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L'eponim

Placa d’Orozco. “En 1970, Orozco y Llovet publican sus
primeros resultados conseguidos mediante la fijacion, con
una placa atornillada, de dos cuerpos vertebrales tras la co-
locacién del injerto. Se inicia con ellos la era de la artrodesis
cervical anterior apoyada en una placa atornillada. Este pro-
cedimiento se ha convertido hoy en una técnica rutinaria
en la cirugia vertebral cervical y, aunque para la artrodesis
de un solo segmento su indicacién es controvertida, la ar-
trodesis instrumentada es ampliamente aceptada cuando se
actlia sobre varios segmentos o cuando se pretende fusionar
un segmento inestable”’. L’esmentada placa es coneix com
placa d’Orozco, d’Orozco-Llovet o placa en H.

Rafael Orozco i Delclos, 'home

Rafael Orozco i Delclds (Figura 1) va néixer a Tarragona
I'any 1938. Va cursar els estudis de Medicina a la Univer-
sitat de Barcelona, on es va llicenciar el 1961 després de
ser alumne intern del Servei d’Urgencies de Traumatolo-
gia de 'Hospital Clinic de Barcelona durant quatre anys.
Va realitzar la seva formacié quirurgica al costat de Joan
Capell, cirurgia general, a la Clinica Monegal de Tarra-
gona i es va dedicar a la traumatologia®®. Després va anar
al Servei de Rehabilitacié de I’ Hospital Central de la Cruz
Roja de Madrid on realitza una estada com a resident i
s’especialitza en aquesta disciplina.

Junt a la seva tasca assistencial, Orozco es va vincular
molt aviat amb la Creu Roja de Tarragona de la ma de
I'advocat Viceng Marti, qui el va nomenar oficial médic
de la Brigada de la Creu Roja I'any 1961. La relacié amb
la institucié es prolongaria durant molts anys, com es
veura més endavant. Aquesta vinculacié mostra 'interées
d’Orozco per les conseqiiéncies de les malalties en els pa-
cients i la necessitat d’atendre-les, ja que la participacid

Correspondencia: Dr. Josep-Eladi Bafios
Departament de Ciéncies Experimentals i de la Salut
Universitat Pompeu Fabra

Parc de Recerca Biomédica

C/ Dr. Aiguader, 88

08003 Barcelona

Tel. 933 160 865

Fax 933 160 901

Adreca electronica: josepeladibanos@upfedu

Annals de Medicina 2013;96: 86-90.

86

era totalment voluntaria i sense retribucio. Aixi, preocu-
pat pels temes de minusvalidesa, va ser I'organitzador i
director dels primers Juegos Nacionales para Nifios In-
vdlidos, celebrats a Tarragona I'any 1963 i que es van re-
petir I'any segiient. L’any 1964 va ser el promotor de la
construccié de 'Hospital de la Creu Roja a Tarragona i en
fou el primer director arran de la seva inauguraci6 I'any
1968. Orozco també participa en la creacié de I'Escola
d’Infermeria d’aquesta institucio.

Durant aquest periode succei un fet que val la pena re-
cordar. La nit del 31 de desembre de 1965, Orozco va trac-
tar a la Clinica Monegal una dona que havia patit un greu
accident d’automobil i va evitar una gairebé segura am-
putacié de la cama. Dies després va saber que la pacient
era Maria Dolors Mir9, filla del pintor Joan Mird, qui es
va presentar a la clinica amb Josep Trueta per veure el seu
estat i tractament. Trueta no va fer més que confirmar que

FIGURA 1. Rafael Orozco i Delclés (1938-2005)"
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FIGURA 2. El Tapis de Tarragona, quan es trobava exhibit
a I'Hospital de la Creu Roja de Tarragona, amb Joan Miré
(reproduit d'Orozco®)

la pacient havia rebut les cures adequades. Orozco va re-
nunciar al cobrament d’honoraris i, agrait del tractament
que havia rebut la seva filla, en Miré va donar un tapis,
dissenyat per ell 'any 1968 i realitzat per Josep Royo, ano-
menat Tapis de Tarragona (Figura 2). L’obra va ser primer
allotjada a 'Hospital (1970) i ara es troba al Museu d’Art
Modern de la ciutat, cedit en diposit per la Creu Roja.

L’interés d’Orozco pels procediments osteosintétics
va néixer després de les polemiques conferéncies del suis
Maurice Miiller a Barcelona a principis de la década de
1960. Interessat pels procediments, Orozco ana a visitar
el xalet de Davos on es realitzava cirurgia experimental
d’osteosintesi. Alla va comengar la relacié amb els metges
suissos que els practicaven, com Schneider, que va donar
a Orozco un instrumental complet per realitzar les inter-
vencions a 'Hospital de la Creu Roja de Tarragona. Pos-
teriorment, Orozco va assistir repetidament als cursos de
Davos i va establir una gran amistar amb Miiller.

Entre 1972 i 1974, Orozco va dirigir el Servei de Trau-
matologia i d'Urgencies a I'Hospital Central de la Cruz
Roja de Madrid. Després es trasllada a Mdlaga on va tre-
ballar a la Clinica de Marbella, creada sota la iniciativa
de Maurice Miller. Aquesta institucidé disposava d’un
dels primers quirofans espanyols dotats d’aire amb flux

laminar per realitzar els procediments quirtrgics sota la
maxima asépsia. Conscient que sense aquesta asepsia no
era possible la cirurgia de I'osteosintesi, Orozco va dur a
terme diversos estudis que van portar a la realitzaci6 de
la seva tesi doctoral La aerobiocontaminacion en cirugia
ortopédica, dirigida per José Canadell, (autor d’'un altre
epoOnim ja descrit en aquesta seccid)*, que fou presentada
a la Universidad de Navarra 'any 1977.

En aquells temps van comengar les discrepancies en-
tre Orozco i la direcci6 de la Clinica de Marbella. Aix0 el
va decidir a acceptar una proposta per tornar a Barcelona
i treballar a I'Institut Dexeus, creat inicialment com una
clinica ginecoobstetrica®, pero que aleshores volia esdeve-
nir un centre sanitari més generalista. A I'Institut Dexeus,
Orozco va iniciar una nova época professional a partir de
la década de 1980. Fou el fundador (1985) i primer presi-
dent de la Sociedad Espariola de Cirugia de Cadera (1986)
i va ser nomenat assessor cientific de la Mutua General.
La seva tornada el porta a presidir I’Assemblea de la Creu
Roja de Catalunya (1979-1985). En aquesta darrera res-
ponsabilitat va iniciar una profunda renovacié que porta
ala seva desmilitaritzacio, cosa que va ser rebuda amb for-
tes resisténcies dins de la propia institucié. Orozco també
hi va crear 'Escola Universitaria d’Infermeria. Va ser no-
menat director del Servei de Traumatologia de 'Hospital
de la Creu Roja de I'Hospitalet, avui Hospital General de
I'Hospitalet (1985-1990). En els anys segiients també va
exercir la seva especialitat a 'Hospital de Barcelona (1990)
i al Centro Médico Teknon de Barcelona (1995).

Comentari a part mereix la relacié d’Orozco amb
Maurice E. Miiller. Aviat van establir una relacié molt
bona, iniciada amb les primeres visites del primer a la cli-
nica suissa del segon. Quan Miiller va prendre la decisid
de crear la primera seu de la seva fundaci6 fora de Suis-
sa, 'any 1972, va encarregar la maxima responsabilitat a
Orozco. Inicialment la fundacid es va establir a Marbella,
perd després es va traslladar a Barcelona. Van realitzar
una gran tasca de difusié de la cirurgia osteosintetica des
de la seva creacid, tant en I'ambit de documentacié com
de docencia i recerca en cirurgia ortopedica i traumatolo-
gica. Més endavant es va vincular a la Universitat Auto-
noma de Barcelona a través del Departament de Cirurgia
Ortopedica i de Cirurgia, gracies a la col-laboracié dels
professors Antonio Navarro Quilis i José Luis Balibrea
Cantero, respectivament.

Orozco va ser un especialista internacionalment reco-
negut dins de I'is d’osteosintesi en traumatologia i cirur-
gia ortopédica. En aquesta direccio, va ser cofundador de
la Asociacion Espafiola de Osteosintesis i va impartir nom-
brosos cursos sobre la utilitzacié d’aquest procediment
terapéutic, destacant-ne el primer master d’osteosintesi
de la Universitat Autonoma de Barcelona. Va publicar
diversos llibres entre els que destaquen Osteosintesis diafi-
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saria. Técnica AO. Fundamentos biomecdnicos. Fracturas
diafisarias del fémur (1973), El principio de neutralizacion:
aplicacion a las fracturas de tibia (1976), Técnicas moder-
nas de asepsia en cirugia (1979), Fracturas diafisarias.
Objetivos de la técnica AO. Criterios quirirgicos. Funda-
mentos clinicos e histolégicos (1983) amb Lluis Orozco,
Valoracién de la osteositesis AO en las fracturas diafisarias
de tibia (1986) amb Lluis Orozco, Errores en la osteosinte-
sis (1993), Atlas de osteosintesis (1998; amb una 2a edicio
Iany 2009) amb J. Miquel Sales i Miquel Videla i Atlas
of internal fixation (2000) amb J. Miquel Sales i Miquel
Videla. També va presentar dues patents d’invencid, Vds-
tago modular y expansivo para protesis de cadera (1995)
i Implante dental expansivo (2002), aquesta darrera junt
amb Federico Arrizabalaga.
Va morir a Barcelona I'any 2005.

La placa d'Orozco

Les lesions de la columna cervical subaxial han estat
sempre motiu de preocupacio per les conseqiiéncies que
poden tenir sobre la medulla espinal i les limitacions
funcionals conseqiients. La historia dels procediments
quirdrgics destinats a corregir-les té més d'un segle des
que Hadra va realitzar una immobilitzaci6 dels processos
espinosos de la sisena i setena vértebra cervical mitjangant
filferros 'any 1891°. En els anys segiients es van utilitzar
nombrosos métodes per estabilitzar els processos espino-
sos, les lamines i els pedicles de la columna vertebral, em-
prant filferros i plaques i cargols de tipus diversos. Malgrat
diverses modificacions, la técnica va seguir practicament
inalterada en els seus principis i sense resultats amb massa
exit a llarg termini. Cal destacar, pero, la contribucié de la
técnica de fixacio triple de Bohlman, que permetia esta-
bilitzar més d’un lloc d’inestabilitat vertebral. En els anys
seglients es van utilitzar altres procediments d’abordatge
quirdrgic posterior com el filat de les facetes, els perns, les
plaques i els cargols laterals i dels pedicles cervicals®.

La possibilitat de I'abordatge anterior, a fi de fixar els
cossos vertebrals i no les estructures posteriors, va ser
proposada per Leroy Abbott 'any 1952, quan va realitzar
una estada com a professor visitant al servei de Bailey i
Badgley’. Aquests la van utilitzar per primera vegada 'any
1960. Pero cinc anys abans, Robinson i Smith?® havien em-
prat un empelt ossi en forma de ferradura per facilitar la
fusi6 de 'os en una reconstruccié cervical anterior. Poc
després, Ralph Cloward® va collocar un empelt cilindric
per la fusié cervical anterior després de la discectomia.
Orozco i el neurocirurgia Josep Llovet i Tapies van viat-
jar I'any 1967 a Madrid per acudir a una conferéncia de
Cloward, on va explicar la seva tecnica d’abordatge ante-
rior i fixaci6 de les vértebres cervicals amb un empelt ossi
col-locat entre les vértebres contigiies. Cloward aplicava la
seva técnica en les lesions traumatiques i degeneratives’.
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FIGURA 3. Josep Maria Llovet, el neurocirurgia que participa en
el primer estudi amb la placa d’Orozco

El problema de la seva técnica era, pero, l'aixafament o la
mobilitzacié d’alguns empelts que acabaven anul-lant el
benefici de la intervencid. El cami, pero, estava obert per a
la utilitzacié d’instrumentacié cervical anterior gracies al
desenvolupament recent de noves plaques i cargols d’acer.
La primera contribucié en aquesta direcci6 fou la de Ra-
fael Orozco i Josep Llovet (Figura 3)°. Moftakhar i Trost'
han revisat la historia de les plaques cervicals anteriors en
un article recomanable pels qui estiguin interessats en la
seva evolucio.

Orozco i Llovet van comengar a fer diverses experién-
cies per millorar els resultats de Coward, com s’explica en
detall en una exhaustiva obra dedicada al primer d’ells".
Inicialment van provar un cargolat de 'empelt d’os ob-
tingut de la tibia que va mostrar que no es col-lapsava
ni s’expulsava. Més endavant van seguir la tecnica de
Cloward pero afegint dues plaques rectes fixades a la cara
anterior. Amb aquest canvi els resultats van millorar cla-
rament. Curiosament, les plaques per a aquesta cirurgia
eren produides a Reus amb un acer importat directament
de Sueécia.

La descripci6 inicial del procediment d’artrodesi cer-
vical amb plaques metal-liques va ser realitzada I'any 1970
(Figura 4) amb una breu nota de técnica'?, amb un resum
molt esparta que deia:

“Aportamos una nueva técnica de fijacién vertebral cervi-
cal intersomatica por via anterior por sintesis con material
AO”

En el text s’aportava una explicacio detallada de tot
el procediment aplicat a la fractura-luxacié amb figures
il-lustratives del procediment:
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“Habituados al abordaje por via anterior de la columna cer-
vical para la realizacion de la artrodesis intersomatica con
la técnica de Cloward en la patologia artrdsica y herniaria,
en los casos de fractura-luxacién y a continuacion, por el
abordaje antero-lateral habitual, realizamos la extirpacion
del disco vertebral y legrado de las superficies cartilagino-
sas de los platillos vertebrales. Introducimos a presion en
el espacio discal un injerto esponjoso de forma que ocupe
totalmente el espacio discal. Lo obtenemos de cresta ilia-
ca con una gubia concava. A continuacién se coloca so-
bre la cara anterior de los cuerpos vertebrales denudados
en la extension necesaria, una placa pequena recta AO, de
tres agujeros, que se fija slidamente por dos tornillos de
esponjosa AO (los conocidos por tornillos de escafoides)
a las dos vértebras componentes de la luxacién. Es impor-
tante la medida exacta y direccién de los tornillos, que se
comprueba durante su introduccion con el amplificador de
imagenes. Con el mismo aparato se verifica la solidez del
montaje, movilizando en todas las direcciones la columna
cervical. En los casos tratados hemos observado una solidez
total, por otra parte duradora. Se cierra en un solo plano de
piel, y de forma preventiva, creemos no necesaria, dejamos
un simple collar plastico por quince dias. La consolidacién
se obtiene en ocho semanas”.

FIGURA 4. Portada de l'article original on es va descriure per primera

vegada la col-locacié de la placa d’Orozco™

Més tard els autors van publicar les seves dades de for-
ma més extensa’®. Com ha descrit Lluis Orozco i Delclos?,
“els cargols traspassaven tota la vertebra buscant acon-
seguir una millor presa en el seu mur posterior, la punta
dels cargols sobresortia un mil-limetre en direccié al canal
medul-lar pero allotjant-se en ple lligament vertebral pos-
terior i la capa grassa que el recobreix. No obstant, pels
no experts les imatges radiografiques feien suposar que la
punta dels cargols podia lesionar la medul-la espinal. Quan
van comengar a circular radiografies de pacients operats,
pels cercles medics de Tarragona 'opinié majoritaria era
que aquells dos cirurgians eren uns barbars desequilibrats.
La cirurgia la feien sota amplificador d’imatges i per tant

treballaven relativament segurs”.

Finalment, els van reconéixer els meérits i el material
d’osteosintesi va ser conegut internacionalment com la
placa d’Orozco, encara que a Espanya es preferia anome-
nar-la placa en H.

Els avantatges teorics de la utilitzacid de les plaques an-
teriors eren moltes. Permetia una estabilitzacié immedia-
ta, preveia 'extrusié de 'empelt, disminuia la necessitat
d’una immobilitzacid externa prolongada o procediments
posteriors suplementaris'* i permetia mantenir millor
I'alineacid sagital recuperada gracies a impedir 'extrusié i
col-lapse de 'empelt'®. Alguns anys després, el propi Llo-
vet va realitzar un assaig clinic a 'Hospital del Mar com-
parant l'eficacia de la placa d’Orozco amb empelt amb la
realitzacié de només 'empelt o sense cap procediment.
Els resultats foren positius a favor de la primera de les in-
tervencions’. Val a dir que, encara que el procediment és
conegut gracies a la feina posterior d’Orozco, aquest sem-
pre pensa que no hauria realitzat la primer intervencié de
col-locacio de la placa sense la participaci6 de Llovet. La
competencia neuroquirdrgica d’aquest assegurava que la
intervencié quirtrgica en una zona d’elevat compromis
neurologic es faria sense problemes.

FIGURA 5. Radiografia que mostra la col-locacié d'una placa d’Orozco
per realitzar la fixacio6 vertebral (reproduit d’Orozco3)
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FIGURA 6. Alguns models de la placa d’Orozco primitiva
(reproduit d'Orozco?®)

La placa d’Orozco (Figures 5 i 6) va ser modifica-
da posteriorment per Caspar'® i les dues sén les plaques
d’anulacié (backout) no restringida més utilitzades. Mal-
grat la progressio de la cirurgia ortopedica en els darrers
anys, la placa d’Orozco constitueix encara avui un metode
estandard de comparaci6 en estudis experimentals que
proven altres técniques alternatives'”. Un estudi experi-
mental recent sobre les diferents plaques i cargols per a la
fixaci6 de la columna cervical anterior segueix confirmant
la bona resisténcia de la placa d’Orozco™.

Agraiments: Els autors volen agrair als Drs. Lluis Orozco
i Delclos i Antoni Orozco i Marti diverses informacions que
han enriquit Particle, 'autoritzacio per reproduir diverses de les
imatges i la revisié del manuscrit. També volen reconéixer la
col-laboracié del Dr. Alfons Zarzoso, del Museu d’Historia de la
Medicina de Catalunya, pel lliurament de documents que han
ajudat a la redacci6 del manuscrit.
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