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Tornillo CC. Un nuevo disefio para epifisoliss

Dres. J. E. SINJOVICH, A. SCARINCI, J. TRIPODI, R. FABRONI *

Se presenta un nuevo disefio de tornillo espe-
cia para e tratamiento de la epifisolisis de cabeza
femoral, y que también podria ampliarse su indica
cion paralas fracturas mediaes ded cudlo de fémur
en |os adultos.

ANTECEDENTES

Frente a problema de la fijacion cefélica en las
epifisioliss, comenzamos a utilizar, desde € afio
1970, dos tornillos de 4,0 mm de didmetro, con 10
mm derosca cortical de 4,5 mm en un extremo, y en
€l otro 20 mm de rosca mecanicade 4 mm, donde se

aplicaba una arandela y tuerca para realizar com-
presion. Presentaba una forma triangular que per-
mitia su introduccion con una llave adecuada. Si
bien con ellos obtuvimos excelentes resultados en
cuanto a fijacion, se presentaban dificultades en
cuanto a la técnica de colocacion y de extraccion.
En los nifios se desarralla precozmente una cortica
lizacién arededor de los implantes metdicos, que
dificultan su extraccion, sobre todo cuando presen-
tan un disefio que obstaculiza su salida por € canal
de introduccion. A esto se agrega la baja resstencia
mecanica a los esfuerzos de torque, que llevan ala
rotura durante la extraccion.
En los Ultimos tres afios comenzamos a utilizar

Fig. 1. Tornillo CC y set para su colo-

cacion.
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Fig. 2. Morfologia del tornillo CC.

tornillos de esponjosa canulados autorroscantes, con
cabeza cilindrica corta, con hexdgono interno para
destornillador Allen. La parte cilindrica es de 55 mm
de diametro y larosca de 6,5 mm de didmetro exter-
no. Seguiamos teniendo buenos resultados,
facilitdndose la técnica de colocacion, pero se pre-
sentaban problemas en la extraccion, porque € sis-
tema Allen no resistia los esfuerzos de torque y €
hexagono de la cabeza terminaba redondedndose.

Frente a estas dificultades decidimos disefiar un
tornillo que, con smilares cualidades, nos facilitara
latécnica de colocacion y extraccion.

Fig. 3. El dmadé tornilloesigua a didmetro externo de
larosca, parafadlitar laextraccion.

MORFOLOGIA

El mismo es mecani camente més res stente, por
lo cual un solo tornillo es suficiente para obtener
una buena fijacion y estabilidad fisiaria con dismi-
nucion del tiempo promedio de epifisiodesis.

Presenta un diametro intradseo de 6,5 mm, que
esigud a diametro externo de larosca. Larosca es
de tipo esponjosa autorroscante con una longitud
de 20 mm. Tiene una cabeza cilindrica de 9,3 mm
de didmetro y 10 mm de longitud, presentando un
hexégono interno y otro externo que permite en for-

Fig. 4. El disefio de la cabezaimpide la corticaizaciony
permited uso de un aornillador Allen o unallave exagond.



ma indiferente la utilizacion de un atornillador Allen
0 una llave de tubo hexagonal. El tornillo es
canulado, permitiendo € uso de un alambre guia
de 2,5 mm de didmetro. Se presenta en diferentes
longitudes que van de 65 mm hasta 110 mm, con
progresion de 5 mm por vez.

VENTAJAS

1 Mayor resisenciamecénica.

2 Se utilizaun solo tornillo.

3. Debido ala uniformidad de los didmetros de
laroscay del cuerpo permite unafacil extraccion.

4. El disefio de la cabeza, que permite la utiliza-
cion de un atornillador Allen o unallave de tubo
hexagona en formaindiferente, permite lafécil co-
locaci6n y extraccion.

5. Lalongitud dela cabezaimpidela corticaliza-
cion dd implante y laféacil localizaci on mediante
pal pacion en el momento de su extraccion.

Esta presentacion es de carécter técnico. Si bien
hasta e momento han sido intervenidos 17 nifios
con esta técnica, con exceentes resultados inmedia
tos, @ corto tiempo de evolucion postoperatoria nos
impide sacar conclusiones definitivas, que seran
motivo de una comunicacion futura.



