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Retirada de material de osteosintesis:

Resultados de encuesta sobre indicaciones y
practicas de los Cirujanos Ortopédicos en Espana

J. Mingo-Robineta y M. Pérez Aguilar

Alta variabilidad. Hasta el 30% de las indicaciones quirdrgicas electivas.
Consenso. Pseudoartrosis, rotura, infeccion, alergia o compromiso de partes blandas.

Ofros: Deseo expreso del paciente, dolor atribuido al implante, deseo/costumbre del cirujano, la edad, retirada para evitar
posible fractura perimplante y la refractura, tiempo que lleva puesto el implante o riesgo de carcinogénesis

o alergia a metales.

Preferencias de Cirujanos Espanoles

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo . Ni de acuerdo ni en desacuerdo

. De acuerdo

Siempre hay retirar en nifos

Siempre hay retirar en < 40 anos

. Totalmente de acuerdo

Mantener aumenta tasa de fractura

Mds seguro Titanio

ilp

Mejora dolor y funcionalidad

Aumento de infeccién, alergia o malignidad

Costes innecesarios

Mayor dano de partes blandas

No estd bien pagada ( Privada )

Cirugia de residente pequefo

Cirugia de residente mayor

¢Por que razoén retira usted habitualmente los
implantes de osteosintesis?

Para evitar futuros problemas quirdrgicos
Siempre retiro todos los implantes en los nifios
A peticion del paciente

Rotura del implante

Infeccién

En caso de molestias especificas

¢ Qué problemas del paciente pueden mejorar retirando
el implante?

Parestesias

Inflamacién

Problemas con la vida diaria
Balance articular limitado

Dolor

Presiéon en la piel o tejidos blandos

Conclvsiones

La EMO no asegura una mejoria del dolor pero puede suponer una indicacién en caso de no encontrar otra causa.

Tipo de implante y localizacién

. A veces

Nunca Casi nunca

k

Extremidad superior
Clavicula ( placa )

HUmero proximal ( placal)

HUmero diafisario ( placa )

HUmero diafisario ( clavo )

Humero distal ( placa )

Olécranon ( obenque )

Radio diafisario adolescentes ( placa )
Radio-cUbito diafisario adultos ( placa )

Radio distal ( placa volar )

Exiremidad inferior
Fémur y/o tibia diafisaria ninos ( eldsticos )
Fracturas peritrocantéreas ( clavo )

Fractura d;sctrios de fémur ( clavo)

Fémur distal ( clavo/placa )

Fractura diafisaria de tibia ( clavo )
Fractura tibia proximal o distal ( placa )
Rétula ( obenqu

Peroné distal ( placa )

Complicaciones:

Infraoperatorias
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El cirujano debe indicar con cautela la extraccion, sobre todo en el paciente asintomatico.

" Cite Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2021 Jan-Feb;65(1):13-23. doi: 10.1016/j.recot.2020.05.003.
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0%

. Siempre

. Con frecuencia

50% 100%

Postoperatorias

GigSH: o satisfactoria
R8actura
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