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INTRODUCCTION

Se considera fractura expuesta © abierta aquella en que los ex-
tremos O6seos han penetrado la piel y en la que existe lesidn de -
gravedad variable, de los tejidos blandos que la recubren.

D¢ acuerde a Ramdn B, Gustilo; se clasifican en tres grados ma-
yores, asi como en tres sub-grados; de la grado 111, tomando en cuenta
el mecanismo de lesién, cl grado de dafio de los tejidos blandos, la-
configuracién de 1la fractura y ¢1 nivel de contaminacidn,

Clasificacidn de las Fracturas Expuestas:

~ Las de grado 1 tienen una herida puntiforme de menos de un centime
tro de didmetro, relativamente limpia, en la cual una espica &sea-
perford la piel, ¢l dafo al tejido blando es pequefio y no hay datos
de lesidn por aplastamiento. La fractura usualmente es simple, ---
transversa u oblicua corta con conminucidn minima.

- En las grado 11, tienen una laceracién mayor de un centimetro de -
longitud, sin dado extenso de los tejidos blandos, como tampoco --

colgajos © avulsidon con un componente de aplastamiento minimo & mo
derado, con moderada conminucidén y contaminacidén de la fractura.

- Las de grado II1, estén caracterizadas por dafio extenso de los te-
jidos blandos que incluyen el miscule, piel y estructuras neuro--
vasculares, asi como un alto grado de contaminacidon. La fractura -
es causada por un trauma de alta velocidad resultando una gran con
minucidn e inestabilidad.

Sub-grados:

- Grado 111 - a, en éste tipo la cubierta de tejidos blandos es ade-
cuada para el hueso fracturado a pesar de la laceracidn tan exten-

sa, colgajos & el trauma de alta energia. Este sub-grado incluye -

fracturas severamente Corminutas & segmentarias causadas por trauma
de alta energia sin importar ¢l tamafo de la herida.

- Grado I1II - b, en éste sub grado la fractura estd asociada con le-
sidn extensa 6 pérdida de tejidos blandos, con exposicidn de pe---
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riostio y hueso, contaminacidn masiva y severa conminucidn de la -
fractura'procedente de un trauma de alta velocidad.

- Grado 111 } ¢, incluyen algunas fracturas expuestas que estdn aso--
ciadas con una lesidn arterial que puede ser reparada sin hacer ca-
so-del grado de lesidn de los tejidos blandes.

Las fracturas expuestas que cstin asociadas con lesidn arterial-

- que- deben ser reparadas presentan un problema mayor; se reportan nive

les de amputacidn para esos pacientes en un rango de 25 a 90%. Las --

dos causas mayores de amputacidn reportadas son las infecciones y el-

fracaso para llevar a cabo ¢l flujo arterial de la extremidad involu-

crada, particularmente cuando las arterias no han sido reparadas en -
las primeras seis horas despues de sufrida 1la lesién.

La insidencia de infeccidn de la herida en pacientes que han te-
nido una fractura expuesta estd correlacionada directamente con la ex
tensidén del tejido blando danado. (1), (2}, (3).

Los objetivos del tratamiento de las fracturas expuestas son tres

a).- Evitar la infeccidn de la herida.
b).- Lograr la consolidacidn dsea.
c).- Restablecer la funcidén dptima.

La infeccibn en las fracturas expuestas grado IlI, se presenta -
hasta en 20 veces mas que en las. fracturas expuestas grado I y grado
I1. Se han reportado por Gustilo solo 2% de infeccidon en las fractu--
ras expuestas gradoIl y grado II y no infeccidn en las grado 1. Este-
autor ha tratado con cierre primario las fracturas expuestas grado I
y grado 11; con cierre diferido, las fracturas expuestas grado III,De
1955 a 1968, en el HENNEPIN CONTY MEDICAL CENTER se recomendd la fija
cién primaria con clavo intramedular y placas, debido al indice eleva
do de infecciones, de 1965 a 1975 Gustilo y Anderson tecomedaron no-
usar la fijacién interna mediante placas y clavos intramedular, reco-
mendande fijacién externa. Cuatro aios mds tarde los mismos autores -
recomendaron el uso de fijacidn interna inmediata, particularmente en
pacientes politraumatizados en los tres tipos de fractura, sobre todo
con c¢lavo intramedular dejandose la herida abierta.



Observando de 1976 a 1979 un indice de infeccidn relativamente -
pequefic en las fracturas expuestas grado I y grado [1, sin embargo en
las grade 111, se observd un 15% de infeccidn y un 13.7% de consolida
cidn tardia y falta dc consolidacién, datos que concucrdan con los -
reportédos por Charles C. Edwards And Colls.

Para 1990 sc reporta en las fracturas expuestas grado 1 un rango
de infeccidén de 0a 2%; para las grado 11, de 2 a 7%; para las grado -
I11 del 10 al 25%, de las cuales el sub grade IIl - a, tiene el 7%; -
el-grado 1I1 - b, del 10 al 50% y las grado 1II - ¢ del 25 al S50%; -
con un indice de amputacién del 50% &6 més (I, 2, 3 y 4).

Otros autores como son Piotr A. Blachut y colaboradores han rea-
lizado fijacidn externa y enclavamientos centro-medular diferido en-
las fracturas expuestas de la diafisis de la tibia, estudios realiza-
dos de 1983 a 1989, encontrando resultados satisfactorios en un 95%,-

(5).

Lientenant Commander S.L. y colaboradores, &stos autores estu---
diaron fracturas expuestas en nifos, las cuales fueron tratadas algu-
nas y otras con aparatos de yeso, encontrando resultados satisfacto--
rios en un 80%, &ste estudio fué realizado de 1979 a 1987, de ésta ma
nera observamos que muchos autores han tratado a través de los afos--
las fracturas expuestas con aparatos de yeso hasta fijacidn externa ¢
interna, encontrandose los mejores resultados hasta el momento para -
las fracturas expuestas del grado I y grado Il, con osteosintesis in-
terna y para las fracturas expuestas grado 11! 1a fijacidn externa 6-
el clavo centromedular en una cirugia diferida.

Lo anterior solo es un bosquejo de 1o mucho que se ha escrito so
bre el tema, sin embargo todos los estudios han tenido como guia las-
experiencias de Ramén B, Gustilo.

Las fracturas expuestas grado I y grade 11, tienen alta insiden-
cia en los Hospitales de Urgencias del Departamento del Distrito Fede
ral, siendo la conducta para su tratamiento hasta el momento realizar
dos actos quirfirgicos, a su llegada, un lavado qui;ﬁrgico Yy posterior
mente cuando se ha completado la impregnacidn con antibiético por ---
dicz dias, realizar en un segundo acto quirirgico la fijacién de la -
fractura utilizando material de Osteosintesis. Por lo que aumentan --
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los dias de estancia y los gastos de recursos, tanto humanos como eco-
ndmicos por parte de la Institucién; por lo que se pretende demostrar-
mediante el presente trabajo un plan de tratamiento que favorezca la -
disminucién de dichos recursos, asi como dar una alternativa para dis-
minuir los dias de estancia intrahospitalaria y favorecer la pronta re
habilitacién del pacicnte, evitando que &éste se exponga a dos & quizas
mads intervenciones quirirgicas. Tomando en cuenta que nuestras unida--
des cuentan con los recursos suficientes para realizar un tratamiento-
definitivo de primera intencidn.

Estableciendo finalmente un criterio de tratamiento para llevarse
a cabo en todas las unidades hospitalarias del Departamento del Distri
to Federal.



METODOLOGTIA

La presente investigacidn se realizd en la poblacidn de pacien-
tes atendidos en el Hospital General de Urgencias Villa, disgnbstica
dos con fracturas expuestas grado I y grado Il, atendidos durante el
periodo comprendido de Agosto 1 a Noviembre 30 de 1991. Realizandose
al grupo investigado Osteosintesis Inmediata y al grupo control Os--
tesintesis Mediata; en forma alterna.

El material utilizado fué placas 1/3 y 1/2 cafas, alambre, cla-
vos de Steimann, de Kirshner vy de Kunstcher, tornillos de cortical
y esponjosa, de acucrdo al segmento fracturado y al trazo de fractu-
ra.

Se incluyeron en el trabajo 20 pacientes, sin importar edad & -
sexo, que cubrieron los requisitos de inclusién. De éstos 10 pacien-
tes fueron tratados con Osteosintesis Inmediata y 10 con Osteosinte-
sis Mediata.

El registro de cada paciente se llevd en una hoja de reccleccién
de datos, sc tomdé en cuenta:

- Fecha de ingreso

- Grado de exposicién

.- Fecha de egreso

- Fecha de cirugia

- Tipo de Osteosintesis (Inmediata, Mediata)

- Edad

- Sexo

- Miembro afectado

- Lestones acompaiantes

- Flexo-extensidbn y fuerza muscular medidas en forma periddica (ini-
cialmente cada 2 semanas y posteriormente mensual); con control ra--
diografico mensual, para determinar consolidacidn y rehabilitacién.

Descripcion del manejo intrahospitalario

A su liegada el paciente diagnosticado con fractura expuesta --

grado 1 6 grado II, recibié impregnacidn antibidtica con Betalactémi
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co vy dmxnogluc051do, se’evaluo’ Integralmente 'y:de no haber -contra--
diccibn quirtrgica, se realiz6 Ostecsintesis Inmediata al grupo in--
vcst;gado.

Se realizd en el quirdfano de la unidad; bajo anestesia del seg
mento afectado, se procedid a realizar asepsia y antisepsia de la re
gion, colocacidn de campos estériles, procediendose a regularizar --
los bordes de la herida, por la que se¢ cxpuso el fragmento 6sco, de-
bridande los tejidos necréticos y lavando con abundante solucidén fi-
sioldgica (10litros). Posteriormente se procede a colocar el material
de Osteosipntesis, se realizd um nuevo lavado y se cierra en 2 planos
con Vicryl 00 y Nylon 000. Impregnandose por 72 horas intravenosa y-
7 dias mas por via oral.

Para el grupo control, primero se realizd lavado quirdrgico, al
igual que el grupo investigado, pero sin colocar material de Osteo--
sintesis. lmpregnéindese por 10 dias y posteriormente realizando Os--
teosintesis.,

Ambos grupos continuaron su seguimiento en Consulta Externa "
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" Distribucidn de Fracturas Expuestas por sexo y edad "

EDAD SEXO
MASCULINO - FEMENINO

0 - 10 3

1;%'20
2130

31 40

41 50 2 1

s1 60 1 1

61 y miis 1 2

TOTAL 49 9

cuadro 1

TOTAL

Lo

28

58



" Distribucidén dc casos de acuerdo al grado de exposicién y edad *

—EDKI —CRADO TOTAL
10 20 30
010 2 0 9 2
11 20 3 4 1
21 30 6 i9 39
31 49 3 6 9
41 50 o 3 3
51 60 0 0 2
60 y més 0 : 2 2
TOTAL 714 10 34 58
cuadro 2
" Distribucién de acuerdo al grade dec cxposicién y el sexo "

SEX0 1 gIoU\DO 30 ‘TOTAL
masculino 10 9 29 48
femenino 4 1 s 10
TOTAL 13 10 34 58

cuadro 3



" Distribucidn de acuerdo a lecalizacién, cdad grado exposicidn y
tipo de Ostcosintecsis .

]E)I‘D BRAZO ANTEBRAZO CoDo PIERNA RODILELA TOBILLY PIE
12Q. DER. | 12Q. DER. | 12Q. DER.| IZQ. DER) I2Q. DER.| I2Q. DER. 1zQ. DER.
ERd —
o 10 ;ﬁ
+* * =§
i 20 r
.
21 30 »§ ++ G + §
=* fe § = +§ +*
31 40
s
41 50
.
51 60
61 y wis, =§ +§
cuadro 4
* Osteosintesis Mediata ¢ Inmediata de acuerdo a sexo "
SEXO BRAZO ANTEBRAZO coDo PIERNA RODILLA TOBILLO PIE
ZQ. DER. |I1ZQ. DER. | IZQ. DER.[IZQ. DER. [1ZQ. DER. { IZQ. DER.| IZQ. DER.
= +9 = &
hesnculin +§ =5 e +§ "
=g =F +§ Lo
H&
) +§ 4
femenino +§
cuadro §
CLAVES: fracturaGCI = OSTEOSTNTESIS MEDIATA 4

c Il +
G II1 *
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" osteosintesis Mediata c¢ Inmediata de acucerdo a cdad

EDAD = | OSTEOSINTESIS

MEDIATA INMEDIATA TOTAL
o 10

1 2 3
11 20 2
21 30 2
31 40 3
41 50 1
51 60 1
61y mas o 2 2
TOTAL 10 10 20
Cuadro 6

" osteosintesis Mediata e Inmediata de acucerdo a sexo "

SEXO OSTEOSINTESIS TOTAL
MEDIATA INMEDIATA
masculino 7 8 15
femenino 3 v 2 s
TOTAL 10 ' e { Y
Cuadro 7 : :



" Infecciones en Ostecosintesis Mediata ¢ Inmediata de acuerdo a edad "

EDAD INFECCIDNES NO INFECCIGNES
MEDIATA INMEDIATA MEDIATA INMEDIATA

0 10 (1] 0
11 20 0 0
21 30 0 0
31 40 0 0
41 50 0 0
S1 60 0 0
61 y mis 0 [}

TOTAL [} 0
Cuadro 8

" infeccitn en Osteosintesis Mediata e Inmediata de acuecrdo a sexo "

SEX0 INFECCIONES NO INFECCIONES
MEDIATA INMEDIATA MEDIATA INMEDIATA
masculino 0 0
femcnino 0 0
TOTAL 0 0
cuadro 9
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“ No:'de Cirugizs de acuerdo @l tipo de Ostcosintesis "

IGCRADO

No.  DE. CIRUGLAS
- 2

GeaG

1r

G5GERE

111

Cuadro 10

"Dias de estancia de acuerdo al tipo de Osteosintesis "

Oatcoslntesls imwediata &

- 12 -

DIAS ESTARCIA
2 5 8 9 10 1 12 13 14 15 20 y 4
1 & & & . & b
11 §& 13 - - ves
IXL
Cuadro 11
CLAVES: Ostcosiitcsis mediata *



" Consolidacién de acuerdo a edad y tipo dc Osteosintesis " -

EDAD TIEMPO CONSOLIDACION (MESES)
2 3 4 5 & 1
) Cg-1 1 Ag-1 M
0 10 Cg-1 1
s Ag-1 MPgli
1120 Ag-11M
: Rg IT I |Ag Il1ipPglilm "
21 30 Tg 11ipPglin
. Bgl M Pgi M
31 40 Tglli Pglli
Tgllm
Agl m
41 50 &
PglI M
51 60 &
61 y mas Agim Pglli
Cuadro 12
" Consolidaciédn de acuerdo a sexo
y la regioén "
SEXO TIEMPO CONSOLIDACION (MESES)
1 2 3 4 S 6 7
c T a a a jpppp
masculino c pie ja b P
. aa
femenino ttt
Cuadro 13
CLAVES: .
i Osteosintesis inmedita R Rodilla
m " mediata A Antebrazo
B Brazo P Pierna
C Codo T Tobillo
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" Ticmpo de rehabilitacidn de acuerdo 2 edad y tipo de Osteosintesis

EDAD TIEMPO REHABILITACION (MESES)
1 2 3 4 S 6 ?
Mgl m | Cgl i
0 10 Cgl i
Agil m lppr i
11 20 Ag I i
Wgll i (Pgl]l m RgII i
21 30 Tgll 1 IPgIl m
T m
51 40 Bgl = [PEI m
{33
Wgl m
41 50
ie glJ
51 60 P g‘
gl 1 fpgi1 i
61 y mis 8 g
Cuadro 14
" tiempo de rehabilitacién de acuerdo a sexo "
SEX0 TIEMPO REHABILITACION (MESES)}
1 2 3 4 5 6 ?
ba a a aj cc T
masculino P P PP
P p pie
aa ttt
ifemen ino
Cuadro 15
CLAVES:
» mediata Pp pierna
i inmediata Rr Rodilla
Bb Brazo Tt tobillo
Aa Antebrazo g Grado
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Discusion

En el Hospital General de Urgencias Villa se recibieron en el --
periodo comprendido del 1 de Agosto ul 30 de Noviembre de 1991 un to-
tal de 58 fracturas expuestas, incluyendo los tres grados de exposi--
cibn, correspondiendo de acuerdo a la distribucién por sexos 15.52% -
al femenino y 84.48% al) masculino.

Esto quizas debido a que la mayoria de las lesiones son en la via
publica.

En el cuadro 1 se clasifica como fractura expuesta grado III a -
las producidas por proyectil de arma de fuego,

Observamos que de acuerdo al grupo de edad el mis afectado es el
de la tercera década de la vida que corresponde al 67.24% de los pa--
cientes los cuales se encuentran en etapa productiva.

El grupo conformado por las fracturas expuestas grado I y gradoe-
11 son el 41.38%. Estos son los pacientes que se deben someter a Osteg
sintesis inmediata, en caso de que no haya contraindicacidn quirdrgi-
ca.

En el cuadro 3 se observa que el 60.42% de los pacientes masculi
nos tuvieron fracturas expuestas grado I1l1 y 39.58% fracturas expues-
tas grado 1 y grado Il lo que se manifiesta en la situacidén laboral y
familiar de los afectados.

Las regiones mis afectadas fueron el antebrazo y las piernas, --
sobre todo en los pacientes adultos, sin embrago para los menores de-
10 aftos la principal regidon afectada fue el codo, probablemente debi-
do que a &sta edad las caidas son frecuentes por la gran actividad --
que desarrollan. El presente andlisis se hace en 20 pacientes diagnos
ticados con fracturas expuestas grado I y grado II y de los cuales --
el 50% fueron sometidos a ostcosintesis inmediata y el otro 50% a os-
teosintesis mediata, correspondiendo 5 pacientes de ambos grupos a la
tercera y cuarta década de la vida (cuadro 6 y 7), 15 de ellos fueron
del sexo masculino y solo 5 del sexo femenino probablemente por la --
mayor actividad que desarrollan los pacientes del sexo masculino para
trasladarse a sus sitios de trabajo.

No hubo infeccion de la Osteosintesis con ninguno de los procedi
mientos llevados a cabo. El1 Nfimero de cirugias para la osteosintesis-
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inmediata fué de una y para la osteosintesis mediata de dos.

Cuatro pacientes con fracturas expuestas grado 1 y 6 grado IT -
fueron sometidos a osteosintesis inmediata. En cambio 5 pacientes --
con fracturas expuestas grado 1 y S de grado 1l se sometieron a os--
teosintesis mediatn.

El promedic de dias de estancia para los pacientes a los cuales
s¢ realizd osteosintesis inmediata fué de 6 dias mientras que para -
los pacientes soumetidos a osteosintesis mediata fué de 15 dias.

No hubo diferencia en la consolidacién en los dos grupos ni por
sexo ni por edad y la rehsbilitacion fué similar en ambos grupos -
dependiendo el éxito de la cooperacidon del paciente.

Por 1o anterior podemos mencionar que los resultados son similg

res a los presentados con anetrioridad por atros autores de otros --
paises.



Conclusiones

De acuerdo a los resultadas cvbtenidos, creemos que los pacientes
con. fracturas expuestas grado | y grado Il que no sean de trazos con-
minutos ni presenten alguna alteracién sistémica que contraindiquen -
el procedimiento quirfirgico deben ser tratados con "Osteosintesis In-
mediata™, esperando resultados altamente satisfactorios y con minimo-
riesgo de infeccidén, retardo de consolidacidén 6 consolidacidn viciosa
se destaca la mayor insidencia cn el sexo masculino y sobre todo en -
la tercera década de la vida en la cual el paciente es sumamente pro-
ductivo, Por lo anterior pensamos que no nccesitamos mds que de un --
set bisico de material de Osteosinetsis para llevar a cabo una mejor-
atencion a nuestros pacientes.

ResGimen

Las fracturas expuestas son un reto en su tratamiento para el -
Médico Ortopedista, debido al potencial de infeccidn por la exposicidn
y el tiempo de evolucidn, asi como el dafio sufrido por los tejidos --
blandos. Reto que muchos Ortopedistas prefieren nc tomar.

Sin embargo en el presente trabajo se demuestra que los pacien--
tes diagnosticados con fracturas expuestas grado 1 y grado I1 que no-
tuvieron trazo conminuto ni contraindicacidn quirGrgica por padecimien
to sistémico, fueron sometidos a Osteosintesis inmediata e impregna--
cion antibidtica con doble esquema (penicilina sddica cristalina y --
gentamicina), evolucionando satisfactoriamente no encontrando infe---
ciidén en ninguno de los casos y no habiendo diferencia en el tiempo -
de consolidacidén & rehabilitacién con lospacientes sometidos a Osteo-
sintesis mediata, sin importar la edad 6 el sexo del paciente.
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