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El paciente debe ser colocado en decubito lateral o supino, dependiendo de la
. comodidad y costumbre del cirujano, de la utilizacion de la mesa para reduccién de
fracturas o no, la reduccidn se puede llevar a cabo mediante visién directa o en forma
t ‘ cerrada utilizando control radioscépico, la extremidad a ser intervenida se coloca en
‘ flexion de rodilla a 90 grados y cadera a 90°
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Se realiza una incisién en la linea media de la cara lateral con abordaje posterolateral

dependiendo de la altura de la fractura, se diseca por planos siguiendo el tabique intermuscular
hasta el fémur, retrayendo los tejidos blandos en direccién anterior para minimizar el dafio al

g FEMORAL / TIBIAL
e o o Q = STEM
cuadriceps, tras exponer la fractura, se tracciona y se saca el fragmento distal, se hace el rimado LOCKING NAIL 5Y
del fragmento hasta un milimetro mayor al clavo que haya escogido el Cirujano Ortopedista, se m
hace el mismo procedimiento en el fragmento proximal, se introduce una guia a través de la
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didfisis hacia proximal. : e
Se atraviesa el trocanter hasta que quede subcutdnea, se hace flexidn de la cadera y se realiza
incision en donde se observe la presion de la guia, se saca la punta, se diseca en forma roma hasta
obtener el espacio suficiente para la introduccion del clavo, se hace la reduccidn de la fracturay
se introduce la guia y junto con ella el clavo centromedular, se retira la guia y se procede a realizar
los bloqueos distales y posteriormente los proximales, esto en caso de utilizar el clavo canalado,
cuando se utiliza el clavo sdlido, la guia solo se extrae para orientar y dirigir la introduccion del
clavo en la parte proximal.
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