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Resumen
Int roducción:  El manej o quirúrgico de las f racturas distales de la t ibia es cont rovert ido;  los 

resultados de los estudios no muest ran superioridad de una técnica sobre la ot ra. Los obj et ivos 

de esta invest igación fueron comparar los resultados clínicos, radiológicos y funcionales de los 

pacientes manej ados con clavos endomedulares y placas.

Materiales y métodos:  Se realizó un estudio cuasi experimental en 25 pacientes con fracturas de 

la t ibia distal ocurridas ent re abril  de 2009 y marzo de 2011.  Se documentó la presencia de 

consolidación clínica y radiológica de las fracturas, y se aplicó la escala funcional IOWA. Ade-

más, se tuvo en cuenta la duración de las cirugías, la estancia hospitalaria y el t iempo ent re el 

ingreso y la cirugía deÞ nit iva.

Result ados:  Todas las fracturas consolidaron al Þ nal del seguimiento. La consolidación clínica y 

radiológica no most ró diferencias ent re los 2 grupos de t ratamiento. Los resultados funcionales 

fueron excelentes en ambos grupos. Aunque no fueron estadíst icamente signiÞ cat ivos, la dura-

ción de las cirugías, la estancia hospitalaria y el t iempo t ranscurrido ent re el ingreso hospitala-

rio y la Þ j ación deÞ nit iva fueron menores en los pacientes t ratados con clavos endomedulares.

Discusión:  La consolidación clínica y radiológica y los resultados funcionales fueron similares en 

los 2 grupos. No se puede concluir la superioridad de un método sobre ot ro, pero se sugiere que 

la elección se haga con base en la experiencia y preferencia del ciruj ano.
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Intramedullary nailing vs. plate osteosynthesis for the management of tibial distal 
fractures: Clinical and radiological comparison

Abstract
Int roduct ion: The surgical t reatment  of distal fractures of the t ibia is cont roversial, with several 

studies showing no superiority of one technique over the other. The research obj ect ives were to 

compare the clinical, radiological and funct ional results of pat ients managed with int ramedullary 

nail and plate osteosynthesis for distal t ibial fractures. 

Mat erials and met hods:  A quasi-experimental study was conducted on 25 pat ients with distal 

t ibial  f ract ures t hat  occurred bet ween Apri l  2009 and March 2011.  A record was made of 

presence of clinical and radiological consolidat ion of f ractures, in addit ion to the applicat ion 

of the funct ional scale (IOWA).  The durat ion of surgery, hospital stay, t ime between admission 

and deÞ nit ive surgery was also recorded. 

Result s:  All fractures healed at  similar follow-up t imes. There was no dif ference in the clinical 

and radiological consolidat ion between osteosynthesis groups. Funct ional results were excellent  

in both groups. Although not  stat ist ically signiÞ cant , the durat ion of surgery, hospital stay and 

the t ime between hospital admissions unt il the Þ nal assessment  favored the int ramedullary nail.  

Discussion:  Consolidat ing clinical,  radiological and funct ional outcomes were similar between 

groups. The superiorit y of  one method over another cannot  be concluded, but  it  is suggested 

that  the choice should be made based on experience and preference of the surgeon.
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Introducción

El manejo de las fracturas de la t ibia distal implica una ma-
yor dif icult ad en la técnica quirúrgica cuando se compara 
con las de la diáf isis.  Además, el mecanismo del t rauma y 
el pronóst ico cambian cuando se compromete la superf icie 
art icular1.

Tradicionalmente,  la f ij ación con placas de las fractu-
ras dist ales de la t ibia implicaba una disección amplia de 
los t ej idos blandos y,  por lo t anto,  una mayor incidencia 
de problemas en la her ida quirúrgica,  y t rastornos en la 
consolidación2-5.  Sin embargo,  existen repor tes de resul-
t ados ópt imos en el  manej o de est as f ract uras median-
t e t écnicas de mínima invasión con mayor prot ección y 
respet o de los t ej idos blandos,  disminuyendo el  t rauma 
quirúrgico y permit iendo un ambient e favorable para la 
consolidación ósea6-18.

El  enclavij amient o endomedular es considerado en la 
actualidad como el estándar de oro en el manej o quirúrgi-
co de las fracturas diaf isar ias de la t ibia19-21;  sin embargo, 
las f ract uras dist ales son dif íci les de cont rolar con est e 
disposit ivo dado el  mayor diámet ro del  canal  medular. 
Exist en repor t es sobre el  manej o de f ract uras de t ibia 
dist al  únicamente con clavos endomedulares,  que mues-
t ran buenos result ados en cuanto a consolidación,  alinea-
ción y función de los pacientes,  por lo cual  se considera 
como un mét odo conf iable y seguro,  a pesar de ser t éc-
nicamente demandante22-29.  De los estudios que comparan 
ambas opciones de manej o en las f ract uras de la t ibia 
dist al30-33,  solo uno cumple las característ icas de ser alea-
tor izado y prospect ivo34;  el  manej o ideal cont inúa siendo 
cont rovert ido35.

El obj et ivo del presente estudio fue comparar los resul-
tados clínicos y radiológicos de 2 métodos de f ij ación —los 
clavos endomedulares y las placas— para las fracturas de 
la t ibia distal.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio cuasi exper iment al  con un tot al  de 
25 pacientes que present aron fracturas de la t ibia dist al 
t ipo 43A de la Orthopaedic Trauma Associat ion Classif ica-
t ion. Los pacientes acudieron consecut ivamente ent re abril 
de 2009 y marzo de 2011.  Todos los procedimientos qui-
rúrgicos y los seguimientos fueron realizados por ciruj anos 
ortopedistas de la Clínica Universit ar ia Bolivar iana,  inst i-
t ución de t ercer nivel  de atención en salud en la ciudad 
de Medellín (Colombia). Se ut ilizaron las placas anatómicas 
para t ibia distal o los clavos endomedulares bloqueados de 
t ibia, de acuerdo con la preferencia de los cirujanos t ratan-
tes.  Se excluyeron los pacientes con f isis abiert as,  exten-
sión art icular del t razo de fractura, fracturas ipsilaterales 
de la diáf isis de la t ibia o en la metáfisis proximal, lesiones 
asociadas en la rodilla y fracturas patológicas o por est rés.

El estudio fue aprobado por el comité de ét ica de la ins-
t itución y con la autorización del paciente a t ravés del con-
sent imiento informado, cumpliendo así con lo establecido 
en las normas técnicas y administ rat ivas para invest igación 
incluidas en la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la República de Colombia.

Se definió la consolidación clínica como la ausencia de do-
lor a la palpación del foco de fractura o con el apoyo de la 
ext remidad, y la consolidación radiográfica como la desapa-
rición completa de la línea de fractura en las proyecciones 
evaluadas durante los seguimientos (radiografías anteropos-
terior y lateral de la pierna correspondiente). Los pacientes 
fueron valorados clínica y radiográf icamente cada 2 meses 
hasta alcanzar la consolidación radiográfica.

Los result ados funcionales fueron obtenidos con la apli-
cación de la escala IOWA para la evaluación del  t obil lo; 
los result ados se clasif icaron en normal (100 puntos),  ex-
celente (90-99 puntos),  bueno (80-89 puntos) y favorable 
(70-79 puntos)36.
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La recolección de las demás variables analizadas en el es-
tudio se efectuó por medio de la revisión de historias clíni-
cas; este proceso fue realizado por 2 personas previamente 
capacit adas.  Se const ruyó la base de datos a part ir de la 
información recolect ada y antes del procesamiento de la 
información se llevó a cabo una revisión det allada de los 
datos disponibles con el f in de detectar posibles errores e 
incongruencias en el ingreso de la información. En algunos 
casos,  se revisaron nuevamente las histor ias clínicas para 
corroborar o verif icar los datos.

La descr ipción de las var iables cual i t at ivas se real i-
zó mediant e f recuencias absolut as y relat ivas.  Para las 
var iables cuant it at ivas,  se usó la mediana y el  rango in-
t ercuar t íl ico (RI) debido a la dist r ibución de los dat os. 
Para la comparación de las var iables cuant it at ivas según 
el  t ipo de manej o quirúrgico,  se ut i l izó la prueba U de 
Mann-Whit ney,  por la violación de los supuest os de nor-
malidad y homocedast icidad,  y por el  pequeño t amaño 
de la muest ra estudiada.  Las curvas de sobrevida fueron 
est imadas por el  método actuar ial  y fueron comparadas 
mediante la prueba de Wilcoxon.  Los eventos de interés 
evaluados fueron la consolidación clínica y la consolida-
ción radiológica (datos no censurados).  Las pérdidas en el 
seguimiento fueron consideradas como datos censurados. 
Todos los análisis fueron l levados a cabo en el  programa 
SPSS versión 18 (SPSS Inc,  Chicago, IL).

Resultados

Se incluyeron en total 25 pacientes con fractura de la t ibia 
distal t ipo 43A de la Orthopaedic Trauma Associat ion Clas-
sif icat ion.  Las fracturas se presentaron principalmente en 
pacientes j óvenes (30 a 50 años),  y estuvieron frecuente-
mente relacionadas con accidentes de t ránsito; la gran ma-
yoría de los casos tuvo fracturas asociadas del peroné. En 
la t abla 1 se muest ran las característ icas demográf icas y 
clínicas de acuerdo con el método de fij ación.

Cerca de la totalidad de los pacientes manejados con pla-
cas (12/ 13) requirieron adicionalmente la estabilización de 
la fractura del peroné, a diferencia de aquellos que fueron 
t ratados con clavos endomedulares (1/ 12).

Del tot al  de pacientes (n = 25),  la información sobre la 
presencia de comorbilidades estuvo disponible en 18 in-
dividuos.  De estos,  6 (33%) present aron algún t ipo de co-
morbilidad:  diabetes mellitus (n = 2),  dislipidemia (n = 2), 
hipot iroidismo (n = 1) y poliomielit is (n = 1).

Hubo 4 pacientes con fracturas abiertas Gust ilo Anderson 
3A: 3 en el grupo t ratado con clavos endomedulares y 1 en 
el grupo t ratado con placas. Este últ imo presentó un retar-
do en la consolidación que necesitó la aplicación de inj erto 
óseo.  Los demás pacientes no presentaron ningún evento 
adverso durante su evolución.

Se present aron complicaciones en 8 pacient es (32%). 
La más frecuente fue la infección del sit io operator io en 
5 casos, 4 de los cuales ocurrieron en el grupo de osteosín-
tesis con placa. Ninguno de ellos requir ió realizar procedi-
mientos adicionales a los lavados quirúrgicos y ant ibiót icos 
sistémicos ni ret irar el material.  La segunda complicación 
más frecuente fue el retardo en la consolidación, con 2 ca-
sos dist ribuidos por igual ent re los grupos. Solo el paciente 
que fue manejado con placa requirió la aplicación de injerto 
óseo.  Finalmente,  hubo falla del material en un individuo 
manejado con osteosíntesis con placa, que no alteró la esta-
bilidad del implante.

El t iempo t ranscurrido desde el ingreso hospitalario hasta 
la cirugía definit iva fue menor en el grupo t ratado con cla-
vos endomedulares (mediana: 3 días; RI: 2,0-6,5) comparado 
con la f ij ación con placas (mediana: 5 días; RI: 3,0-9,0). Sin 
embargo, este resultado no fue estadíst icamente signif ica-
t ivo (p = 0,26).

La est ancia hospit alar ia fue similar en ambos grupos 
de t rat amiento:  clavos endomedulares (mediana:  2 días; 
RI: 2,0-2,5) y placas (mediana: 2 días; RI: 2,0-6,0) (p = 0,38).

Sin ser un result ado est adíst icament e signif icat ivo,  la 
cirugía de los pacientes intervenidos con clavos endome-
dulares fue realizada más rápidamente (mediana: 60 min; 
RI:  57,5-80,0) que la f ij ación con placas (mediana: 75 min; 
RI: 55-100) (p = 0,30).

Se encont raron pérdidas en el  seguimient o de los pa-
cientes.  Dos pacientes del grupo de f ij ación con placas no 
tuvieron datos sobre la consolidación clínica y radiológica 
de la fractura,  mient ras que un paciente que recibió f ij a-
ción con clavo endomedular,  en quien se había evidencia-
do la consolidación clínica,  no complet ó el  seguimient o 
para documentar la consolidación radiológica.  En ninguno 
de estos casos fue posible la localización de los pacientes 
para el  cumplimiento de los cont roles est ablecidos en el 
protocolo inicial.

Cuando se evaluó el t iempo de consolidación clínica de la 
fractura, con independencia del t ipo de f ij ación realizada, 
se observó que el 50% de los pacientes obtuvo la consoli-
dación 4 meses después de la cirugía (f ig.  1).  El 50% de los 
pacientes obtuvo la consolidación radiológica de la fractura 
después de 6 meses del posquirúrgico,  con independencia 
del t ipo de fij ación (f ig. 2).

El t iempo de consolidación clínica fue similar en ambos 
grupos de t rat amiento (p = 0,27).  El 50% de las fracturas 
en ambos grupos de pacientes ya había consolidado a los 
4 meses (f ig. 3).  A su vez, cuando se comparó el t iempo de 

Tabla 1 Característ icas demográÞ cas y clínicas basales 

según el método de Þ j ación

Característ icas 

de los pacientes

Clavos

(n = 12)

Placas

(n = 13)

Sexo (hombre/ muj er) 9/ 3 8/ 5

Edad (años)

Mediana (rango 

 int ercuart íl ico)

38,5 (30,5-47,0) 34,0 (30,0-50,0)

Pierna compromet ida 

 (izquierda/ derecha)

8/ 4 9/ 4

Tipo de f ract ura 

 (abiert a/ cerrada)

3/ 9 1/ 12

Fract ura asociada

 de peroné 

12 12

Mecanismos de t rauma:   

 Accidente de t ránsito 6 6

 Caída de altura 5 3

 Act ividad deport iva 0 1

 Ot ro 1 2
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consolidación radiológica según el método de f ij ación no se 
observaron diferencias estadíst icamente signif icat ivas entre 
los grupos (p = 0,46).  A los 6 meses de seguimiento, se ob-
servó consolidación radiológica en el 50% de los pacientes 
en ambos grupos (f ig. 4).

El análisis funcional de los pacientes se realizó con la apli-
cación de la escala IOWA para la evaluación del tobillo,  al 
cumplir un periodo mínimo de 6 meses de realizado el proce-
dimiento. Hubo pérdida del seguimiento en 7 pacientes (28%) 
con ausencia de los datos correspondientes a la valoración 
funcional, de los cuales 5 recibieron manejo con placas y 2, 
con clavos endomedulares. Esta escala mostró resultados ex-
celentes en ambos grupos de manejo: f ij ación endomedular 
(mediana: 93 puntos; RI:  85-96) y estabilización con placas 
(mediana: 91 puntos; RI: 79,5-94,5) (p = 0,66) (tabla 2).
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Figura 4 Consolidación radiológica de las f racturas de t ibia 

distal según el t ipo de cirugía.
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Figura 2 Consolidación radiológica de las f racturas de t ibia 

distal en toda la muest ra.

 0 2 4 6 8

   Meses

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

Prueba Wilcoxon: estadístico 1,2

p = 0,27

P
ro

b
a
b

ili
d

a
d

 a
c
u
m

u
la

d
a
 d

e
 c

o
n
s
o

lid
a
c
ió

n
 c

lín
ic

a

Manejo

Clavo

Placa

Figura 3 Consolidación clínica de las fracturas de t ibia distal 

según el t ipo de cirugía.

Tabla 2 Puntaj es obtenidos a t ravés del sistema 

de caliÞ cación para la evaluación del tobillo IOWA

 Clavos 

(n = 10)

Placas

(n = 8)

Valor p*

Funcional idad

 Mediana (RI) 39 (37-40) 36 (33-39) 0,14

 Rango 14-40 20-39

Ausencia de dolor  

 Mediana (RI) 40 (30-40) 40(30-40) 0,92

 Rango 0-40 20-40

Marcha

 Mediana (RI) 10 (10-10) 9 (8-10) 0,16

 Rango 8-10 2-10

Rango de movimient o

 Mediana (RI) 6,5 (6-8) 9,5 (7,5-10) 0,11

 Rango 6-10 4-10

IOWA global

 Mediana(RI) 93 (85-96) 91 (79,5-94,5) 0,66

 Rango 28-99 62-97

*Prueba U de Mann-Whitney.
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Figura 1 Consolidación clínica de las fracturas de t ibia distal 

en toda la muest ra.



Clavos endomedulares vs. placas para el t ratamiento de las fracturas de la t ibia distal: comparación clínica y radiológica 153

Discusión

No existe claridad en la literatura sobre la superioridad de 
un método de f ij ación para las fracturas de la t ibia distal,  
con resultados que son variables pero con el denominador 
común de favorecer su consolidación. Nuest ro obj et ivo fue 
evaluar los resultados del manejo con 2 opciones de fij ación 
en estos pacientes.

En nuest ro estudio,  el t iempo de consolidación radioló-
gica de las fracturas no most ró diferencias signif icat ivas 
según el  método de f ij ación empleado.  De igual manera, 
el estudio ret rospect ivo publicado por Janssen et  al. 33 en 
2007 con 24 pacientes t ampoco encont ró diferencias sig-
nif icat ivas (p = 0,44) ent re la f ij ación con clavos endome-
dulares (media:  19 semanas;  rango:  14-32) y con placas 
(media:  21 semanas;  rango:  13-28).  Ot ro estudio publica-
do en 2010 por Guo et  al. 34,  aleat or izado y prospect ivo, 
con mayor número de pacient es (n = 85) most ró que los 
t iempos de consolidación fueron similares en los grupos, 
con clavos endomedulares (media:  17,7 semanas;  interva-
lo de conf ianza [ IC]  95%:  16,7-18,6) y con placas (media: 
17,6 semanas;  IC 95%:  16,9-18,3) (p ≤ 0,05).  Por últ imo, 
Yang et  al . 31 en 2006,  con 27 pacient es,  fueron los úni-
cos que encont raron una consolidación más temprana con 
clavos endomedulares (media:  22,6 semanas;  desviación 
estándar:  4,3) comparado con la f ij ación con placas (me-
dia:  27,8 semanas;  desviación est ándar:  7,6) (p = 0,037). 
Aunque report amos nuest ros result ados en meses de con-
solidación,  a diferencia de los demás que lo hicieron en 
semanas,  no existen márgenes amplios al realizar la com-
paración ent re estos.

En la evaluación se incluyeron los t iempos de consolida-
ción clínica,  var iable que consideramos import ante en la 
progresión de la consolidación de las fracturas, y que no fue 
reportada en los estudios publicados previamente. Al com-
parar los t iempos de consolidación clínica según el manej o 
(clavos vs. placas), se observó que la desaparición completa 
del dolor a la palpación en el foco de fractura y con el apoyo 
de la ext remidad ocurr ió en periodos similares (p = 0,27), 
consideración importante para el entendimiento del proceso 
de consolidación normal, la comprensión de la persistencia 
del dolor sin que ello implique la presencia de complica-
ciones y el establecimiento de programas de rehabilitación 
adecuados.

Los result ados funcionales mediante la aplicación de la 
escala IOWA fueron excelentes en ambos grupos. En el ar-
t ículo publicado por Yang et  al.  en 2006 se ut iliza la mis-
ma escala funcional;  encont raron que solo 5/ 14 pacientes 
(35,7%) con clavos endomedulares y 5/ 13 pacientes (38,5%) 
con placas tuvieron resultados excelentes. Sin embargo, en 
nuest ro caso,  se present aron pérdidas en el  seguimiento 
en 7/ 25 pacientes (28%),  dist r ibuidos heterogéneamente 
ent re los grupos (5 en el  grupo de manej o con placas y 
2 en el grupo de f ij ación con clavos endomedulares).  Asi-
mismo, Guo et  al.34,  en su estudio aleatorizado y prospec-
t ivo publicado en 2010,  aunque ut ilizan una herramient a 
diferente,  la escala AOFAS,  para la valoración funcional 
de los 85 pacientes incluidos en su art ículo,  muest ran re-
sult ados parecidos al comparar los clavos endomedulares 
(media: 86,1 puntos; IC 95%: 83,7-88,6) con las placas (me-
dia:  83,9 punt os;  IC 95%:  81,7-86,1).  La escala AOFAS in-
cluye las característ icas del dolor,  apariencia, capacidades 

funcionales,  valoración radiológica y función,  dist r ibuidas 
como 50 puntos obj et ivos y 50 subj et ivos,  a diferencia de 
la escala IOWA que solo incluye 10 puntos obj et ivos,  co-
rrespondientes a la medición del  rango de movilidad del 
tobillo,  y los 90 restantes corresponden a la función, el do-
lor y la marcha. Independientemente de la escala funcional 
ut ilizada en los estudios publicados,  todos ref lej an que la 
evolución de los pacientes en el periodo posoperatorio es 
de pronóst ico favorable con cualquiera de los métodos de 
f ij ación ut ilizados.

Solo un estudio evaluó el t iempo de estancia hospitalaria 
de los pacientes con fracturas distales de la t ibia,  y fue el 
realizado por Yang et  al.31 en 2006. En este t rabaj o se en-
cont raron resultados similares ent re los grupos (p = 0,958). 
Nuest ros result ados tampoco fueron estadíst icamente sig-
nif icat ivos,  pero se evaluaron 2 parámet ros relacionados: 
1) el  t iempo ent re el  ingreso y la cirugía def init iva —que 
most ró una tendencia a que se opere más tempranamente a 
los pacientes con clavos endomedulares, posiblemente rela-
cionado con la importancia de la adecuada condición de los 
tej idos blandos cuando se elige la osteosíntesis con placas, 
lo cual conlleva un t iempo de recuperación más prolongado 
antes de la cirugía— y 2) la estancia hospitalaria —que fue 
similar en los 2 grupos, teniendo en cuenta que algunos pa-
cientes fueron hospitalizados en el posoperatorio después 
de ser citados ambulatoriamente a cirugía—. Con estas con-
sideraciones, la suma de estos resultados es similar a lo re-
portado por Yang et  al.

Acerca de la duración del procedimiento quirúrgico, aun-
que en nuest ro caso no fue estadíst icamente signif icat ivo, 
la cirugía de fij ación con clavos endomedulares tendió a ser 
más rápida, similar a lo publicado por Guo et  al.34 en 2010,  

quienes encont raron resultados signif icat ivos favoreciendo 
a los clavos endomedulares (media:  81,2 minutos;  IC 95%: 
77,7-84,7) sobre las placas (media:  97,9 minutos;  IC 95%: 
94,8-101,0) (p = 0,001).

Una de las principales limitantes del presente t rabajo fue 
el número reducido de pacientes incluidos;  a pesar de los 
2 años de duración del estudio, solo fue posible la recolec-
ción de 25 pacientes que acudieron de forma espontánea a 
la inst itución. Sin embargo, resulta similar a lo presentado 
en estudios publicados previamente en la lit eratura orto-
pédica y que han sido ut ilizados como referencia para eva-
luar el comportamiento clínico de los pacientes con ambos 
métodos de f ij ación.  Los estudios que incluyen un mayor 
número de pacientes se caracterizan por proponer t iempos 
de recolección y ejecución más prolongados o revisiones sis-
temát icas de la literatura35,  favoreciendo de esta manera la 
obtención de una muest ra más grande.

Durante la realización del presente estudio se presenta-
ron algunas pérdidas en el seguimiento,  lo cual ref lej a la 
realidad que viven muchas inst ituciones en nuest ra ciudad 
como consecuencia del  sist ema de salud,  que no garan-
t iza la cont inuidad del  manej o posoperat or io por par t e 
del médico t rat ante y la inst it ución correspondiente.  Sin 
embargo,  estas pérdidas ocurr ieron pr incipalmente en la 
valoración funcional de los pacientes, que a su vez corres-
ponde a una de las var iables secundar ias del  est udio,  a 
diferencia de la consolidación clínica y radiológica que fue 
nuest ro pr incipal  obj et ivo.  Para el  análisis de las demás 
variables, se contó con los datos completos de cada uno de 
los pacientes.



154 C.E. Afanador Bayona et  al.

Conclusión

Nuest ros resultados muest ran que ambas opciones de ma-

nejo son completamente válidas en pacientes con fracturas 

de la t ibia distal,  alcanzando la consolidación en todos los 

casos; sin embargo, no permiten establecer la superioridad 

de un método de f ij ación sobre ot ro,  por las limit aciones 

propias del diseño del estudio. Teniendo esto en cuenta, y 

aunque los t iempos de consolidación clínica y radiológica y 

los result ados funcionales fueron muy similares en ambos 

grupos, sí hubo una tendencia (que no fue estadíst icamente 

signif icat iva) a favor de los clavos endomedulares, los cuales 

presentaron un menor t iempo quirúrgico y una menor estan-

cia hospitalaria de los pacientes. Finalmente, se sugiere que 

la elección del método de f ij ación debe estar basada en la 

experiencia y preferencia del cirujano t ratante.
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