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INTRODUCCJON 

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

De acuerdo a Ramón B. Gustilo; se clasifican en tres grados ma
yores, asi como en tres sub-grados; de la grado III, tomando en cuenta 
el mecanismo de lesión, el grado de daño de los tejidos blandos, la
configuración de la fractura y el nivel de contaminación. 

Clasificación de las Fracturas Expuestas: 

Las de grado 1 tienen una herida puntiforme de menos de un centim~ 
tro de diámetro, relati\'amcntc limpia, en la cual una cspica ósca

perforó la piel, el dai\o al tejido blando es pequeño y no hay datos 

de lesión por aplastamiento. La fractura usualmente es simple, --
transversa u oblicua corta con conminución mínima. 

En las grado IJ, tienen una laceración mayor de un centímetro de -
longitud, sin daño extenso de los tejidos blandos, como tampoco -
colgajos ó avulsión con un componente de aplastamiento mínimo ó m~ 
derado, con moderada conminución y contaminación de la fractura. 

Las de grado 111, están caracterizadas por daño extenso de los te
jidos blandos que incluyen el músculo, piel y estructuras ncuro-
vasculares, así como un alto grado de contaminación. La fractura -
es causada por un trauma de alta velocidad resultando una gran co~ 
minución e inestabilidad, 

Sub-grados: 

Grado 111 - a, en Este tipo la cubierta de tejidos blandos es ade
cuada para el hueso fracturado a pesar de la laceración tan exten
sa, colgajos ó el trauma de alta energía. Este sub-grado incluye -
fracturas severamente conminutas ó segmentarias causadas por trauma 
de alta energía sin importar el tamano de la herida. 

Grado 111 - b, en ~ste sub grado la fractura esti asociada con le
sión extensa ó pérdida de tejidos blandos, con exposición de pe---
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riostio y hueso, contaminación masiva y severa conminuci6n de la 
fractura proc~dente de un trauma de alta velocidad. 

Grado 111 : c, incluyen algunas fracturas expuestas que estin aso-
ciadas con una lesión arterial que puede ser reparada sin hacer ca
so del grado de lesión de los tejidos bli1ndos. 

Las fracturas expuestas que están asociadas con lesión arterial
que deben ser reparadas presentan un problema mayor; se reportan niv~ 
les de amputación para esos pacientes en un rango de 25 a 90\. Las -
dos causas mayores de amputaci6n reportadas son las infecciones y cl
fracaso para llevar a cabo el flujo arterial de la extremidad involu
crada, particularmente cuando las arterias no han sido reparadas en -
las primeras seis horas dcspues de sufrida la lesión. 

La insidencia de infección de la herida en pacientes que han te
nido una fractura expuesta está correlacionada directamente con la e~ 
tensión del tejido blando dañado. (1), (Z), (3). 

Los objetivos del tratamiento de las fracturas expuestas son tres 

a).- Evitar la infección de la herida. 
b).- Lograr la consolidación ósea. 
e).- Restablecer la función óptima. 

La infección en las fracturas expuestas grado 111, se presenta -
hasta en 20 veces más que en las fracturas expuestas grado 1 y grado 
11. Se han reportado por Gustilo solo 2\ de infección en las fractu-
ras expuestas gradoll y grado 11 y no infección en las grado l. Este
autor ha tratado con cierre primario las fracturas expuestas grado 1 
y grado 11; con cierre diferido, las fracturas expuestas grado 111.De 
1955 a 1968, en el HENNEPIN CONTY MEDICAL CENTER se recomendó la fij_<! 

ción primaria con clavo intramedular y placas, debido al índice eleV! 
do de infecciones, de 1965.a 1975 Gustilo y Anderson recomedaron no
usar la fijación interna mediante placas y clavos intramedular, reco
mendando fijación externa. Cuatro años más tarde los mismos autores -
recomendaron el uso de fijación interna inmediata, particularmente en 
pacientes politraumati:ados en los tres tipos de fractura, sobre todo 
con clavo intramedular dejandose la herida abierta. 
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Observando de 1976 a 1979 un índice de infección relativamente -
pequeño en las fracturas expuestas grado J y grado JI, sin embargo en 
las grado 111, se observó un 15\ de infección y un 13. 7\ de consolid~ 
ción tardia y falta de consolidación, datos que concuerdan con los · 
reportados por Charles C. Edwards And Colls. 

Para 1990 se reporta en las fracturas expuestas grado J un rango 
de infección de Oa 2\; para las grado ·11, de 2 a 7%; para las grado 
111 del 10 al 25\, de las cuales el sub grado 111 - a, tiene el 7\; 
el grado 111 - b, del 10 al 50\ y las grado 111 - e del 25 al 501; 
con un indice de amputación del 50% ó más (1, 2, 3 y 4). 

Otros autores como son Piotr A. Blachut y colaboradores han rea
lizado fijación externa y enclavamientos centro-medular diferido en
lns fracturas expuestas de la diáfisis de la tibia, estudios realiza
dos de 1983 a 1989, encontrando resultados satisfactorios en un 95\,
(5). 

Lientenant Commander S.L. y colaboradores, éstos autores estu--
diaron fracturas expuestas en niños, las cuales fueron tratadas algu
nas y otras con aparatos de yeso, encontrando resultados satisfacto-
rios en un 80%, éste estudio fué realizado de 1979 a 1987, de ésta ID! 
nera observamos que muchos autores han tratado a través de los anos-
las fracturas expuestas con aparatos de yeso hasta fijación externa e 
interna, encontrandose los mejores resultados hasta el momento para -
las fracturas expuestas del grado 1 y grado 11, con osteosíntesis in
terna y para las fracturas expuestas grado 111 la fijación externa ó
el clavo centromedular en una cirugia diferida. 

Lo anterior solo es un bosquejo de lo mucho que se ha escrito s~ 
brc el tema, sin embargo todos los estudios han tenido como guia las
expcriencias de Ramón B. Gustilo. 

Las fracturas expuestas grado I y grado 11, tienen alta insiden
cia en los Hospitales de Urgencias del Departamento del Distrito Fcd~ 
ral, siendo la conducta para su tratamiento hasta el momento realizar 
dos actos quirúrgicos, a su llegada, un lavado qui!úrgico y posterioI 
mente cuando se ha completado la impregnación con antibiótico por --
diez días, realizar en un segundo acto quirúrgico la fijación de la -
fractura utilizando material de Osteosintcsis. Por lo que aumentan --
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los días de estancia y los gastos de recursos, tanto humanos como cco
n6micos por parte de la Institución; por lo que se pretende demostrar
mediante el presente trabajo un plan de tratamiento que favorezca la -
disminución de dichos recursos, así como dar una alternativa para dis
minuir los días de estancia intrahospitalaria y favorecer la pronta r~ 
habilitación del paciente, evitando que éste se exponga n dos ó quizas 
más intervenciones quirllrgicas. Tomando en cuenta que nuestras unida-
des cuentan con los recursos suficientes para realizar u11 tratamicnto
definitivo de primera intención. 

Estableciendo finalmente un criterio de tratamiento para llevarse 
a cabo en todas las unidades hospitalarias del Departamento del Distr.!, 
to Federal. 
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METO D O_L O G 1 A 

La presente investigación se realizó en la población de pacien
tes atendidos en el Hospital General de Urgencias Villa, disgnóstic~ 
dos con fracturas expuestas grado I y grado 11, atendidos durante el 
período comprendido de Agosto 1 a Noviembre 30 de 1991. Renlizandose 
al grupo investigado Osteosintesis Inmediata y al grupo control Os-
tcsintesis Mediata; en forma alterna. 

El material utilizado fuó placas 1/3 y 1/2 canas, alambre, cla
vos de Stcimann, de Kirshncr y de Kunstchcr, tornillos de cortical 
y esponjosa, de acuerdo al segmento fracturado y al trazo de fractu
ra. 

Se incluyeron en el trabajo 20 pacientes, sín importar edad ó -

sexo. que cubrieron los requisitos de inclusión. De éstos 10 pacien
tes fueron tratados con Osteosintesis Inmediata y 10 con Ostcosíntc
sis Mediata. 

El registro de cada paciente se llevó en una hoja de recolección 
de datos, se tomó en cuenta: 

-

Fecha ~ ingreso 
Grado de exposición 
Fecha ~ egreso 
Fecha ~ cirugía 
Tipo de Osteosíntcsis 
Edad 
Sexo 
Miembro afectado 
Lesiones acompanantes 

(Inmediata, Mediata) 

Flexo-extensión y fuerza muscular medidas en forma periódica (ini
cialmente cada 2 semanas y posteriormente mensual): con control ra-
diográfico mensual, para determinar consolidación y rehabilitación, 

Descripción del manejo intrahospitalario 

A su llegada el paciente diagnosticado con fractura expuesta -
grado 1 ó grado 11, recibió impregnación antibiótica con Bctalactámi 
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co y uminogluc6sido, se eval~o -integralmente 'y de no haber contra-
dicci6n quirúrgica, se realizó Osteosintesis· Inmediata al grupo in-
vcstigado. 

Se realizó en el quirófano de la unidad; bajo anestesia del seB 
mento afectado, se procedió a realizar asepsia y antisepsia de la r~ 

gión, colocación de campos estériles, procedicndosc a regularizar -
los bordes de la herida, por la que se expuso el fragmento óseo, de

brida11do los tejidos necr6ticos y lavando con abundante solución fi
siológica (lOlitros). Posteriormente se procede a colocar el material 
de Osteosintcsis, se realizó un nuevo lavado y se cierra en 2 planos 
con Vicryl 00 y Nylon 000. Impregnandosc por 72 horas intravenosa y-
7 dias más por via oral. 

Para el grupo control, primero se realizó lavado quirúrgico, al 
igual que el grupo investigado, pero sin colocar material de Ostco-
sintcsis. Impregnándose por 10 días y posteriormente realizando Os-
teasíntcsis. 

'' Ambos grupos continuaron su seguimiento en Consulta Externa 11 
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R E S U L T A D O S 



" Distribución de Fracturas Expuestas por sexo y edad " 

EDAD SEXO TOTAL 
MASCULINO FEMENINO 

o - 10 3 

11- 20 

21 30 

31 40 3 9 

41 50 

51 60 

61 y alis 

TOTAL 49 58 

cuadro 

- 7 -



'' Distribución de casos de acuerdo al grado de exposición y edad " 

TOTAL 
1 º 2º 3º 

o 10 o ,, 

11 20 3 11 

21 30 
6 19 39 

31 40 3 6 

41 50 3 3 

51 60 o o 2 

611 y más o 2 2 

TOTAL 14 10 34 58 

cuadro 

" Distribución de acuerdo al grado de exposición y el sexo " 

SEXO GRADO TOTAL 
1 º 2º 3º 

masculino 10 9 29 48 

fc•enino 4 l 5 10 

TOTAL 14 10 34 58 

cuadro 3 
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11 Distribución de acuerdo a localización, edad grado exposición y 
tipo de Ostcosintcsis 11 

Ell'D BRAZO ANTEBRAZO CODO PIERNA RODlLI.A TOBILU 
IZQ .. DER. l?.Q. DER. IZQ. DER • IZQ. DER IZQ .. DER. IZQ. DER. .. 

~f o ID 

+• ... =& 
11 20 

21 3D ~ & ++• +& + & 

=· f+& .. •& +• 
31 4D 

.. 
41 50 

+• 
51 60 

61 y ús •& •& 

cuadro 

" Ostcoslntcsis Mediata e ln•cdiata de acuerdo a sexo " 

SHID BRAZO AlrTl!lllAZO CODO Pil<IUIA RODILLA TOBILLO 

PIE 
IZQ .. DER .. 

PIE 

~- DD. IZQ. DD. IZQ. DD. IZQ. DD. IZQ. DER. IZQ. DER. IZQ. DER. 

·& 
+• 

1-aculiD< •& 
=& .. .. 

f-uino 

cuadro S 
CLAVES: fractura G 1 • 

en+ 
e 111 • 

=· ·& 
-& 

-~ . 
•& . 

& 

- 9 • 

+& +• 

•& +• 
•& 

OSTEOSJllTESIS MEDIATA 

IHKEDIATA & 



" osteosintesis Mediata e I nmcd ia ta de acuerdo a edad 11 

EDAD OSTEOSINTESIS 
MEDIATA INMEDIATA 

10 
2 

11 20 

21 30 

31 40 3 

41 so 

51 60 o 

61 y •ás 2 

TOTAL 10 10 

Cundro 6 

" osteosintcsis Mediata e ln•cdiata de acuerdo a sexo 11 

SEXO 

masculino 

femenino 

TOTAL 

Cundro 7 

MEDIATA 

7 

3 

10 

OSTEOS I NTES 1 S 
INMEDIATA 

8 

2 

10 

- 1 o -

TOTAL 

3 

3 

5~ 

2 

20 

TOTAL 

15 

5 

20 



" Infecciones en Ostcosintcsis Mediata e Inmediata de acuerdo a edad 11 

EDAD INFECCIONliS NO INFECCIONES 
MEDIATA INMEDIATA MEDIATA INMEDIATA 

o 10 o o 

11 zo o o 

Zl 30 o o 

31 40 o o 

41 so o o 

51 60 o o 

61 y •5s o o 

TOTAL 

Cuadro 8 

" infecci6n en Osteosintesis Mediata e In•cdiata de acuerdo a sexo 11 

SEXO INFECCIONES NO INFECCIONES 

MEDIATA INMEDIATA MEDIATA INMEDIATA 

•asculino o o 

fe•enino o o 

TOTAL 

cuadro 
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11 No. d~ Cirugins de ~cuerdo al tipo de Ostcosintcsis 11 

RAOO 

&&& 

lll 

Cuadro 10 

No. DE CIRUGIAS 
2 

"Días de estancia de acuerdo al tipo de Osteosintesis " 

OllADO 
2 3 4 s 6 

1 & & 

11 & & && 

111 

Cuadro 11 

CLAVES: Oateoaiiteeia mediata * 
Oeteos{ateaia im.ediatn g, 

DIAS ESTAJICIA 
7 8 9 10 ll 12 13 14 

& . . & 

&& . 
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" Consolidación de acuerdo a edad y tipo de Os tcos in tesis " 

EDAD 

o 10 

11 20 

21 30 

31 40 

41 so 

51 60 

61 y más 

Cuadro 12 

SEXO 

!llasculino 

fc•cnino 

Cuadro 13 

TIEMPO CONSOl.IDACION (MESES) 
1 2 3 4 s 6 7 

Cg-1 i jAg-1 M 
Cg-1 i 

i 
JAg-1 MPgli 
¡Ag-llM¡ 

Rg 11 1 Ag 11 i Pglln 
Tg Ili Pgl In 

Bgl M Pgl ~ 

Tglli •g!li 
T•Jlm 

Agl m 

Pgll M 

Agl• Pg!Ii 

" Consolidaci6n de acuerdo a sexo 

y la región " 

e 
e 

CLAVES: 

1 

r 
pie 

m 
B 
c 

TIEMPO CONSOl.lDACI ON 
2 3 4 5 

a a ª IPPPP a b IPP 

a a 
t t t 

Osteosíntcsis inacdita 
•ediata 

Brazo 
Codo 

- 13 -
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6 7 

R Rodilla 
A Antebrazo 
P Pierna 
T Tobillo 
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'' Tiempo de Tehabilitaci6n de acuerdo a edad y tipo de Ostcosintesis '' 

EDAD TIEMPO REllAR!I,ITACJON (MUSES) 
1 2 3 4 s 6 

~gl m Cgi i 
o 10 Cgi i 

~gll m Pgl i 
11 20 I\& 1 i 

l\gll i Pgll m Rgll i 
21 30 (fg!I i Pgll m 

31 40 IB&T .. f~gt' : 

w:1u 
jl\gl m 

141 50 

51 60 
pie gil 

• 
61 

Agl i ~gll i 
y aás 

Cuadro 14 

11 tiempo de rehabilitación de acuerdo a sexo " 

SEXO TIEMPO REllABILITACION (MESES) 
1 2 3 4 s 6 

1Da a a a ce r 

•asculino P P P.P 
p p pie 

lfe•enino 
¡a.a ttt 

cuadro 15 

CLAVES: 
• •ediata 
i inaediata 
Bb Brazo 
Aa Antebrazo 

Pp pierna 
Rr Rodilla 
Tt tobillo 
g Grado 

- 14 -
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Discusión 

En el llospital General de Urgencias Villa se recibieron en el -
período comprendido del 1 de Agosto al 30 de Noviembre de 1991 un to
tal de 58 fracturas expuestas, incluyendo los tres grados de exposi-
ción, correspondiendo de acuerdo a la distribución por sexos 15.52\ -
al femenino y 84.48\ aJ masculino. 

Esto quizas debido a que la mayoría de las lesiones son en la vía 
pública. 

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 más 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 J y grado-
11 son el 41.38\. Estos son los pacientes que se deben someter a Oste~ 
síntesis inmediata, en caso de que no haya contrain<licación quirúrgi
ca. 

En el cuadro 3 se observa que el 60.42\ de los pacientes mascull 
nos tuvieron fracturas expuestas grado 111 y 39.58\ fracturas expues
tas grado I y grado JI lo que se manifiesta en la situación laboral y 

familiar de los afectados. 

Las regiones más afectadas fueron el antebrazo y las piernas, 
sobre todo en los pacientes adultos, sin embrago para los menores de-
10 anos la principal región afectada fue el codo, probablemente debi
do que a ésta edad las caídas son frecuentes por la gran actividad -· 
que desarrollan. El presente análisis se hace en 20 pacientes diagno~ 
ticados con fracturas expuestas grado I y gr~do II y de los cuales -
el 50\ fueron sometidos a ostcosintesis inmediata y el otro SO\ a os
tcosíntesis 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 S del sexo femenino probablemente por la -
mayor actividad que desarrollan los pacientes del sexo masculino para 
trasladarse a sus sitios de trabajo. 

No hubo infección de la Osteosíntesis con ninguno de los procedi 
mientas llevados a cabo. El Número de cirugías para la osteosíntesis-

- 15 



inmediata fué de unn y para la ostcosíntcsis mediata de dos. 

Cuatro pacientes con fracturas expuestas grado l y 6 grado I J ~ 

fueron sometidos a ostcosintesis inmediata. En cambio 5 pacientes -

con fracturas expuestas grado y S de grado JI se sometieron a os-

teosíntcsis mediata. 

El promedio de días de estancia para los pacientes a los cuales 

se realizó osteosíntesis inmediata fué de 6 días mientras que para 

los pacientes sometidos a osteosintcsis mediata fué Je 15 días. 

No hubo diferencia en la consolidación en los dos grupos ni por 

sexo ni por edad la rehabilitación fué similar en ambos grupos • 

dependiendo el éxito de la cooperación del paciente. 

Por lo anterior podemos mencionar que los resultados son simil~ 

res a los presentados con anctrioridad por atros autores de otros -

países. 
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Conclusiones 

De acuerdo a los resultados obtenidos, creemos que los pacientes 
con fracturas expuestas grado l y grado 11 que no sean de trazos con
minutos ni presenten alguna alteración sistémica que contraindiquen -
el procedimiento qt1irOrgico deben ser tratados con ''Ostcosintcsis In

mediata'', esperando resultados altamente satisfactorios y con minimo
ricsgo de infección, retardo de consolidación ó consolidación viciosa 
se destaca la mayor insidcncia en el sexo masculino y sobre todo en -
la tercera d6cada de la vida en la cual el paciente es sumamente pro
ductivo. Por lo anterior pensamos que no necesitarnos m&s que de un -
set básico de material de Osteosinctsis para llevar a cabo una mejor
atención a nuestros pacientes. 

Resú•cn 

Las fracturas expuestas son un reto en su tratamiento para el -
Médico Ortopedista, debido al potencial de infección por la exposición 
y el tiempo de evolución, así como el daño sufrido por los tejidos 
blandos. Reto que muchos Ortopedistas prefieren no tomar. 

Sin embargo en el presente trabajo se demuestra que los pncien-
tes diagnosticados con fracturas expuestas grado 1 y grado 11 que no· 
tuvieron trazo conminuto ni contraindicación quirúrgica por padecimien 
to sistémico, fueron sometidos a Ostcosíntesis inmediata e imprcgna-
ci6n antibiótica con doble esquema (penicilina s6dica cristalina y -
gentamicina), evolucionando satisfactoriamente no encontrr.ndo infe--
ciión en ninguno de los casos y no habiendo diferencia en el tiempo -
de consolidación ó rehabilitación con lospncientes sometidos a Osteo
síntesis mediata, sin importar la edad ó el sexo del paciente. 
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