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1) 1NTRODUCC1 ON: 

LA TIBIA ES EL HUESO LARGO QUE HAS FRECUEN-

TEMENTE SE FRACTURA, Y EL CIRUJANO ORTOPEDISTA DEBE COI~ 

CER. BIEN TODAS LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO POSIBLES 

PARA OBTENER UNA BUENA EVOLUCION Y UN MEJOR PRONOSTICO, 

(9). LAS FRACTURAS DE ESTE HUESO PRESENTAN PROBLEMAS 

EXCLUSIVOS QUE DIFICULTAN SU TRATAMIENTO. COHO UN TERCIO 

DE SU SUPERFICIE ES SUDCUTANEO EN LA MAYOR PARTE DE SU 

LONGITUD, LAS FRACTURAS EXPUESTAS SON HAS CDHUNES EN LA 

TIBIA QUE EN CUALQUIER OTRO HUESO LARGO. (28). ADEMAS 

LA IRRIGACION S/\NGUINEA DE LA TIBIA ES HAS PRECARIA QUE 

LA DE LOS HUESOS QUE SE ENCUENTRAN CUBIERTOS POR GRANDES 

HAS AS MUSCULARES ( 9). 

LO ANTERIOR HACE QUE EL RETARDO DE CONSOLJDA­

CION, LA SEUDOARTROSIS Y LA INFECCION SEAN COMPLICACIONES 

QUE FRECUENTEMENTE SE PRESENTEN EN ESTAS FRACTURAS (36). 

EN LAS FRACTURAS COMPLICADAS DE TIBIA• YA SEAN 

EXPUESTAS, MULTIFRAGHENTADAS, O CON LESION IMPORTANTE DE TE­

JIDOS BLANDOS, SE HA VISTO QUE LA REDUCCION ABIERTA Y 

LA FIJACION INTERNA PRESENTAN UN ALTO INDICE DE FRACASOS 

(9) (28) (36), YA QUE SE AGREGA A LAS CONDICIONES ANTE­

RIORES. EL DAÑO QUE SUFREN LOS TEJIDOS BLANDOS POR LA 

HANIPULACION Y DESPERIOSTIZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS OSEOS 

QUE LOS LLEVA A LA NECROSIS POR PERDIDA DE SU APORTE 

SANGUINEO, ADEMAS DEL POSIBLE RECHAZO DEL MATERIAL DE os­
TEDSINTESl!l (4) (30). 
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LA 11AYORIA DE LOS ESTUDIOS SOBRE FRACTURAS COll­

PLICADAS DE TIBIA REFIEREN QUE EL TRATAHIENTO DE ESTAS 

CON FIJADORES EXTERNOS ES UNA EXCELENTE OPCION (12) (16) 

(21) (29) (32), DISHINUYENDO LDS RIESGOS DE COHPLICACID­

NES YA HENCIONADAS, PERHITIENDO PRDCEDIHIENTOS DE CIRUGIA 

PI .•HICA, TALES COHD INJERTOS Y RDTACION DE COLGAJOS (18) 

ASI COHO TAHBIEN NOS PERHITE UNA ESTRECHA VIGILANCIA Y 

CURACION DE LAS HERIDAS (3Q). 

CA/IPBELL Y KEHPSON, ARADEN A LA UTILIDAD DE 

LOS FIJADORES EXTERNOS, LA ESTABILIDAD, LA RESISTENCIA A 

LA TORCIDH, SU FACIL COLOCACION Y AJUSTE, Y POR ULTIHO 

EL BAJO COSTO OEL APARATO (9) (24). 
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2) ANTECEDENTES: 

LA IDEA DE LA FIJACION DE LAS FRACTURAS 

POR MEDIOS EXTERNOS, SURGE CON EL ANltlO DE MEJORAR 

LAS INtlOVILIZACIONES CLASICAS CON APARATOS DE YESO, 

LAS CUALES TIENEN MULTIPLES DEFECTOS Y DIFICULTAN EL 

MANEJO DE LOS ENFERMOS ( 11 ) . 

ESTA TECNICA TIENE SUS INICIOS EN 1840, 
CUANDO JUAN tlALGAIGNE UTILIZABA PARA INHOVILIZAR UNA 

FRACTURA DE TIBIA, UN APARATO DE PUNTA METALICA FI-

JO DIRECTAMENTE AL FRAGMENTO OSEO DESPLAZADO, EL CUAL 

SE UNIA A UNA ABRAZADERA DE CUERO QUE CIRCUNDABA EL 

MIEMBRO. ES llASTA 1902 CUANDO ALBIN LAHBOTIE UTILIZA 

CLAVOS QUE TRANSFIXIONAN EL HUESO V QUE SE UNEN EX­

TERNAMENTE A UNA BARRA METALICA, CONSTITUYENDO ASI 

EL PRIMER FIJADOR EXTERNO LINEAL DEL CUAL SE DERI-

VAN TODOS LOS FIJADORES UHIPOLARES QUE SE HAN INVI;Jt 

TADO HASTA NUESTROS TIEMPOS. 

EN 1911 LAMBERT UTILIZA CLAVOS QUE ATRA­

VIEZAN AMBAS CORTICALES DE LOS FRAGMENTOS Y VUE SE 

UNEN A BARRAS EXTERNAS, CREANDO ASI EL PRIMER FIJA-

DOR EN CUADRO O MARCO, EL CUAL PERMITE COMPRIHIR O 

DISTRAER EH UN HIStlO PLANO AMBOS FRAGMENTOS OSEOS. 

ASI PODRIAMOS CITAR A HUCHOS INVENTORES QUE HODIFICA 

ESTAS IDEAS, COHO ODREDANE 0917), GOSSEN (1936), ANDER­

SON Y HOFFHAN 0938), CHARNLEY <1940), DAY Y VIDAL <19-
45). PERO NO ES HASTA LOS AROS CINCUENTA, CUANDO 

EN LA CIUDAD DE KURGAN, EN LA SIDERIA OCCIDENTAL DE 

LA URSS, EL DR. GAVRILL A. ILIZAROV RENACE LA IDEA 

DE LOS FIJADORES Y COHIENZA A DESARROLLAR UN NUEVO 

MECANISMO DE FIJACION EXTERNA EN LA-
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ANTECEDENTES ( CONTI NUAC ION ) 

CUAL UTILIZABA AROS Y SEHIAROS CON VARILLAS TELESCOPADAS, CAMBIANDO 

EL SISTEMA DE FIJACION LINEAL POR EL DE CRUZ-LONGITUDINAL-TE­

LESCOPADO CON ALAHBRES HAS FINOS. EL CUAL PERMITE LA UTILIZACION 

DE VARIOS PLANOS DE FIJACIQN, DANDOLE LA CAPACIDAD DE SER UTI­

LIZADO EN DIVERSAS SITUACIONES ORTOPEDICAS COHO EN ALARGAHIEN­

TOS• ESTABILIZACION DE LAS FRACTURAS, TRANSPORTES oseas, seuoo­

ARTROSIS, EN DEFORHIDADES, ETC. (7) (21). ESTE HETODO TUVO 

UN GRAN AUGE HUNDIAL, Y ES ACTUALMENTE AHPLIAHENTE UTILIZADO. 

POSTERIORHENTE HAN SURGIDO OTRAS HODIFICACIONES COHO EL FIJADOR 

DEL DR. ALVEREZ CAHBRAS HASTA MENCIONAR LOS HAS HODERNOS COMO EL 

ORTHOFIX, FIJADOR DE ORIGEN ITALIANO DEL TIPO LINEAL MONOPOLAR. 

(15). 

PERO LA HISTORIA NO TERMINA AQU!, LOS FIJADORES 

EXTERNOS SEGUIRAN EVOLUCIONANDO, NUEVAS CONEXIONES, NUEVOS E-

JES, MATERIALES y DISENos SOFISTICADOS VENDRAN A SUSTITUIR 

A LOS ACTUALES, PERO SIEHPRE PRESERVANDO SUS PRINCIPIOS DE 

UTILIDAD EN EL MANEJO DE LAS FRACTURAS COHPLICADAS Y DE 

OTROS PADECIHIENTOS oseas, ( 11 ) ( 26 ) • 



3) JUSTIFICACION: 

EL HOSPITAL GENERAL DE BALBUENA ATIENDE A UN 

GRAN NUMERO DE PACIENTES POLITRAUHJ\TIZADOS, Y LA FRECUEN-

CIA DE FRACTURAS COHPLICADAS DE TIBIA ES ELEVADA (20 ) • 
ADEHJ\S DE QUE EL NIVEL SOCIOECOHOHICO DE LOS PACIENTES 

QUE AHI SE ATIENDEN ES BAJO, POR LO QUE EL MANEJO Y 

TRATAlllENTO DE ESTAS, REQUIERE DE UNA ATENCION ADECUADA, 

PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES COHO LA INFECCION Y LA 

SEUDOARTROSIS QUE ACOHPARAN A ESTAS LESIONES, Y ASI PO-

DER BRINDAR AL PACIENTE UNA HAS TEHPRANA Y COHPLETA RE­

llADILITACION. 

3.llHJ\GNITUD 

LAS FRACTURAS DE TIBIA OCUPAN UN LUGAR IHPOR-

TANTE COHO CAUSA DE llORDILIDAD EN EL SERVICIO DE URGEN-

CIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE BALBUENA, PRESENTANDOSE COllO 

UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION, SIENDO 

LOS GRUPOS DE EDAD HAS AFECTADOS LOS JOVENES Y LOS E­

CONOHICAllENTE ACTIVOS. EL SEXO MASCULINO ES HAS AFECTA­

DO EN UNA RELACION ~:l , CON RESPECTO AL FEHENINO, (20). 

3. ZlTRASCENDENC 1 A: 

LAS FRACTURAS COHPLICADAS DE TIBIA AHERITAN 

UN MANEJO ADECUADO• OPORTUNO Y BIEN ORIENTADO A FIN DE 

EVITAR LAS COMPLICACIONES COllO OSTEOl11ELITIS, SEUDOARTRO-

SIS Y LESION DE TEJIDOS BLANDOS QUE COllUNHENTE SE ASO-

CIAN A ESTAS. 
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3.3) VULNERABILIDAD: 

SE PRETENDE DISMINUIR O EVITAR EL INDICE 

DE COllPLICACIONES ASOCIADAS A LAS FRACTURAS DE LA TI-

BIA Y FACILITAR EL MANEJO DEL PACIENTE, ACORTANDO EL 

PERIODO DE ESTANCIA HOSPITALARIA, FACILITAR LA REHABI-

LITACION, Y REINTEGRAR LO HAS PRONTO POSIBLE AL PA-

CIENTE A SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. 

3,q) FACTIVILIDAD: 

LOS FIJADORES EXTERNOS SON EL HETODO HAS 

INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE ESTAS LESIONES, TIENEN 

UN COSTO INFERIOR A CUALQUIER IMPLANTE UTILIZADO PARA 

EL HISHO OBJETIVO, ADEMAS DE QUE SU APLICACJON, AJUSTE Y 

RETIRO NO IMPLICA ~I llTILIZACION DE EQUIPO ESPECIAL, 

LO QUE LO HACE UTIL AL TIPO DE PACIENTES QUE SE 

ATIENDEN EN EL HOSPITAL. 
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4) DEFINICION DEL PROBLEMA: 

LAS FRACTURAS COHPLICADAS DE TIBIA 

OCUPAN EL 130 LUGAR COMO CAUSA DE HORBILIDAD EN LA DE­

MANDA A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS EN LOS HOSPITALES GE­

NERALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL D.D.F. Y COHO 

2A. CAUSA EN EL HOSPITAL GENERAL DE BALBUENA, ENTRE EL 

GRUPO ETAREO DE 55 A 59 AROS (20). 

LA PROOLEMATICA FUNDAMENTAL EN CUA!i 

TO A SU TRATAMIENTO RADICA PRINCIPALMENTE EN EVITAR LAS 

FRECUENTES COHPLICACIONES QUE OCURREN EN ESTAS FRACTURAS. 

LA HAYORIA DE LOS AUTORES CONCUERDAN QUE LA FIJACION 

EXTERNA ES EL TRATAHIENTO INDICAOO EN ESTAS LESIONES. (9) 

(28) (30). 

EN ESTE TRABAJO SE PLANEO MANEJAR 

LAS FRACTURAS COHPLI CADAS DE T 181 A CON F 1 JAOORES EXTER­

NOS SEHEJANTES AL HOFFHAN Y AL ALVAREZ CAHBRAS, CON PE­

QUEAAS HODIFICACIONES, PERO CON LOS HISHOS PRINCIPIOS (2) 

(8) (23), ENTENDIENOO COMO COHPLICADAS• AQUELLAS FRACTURAS 

EXPUESTAS DE TERCER GRAOO (19), HULTIFRAGHENTARIAS, O QUE 

PRESENTARON LESION DE TEJIOOS BLANDOS IHPORTANTES, EN LAS 

CUALES NO ESTABA INDICADA LA FIJACION INTERNA. 
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5) OBJETIVO GENERAL: 

• EVALUAR LA EFICACIA DE LOS FIJADO­

RES EXTERNOS EN EL MANEJO DE LAS FRACTURAS C0/11'LICA­

DAS DE TIBIA TRATANDO DE DISHINUIR O EVITAR LAS COJ1 

PLICACIONES QUE SE ASOCIAN A ESTAS, Y FACILITAR EL 

MANEJO Y REHADILITACION DEL PACIENTE •. 

5.llOBJETIVOS PARTICULARES: 

() BRINDAR UN ltANEJO ADECUADO A LAS FRACTURAS C0/11'LICA­

DAS DE TIBIA. 

JJ) EVITAR LAS COMPLICACIONES QUE FRECUENTEHEHTE SE ASO­

CIAN A LAS FRACTURAS CDMPLICADAS DE TIBIA. 

111) FACILITAR EL ltANEJO Y VIGILANCIA DE LAS LESIONES Y 

HERIDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

IV) INICIAR UNA REHABIL ITACION TEMPRANA PERMITIENDO LA 

HOVILIZACION DE LAS ARTICULACIONES PROXIMALES A LA 

FRACTURAS. 

V) BRINDAR UN TRATAMIENTO RESISTENTE• ESTABLE• DE FACIL 

COLOCACION Y DE BAJO COSTO. 

6) HIPOTESIS: 

HIPOTESIS NULA Ho = • LOS FIJADORES EXTERNOS NO SON 

UN HETODO ADECUADO PARA EL 

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS 

COMPLICADAS DE TIBIA". 

HIPOTESIS ALTERNATIVA lfl = • LOS FIJADORES EXTERNOS SON 

UN 11ETODO ADECUADO PARA EL TRATA­

HIENTO DE LAS FRACTURAS COMPLICA­

DAS DE TIBIA". 
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7J HATERIAL Y METODO: 

1.- TIPO DE DISEÑO: TRANSVERSAL. 

2.- UNIDAD DE AffALISIS: A) EL INDIVIDUO 

B) EL EXPEDIENTE 

3.- TIPO DE MUESTREO: ALEATORIO SIMPLE. 

IJ.- DIRECCIOHALIDAD : NO DIRECCIONAL. 

5.- TEHPORAllDAD: AHBISPECTIVO. 

6. - UNIVERSO : SE ESTUDIO A TODOS LOS PACIENTES QUE 

PRESENTARON FRACTURAS COMPLICADAS DE TI-

BIA Y QUE FUERON TRATADAS CON FIJADO­

RES EXTERNOS, EN EL PERIODO COMPRENDIDO 

DEL lo. DE ENERO DE 1990 AL lo. DE 

DICIEMBRE DE 1992, EN EL 110SPITAL GE­

NERAL DE BALBUENA. 

7 .1) DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA: 

LA COLOCACION DEL FIJADOR EXTERNO SE EFECTUO 

EH QUJROFANO, EN MESA QUIRURGICA NORMAL, BAJO ANESTE-

SIA REGIONAL O GENERAL, SEGUN LA IHDICACION. PREVIA-

ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA REGION Y COLOCACION DE 

CAMPOS ESTERILES, SE REALIZO MANIOBRAS PARA ALINEAR 

LA FRACTURA, SE TOMA CONTROL RAD 1OGRAF1 CO O CON 1 NTffi 

S 1 F I CADOR DE 1 HAGENES SE COMPRUEBA ESTA. 

SE COLOCA EL FIJADOR SOBRE LA PIERNA A-
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DESCR 1 PC ION DE LA TECllI CA QU IRURG 1 CA: ( CONTI NUAC 1 ON ) 

FECTADA• EL CUAL FUE PREVIAHENTE ARHADO, HEDIDO, Y ESTERI-

LIZADO. SE COLOCAN LOS CUBOS LATERALES A NIVEL PARAFRAC-

TURARIO, EN EL SITIO DONDE SE PASARAN LOS CLAVOS. SE PA-

SA UN CLAVO PROXIMAL Y OTRO DISTAL AL FOCO DE FRACTURA 

Y ASI SUCESIVAllENTE HASTA COLOCAR TODOS LOS CLAVOS NECE­

SARIOS PARA LA ESTABILIZACION DE LA FRACTURA. SE FIJAN 

LOS CLAVOS A LOS CUBOS CON TORN 1 LLOS PR 1S1 ONEROS, Y SE 

APRIETAN TODAS LAS TUERCAS DEL FIJADOR. SE LE DA COHPRE-

SION O DISTRACCION A LOS FRAGMENTOS SEGUN SE REQUIERA. 

EN OCACIONES SE EFECTUO LA REDULCION Y LA ALINEA -

CION APROVECllANDO LA HISMA HERIDA DE EXPOSICION, PARA HA-

CER UNA REDUCCION ANATOHICA• SE PASARON LOS CLAVOS PAnA­

FRACTURARIOS EN LA FORMA INDICADA, SE COLOCO EL FIJADOR 

Y SE CERRO LA HERIDA. SE CUBRID LAS HERIDAS Y LA SALIDAS 

DE LOS CLAVOS CON GASAS ESTERILES. 
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8) CRITERIOS: 

8.1) CRITEROS DE INCLUSION: 

}.": PACIENTES DE AMBOS SEXOS QUE INGRESARON POR LA CONSULTA 

EXTERNA O URGENCIAS. 

2.- PACIENTES MAYORES DE 111 AROS. 

3.- PACIENTES CON FRACTURAS EXPUESTAS DE TIBIA G:lll DE GUSTl­

LO (19) 

4.- PACIENTES CON FRACTURA DE TIBIA DE CUALQUIER TIPO 

CON LESION DE TEJIDOS DLANDOS. 

5.- PACIENTES CON FRACTURAS DE TIBIA CON COHPROHISO VASCUALR 

O PERDIDA CUTANEA. 

6.- PACIENTES CON FRACTURAS HULTIFRAGHENTARIAS. 

8.2) CRITERIOS DE EXCLUSION: 

l.- PACIENTES HENORES DE 14 AAos. 

2.- PACIENTES CON FRACTURAS DE TIBIA ESTABLES. 

3.- PACIENTES CON FRACTURAS EXPUESTAS G: 1 Y 11 DE GUSTILO 

ESTABLES. 

4.- PACIENTES CON PROBLEMAS PSIQUIATRICOS o QUE NO PUE-

DAN CUIDAR o HANEJl\R LOS FIJADORES. 

8.3) CRITERIOS DE ELIHINACION: 

l.- PACIENTES QUE NO ACUDEN A CONTROL POSOPERATORIO EN LA 

CONSULTA EXTERNA 

2.- PACIENTES QUE SE TRASLADEN A OTRO HOSPITAL. 

3. - PACIENTES QUE FALLECEN EN EL TRANSOPERATORIO O EN EL 

POSOPERATORIO INltEDIATO. 
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9) TIPOS DE VARIABLE 

INDEPENDIENTE DEPEND 1 ENTE 

FACTOR DE RIESGO TRATAlllENTO QUIRURGICO 

FRACTURAS COl1PLICADAS ESTABILIZACION COH FIJA-¡ 
DE TIBIA. DORES EXTERNOS. 

JO) CRITERIOS DE DIAGNOSTICO: 

CLASIFICACION : 

FRACTURAS EXPUESTAS. RAllOH B. GUSTILO (19). 

TIPO 1 : FRACTURA EXPUESTA CUYA HERIDA ES llENOR Dé 

1 CH., LlllPlA• PRODUCIDA POR UNA ESPICULA OSEA 

DE DENTRO llAC 1 A AFUERA. 

TIPO 11 : FRACTURA EXPUESTA CUYA HERIDA ES MAYOR DE 

1 CH., SIN EXTENSO DAHO DE TEJ 100 BLANDO' l10DE­

RADO HACHACAlllENTO Dé LA HERIDA. MODERADA CON­

HINUCION Y COHTAHINACION. 

TIPO 111 : EXTENSO DARO DE TEJIDO BLANDO, INCLUYENDO tws­

CULO, PIEL, TEJIDO NEUROVASCULAR Y ALTO GRADO 

DE COHTAHINACION. 

A) : EXTENSO DARO DE TEJIDO PERO CON BUENA COVEJl. 

lURA DE PIEL. 

B) EXTENSA LES! OH CON PERD 1 DA DE TEJ 100 Y PER 1-

osn a, COHTAHINACION HASIVA. llUY CONHINUTA. 

C) LES ION Dé ESTRUCTURAS NEUROVASCULARES QUE A­

HER ITAN REPARACION URGENTE. 

- 12 -
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11) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: 

A) SEXO: VARIABLE CUALITATIVA NOHINAL. SE TOHD EL SEXO 

APARENTE EN : HASCULINO 

FEMENINO 

B) EDAD: VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL. SE CONTO LOS A­

ROS CUMPLIDOS. 

c) TIPO DE FRACTURA: VARIABLE CUALITATIVA ORDINAL. SE USO 

LA CLASIFICACION DE GUSTILO (19) 

D) DEFORMIDAD ANGULAR : VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL. SE 

MIDIO LA DEFORMIDAO EN VAR O EN VALGO RESIDUAL 

AL RETIRAR EL APARATO. 

E) TIEHPO DE CONSOLIDACION: VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL 

SE CONTO LAS SEHANAS CUHPLIDAS EN EL MOHENTO 

QUE SE OBSERVO DATOS DE CONSOLIDACION RADIOLO­

GICAHENTE, Y SE RETIRO EL APARATO. 

F) ARCOS DE HOVILIDAD : VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL. SE 

VALORO LAS ARTICULACIONES PROXIHALES EN COH­

PARACION CON EL ARCO NORHAL DE HOVILIDAD AL RE­

TIRAR EL FIJADOR. 

G) INFECCION: VARIABLE CUALITATIVA NOHINAL. SE DETERMINO 

LA PRESENCIA O NO DE INFECCION DE TEJIDOS BLAN­

DOS U OSEOS. 

H) VARIABLES CONFUSORIAS: SE TOHO EN CUENTA LAS DEFORMI-

DADES EN ANTECURVATUM O RECURVATUH AL RETIRAR 

EL fIJADOR. 
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12) PLAN DE TABULACION: 

EL SEGUIMIENTO Y HEDICION DE LAS 

VARIABLES SE EFECTUO CADA QUINCE DIAS EN EL SERVICIO 

DE CONSULTA EXTERNA, Y MEDIANTE LAS OBSERVACIONES IN­

DICADAS EN LOS EXPEDIENTES, OBSERVANDO LOS RESULTADOS 

OBTEN 1 DOS CON LA TECN 1 CA OE F 1 JAC ION EXTERNA. 

SE EVALUO CUALITATIVAllENTE EL sexo, EL TIPO DE 

FRACTURA, Y LA PRESENCIA O NO DE INFECCIONES. 

CUANTITATIVAMENTE SE VALORO LOS GRADOS DE DEFORMIDAD 

EL TI EHPO DE CONSOL IDAC ION DE LA FRACTURA Y LOS AR-

COS DE MOVILIDAD DE LAS ARTICULACIONES PROXIMALES A LA 

TIBIA. 

SE TOHO CONTROL RADIOGRAFICO EN LAS VALORACIONES 

DE LA CONSULTA. 

13) RECURSOS: 

A) EQUIPO: MATERIAL• INSTRUMENTAL E INSTALACIONES DEL 

HOSPITAL GENERAL BALBUENA. 

B) SERVICIOS: QUIROFANO, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CONSUL­

TA EXTERNA, BIBLIOTECA, RADIOLOGIA, ARCHIVO 

CLINICO. 

c) INSTRUMENTAL: PERFORADOR MANUAL O ELECTRICO, DESARMA-

DOR PLANO, LLAVES ESPANOLAS DE 1/2 PULG. 

RX PORTATIL O INTENSIFICADOR DE IMAGEN. 
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13) RECURSOS 

D) COMPONENTES DEL FIJADOR: 

l. - AROS O HEHIAROS ( ALUHINIO ) 

DIAHETRO EXTERNO: 18.3 Cll 

DIAHETRO INTERNO: 14.2 CH 

ANCHO: 1.8 CH 

GROSOR: 0.7 CH 

2. - BARRAS ROSCADAS ( ACERO GALVANIZADO Y CROHAOO ) 

DIAHETRO: 0.7 CH 

LONGITUD: VARIABLE 

3.- CUBOS: (ALUHINIO) 

TERHINALES: 

LATERALES GRANDES 

LATERALES CHICOS 

3.2 X 2.5 X 1.2 ( CM ) 

3.2 X 2.5 X 1.2 ( CPI ) 

2.5 X 1.2 X 1.2 ( CPI ) 

4.- CLAVOS DE STEINPIAN ( ACERO INOXIDABLE 316 L ) 

HEDIDA: 1/8 

5.- TUERCAS HEXAGONALES DE 1/2 PULGADA ( ACERO CROMADA) 

6. - TORNILLOS PRISIONEROS (ACERO CROHAOO ) 

e) COSTO DEL APARATO: $ 150.000.oo APROXIPIADAHENTE 
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FIJADOR EXTERNO 
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lq) RESULTADOS: 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE INCLUYO UN TOTAL DE 27 
PACIENTES QUIENES CUHPLIERON CON LOS CRITERIOS DE SELECCION 

YA llENCIOHADOS Y A LOS CUALES SE LES TRATO SU FRACTURA CON 

FIJADORES EXTERNOS. DEL TOTAL DE PACIENTES, 23 FUERON DEL 

SEXO MASCULINO (85.18 % ) Y q (111.81 % ) DEL SEXO FEHENINO 

C GRAFICA 1 l. 

EN EL GRUPO ESTUDIADO SE ENCONTRO UN RANGO DE E­

DAD QUE !VA DE LOS 16 Alios A LOS 62 AÑOS CON UN PROllEDIO 

CXJ: 39 AJOS y UNA DS: 1q.1 AÑOS. 

EN NINGUH PACIENTE SE ENCONTRO LESIOH BILATERAL• 

POR LO TANTO EN 17 PAC 1 ENTES LA LES ION SE PRESENTO EN EL LA­

DO IZQUIERDO ( 63 % ) Y EH 10 PACIENTES EH EL LADO DERECHO 

( 27 % ). 

DE LAS LESIONES ( 27 ), 16 FUERON EXPUESTAS (6Q%) 
y 11 NO EXPUESTAS cqo % ) • DEL PRlllER GRUPO, q PERTENE -

CIEROH AL TIPO ¡, 5 AL TIPO 11 Y 7 AL TIPO 111 DE GUS-

TILO ( 19). EH HINGUN PACIENTE SE ENCONTRO DATOS DE 

COl1PROHISO HEUROVASCULAR QUE AMERITARA EXPLORACION O REPARA-

CIOH. C GRAFICA 2 l. 

EL TIEMPO DE COHSOLIDACIOH SE DETERllINO AL RETI­

RAR EL FIJADOR EXTERNO, LO CUAL SE EFECTUO AL ENCONTRAR DA­

TOS RADIOGRAF!COS DE CDNSOLIDACION OSEA. EL TIEHPO VARIO 

EH UH RANGO QUE FUE DESDE LAS lq SEMANAS A LAS 21 SEMANAS, 

LO CUAL REPRESENTO UN PROHEDIO DE 16.8 SEMANAS CON UNA 

DS: 2.1 SEllAHAS. 

C GRAFICA 3 l. 
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lq) RESULTADOS ( CONTINUACION ) 

LAS DEFORHIDADES ANGULARES QUE FUERON TOHADAS EN-

CUENTA FUERON LAS RESIDUALES AL RETIRAR EL FIJADOR. ESTAS 

FUERON UN TOTAL DE 8 ( 30% ) • DE LAS CUALES, q FUERON AN­

GULACIONES EN VARO, 2 EN VALGO, Y DOS EN RECURVATUH. DEL 

TOTAL ( 8) , 6 FUERON MENORES DE 10 GRADOS, Y LAS OTRAS 2 
SE ENCONTRARON DE 10 A 20 GRADOS, UNA EN VALGD Y OTRA EN 

RECURVATUH. 

C TABLA 1 l. 

LOS ARCOS DE HOVILIDAD FUERON CUANTIFICADOS AL 1-

GUAL QUE LDS PARAHETROS ANTERIORES• AL RETIRAR EL FIJADOR. 

EN LO QUE RESPECTO A LA RODILLA SE ENCONTRD LO SIGUIENTE: 

16 PACIENTES ( 59.2 % ) PRESENTO UNA MOVILIDAD DEL 76 AL 

100 % DEL ARCO NORHAI.. 8 PACIENTES ( 29.6 % ) PRESENTO 

UN RANGO DE MOVILIDAD ENTRE 51 A 75 % EN RELACION CON AL AR­

CO NORHAL. LOS 3 PACIENTES RESTANTES, PRESENTARON UN ARCO 

DE HOVILIDAD MENOR AL 50 %. 
C GRAFICA q ) • 

EN RELACION AL TOBILLO, 13 PACIENTES PRESENTARON 

UN ARCO DE HOVILIDAD ENTRE EL 76 AL 100 % ( qg % ). 7 PA­

CIENTES ( 26 % ) PRESENTO UN ARCO DE HOVILIDAD ENTRE 51 A 

75 %. POR ULTIHO, 5 PACIENTES PRESENTARON UN ARCO DE HOVI­

LI DAD HENOR AL 50 % DE LO NORHAL. 

C GRAFICA 5 l. 

EN LO QUE CONCIERNE A LAS INFECCIONES, SOLO 3 
PACIENTES ( 11.1 % ) PRESENTARON INFECCION. 2 DE ELLOS 

TUBIERON PROBLEHA EN LA CICATRIZACION DE LA HERIDA DE Ex­

POSICION· PRESENTANDO SECRESION SEROHEHATICA, NO DETECTAN­

DOSE EL AGENTE PATOGENO, POR rm HABERSE EFECTUADO CULTIVO. 

1 PACIENTE PRESENTO INFECCION OSEA EN EL SITIO DE LA FRAC-
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TURA• EL CUAL FUE TRATADO CON CURAS DESCONTAlllNADORAS, ANTIBIOTICO­

TERAPIA Y EL FIJADOR EN ESE PACIENTE SE RETIRO A LAS 21 SEMANAS. 

EN TRES PACIENTES SE ENCONTRO LISAHIENTO DE UN CLAVO DEL FI­

JADOR• LOS CUALES SE RETIRARON AL SER DETECTADOS, NO REPERCUTIENDO 

EN EL MANEJO. 

20 



GRAFICA 

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL SEXO: 

23 I 85.18 1 · · . 

EJ MASCULINO ~ FEl'IENINO 
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No. 

c 
A 

s 
o 
s 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

3 

GRAFICA 2 

TIPO DE FRACTURA 

D MASCULINO 

11 FEMENINO 

FX. EXPUESTAS: TIPO 1 TIPO 11 

FRACTURAS EXPUESTAS: 16 ( 60 % ) 
FRACTURAS NO EXPUESTAS: 11 ( 40 % ) 
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No. 

e 
A 

s 
o 
s 

GUAFICA 3 

TIEl'l'O DE CONSOLI DAC 1 ON : 

SEMANAS 

TIEMPO PROMEDIO DE CONSOLIOACION: 16.8 SEH. 

TABLA 

DEFORMIDADES ANGULARES 

TIPO: 

VARO 
VALGO 
RECURVATUM 
ANTECURVATUM 

TOTAL : 

CASOS 

2 
o 

- 23 -
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No. 
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No. 
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n 
11 

10 , 
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3 

11 
lt 

" q 

8 
~ 

o (3.7%) 

GRAFICA 4 

ARCOS DE MOVILIDAD 
ll!lllli.l.A_ 

2 

+ 1!7.4%) 

13 DHASCULINO 

.FEMENINO 

0: HENOS DEL 25%; +l: DEL 26 AL 50%; +2 DEL 51 AL 75%; 
+3: DEL 76 AL 100% • ( DE MOVILIDAD DEL ARCO NORHAL ) 

GRAFICA 5 

ARCOS DE MOVILIDAD 
Il!l!lL!..!I.. 11 DHASCULINO 

.FEMENINO 

6 

2 

o (7.4%) +l (18.5%) +2(26.0%) +3 (IJ8.1%) 
0: HENOS DEL 25%; +l: DEL 26 AL 50%; +2: DEL 51 AL 75%; 
+3: DEL 76 AL 100%. ( DE MOVILIDAD DEL ARCO NORHAL ) 
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TEJIDOS 
BLAHDOS 

GRAFICA 6 

INFECCIONES 

2~ I 88.9% 

TEJIDO 
OSEO 
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15) CONCLUSIONES: 

EN COHUN ACUERDO CON LA LITERATURA Y LOS RESULTA­

DOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO• PODEHOS AFIRMAR COHO VERDADERA 

LA HIPOTESIS ALTERNATIVA ( HI ) ENUNCIADA EN LA CUAL SE PRO­

PONE A LOS F 1 JADORES EXTERNOS COHO UN HE TODO ADECUADO PARA EL 

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS COMPLICADAS DE TIBIA. 

DADO QUE NO SE AGREGA DARO TISULAR A LA LESION 

EXISTENTE AL COLOCAR EL FIJADOR EXTERNO, LA IRRIGACION OSEA 

NO ES ALTERADA, ASI COHO TAMPOCO SE AGREDE A LOS TEJIDOS CIR­

CUNVECINOS A LA FRACTURA, POR LO QUE LA CICATRIZACION Y LA 

CONSOLIDACION SON ASI FAVORECIDOS, EVITANDO LA SEUDOARTROSIS 

ADEMAS DE QUE SE ELHllNA EL POSIBLE RECHAZO DE MATERIAL EX -

TRARO UTILIZADO EN LA OSTEOSINTESIS. 

ESTE HETODO DE TRATAlllEHTO NOS PERHITE LA VIGI­

LANCIA ESTRECllA Y CURACION DE LAS HERIDAS, ASI COHO EFECTUAR 

PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS DE TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERAR 

LA ALINEACION Y ESTABILIDAD DE LA FRACTURA. 

LOS FIJADORES EXTERNOS A DIFERENCIA DE LAS JN­

HOVILIZACIONES CON YESO, NOS PERMITE UNA REHABILITACION TEM­

PRANA YA QUE NO SE INCLUYE LAS ARTICULACIONES PROXIMAS A LA 

FRACTURA POR LO QUE EL PACIENTE INICIA LOS HOVIHIENTOS DE 

ESTAS TAN PRONTO COHO EL DOLOR SE LO PERHITA, DISHINUYENDO 

ASI EL TIEHPO DE RECUPERACION REINTEGRANDO AL PACIENTE A SUS 

ACTIVIDADES COT ID 1 ANAS. 

COHO LOS FIJADORES EXTERNOS NO REQUIEREN DE 

UN INSTRUMENTAL ESPECIAL PARA SU COLOCACION Y AJUSTE, SU 

APLICACION SE FACILITA. 

UN FACTOR HUY IMPORTANTE ES EL COSTO DEL FI­

JADOR, EL CUAL ES INFERIOR AL DE CUALQUIER OTRO TRATAHIEJi 

- 26 -



15) CONCLUSIONES: 

TO EFECTIVO PARA ESTAS LESIONES. EN EL HOSPITAL GENERAL DE 

BALBUENA, LOS FIJADORES EXTERNOS HAN VENIDO A SOLUCIONAR EL 

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS COMPLICADAS DE TIBIA PUES EL 

PACIENTE QUE ACUDE ES DE ESCASOS RECURSOS Y LOS BENEFICIOS 

QUE SE OBTIENEN SON EVIDENTES, YA QUE SE REINCORPORA PRONTA 

HENTE AL PACIENTE A SU TRABAJO • 
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