the elbow and forearm
5.3 External fixation of the wrist and hand
5.4 External fixation of the pelvis and hip
5.5 External fixation of the femur
5.6 External fixation of the knee
5.7 External fixation of the tibia
5.8 External fixation of the ankle and foot
5.9 Modular external fixation in the treatment of congenital tibial pseudarthrosis

5.10 External fixation in hip arthrodesis
5.11 External fixation in bladder exstrophy
5.12 External fixation in limb replantation
5.13 External fixation in polytrauma patients

5.14 External fixation in children

6. And after external fixation ?
7. Sliding fixators

8. Correction osteotomies in the treatment of limb deformities

9. Simple limb lengthening
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10. Bone transport
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13. The Swiss army external fixator concept

We have shown that we use an external fixator for

fracture treatment in adults and children

- limb lengthening

- bone transport

- correction osteotomies

- wrist fractures

- hand injuries

- arthrodesis as an elective procedure in the hip and
shoulder

The principle is very similar to that of the Swiss army
knife. You have one system which you use frequently and
are familiar with. If you can adhere to the "keep it simple
rule’ and if the system consists of only a few different
elements and you always build the same frames, then this
is even better.

Of course, this is only a valid approach as long as the
external fixator is the best tool to perform all the different
tasks.

For the treatment of the indications described here, in
children and in adults, we feel that this procedure is the
best choice available to us today.

For limb lengthening, we found that this system was
second to none. Our results are quite good and the results
of our friends and colleagues in Malaga are even better
(see chapter 9.1). The simplicity of its insertion and the
facility to replace or add pins as necessary are worthwhile
features of this simple, limb lengthening system.

For correction osteotomies, we were more than satisfied
with the results we obtained and with the ease of the
surgical procedure in very complex cases. We hope that
the cases we describe are a good demonstration of what
we are trying to express.

In bone transport, we feel that our system is the best uni-
lateral system available today and it is the only one which
allows smooth correction in both planes of the direction of
our mobile fragment.

For the treatment of wrist fractures, it has proved a
simple, elegant and very effective system for dealing with
complex, highly comminuted distal radial fractures. In the
treatment of the severely injured hand, the external fixator
has been a very powerful tool, the use of which is easy to
learn.

It is successful and attractive for the treatment of hip and
shoulder arthrodeses.

For us today, this Swiss army external fixator concept is
totally valid because it is advantageous to have only one
tool for so many different tasks and because we feel it is
amongst the best tools currently available for each of the
tasks listed above (Fig. 56).
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1993.
Mayo 93. Solicitud del “Grupo de los Ocho”.
Los suplentes que venian actuando desde 1989 “Grupo de los

Ocho” solicitan cambios para beneficio del Departamento (se trans-
cribe la nota).
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Montevideo, 4 de mayo de 1993
Sr. Jefe del Departamento de

Ortopediay Traumatologia
Dr. Roberto Masliah

Presente

Los que suscriben, integrantes del cuadro de Suplentes del Departa-
mento, desemperiamos desde hace cuatro anos, tres cargos en forma rota-
tiva, ademds de cubrir las suplencias que se generan por licencias.

A los efectos de brindar continuidad a nuestra labor y en beneficio
del funcionamiento del Servicio, le solicitamos fraccionar estos cargos
de modo de poder concurrir todos los meses al Banco, sin perjuicio de
continuar cubriendo las suplencias.

Pensamos que esto redundard en beneficio para el Dpto., ya que, en
vez de realizar diferentes tareas en cada convocatoria, permitird la per-
manencia de cada uno de nosotros en una actividad fija.

Esto tiene gran importancia sobre todo en la actividad de policlinicas
y en las tareas de piso ya que al ser desempeniadas por el mismo técnico
éste podria conocer y seguir a sus pacientes.

Asimismo, dispondria de ocho traumatélogos en forma perma-
nente, ya que si bien se fraccionarian algunas de las actividades
diariamente desarrolladas, existen otras en la cuales manifestamos
nuestro interés en concurrir permanentemente por el valor formati-
V0 que contienen.

Es el caso de los Ateneos del Servicio y la actividad en Sala de Ope-
raciones donde se desarrollan técnicas de avanzada en Osteosintesis,
cirugia convencional y artroscpica de rodilla, ademds de cirugia con-
vencional y percutdnea de hernias discales.

Estas técnicas, de prdctica diaria en la CSM, no lo son asi en otros
centros del pais e incluso de América Latina.
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Es ademds nuestro interés el realizar tareas de revision presentando
periddicamente los resultados.

Creemos que la aplicacion de este sistema a la vez que proporciona
ocho traumatdlogos jovenes a disposicion del Banco, todos con forma-
cion de Residentes del MSP y con interés real de concurrir permanente-
mente al Servicio, no significa incremento en los gastos ni modificaciones
en las economias de BSE dado que se fraccionan cargos ya existentes y
desemperiados en forma alternada.

Atentamente,

FIRMAS: Doctores Gerardo Badell, Juan C. Besio, Dr. Alvaro
Dubra, Dr. Miguel Kersaclian, Dr. Gonzalo Magquieira, Dr. Justino
Menéndez, Dr. Enrigue Silvay Dr. Nelson Torres.

Se decidié nombrar dos grupos de cuatro, alterndndolos mes a mes
en las mismas funciones.

Los que quedaban “libres” en el mes hacian las suplencias de los
Titulares.

Este sistema funcion6 muy bien y tres de ellos tenian asignada ade-
mas tareas de revision.

Los Doctores Besio, Maquieira y Karsaclian fueron los encargados
de efectuar la evaluacién de resultados de las siguientes técnicas de
Osteosintesis:

Fracturas de fémur con FE - Sistema Modular.
Fracturas trocantéricas con DHS.

Fracturas supracondileas con DCS.

Fractura de mufieca con Mini Fijador Sistema Modular.
Fractura de fémur con Kintscher a cielo cerrado.
Fractura de cuello de fémur atornillado.

Esta tarea en el Banco se vio facilitada por tres razones:

Los accidentados se asisten hasta el alta definitiva.

No hay abandono de la asistencia ni pérdidas de historias.

Si queda alguna limitacion funcional pasan al Departamento de
Medicina Legal donde se determina el grado de invalidez y la
renta correspondiente.
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El nuevo sistema trajo como consecuencia la necesidad de renovar
la lista de suplentes y fueron designados los doctores: J. Araujo, E.
Dogliani, G. Erlatz, L. Francéscoli, L. Lépez, D. Maurente, D. Rienzi,
C. Rocca, J. Tarabini y G. Vazquez (todos ex residentes y con titulo de
postgrado).

Agosto 93. Se realizé en Buenos Aires el “Primer Encuentro Inter-
nacional sobre Fijacion Externa”.

Junto con el Dr. Ferndndez fuimos invitados a participar con cole-
gas de Argentina, Espafa, Francia e Italia.

o)

06 y 07 de Agosto

Departamento de Cirugia Ortopédi
Hospital Italiano de Buenos Aires
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Directores:
Dr. Hector R. Malvarez
Dr. Guillermo Vasquez Ferro

Director Asistente:
Dr. Mario Lampropulos

Coordinadores:
Dr. Carlos Sancineto
Dr. Rubén Maenza

Invitados Especiales:

Dr. S. Agostini
Universidad de Verona, Italia

Dr. R. Aldegheri
Universidad de Verona, Italia

Dr. A. Fernandez
Hospital Britanico, Uruguay

Dr. F. Forriol

Universidad de Navarra, Espana

Dr. Masliah R.
Hospital Britanico, Uruguay

Dr. J. C. Pouliquen
Universidad de Paris, Francia

Dr. A. Fernandez: “Fijacion Externa Modular AO en Ortopedia™.
“Correcciones angulares de los miembros™.

Dr. R. Masliah:  “Politraumatizado grave con Fijacion Modular AO”.
“Fijacion Externa Modular AO en Traumatologia”.
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Septiembre 1993. Segundo Grant de Investigacion.

La Fundacién AO otorga al Dr. Fernindez un segundo Grant de
Investigacién para continuar trabajando en el tema “Fijacion Externa
en nifos”.

Este hecho fue un nuevo honor para nuestro pais. Se transcribe la
pégina de la publicacién de la Fundacion AO referente a los fondos de
investigacion (afio 1993).

Fondo de Investigacion AO
En los diltimos arios, la Fundacion
AQO ha puesto mds de 13 millones
de francos suizos a disposicion del
Fondo de Investigacion AQO. Su
intencion es aumentar en el futuro
las contribuciones anuales a este
Fondo.
Gracias a este Fondo, se le ha brin-
dado a un gran nitmero de ciruja-
nosy cientificos la oportunidad de
investigar numerosas cuestiones y
problemas.
Entre las principales dreas de in-
vestigacion — subvencionadas  se
mencionan:
- Trasplante dseo
- Nuevas técnicas de Osteosinte-
sis en la fijacion externa.
Como se podrd apreciar en el
mapa, se otorgaron a tres paises:
Canadd, EEUU y Urugnay.

A Sede de Curso Bdsico

® Sede de Grant de Investigacion

Noviembre 1993. “Primer Curso de biomecanica para el ortope-
dista practico”.
Dirigido por el Prof. S. Perren y coordinado por el Dr. Fernandez.
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Se transcriben la invitacién al curso y la presentacién que hicimos
del Prof. Perren al iniciar el curso.
Invitacion:

CURSO DE BIOMECANICA DE LA OSTEOSINTESIS
PARA EL ORTOPEDISTA PRACTICO.

Estimado Colega:

Le invitamos a unirse a nosotros en el Primer Curso de Biomecdnica
para el Ortopedista Prictico que estamos organizando en Montevideo,
para noviembre de este ario.

éPor qué un curso de biomecdnica?

Los conocimientos cldsicos de biomecdnica de la osteosintesis estdn
hoy en profunda revision. Nuevas lineas de implantes (LC-DCP, clavo
transfixiado no fresado) y nuevas estrategias en su colocacion (bio-logi-
cal plating) son la directa consecuencia de teorias biomecdnicas reciente-
mente desarrolladas.

La formacion biomecdnica del ortopedista prdctico suele ser muy po-
bre, algunos sencillos conceptos que pretendemos manejar como verdades
universales, y lamentablemente nada fdcil de mejorar.

Se trata de informacion que se estd gestando dia a dia en los princi-
pales Centros de Investigacion, que se discute en foros a los que no concu-
rrimos y se publica en revistas ultraespecializadas, utilizando lenguajes
matematicos complejos a los que no estamos acostumbrados.

Al mismo tiempo estamos convencidos de gue un conocimiento soli-
do y actualizado en biomecdnica es imprescindible para que el Ortope-
dista Prdctico pueda:

- Elegir el implante mds adecuado para cada paciente.

- Efectuar una osteosintesis con la mejor técnica.

Disminuir el riesgo de equivocarse al decidir qué linea de implantes
adquirir para su hospital.

Por eso nos planteamos hacer un curso de biomecdnica para el or-
topedista prdctico, que intente responder a las interrogantes que en la
prdctica diaria la ejecucion de una osteosintesis nos plantea.

Un curso entretenido, lleno de ejemplos clinicos, sin complejas formu-
las matemdticas, al mejor nivel del conocimiento internacional actual.
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No s6lo con los resultados de las dltimas investigaciones realizadas,
sino también con los experimentos hoy en curso en los principales labora-
torios de biomecdnica del primer mundo, que se discutid al planificarlos,
que preguntas abiertas se intenta que estos experimentos respondan.

Para este curso previsto para noviembre 1993 ha comprometido su
presencia el Prof. Stephan Perren.

EI Prof. Perren ha sido el principal investigador en biomecdnica del
Grupo AO desde sus inicios hace mds de veinticinco asos, trabajador
incansable, ha dirigido el Instituto M. E. Miiller de Berna y el Labora-
torio de Davos desde su creacion. Su presencia nos asegura el altisimo
nivel de las discusiones y un curso entretenido a pesar de lo aparente-
mente drido de la temdtica, por su personalidad y por la excelencia y
abundancia de material audiovisual producido en el Instituto de Davos
que traerd consigo.

El curso serd en espariol con traduccion simultdnea al inglés.

Le saluda atentamente,
Dr. Alberto Ferndndez Dell’Oca.

Presentacion del Prof. Perren:

Nuestro primer contacto con el Grupo AO fue en 1966. Estuvimos
en Saint Gallen con el Prof- M. Miiller, guien liderd el grupo de cirujanos
excepcionales constituido por M. Allgower, H. Willenegger, W. Bandi
v R. Schneider.

Habian revolucionado el mundo tranmatologico y crearon un Cen-
tro de Investigacion en Davos.

Al Prof Perren lo conocimos en el 69, en el Congreso Mundial de
SICOT-Meéxico.

Nuestro ilustre huésped, cursé sus estudios en Zurich, y luego fue a
trabajar al Hospital Cantonal de Chur junto a M. Allgower. Fue éste
quien descubrid las condiciones natas de investigador, quien lo llevé a
dirigir el Centro de Cirugia Experimental en Davos.

Perren se transformd en el cerebro y el corazon de la AO. Condujo
todos los trabajos de investigacion, dirigié una pléyade de jovenes in-
vestigadores, contribuyd al estudio de la biomecdnica y del proceso de
consolidacion y hoy es una figura internacional indiscutible.
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El progreso de nuestra especialidad, sin duda alguna, estd basado en
la inteligencia, dedicacion y perseverancia de aquellos cinco grandes, que
impusieron sus nuevas técnicas, superando miltiples dificultades.

Todo esto fue posible gracias a los estudios de investigacion desde hace
mds de 25 ajios Perren ha venido dirigiendo.

Hace pocos dias, la television urugnaya dedico dos programas a Sui-
za y en uno de ellos veiamos permanentemente la imagen de esa mon-
tania imponente cubierta de bosques y nieves, la mundialmente famosa
Matherhorn.

Al pie de Matherhorn, un pueblito de vida apacible y serena, Zernat,
que seguramente cantivs a todos lo gue lo vieron.

Alli en Zernat nacio Perren’y para quienes hemos tenido el privilegio
de verlo actuar y c6mo ha dirigido las reuniones de la Fundacion AO
desde la creacion en 1985 hasta la fecha, tenemos la sensacion, que la
amabilidad, bonomia y serenidad, tributos de nuestro amigo, son las
condiciones de los nacidos en ese pueblo.

Para los colegas urugnayos y latinoamericanos que nos acomparan,
no es necesario recordar los innumerables trabajos cientificos que se ini-
ciaron con uno de sus primeros experimentos, que demostrd que en condi-
ciones biomecdnicas dptimas, la presion interfragmentaria desciende sélo
muy poco, a lo largo de la consolidacion.

Aquellas fotos de las ovejas osteotomizadas y con Strain-Gage colo-
cados pasaron a ser un cldsico de la especialidad.

En estos dias tendremos la oportunidad de escuchar todas las inno-
vaciones que se han ido produciendo en estos #ltimos arios, desde la pla-
ca de contacto limitado hasta lo que deparard el futuro a la Osteosintesis.

No quisiera terminar sin decir dos cosas:

1. Que el apoyo dado por el Prof. Perren permitid que las ideas

del Dr. Ferndndez pudieran transformarse en realidad, acd en
Montevideo.
Todo lo que se ha conseguido en el campo de la Fijacion Ex-
terna con el uso de la Fijacion Externa Tubular, y su transfor-
macion en sistema modular fue posible, y hoy es un orgullo
expresarlo gracias a Perren.

2. Que sentimos un afecto muy especial por este amigo, con quien
twvimos la oportunidad de experimentar una de las emocio-
nes que mds nos impactaron en nuestra vida. Volar a su lado,
en una avioneta por €l piloteada, desde Berna hasta Davos,
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encima de los majestuosos Alpes, es una de las cosas que ja-
mds podré olvidar.
Estimado Stephan, trataremos de que tu estadia entre nosotros,
acompaiado de tu esposa e hijo, sea lo mds parecido a tus queridos Zer-
maty Davos.

Muchas gracias por haber venido.

Roberto Masliah.

Durante el curso, el Prof. Perren dicto las siguientes conferencias:
1. “Desarrollo del Concepto LC-DCP”.

2. “Biomecdnica del enclavijado intramedular’.
(13 . 4 . b »
3. ‘Biomecdnica de un mito”.
4. “Biomecdnica de los fijadores’.
5. “Osteosintesis en un futuro proximo, qué nos espera’.

Participaron de este Curso colegas de Argentina (68), Brasil (17),
Colombia (1), Chile (14), Ecuador (4), Paraguay (19), Venezuela (1) y
Uruguay (31).

Al finalizar el Curso el Prof. Perren fue designado “Profesor Ho-
noris Causa” de la Facultad de Medicina (fue el cuarto Profesor suizo
designado: Willenegger 81, Bandi 83, Miiller 86).

La quinta de las conferencias se titulé “Osteosintesis en un futuro
proximo, ¢qué nos espera?”.

Estaba comenzando la transformacién de la Fijacion Interna.

Transformacion de la Fijacion Interna.

El Prof. Perren informé que en el laboratorio de Davos habia fina-
lizado la etapa de experimentacién animal con muy buenos resultados
y estaba comenzando el primer ensayo clinico con una nueva técnica
de Fijacién Interna: “PC Fix” (Point Contact Fixation).

Precisamente, el primer Estudio Internacional PC Fix I comenzé
en noviembre 1993.

Participaron seis clinicas europeas y en mayo 94 presentaron 116
casos de PC Fix en ochenta pacientes.
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Vistos los resultados de ese estudio, se decidid continuar con un
segundo estudio internacional.

1994.

Junio 94. Segundo Estudio Internacional de PC Fix.

En este estudio controlado desde Suiza con total rigurosidad parti-
cipé el Dr. Ferndndez.

Las operaciones se hicieron en el Hospital Britdnico y en el Sanato-
rio del Banco de Seguros.

Comienzan las operaciones en el Banco de Seguros. En junio se
trataron cinco fracturas de antebrazo con PC Fix.

A manera de ejemplo, el caso N° 5, operado el 30 de junio.

Paciente de 21 afios, operado siete dias después de su accidente y el
control después de un afio de evolucion.

a) b) <)

d) e)

Initial radiograph shows a simple Radiograph at 17 weeks shows an increased  Radiograph at one year and three
ulna and wedge fracture of the radius.  gap in the radius, probably because of bone  months shows both bones solidly
At surgery the third fragment of the resorption (7) at the fracture site. Conven- healed, as evidenced by bridging cal-
radius was found without any soft tional behaviour would have been to graft lus and gap closure, in spite of: bone
issue attachiment (dead bone) caused  at once. The patient was feeling so well and  defect, dead bone and no graft

-cident. The third bone frag- asked o go back to manual work, so we
ment was reduced and held in place decided to wait for a while, Radiographs
by the PC fix without the use of lag gradually improved, no reoperation,
screws, No bone graft was used. no late graft,

Fig, 4: Case 5
21-year-old male patient operated on because of closed fractures of both forearm bones seven days after the accident.

Uruguay fue el Gnico pais de América Latina que particip6 de este
estudio y el Dr. Fernandez present6 la serie mas numerosa.

Se repiten palabras del Prof. Perren:

“Probablemente estan participando de las técnicas de Osteosintesis que
se hardn en el proximo siglo” (la frase del Prof. Perren serd una realidad
en el 2001, dado que el PC Fix fue el primer integrante de la familia
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“Placas Bloqueadas”, que significé la transformacién de la Fijacién
Interna y su ultima versiéon “Placa Bloqueada de dngulo variable” fue
disefiada en Uruguay por el Dr. Fernandez).

Finaliza el 94 con una nueva estadia del Prof. Vilmos Vecsey (Viena)
colaborando en varias operaciones.

1995.

Julio 95. Jornadas de Actualizacién en el Sindicato Médico del
Uruguay: “Accidentes de transito. Principal protagonista de la muerte
traumatica en Uruguay”.

Se nos asign6 “Manejo Osteoarticular”.

Septiembre 95.

Se obtiene un Quinto Premio: Dr. Antonio Barquet.

“Primer Premio de la sociedad de G. Kiintscher”. Olit, Finlandia.

Trabajo presentado: “Fracturas de cuello de fémur en el adulto jo-
ven tratados con tornillos de esponjosa AO”.

1996.

Abril 96. IX Congreso Uruguayo de Ortopedia y Traumatologia.

Se particip6 en el “Espacio Banco de Seguros y Hospital Britdnico™.

Se presentaron los trabajos que se venian realizando en ambas ins-
tituciones.

Agosto 96. Jornadas de Osteosintesis del Grupo AO de Uruguay.

Se llevaron a cabo en el Sindicato Médico lo dias 23 y 24 de agosto
de 8:00 a 19:00 horas.

El objetivo principal de estas jornadas fue el de compartir con los
colegas los resultados de las nuevas técnicas de osteosintesis.

A los nuevos conceptos de Plating Biological desarrollados por
Ganz en Suiza, apoyados en el Instituto de Investigaciéon de Davos
dirigido por Perren, siguié PC Fix.

Estas Jornadas permitieron discutir una serie de temas de actualidad
aun no resueltos en forma definitiva:

¢ Clavo intramedular. ¢Fresado o no? ¢Titanio o acero? ¢{Transfi-

xiado con o sin guia?

e Fijadores externos. Nuevos conceptos.

¢ Plating Biological.
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e PC Fix. Cincuenta casos operados.
e Politraumatizados: Polifijacién Precoz No Agresiva (PPNA).

Este fue el programa.

Jornadas AO 23 y 24 de agosto de 1996

JC Besio
JP del Campo
A Ferndndez
M Karsaclidn
G Maquieira
R Masliah
F Motta
Programa
23 de agosto 24 de agosto
0B:00 - 09:00 ;, Queesla AOQ? 08.00 - 10.00 Clavo intramedular.; Fresado o no,
Importancia de la documentacién Tio S8, transfixiado o no, con o sin
confiable. guia, en decibito dorsal o lateral?
Riesgos de la irradiacion para el cirujano
traumatélogo 10:00 - 11:00 Controversias:
09:00 - 11:00 Fijadores Externos. Conceptos clisicos * Fracturas de Pelvis
aun vigenles, nuevos conceplos. * Fracturas de Cotilo
11:00 - 12:00 Parcours Fijadores Externos. 11:00 - 12:00 Parcours Clavo Intramedular.
14:00 - 18:00 Conlroversias: 14:00 - 15:00 ; Plating bio-l6gico u osteosintesis
compresiva ?
* Fracturas de pufio
* Fracturas de tobillo 15:00 - 16:30 Controversias:
* Osteotomias a nivel de la
rodilla * Fracturas del extremo proximal
del fémur ;, Plating bio-lagico o
clavo de reconstruccién ?
* Fracturas del extremo distal
del fémur,
16:30 - 17.00 PC - Fix. Serie continua de 50 fracturas
recientes de antebrazo.
17:00 - 18:00 Nuestra conducta actual en el manejo de

politraumatizado, nifio o adulto.

El protocolo de “Polifijacion Precoz No Agresiva” (PPNA) comen-
z6 a utilizarse en los politraumatizados.
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Antes deciamos: “Estd demasiado grave para tratar las fracturas en for-
ma inmediata’.

Ahora decimos: “Como estd demasiado grave, vamos a tratar las fractu-
ras en_forma inmediata y rdpida”.

Con la presentacion del siguiente caso, queda todo aclarado.

CasoN° 1
HC 3892479 M. B. (OsteoSinNTESIS N° 1982)
POLIFIJACION PRECOZ NO AGRESIVA EN POLITRAUMATIZADO GRAVE
Accidente de trabajo en la construccion. Al romperse una linga de
una gria, cae desde la altura de un tercer piso, una volqueta de 450 ki-
los, sobre un obrero que estd en tierra. Politraumatizado grave. Asistido
por emergencia médica en el lugar del accidente y traslado inmediato a
sanatorio.
o Traumatismo craneoencefdlico con otorragia.
o Traumatismo de t6rax con neumotorax.
o Traumatismo de pelvis, fractura del sector anterior.
o Miiltiples fracturas:
A la derecha: fractura de hiimero, fractura expuesta de pierna.
A la izquierda: fractura expuesta de fémur, fractura expuesta
de pierna, fractura expuesta de cuello de pie, luxacion de ro-
dilla.
Equipo asistencial: tres traumatdlogos, nenrocirujanos, cirujano ge-
neral, intensivista.
En la urgencia, se drena el neumotorax y se fijaron sus fracturas con
fiyjadores externos.
Estuvo seis dias en asistencia respiratoria mecdnicay 18 dias inter-
nado en CTI.
En resument: se le colocaron 5 fijadores externos, 1 Kiintscher trans-
Sfixiado en el fémur, 1 Kiintscher transfixiado en tibiay una placa DCP
en hiimero.
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1 2 3 4
1. Edificio en 2. Rotura de la 3 y 4. Muiltiples fijadores externos de la
construccion, gria  [inga. La volqueta ~ urgencia.
bajando una vol-  cae sobre un obre-
queta. ro que esta parado
en tierra.

5 6 7 8

5y 6. A los dieciocho dias sale del CTI. 7 y 8. A las seis semanas comienza la
marcha con andador.

9 10 11 12
9,10, 11 y 12. RX de control al afio.
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11 12 13 15

13, 14, 15, 16. Funcién de sus cuatro miembros al alta.
A los catorce meses del accidente, se reintegré a su trabajo en la construccion.

Diciembre 1996. Reunion en Suiza.

Los veinte investigadores presentaron los resultados de 593 PC Fix.

El Dr. Fernandez presentd la serie mas numerosa.

Antes de terminar esta historia de la osteosintesis AO permitanme
citar dos hechos, relacionados con el futbol uruguayo.

Desde 1959 a 1974 fui el Traumatélogo de la Seleccién Uruguaya
de Futbol y participé en tres campeonatos mundiales (1962, Chile;
1966, Inglaterra; 1970, México) y en la gira previa al Mundial del 74
en Alemania.

1) En abril 1962. Gira en paises europeos. Durante la estadia en
Moscu, visité el Instituto Ortopédico de Moscu y pude observar
que utilizaban un aparato de “Fijaciéon Externa de los Huesos”
(compresion - distraccidn). Esta técnica la habia iniciado el Prof.
Gavriil Ilizarov hace diez afos.

Comenz6 tratando fracturas expuestas y pseudoartrosis y des-
pués creo la técnica de alargamientos éseos. Una sala del Insti-
tuto estaba dedicada solo a alargamientos. Gracias al Director
del Instituto regresé con el instrumental correspondiente y se
iniciaron los alargamientos 6seos en Uruguay.

Los primeros treinta casos, con muy buenos resultados, fueron
presentados por los Doctores Néstor Castiglioni y Carlos Polle-
ro, en el Congreso SLAOT 1965 en Lima.

2) En Septiembre 1966, inicio de la relacién con la Escuela Suiza
de Traumatologia.
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El Campeonato Mundial de Inglaterra, para Uruguay, terminé
el 25 de julio y la Delegacién Uruguaya regresé a Montevideo.
No estaba en mis célculos, pero, por razones circunstanciales,
con mi esposa debimos permanecer en Londres hasta fines de
agosto. Esta fue la razén por la que pude asistir en Septiembre al
Congreso Mundial de SICOT en Paris y conocer al Prof. Mauri-
ce Miiller y todo lo que vino después.

Repito: Gracias al firthbol, Uruguay fue el pais pionero en América
en iniciar estas técnicas:

1962. Alargamientos Oseos (Técnica de Ilizarov)

1966. Fijacion Interna de las fracturas (Técnica de Miiller).

Agregaré dos anécdotas de aquel periodo:

1970. Campeonato Mundial en México.

Por error de diagnostico, operé al jugador Julio C. Morales con
anestesia local e incision de 1 cm, pretendi extraer un posible cuerpo
extrafio en su rodilla. El cuerpo extrafio resultd ser una lesién en “asa
de balde” de su menisco interno (fue una “meniscectomia artroscopica
sin artroscopia”) y el jugador se reintegré en forma inmediata.

En abril de 1974 fue mi ultima actuacién en el futbol. En la gira
previa al Mundial de Alemania, Uruguay jugd dos partidos en Hong-
Kong.

1974. Gira previa al Mundial de Alemania.

Durante la estadia en Hong Kong, visité el Centro de Cirugia de
Columna, dirigido por el Prof. A. R. Hodgson, uno de los centros de
mayor prestigio internacional. Cuando me presenté, le dije en inglés
que era el traumatblogo de la Seleccion Uruguaya de Futbol y si podia
visitar su servicio.

El Prof. Hodgson me contestd en espafiol: “Soy el Prof. Hodgson,
uruguayo, nacido en Cardal, departamento de Florida, hijo de ferroca-
rrileros ingleses.”

Al Prof. Hodgson le volvi a ver afios después, cuando vino a Buenos
Aires. Dict6 una conferencia sobre “La técnica de artrodesis de colum-
na cervical”. Uno de los asistentes le hizo varias preguntas sobre qué
hacer en las complicaciones post operatorias: “¢Si después de operado
se le afloja el injerto?” A lo que contest6: “Hay que reoperarlo y colo-
car un injerto de mayor tamafo”. A la tercera pregunta sobre el mismo
tema, el Prof. Hodgson respondié: “Usted lo que tiene que hacer es
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ponerle la mano en el hombro y decirle: mi amigo, usted ha tenido mala
suerte.”

Quienes trabajaron en el Banco de Seguros saben que la “Maniobra
de Hodgson”, en determinados momentos, es una importante ayuda
para el paciente y el cirujano.

En resumen, durante estos tres periodos (1966 - 1996):
1) Se recibieron cuarenta y cuatro Profesores visitantes del exterior
que participaron en cursos, conferencias o estadias.

Lista de Profesores Visitantes:
1975 - 1985:23

1975: Hans Willenegger, Suiza.
1978: Hugo Mac Grove, Chile.
1978: Diego Ferniandez, Suiza.

1980: H. Willeneger, Suiza.
W. Bandji, Suiza.
V. Vecsey, Austria.
1981: H. Willenegger, Suiza.
M. Miiller, Suiza.
F. Strauman, Suiza.
H. Mau, Alemania.
J. Canadell, Espana.
G. Vivar, Espafia.
S. Schichter, Argentina.
J. Soares, Brasil.
S. Reyes, Chile.
A. Bonilla, Ecuador.
V. Corbatén, Espaiia.
1983: W. Bandji, Suiza.
V. Corbatén, Espaiia.
L. Negri, Espafia.
S. Schichter, Argentina.
E. Jorda, Espana.
1985: E. Jorda, Espana.
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1986 - 1991 (después de la R.T.T): 21

1986

1987:

1990:

1991:

M. Miller, Suiza.

S. SegMiiller, Suiza.

G. Hierholzer, Alemania.
H. Willenegger, Suiza.

R. Mathys, Suiza.

Pérez Foliu, Espana.

R. Alvarez, Cuba.

S. Schichter, Argentina.
H. Rossen, Estados Unidos.
P. Guillén, Espana.

G. Meisser, Alemania.

1992 - 1997

1992:

1993:
1994:

S. Hungria, Brasil.

K. Mezquita, Brasil.

E. Nieto, Venezuela.

S. Schichter, Argentina.
J. Quintero, Colombia.
S. Perren, Suiza.

V. Vecsey, Austria.

2) Cuatro de los profesores visitantes fueron designados “Profe-

sor Honoris Causa” de la Facultad de Medicina.

1981: Prof. Hans Willenegger.
1983: Prof. Walter Bandi.
1986: Prof. Maurice Miller.
1993: Stephan Perren.

(Después del 96, Vilmos Vecsey)

3) Se utilizaron veinticinco técnicas de osteosintesis: las diez

Veamos la lista.

primeras se iniciaron en el Instituto, las cinco segundas en el
Hospital Britanico y las diez ultimas en el Banco de Seguros.
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Instituto (10)

1) Diciembre 66. Atornillado, compresién interfragmentaria.
2) Diciembre 66. Placas rectas de compresion.

3) Septiembre 67. Placa angulada de 130°

4) Septiembre 67. Placa angulada de 95°

5) Marzo 80. Kiintscher con fresado en fémur.

6) Julio 80. Fijador Externo Tubular, Montaje U.B.T.

7) Octubre 80. Kiintscher con fresado en tibia.

8) Octubre 80. Atornillado en fracturas de cuello de fémur.
9) Junio 81. Fijador Externo Tubular, Montaje U.B.N.T.

10) Julio 85. Fijador Externo y barra roscada para transporte 6seo.

Hospital Britanico (5)

1) Diciembre 81. Clavos de Ender en fracturas trocantéricas.

2) Junio 82. Kuntscher a ciclo cerrado en fémur.

3) Julio 82. Atornillado a ciclo cerrado en fractura de cuello de
fémur.

4) Agosto 82. Kiintscher a ciclo cerrado en tibia.

5) Junio 83. Kuntscher transfixiado proximal.

Banco de Seguros (10)

1) Octubre 83. Mini Fijador.

2) Marzo 84. Transfixién Bipolar en Kintscher a ciclo cerrado.

3) Agosto 86. Fijacion Externa - Sistema Modular.

4) Octubre 87. Mini Fijacién Sistema Modular.

5) Junio 89. Transporte Gseo, s6lo con Fijador Externo Tubular.

6) Junio 89. Tornillos dinamicos. DHS en fracturas trocantéricas.

7) Junio 89. D.C.S. en fracturas supracondileas.

8) Junio 89. Fijador Interno Dyck en fracturas de columna dorso-
lumbar.

9) Septiembre 89. Placa de Roy Camille en fractura de columna
cervical.

10) Mayo 94. PC Fix en fracturas de antebrazo.

Repito siete de las fechas citadas:

Diciembre 1966. Primera Fijacion Interna.

Mayo 1980. Primer Kiintscher con fresado intramedular.
Junio 1980. Primera Fijacién Externa.
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Junio 1982. Primer Kiintscher a ciclo cerrado.

Octubre 1983. Primer Mini Fijador.

Agosto 1986. Primera Fijacion Externa, Sistema Modular.
Mayo 1994. Primer PC Fix en fractura de antebrazo.

4) Se obtuvieron cinco Premios Internacionales.
1972. “American Fracture Association”, San Francisco. Dr. R. Mas-
liah.
1988. “AO Internacional”, Davos. Dr. A. Fernandez.
1990. “Ambrosio Paré”, Madrid. Dr. A. Fernandez y J. L.A. Lasa.
1992. “Congreso Internacional de Ortopedia”, Milin. Dr. M.
Schimchak.

1995. “Sociedad G. Kuintscher”, Zulu (Finlandia). Dr. A. Barquet.

5) Se dictaron en Montevideo, con la colaboracion de AO In-
ternacional, doce cursos de Osteosintesis. Fechas de los pri-
Meros cursos.

Julio 78. Primer Mini Curso AO.

Abril 83. Primer Curso Basico AO.

Abril 83. Primer Curso para personal de Sala de Operaciones.
Abril 87. Primer Curso de Fijacion Externa.

Junio 92. Primer Curso Avanzado AO.

Noviembre 93. Primer Curso de Biomecanica.

6) Se dictaron diez Cursos Avanzados de Fijacion Externa en
el exterior.

1) Octubre 90. Cucuta.
2) Noviembre 90. Lima.
3) Marzo 91. Zacatecas.
4) Octubre 91. Mazatlan.
5) Septiembre 92. Quito.
6) Septiembre 92. Oruro.
7) Junio 93. Caracas.
8) Julio 95. Bogota.
9) Marzo 96. Monterrey.
10) Octubre 96. Coimbra.
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Integrantes del Grupo AO del Banco de Seguros.

1) Usufructuaron diez Becas AO en clinicas europeas.

1979, Dr. A Barquet.

1980, Dr. A. Fernindez.

1982, Dr. A. Antia.

1985, Dr. A. Fernindez.

1985, Dr. A. Acevedo.

1985, Dr. Hugo Ledn.

1986, Dr. A. Barquet.

1990, Dr. H. Leén.

1990, Dr. E. Motta.

2) Se realizaron en el Departamento, 7761 operaciones, de las
cuales, 3.142 fueron osteosintesis: Obsérvese cdmo se fueron modifi-
cando los nimeros.
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Ingresaron a la Catedra:
Lista de integrantes del Departamento que ingresaron a la Catedra:

12 Grado II Aisstentes.
Ingreso al Departamento  Ingreso a cargos Titulares
de Trauma del BSE en la Catedra
1. A. Fernindez (82) 10/83
2. D. Acevedo (82) 10/83
3. A.Antia (82) 05/87
4. H.Leén (82) 05/87
5. J. P. del Campo (84) 05/87
6. E Nin (84) 05/87
7. A. Ferrari (85) 05/87
8. F Motta (83) 04/88
9. G. Badell (89) 10/90
10. A. Dubra (89) 06/92
11. M. Karsaclian (89) 06/92
12. J. Menéndez (89) 07/93
Cinco Grado III Profesores Adjuntos.
M. Schimchak (82) 06/89
A. Barquet (82) 06/89
A. Ferrari (85) 06/89
H. Le6n (82) 02/94
G. Badell (89) 02/94
Dos Grado IV. Profesores Agregados
M. Schimchak (82) 11/93
A. Barquet (82) 11/93

Ingreso a la Fundaciéon AO

Al cesar en el cargo de Trustee Titular (1985 - 1991) ingresé el Dr.
A. Fernindez a desempenar el cargo de Trustee Titular por un nuevo
periodo reglamentario a partir de 1992 (Después ingresard el Dr. A.
Barquet).

Por ultimo lo que fue la actividad internacional desarrollada des-
pués de la transformacién de la Fijacién Externa.
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1) 1986, septiembre. Pamplona, XXV Congreso Espafiol en Or-
topedia y y Traumatologia.

2) 1986, octubre. Puerto Rico, XIII Congreso SLAOT.

3) 1987 mayo. La Habana, V Congreso Cubano de Ortopedia y
Traumatologia.

4) 1988, abril. Barcelona, Reunién con el Grupo AO de Espana.

5) 1988, diciembre. Davos, 49° Curso de AO.

6) 5/1989. Gramado, Sexto Congreso Sulbrasileiro.

7) 11/1989. Guayaquil, Curso Basico.

8) 12/1989, Buenos Aires. Congreso Argentino.

9) 10/1990. Cucuta, Primer Curso Avanzado de Fijacién Exter-

na.

10) 11/1990. Lima, Segundo Curso Avanzado de Fijacion Exter-
na.

11) 3/1991. Zacatecas, Tercer Curso Avanzado de Fijacion Exter-
na.

12) 7/1991, Rio de Janeiro, Curso AO.

13) 10/1991. Mazatlédn, Cuarto Curso Avanzado de Fijaciéon Ex-
terna.

14) 9/1992. Quito, Quinto Curso de Fijacion Externa Avanzado.

15) 9/1992. Oruro, Sexto Curso de Fijaciéon Externa Avanzado.

16) 4/1993. Curitiba, Octavo Congreso Sulbrasileiro.

17) 6/1993. La Plata, Curso Internacional.

18) 6/1993. Caracas, Séptimo Curso de Fijacion Externa Avanza-
do.

19) 7/1993. Mar del Plata, Jornadas de Fijacién Externa.

20) 8/1993. Buenos Aires, Primer Encuentro Internacional Fija-
cién Externa.

21) 11/1993. Porto Alegre, 13* Semana del Hospital de Clinicas.

22) 5/1995. Buenos Aires, Curso de Actualizacién AO.

23) 7/1995. Bogotd, Octavo Curso de Fijacién Externa Avanza-
do.

24) 12/1996. Davos, Primera Reunién Internacional, P.C. Fix.
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Osteosynthesis of diaphyseal fractures of the radius and ulna
using an internal fixator (PC-Fix). A prospective study
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Summary?

Over a five year period, 121 forearm shaft fractures in
82 patients including nine non unions were fixed using
the PC-Fix. Two patients died early; of the remaining 80
patients (119 bones) 967% were followed until bone heal-
ing. No non unions or late infections were observed in
spite of the fact that no primary bone grafts were used
except when treating non unions. In this clinical study
with a high follow up rate using a newly developed in-
ternal fixator, encouraging overall results were achieved
and the technology of monocortical locked screws was
proven to be valid.

Keywords: forearm shaft fractures, internal fixators,
biological plating
Injury 2001, Vol. 32, Suppl. 2

Introduction

Today in forearm fractures the gold standard for treat-
ment of adults is still anatomical reduction and internal
fixation using plates allowing for early mobilization
without external splint protection [1]. Non healing and
infection may be related to the presence of dead bone at
the fracture site. The main “bone killers” are the acci-
dent, the surgeon trying to achieve perfect reduction,
and the implant contact to live bone during surgery. So-
called biological plating techniques have been devel-
oped and successfully used for many years [2]. The
technique using the PC-Fix stresses the importance of
maintaining intact biology rather than achieving

! Abstracts in German, French, Italian, Spanish, Russian and
Japanese are printed at the end of this supplement.

0020- 13830 1/5 - see front matter © 2001 Published by Elsevier Science Lid.
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mechanically perfect reduction and fixation. This
technique relies on the reaction of living bone which is
able to contribute in an astonishing way to stabilization,
thus allowing for bridging rather than compression fix-
ation [3].

Even after indirect reduction in an atraumatic way,
necrosis produced by contact between a conventional
implant, the bone surface and the periosteal tissue is un-
avoidable [4-6]. To improve the situation the LC-DCP
reduced but could not fully prevent plate surface con-
tact. It especially could not achieve isolated contact
points over the length of the plate, thus still allowing for
the spread of infection along the plate. The new tech-
nology, i.e. the internal fixator was developed in order
to avoid the vascular damage to the bone caused by the
implant. Internal fixators are implants that look like
plates but behave in fact like external fixators inserted
close to the bone, deep under the skin and muscles. The
main feature of the internal fixator is that its threaded
bolts once driven into the body of the fixator are locked
in place and will neither tilt nor rotate. These bolts,
which are angularly stable when tightened, do not pull
the bone towards the fixator so living tissue situated be-
tween the implant and the bone is not compressed and
stays alive allowing for good blood supply [1,3.7-13].
Experimental research showed an increased resistance
to infection of internal fixators compared to conven-
tional plates [9].

During the 20th century we used three major families
of implants to perform osteosynthesis: external fixators,
plates and screws, and intramedullary nails. In the late
1980s, internal fixators, the 4th family of implants came
into being (Zespol, [10]). The PC-Fix was designed to
simplify application and make the operation safer. It
became the first offspring of a new family of implants
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to be used extensively in multicenter trials. It is an
internal fixator designed for use in this study on the
ulna and radius.

Materials and Methods

Patients and fractures

From July 1st, 1994 to July 31st 1999, all the forearm shaft
fractures operated by the first author were fixed using
the PC-Fixand included in the series as part of a prospec-
tive multicenter trial monitored by the AO Center in
Davos, Switzerland. Only one patient was not included
in the series during the entire study period and this was
because the PC-Fix implant was not available so con-
ventional DCP implants had to be applied instead.

This series included 82 patients (121 bones) operated
on using the PC-Fix as a prospective, continuous, series
testing one type of implant. Two patients died early
(case #69 polytrauma, case #86 a malignant bone tu-
mour). 80 patients (73 males, 7 females) (119 bones) re-
mained in the study.

26 patients (337%) (44 bones) were rated either as poly-
trauma ()r'high energy accidents. 18 patients (23%) had
an open fracture of at least one forearm bone. 67 patients
(84%) (100 bones) were operated on less than 20 days
after the accident; 7 patients (9%) (10 bones) were oper-
ated between 20 and 180 days after the accident. Six pa-
tients (87%) (9 bones) were operated on at more than 180
days after the accident.

67 patients (84% ) had recent fractures; 7 patients (9%)
were late referrals and six patients (87 ) had non unions.
The AD classification of the fractures for 74 patients is
given in Table 1 (6 non union patients not included).

Table 1: Overview of fractures according to the AO clas-
sification.

22411 (6) 22A12 (5) 22A13 (1) 22A21 (4)
22422 (7) 22A23 (9) 22A31 (3) 22432 (15)
22433 (6) 22B11 (3) 22823 (2) 22831 (2)
22832 (2) 22B33 (7) 22012 (2)

Displacement of the fracture fragments as evaluated
by initial radiograph in this group was: gross displace-
ment in 45 bones, moderate displacement in 56 bones,
and no displacement in four bones. Initial radiographs
were no longer available at follow-up for five bones and
four patients in this evaluation.

The remaining six patients had 9 non unions. Two pa-
tients had non unions after failure of conventional plat-
ing of closed single bone forearm fractures. Four pa-
tients had non unions of both forearm bones after se-
vere open fractures. The age range was 14 to 69, the av-
erage age was 33. Age distribution was: 4 (11-20), 21 (21-
30, 24 (31-40); 15 (41-50); 10 (51-60); 6 (61-70).

Injury 2001, Vol. 32, Suppl. 2

S-B-45

Surgical Technique

The surgical approach was performed according to
Ruedi [1,3,9-12]. The approach was dorsal for the mid-
third of the radius and volar for proximal and distal frac-
tures. For the ulna, a dorsal incision was made. No
tourniquet was applied, the x-ray image intensifier was
used in every case to assess reduction and PC-Fix posi-
tion. The aim of the series was to achieve anatomical re-
duction in an atraumatic way. Special pointed forceps
with somewhat thicker arms resulted in increased bone
holding power (Fig. 1). In order to hold the reduction in
an atraumatic way until the PC-Fix was inserted and
fixed, these pointed forceps were connected using a rod.
Furthermore, these procedures reduced the damage to
the blood supply during intemnal fixation. Stripping of
the soft tissues was kept to a minimum though still
allowing assessment at the near cortex (Fig. 2). Inter-
fragmentary screws wlere inserted for long oblique frac-
tures in an already stripped bone. Compression either
axially or by free lag screws (not applied through the
fixator) was applied in eight of the 110 fractured bones
(non unions excluded). In two bones of the 110 (27),
axial compression was used. Insix bones outof 110 (7%),
free lag screws were inserted, In nine non unions, axial
compression was not applied and three lag screws were
used in three out of nine non unions.

Primary bone graft was obtained in all the non unions
treated. Such bone grafts were not necessary in any of
the 110 remaining fractures, not even in the presence of
bone defect or comminution. In four patients (five
bones), the PC-Fix was not well aligned to the long axis
of the bone and the perpendicularly locked bolts could
not reach the bone. Therefore, 2.7 mm conventional
screws were inserted through the PC-Fix and angled as
required in order to reach the bone (Fig. 3). Postopera-
tive splints were not used and early motion was en-
couraged except in concomitant ligament injuries and
in one case of a very distal comminuted radius fracture
where the anchorage of the PC-Fix was considered in-
sufficient and a plaster splint had to be worn for pro-
tection for four weeks.

Special pointed forceps.
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a)

The initial radiographs show a
wedge fracture of the radius and a
multifragmentary fracture of the
ulna. The emergency treatment was
debridement and external fixation

Roberto Masliah

c) d)

Three days later, no evident infection, the exter-
nal fixator was removed and the PC-Fix was ap-
plied; good reduction of the radius; good align-
ment, but poor reduction of the ulna since the
bone fragments other than the main fragments

e)
The postoperative radiograph at one
and a half years shows very good
bone remodelling and almost normal
forearm bones in spite of the poor re-
duction achieved at surgery.

using modular frames erected using
the AQ small external fixator.

were not reduced precisely, producing a bone
defect. Only two bolts could be inserted in the
ulna distal to the fracture, To keep the bone alive,
over precise reduction of third bone fragments
was stressed. Neither axial compression nor lag
screws were used. Bone grafting was not per-
formed in spite of the bone defect and com-
minution. No postoperative splint was used, Ex-
ternal fixator pin scars can be seen on both bones.

Fig. 2: Case 9

24-year-old male patient, distal
fractures of both forearm bones
(at least one open).

a) postoperative radiograph
showing a wedge fracture of the
radius and a multifragmentary
fracture of the ulna; the bone
fixation did not prove good in
either bone. Only three bolts
were inserted on each side of the
fracture in the radius and ulna
despite the fact that these were
not simple transverse fractures.
In the radius, a 2.7 mm conven-
tional screw was used for the
more proximal hole since poor
placement of the PC-Fix with re-
spect to the longitudinal axis of
the radius did not allow the 907
PC-Fix balt to reach the bone
External fixator pin scars above
the proximal end of the PC-Fix
are evident on the radius.

PCF 59

Fig. 3: Case 59

21-year-old male patient, wrist high energy injury causing b) <

shaft fractures of both forearm bones (at least one open), op-
erated in casualty, debridement, open reduction of the wrist
injury and fixation using Kirschner wires and an external fix-
ator nserted into the radius.

Atnine days, no evident infection, the external fixator was re-
moved from the proximal radius shaft and the PC-Fix was
mounted onto both bones. The external fixator bridging the
wrist was lelt in place over a period of a few weeks for the
wrist injury.
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Anteroposterior, lateral and oblique radiographies one year
after surgery show both fractures healed in spite of less than
perfect osteosynthesis in the presence of comminution and
lack of bone graft,
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Follow-up

Three patients (6 bones) (case 76, case 82, case 83) were
lost to follow-up.

Case #76 Case #82 Case 283

Delayed accident

surgery Sdays (days 7days
AQ classification 22A33 22A33 22C12
Fracture Moderate Gross 7

Displacement Moderate Gross ?

Ages kS 26 49
High energy trauma

or polytrauma Mo No Yes
At least one

open fractured bone MNo No Yes

For the remaining 77 patients (113 bones)
71 fractures (104 bones); 6 non unions (2 bones)
* for six patients (9 bones), the final available radio-
graph showing solid healing, was:
— at 12 weeks (case &8 and case #75), at 16 weeks (case
#22), at 19 weeks (case £71) at 26 weeks (case #44)
and at 30 weeks (case £94).

a) b)
Initial radiograph shows a simple
ulna and wedge fracture of the radius.
At surgery the third fragment of the
radius was found without any soft
tissue attachment (dead bone) caused
by the accident. The third bone (rag-
ment was reduced and held in place
by the PC fix without the use of lag

screws. No bone graft was used. no late graft.

Fig. 4: Cuse 5

Radiograph at 17 weeks shows an increased
gap in the radius, probably because of bone
resorption (?) at the fracture site. Conven-
tional behaviour would have been to graft
at once. The patient was feeling so well and
asked to go back o manual work, so we
decided to wait for a while. Radiographs
gradually improved, no reoperation,

S5-B-47

= for the 71 remaining patients a radiograph at 40
weeks or more after surgery was available.

Results

For the 77 patients available for the follow-up assess-
ment (71 patients with fractures, 6 patients with non
unions), we observed solid healing in all cases.

Mechanical failure of the implant/bone composite

~ No fixator or bolt breakage was observed.
~ Late slight loosening (>3mm) of some bolts was
seen in eight bones without consequence.
Inone isolated fracture of the ulna, the PC-Fix pulled
out but healing occurred uneventfully.
In eight cases, isolated backing out of the threaded
bolts (max. 3 mm) without consequences was seen.

Bone healing

Bone healing as determined by the presence of solid
bridging callus or total disappearance of the fracture line
was seen in 33 cases before the 17th week (“fast heal-
ing"): 23 cases showed “late healing” after the 17th week

d) €)

Radiograph at one year and three
months shows both bones solidly
healed, as evidenced by bridging cal-
lus and gap closure, in spite of: bone
defect, dead bone and no graft.

21-year-old male patient operated on because of closed fractures of both forearm bones seven days after the aceident.

Injury 2001, Vol. 32, Suppl, 2
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(Fig. 4), and there were 24 cases for which the radio-
graphic documentation available did not permit precise
determination of the moment of bone healing. At more
than 40 weeks, bone remodelling was evident on the late
radiograph in every case and the radiographic final re-
sult was excellent in all cases.

Quality of Fixation

For the conventional plating of forearm fractures, it is
generally accepted that four screws or eight cortices
should be anchored in each fragment except for simple
transverse fractures where three screws may be ade-
quate [11] (Fig. 5). With reference to this statement, of
the 113 fractures in our series 67 fractures (59%) were
stabilized adequately; 37 fractures (33%) were stabilized
inadequately. Of these 37 fractures:

11 only had three monocortical bolts on either side of

the fracture in the presence of either comminution or

bone defect.
~ 26 had less than three monocortical bolts on at least

one side of the fracture

Of the remaining 9 fractures (8%) in the six patients
with non union, fixation was "adequate” for 7 fractures
and “inadequate” for 2 fractures.

In spite of surgical shortcomings, we were able to
achieve consistently good results. We would not rec-
ommend application of a too short PC-Fix. The PC-F

a)

Radiograph showing a distal third fracture of the radius and
a very distal ulnar fracture. Open reduction and internal fix-
ation (ORIF) was performed in emergency. Because the ulnar
fracture was too distal for a PC-Fix to be placed, a bent third
tubular short plate (fork style i la Weber) was used. Splint
osteosynthesis using the PC-Fix was used on the radius. No
compression. Mo bone graft.

Fig. 5: Case 94
61-year-old male patient,
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seems to be quite a forgiving technology for the treat-
ment of forearm fractures. Reoperations were done in
only two cases, in both because an additional fracture
line had not been diagnosed on the initial radiographs
and the device inserted ended short of the second frac-
ture line. In both cases, the device was replaced by 2
Inng?r one at I'(‘Opl?l'?ltlﬂn.

Late secondary bone grafting was not performed in
any of the cases. Inone case of a badly comminuted open
fracture, an infection developed but could be controlled
after surgical debridement with the implant in situ
(Fig. 6). No late infection was observed.

Discussion

Literature reports for plating of forearm fractures show
a high rate of union, above 90% in most series (91-967)
and very low complication rales [2,8,13,14,15].

In this series the PC-Fix resulted in 100% solid union,
nolate infection and only 4% were lost to follow-up. The
results were good in spite of 33% high energy trauma,
23% open fractures and no primary bone graft exceptin
non unions. This technique proved successful and is to-
day a further development in the technology of internal
fixators. This family of new implantsis growing fast and
is being tested extensively in clinical series.

B i

b} c)

Radiograph at more than 40 weeks showing a very good resull
with both bones solidly healed and good bore shape
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Fernandez Dell’ Oca, Galante: Osteosynithesis of diaphyseal fractures
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aj

Preoperative radiograph. At
surgery, a denudated sharp

b) <)

At 4 weeks the wound had healed, no elements
of infection, bridging callus is evident in both

d} el

Radiograph at 16 weeks showing perfect
bone remedelling, no clear differences be-

distal end of the proximal bones.
fragment of the ulna was
found. The long, pointed
end of bone had been totally
stripped of soft tissues by the
accident. After debridement
and bone reduction a 2.7 mm
conventional lag screw was
inserted in the ulna and pro-
tected by a PC-Fix used as a
splint. The open fracture
wound was not closed. The
radius was fixed by PC-Fix
splint osteosynthesis. Post-
operative early infection of
the open wound required
multiple debridement pro-
cedures and keeping the
waund open with the PC-Fix
in situ to facilitate final
infection control; sub-
sequently, secondary wound
closure by split skin graft.

Shortcomings of the PC-Fix

This device is not ideal for compression osteosynthe-
sis because it is not possible to insert a lag screw at
an angle through the holes of the device, nor to effect
axial compression using eccentric screws as with the
DCP or LC-DC plates. There are more suitable
implants available for the purpose of compression
osteosynthesis.

Injury 2001, Vol. 32, Suppl. 2

tween the compression osteosynthesis on
the ulna and splint osteosynthesis on the
radius. (There are some slightly protruding
bolts, but since they look similar to the first
radiograph, we assume they are ill-inserted
bolts (not at exactly 90" to the “plate” and
no loose bolts.)

Fig. 6: Cage 79

14-year-old boy, displaced fractures of both
bones of the forearm, long oblique uinar frac-
ture, open on the ventral side, badly contam-
inated.
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Segunda respuesta: Dr. A. Fernandez

FijACION INTERNA

5-B-50

En 1994 Urugnay es uno de los primeros paises del mundo en incor-

porar PC Fix.

PC Fix fue el primer integrante de la familia Placas Blogueadas A0,
que hoy, veinte ajios mds tarde, es una de las principales lineas de im-

plantes de osteosintesis a nivel mundial.

Su dltima version, la placa blogueada de dngulo variable (variable

angle locked plate) fue diseriada en Uruguay.

El primer trabajo publicado en una revista cientifica “peer reviewed”
sobre placas blogueadas AO, fue Clinical Orthopaedics and Related Re-

search. August 2001 — Volume 389.
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Treating Forearm Fractures Using an Internal Fixator: A Prospecti-
ve Study. Ferndndez Dell’Oca, A. A.; Tepic, S.; Frigg, R.; More, inclu-
yendo los casos del Banco de Seguros y del Hospital Britdnico.

Poco después se publica:
Ferndndez Dell’Oca and Masliah Galante. Internal Fixed 119 Fo-

rearm Fractures in 80 Patients.
Ferndndez Dell’Oca, A. A., Masliah Galante, R. Osteosynthesis of

diaphyseal fractures of the radins and ulna using an internal fixator
(PC-Fix); a prospective study. Injury. 1001; 32: §-B-44-50.

Como generalmente sucede con las invenciones disruptivas, PC-Fix
Sfue muy resistido por los traumatdlogos del momento, en Urnguay y en

el mundo.
Los excelentes resultados de los casos de Uruguay, la serie mds impor-

tante a nivel mundial en ese momento, fueron pilar fundamental para la
aceptacion de la técnica, que hoy es indiscutida.
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Después de la lectura de “Los 30 primeros afios de la Osteosintesis
AO en Uruguay” seguramente surjan dos interrogantes:

1) ¢Qué paso con PC Fix? La frase del Prof. Perren del 94 (“Pro-
bablemente estén trabajando en la osteosintesis del préoximo
siglo”) ése cumplié?

2) ¢Se transformo la Fijacion Interna después de PC Fix?

La respuesta a la primera se dard con la reproduccién del trabajo
publicado en Injury 2001.

La respuesta a la segunda la dio el Dr. Fernandez, publicada en el
libro “Transformacién de la Osteosintesis en Uruguay”, en mayo 2015.
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La especialidad de la Ortopedia y Traumatologia ha sido una de las ramas de la
Medicina que ha participado de la revolucion cientifica y tecnoldgica de la
segunda mitad del siglo XX. Uruguay no ha estado ajeno a ella, guiado porfiguras
que tomaron con entusiasmo y coraje, contra vientos y mareas, introducir en
nuestro medio esos nuevos conceptos que transformarian la practica médica y
particularmente brindarian los mejores resultados a los pacientes, destinatarios
primerosy Ultimos de los esfuerzos de ese progreso.

El Dr. Roberto Masliah ha sido protagonista e inspirador de la introduccion de la
Osteosintesis en el Uruguay y América Latina. Estimulados por él, jovenes
médicos uruguayos revolucionaron las técnicas para el tratamiento de las
fracturas complejas a través de los Fijadores Externos, en una curiosa mezcla de
las artes quirurgica e ingenieril, que han marcado rumbos en el mundo moderno.

En esta publicacion se resumen los principales avances y contribuciones de los
ortopedistas uruguayos en este amplio campo de la praxis médica.

r8E9974 Hi:! 5219 :H

=]



