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EMPLEO DE LOS FIJADORES EXTERNOS TIPO RALCA EN LAS 
FRACTURAS ABIERTAS DE LA TIBIA, NUESTRA EXPERIENCIA EN 16 AÑOS 

Dr. Enrique Garcfa Rodrigue~• 

Resumen 
Se revisan Jos pacientes tratados con un fijador externo 

tipo Ralea del profesor Rodrigo Álvarez Cambra S por fractura 
abierta de la tibia en el Hospital Enrique Cabrera, de La 
Habana. Los fijadores externos se comenzaron a aplicar 
desde 1984. Se realizó el seguimiento por consulta externa 
después del alta hospitalaria hasta su total recuperación 
funcional y laboral. Se hace énfasts en la facilidad y rapidez 
de la colocación del aparato y en su maniobralidad. Se obtuvo 
tanto la reducción de las lracturas como su estabilización. En 
muchos de los pacientes posteriormente operados fue 
necesario realizar curaciones e injertos de piel. 

Abstrae/ 

bztroducci6n 

L
as fracturas abiertas o expuestas constituyen 
una de las más serias lesiones traumáticas de 
los miembros. Su tratamiento, a través de la 

historia, ha provocado diversas polémicas en torno a 
la utilización de los dist intos medios de estabilización 
ósea que se han ideado. Esto se debe fundamenta· 
!mente a 14 severidad de las lesiones, a la aparición 
frecuen te de complicaciones y a la gran complejidad 
que presenta la aplicación de algunos de estos 
dispositivos. 

En Cuba el profesor Rodrigo Álvarez Cambras, 
en 1976, comenzó el estudio, diseño y desarrollo de 
su sistema de fijadores externos Ratea, los que en el 
·decursar de los años se ha utilizado con éxito en el 
tratamiento de la amplia gama de afecciones. 

El propósito de este trabajo consiste en exponer 
nuestra experiencia y resultados en la utilización, 
desde 1984, del f ijador externo Ralea en el 
tratamiento de urgencia de todas las fracturas 
abiertas de la tibia. 

Material y método 
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The patients treated with an externa/ devise, Ralea type of 
Professor Rodrigo Alvarez Cambra S for open fracture of tibia, 
al the Enrique Cabrera Hospital, La Habana. The use of externa/ 
devises started in 1984. Follow up in /he outpatient clinic 1vas 
performed alter hospital discharge until their functional and 
labor recuperation. We emphaslze the easiness and rapidity of 
the procedure. 8oth reduction of fractures and stabilization 
were achieved. In many patients intervened it was necessary 
lo perform cure and skin grafts. 

Se realizó un estudio de 168 pacientes que 
concurrieron al cuerpo de guardia del Hospital 
General Docente "Enrique Cabrera•, con tractura 
abierta de la tibia. Se practicó tratamiento quirúrgico 
de urgenc ia a todos estos pacientes, a tos que se le 1 
colocaron fij adores externos tipo Ratea y se efectuó 
el resto del proceder quirúrgico de acuerdo con las 
indicaciones establecidas. Se realizó el seguimiento 

• Hospital General Doctmt ·• Enrique Cabrera" Nacional Ciudad de la 
Habana. 
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por consulta externa después del alta hospitalaria, 
hasta su total recuperación funcional y laboral. 

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, 
tipo de accidente, tipo de lesión del hueso, grado de 
herida, t iempo de hospitalización, comienzo del 
apoyo del miembro; tiempo de utilización del equipo, 
tiempo de consolidación, complicaciones y resultado 
final. 
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Clasiflcaci6n 

Excelente 

> Cicatrización rápida de la herida. 

> Ausencia de complicaciones. 

> Tiempo de consolidación menor de seis meses. 

> Función articular normal. 

> Reintegración a sus labores habituales hasta los 
ocho meses. 

Bueno 

> Retardo en la cicatrización con buen resultado 
final. 

> Ausencia de complicaciones. 

> Tiempo de consolidación entre seis y nueve 
meses. 

> Función articular normal. 

> Reintegración a sus labores habituales hasta el 
año. 

Regular 

> Cicatrización retardada que ha requerido cierto 
tiempo para la curación o procederes adicionales 
(injertos) 

> Complicaciones menores como sepsis superficial 
de la herida o por alguno de los alambres de 
fijación. 

> Tiempo de consolidación entre 9 y 14 meses. 

> Función articular con la ligera limitación. 

> Reintegración a sus labores habituales hasta los 
dos años. 

Malo 

> Cicatrización mala, a pesar de los injertos y de 
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otros procederes. 

> Presencia de complicaciones que implican el 
fracaso en la utilización de este método. 

> Difi cultades para la reintegración a sus labores 
habituales después de dos años o imposibilidad 
de realizarla. 

Cuadro 1 

Complicaciones N' de 
lesiones 

Sepsis superficial al nivel de los alambres 
Sepsis de la herida traumática 
Osteítis 
Linfedema 
Limitaciones del movimiento articular 
Retardo de la consolidación 
Seudoartrosis 
No presentaron complicaciones 

Cuadro 2 

Evaluación de los resultados 

Resultados N• de lesiones 

Excelente 
Bueno 
Regular 
Malo 

Total 

Conclusiones 

94 
48 
19 
7 

168 

% 

56,0 
28.6 
11 ,3 
4,7 

100 

89 
31 
15 
21 
33 
16 
1 

94 

o/o 

52,9 
16,3 
8.9 
12,5 
19,6 
9,5 
0 ,6 

56,0 

1. El fij ador externo tipo Rálca es un método de 
tratamiento en las fracturas abiertas de la tibia, 
de fácil y rápida colocación,. que permite la 
correcta reducción y estabilización de las fracturas 
y facilita la realización de curaciones e injertos de 
piel. 

2. Su utilización permite una disminución del tiempo 
de estadfa hospitalaria de los pacientes que 
presentan estas lesiones. 
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3. Permite un apoyo precoz del miembro lesionado 
y la realización de ejercicios para conservar la 
función de las articulaciones vecinas y evitar la 
hipotrofia muscular de la extremidad. 

4. Favorece la consolidación de las fracturas en un 
tiempo menor que el logrado con otros métodos 
de tratamiento. 

5. Las complicaciones son escasas y de magnitud 
leve. La mayoría de nuestros pacientes no 
presentó complicación alguna. 

6. Se obtuvo una mayoría de buenos resultados 
(84,6 %), lo que permite una rápida recuperación 
del lesionado, así como la temprana reintegración 
a sus labores habituales. 

7. El uso de facdermln acorta el periodo de 
cicatrización de las lesiones de partes blandas y 
evita en ocasiones la realización de injertos de 
piel. 
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