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INTADUCCIO. 

Erectora axdevta eo aquella 03 la lUe loe extremGc OjM:411 -

han penetrado la piel y existe lesión de gravedad v-riable de teji 

dos blandos que la cubren (10) 

El impacto ocurre en el momento uel traumatismo y termina cuan-

dos sate ha discipado completamente su. energia. El ;;rano ue lesión 

al hueso y tejidos candes es directamente proporcional a la ener-

gia ael impacto. 

Un gran porcentaje ae pacientee con fracturas abiertan son poli 

traumatizados, que presentan dos o mas sistemas lesionados (16). 

En el servicio de fracturas expuestas del H.T.X.4. se delarro-

110 una clasificación que imlica el graao de energía, lesion a te 

jidoe blandos, con fines terapeuticos y pronocticos. 

siendo evidente las complícacionee de acuerao a la severidad - 

del trauma; Infección, retardo en la consolidación, pseudoartrosie 

oensolidación viciosa, acortami'ento, enfermedad de luá fradturae. 

Influyendo factoree como gran seaaracidn de fragmentos, severa con 

minución severo dado a partes blandas, alteraciones en la 

ojón, infecoioneu en sitio de fractura, osteoPoroate (15)e 

En la determinación de la anión osea Xontoya considera cuatro 

grados de consolidación radioeráficai 

Reacción perioatica sin Callo 

2.- Callo con trazo dé fractura viaisle 

Jallo con trazo de fractura viatelo en ;.arte 



No siendo necesario el ¿vado cuatro para permitir la marcha y lo'; 

esfuerzos. juando la palpación profunda y el intento de moviliza-

ción deja 4e ser dolorosa se puede inferir que esta alcanzada la 

consolidación primaria (13). 

Consideramos a la poeudoartrosis como lu falta de consolidacithi 

siendo factores 'determinantes, Infección, deficiente estado 

nutrilional, cuerpos extralion, inmovilización inauecuada, perdida 

de hematoma inicial, excesiva separación de fru.lmentos, inturpoui 

ción de partes brindas, interrupción circulatoi,ia del, foco de la 

fractura, ruptura repetida de 'capilares neoformauos (12), 

$e ha asumido cono factor de interes que la vasoularidad de - 

la tibia en su tercio di:sial en menor que en sus porciones Media 

y proximal, predieloniendo .con ello a reterdo en la consolidación 

o pueudoartroais (16). 



ANTEUEDENTEd CIENTIPIJOd. 

La a3everaziZn 	EipUrnts "La juerra e:1 la Iniea esc;uela a- 

dedulda para loa cirujanos", defiiie con certeza toda la ex:::erien-

eta ortopédica sobre el tratamiento.de las fra,Jturas expuestas re 

gintradan en loa dltiman 57J7 anos. 

En las fracturan expuestEo Iliodcrated utilizó cinco medidas de 

tratamiento para ayudar a la cicatrización, Antieepaia, lenduje, 

maniobran de reducción, enferulamil-nto y tracción. 

Galeno postuló que la supuracién era findamental para la cura-

ción de la herida, persistiendo esta idea hasta el nido 

Teodorico ee dolerno (12J5-1295) se opuso a la doctrina ue Galeno 

destacando el cuidaao el cuidado de heriaae mediante método seco 

simple. Paré en ti siglo DI, refutó la idea de Ilipócrate soore 

cauterización , determinando que esto originaba mas tejido desvi 

talizado. Joseph Desaul en el siglo CVIIL fué el primero en defi-

nir el desoridamiento como una insicion profunua dentro ue la he-

rida para exploración y drenaje, popularizado por su Uiscipulo - 

Dominique Jean Larrey cirujano en jefe uel ejercito de Napoloon, 

deebridc . multiples heridas en fracturas expuestas. 

En 1867 Joseph Listar publicd 11 casos de f:acturás expumatan 

tratadas con compresas embebidas en ac. fenico, Proporcionundo la 

orimera prueba eÁperimental cobre la antisepsia, incluyendo deo-

bridamiento(10). 

imrante la Primera guerra mundial einnette.Orr laec los crin 

ajotó° para el tratamiento de fracturas expuestass 

1 
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1.-Denbridamiento erren lo complto 

2.-teducJidn 	uda traccidn adecua la 

3.-lamovilizadion eampli„ta 

4.-()olooaci6L de drenaje 

5.-arabio aneo frendentr de la cura. 

frueta dicuiZ loa principios de tratamiento ce Orr, hadi,nco en 

faaia en el tratamiento precoz de la itrida eplicandoloe (12). 

En 1945 jampbell y 3mith puclioaran un entcdto documentado 

el Cu:o da sulfusamidas en heridas utilizando fijucidn Interna. En - 

resumen el prujrama 	tratamiento para fraetarab expestaa al co- 

mienzo de la segunda guerra mundial: 1.-Principios basiwa de úrr-

Triota, 2.-Utilización de sulfamidas via oral y local y en 1344 se 

agrer penicilina al pin ce tratamiento (3 ). 

Durante la po:-., t¿luerra y toda la Becada de 195) el tratamiento - 

evoluciond hacia la fijauidn interna y el cierre precoz de la heri 

da complementados con uso de artibicticoe (11 ). 

Durante lar Iltixas Isc decanas lar uontrovarsias aur¿idas 

la ocmparaoids entre cierre priinrio y diferido de la herida, de 

la culoceeidn inmediata ce la fij,Jidn interna prIzaria y el 'so 

habitual de nntibioticos. 	1 ), 

En 1976 Gu.!tilc y Anuern pdblicarn 	retrssae 

sobre la evcluuidn de ein fracturas tm.paertes (1>55-1)6) y prospec 

livam-tne 	fracnzres (1),5;-1)75) eztablcieadc ¿uies para el tr= 

tamient.:. fraltcra expdeJtasi 

tratnrae ccer.o dr¿en:in. 



2.-Jesurivamiento cumnleto e irr.jael5n cof3ioza 

2.-admini:trac,5n 	 van 

4.-.11erre primrio de fracturar 1 y II y uiferiau de III 

5.-Istaciliración. 

Obviam:w.r las fracturan tipo III non mas proulematicas, exie 

tiendo ludicasión para fijaion interaa 	 intraarticula 

res, frwituas zultiples en ambos lauos de '.1ria ,rticuacidn, fre 

cientemente le utiliza injerto precoz ( 12 ). 

Los clavos bloquealoo por .r.ernoz han increm,n.itaau au -,certa- 

::.ión 	3..1.3 condiciones le eptabilida,i y evitar lo rutaci5n, 

así culo pronta rehabilitación (14). 

Grana+) y 	refieren en series preudoartrosis concoliánción 

co:. i,w,o le marcha a las 6 sem. (12 ). 

3clohero en 1)73 en grandes exposicionaz ce tibia con lesión 

importante ua cubierta cutanea y exposición asea utiliza escari-

ficaciones pdra elimiwar tejido desvitalizan,( 7 ). 
1 fijador externo tradicicnalmente se indica para el 

to ce les fracturas expuestas t.po III con lesión extensa ae par-

tes blandas (18), 

Zn 	Del z:ado dras.iila yfetala coa la fijación externa debe 

utilizarse en casos bien seleceionadorJ principalmente perUida ex-

tenna Ue piel y hueso, la estabilidad y la marcha son objetivos 

principaler, gue ze buscan cora cotos nistemas le ccteosintesin.(18) 



TIPO IVA Fractura ocaoionada por proyeotil de arma de fuego de 

alta velocidad ( mas de 840 a/e) o de baja velocidad 
a menos de 50 om. de distancia. 

TIPO IYB hartura ooaoionada por proyectil de arma de fuego de 
baja velocidad (menee de 840 mis). 

CLAIIPIendION DE niki:TOAS EXPUESTAS DEL H.T.M.3. 

TIPO I 

TIPO II 

Fractura de exposioidn menor al diametro del buceo, 
con trazo de fraotura simple (transverso u oblicuo 
oorto) menos de 8 bre. de evolución. 

Fractura con expoeicidn mayor al diametro del buceo, 

con trazo de fraotura obliouo largo o eapiroideo me 
nos de 8 hrs. de evolución. 

TIPO MAI Fractura con caraoteristicas de I y II con mas de o 
cho horas de evolución. 

TIPO 11112 Fracturas con caraoterietioas de I y II con trazo -
de fractura complejo (alas de mariposa, multifragmen 
tarta, *sementaría) alta energie. 

TIPO II1A3 Fractura expuesta en terreno agrícola o muy contami-
nado. 

TIPO MB Fractura con daño severo a partes blandas que raquis 
re de injerto ~neo o colgajo para cubrir el hueeo 
expuesto, trago de fractura oomplejo. 

TIPO IIIC Cualquiera de Ion tipos anteriores, anotado a lesión 
arterial que requiera reparaoidn quirdrgice 

TIPO IIID Amputación traumatice. 



7 

RETARDO DE CONSOLIDAGION. 

La mayor parte de las fraoturae suelen unir en 3 - 4 meses, o 

cuando menos muestran progreei6n en la consolidación en estudios 

radiográficos seriados. 

Cuando la fractura no ha consolidado en esto periodo hablamos 

de retardo en la oonsolidacidn.(14) 

PdEUDOÁRTROCIS. 

Este fenomeno se oaraoteriza por la detenoi6n del proceso de 

consolidaoión de las fracturas, aoompagandose de la formación do 

tejido fibroso o fibrocartilaginoso situado entre los fragmentos 

y la ausencia de consolidación de la fractura durante 6 meses. 

(14) 



de tibia tipo III, ad como la inoidencia de 

peeudoartrosie ? 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Es conocido el manejo de las fracturas expuesta(' 

8 



pseudoartrosis 

expuestas de 

Demostrar la incidencia de 

en pacientes oon fracturas 

tibia tipo III. 

Determinar el porcentaje de infección 

y la utilidad del manejo antimicrobiano 

para la prevención de la misma. 

Demostrar la utilidad del injerto °seo 

temprano, acfcomo el apoyo parcial pro 

greeio de lo extremidad¡ Aunado a la di 

namiaacidn del implante. 

9 

OBJETIVOS. 

Revelar el manejo de fracturas expuestas 

de tibia tipo III. 



nos para la prevenoidn de infecciones 

fraoturaa expueetas de tibia tipo III. 

en 

Es necesaria la aplicaoldn de injerto oseo 

temprano, as/ oomo el apoyo temprano de la 

extremidad y la dinamieacidn del implante 

en fracturas expuestas de tibia tipo III 

para la progresión a la consolidación. 

lo 

HIPOTEdId. 

Ea coluda la incidencia de pseudoartroois 

en fracturas expuestas de tibia tipo III. 

Es de utilidad el empleo de antimiorobia- 
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MATERIAL Y METOD0. 

Durante el periodo comprendido de enero de 1995 a junio de mil 

novecientos noventa y cinco fueron atendidos por el servicio de -. 
fracturas expuestas del H.T.M.J. 84 pacientes que presentaron frao 
turas expuestas de tibia tipo III. 

el seguimiento se le practico a 26 pacientes de loa cuales 23 
fueron del sexo masculino (87.6%) y 3 del sexo femenino (12.4%), 
oon edades comprendidas de 18 a 53 años con una media de 34 años 
se excluyeron paoiente menores de 18 años y mayores de 60, quie-
nes fueron manejados en forma inicial en otro hospital, fracturas 
tipo III0 que requirieron amputacion y fracturas IIID, expediente 
incompleto, abandono del tratamiento y defunción. 

de investigo acerca del sitio del accidente, mecanismo de le-
sión, tiempo transcurrido entre el accidente y la cura desconta-
minadora, el tipo de aintesis, la aplicadón de injerto ose° ten 
Prono, el uso profilaotioo de antibiotioos, la insidencia de in-
fección, el tiempo de hospitalizado% lesiones oonoomitantes, - 
el tiempo de oonsolidación, el retardo de la misma y la evoluoion 
a la pseudoartrods. 
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RESULTADOS 

Se revisaron loe expedientes de 26 pacientes, 23 hombree y 3 mu 

jaras son rango de edades de 18 a 55 años con promedio de 24 años 

(tabla 1). 

En cuanto a la ooupaoidn fueron 9 obreros(34.6%), 7 empleados(26.8) 

4 estudiantes (15.5%), 3 profesioniatas (113%), 2 amas de oaaa(7.7 

un desempleado (3.6%). (tabla II). 

El meoaniumo de accidente maa frecuente fu6, accidento automovi 

natio° con 7 (26.9%), calda de altura son 7 (26.9%), traumatismo 

direoto con 7 (26.9%). machaoamiento son 4 (15.4%), agresión con 1 

(3.9%).(TablaIII). 

El sitio de aooidente mas oomun fué la via pábilo° con 13 (50%) 

el arca de trabajo con 11 (42.3M, recreación con 2 (7.7%). 

(tabla IV). 

El tipo de fractura con mayor insidencia fue la tipo 1111.2 son 

16 (61.6%). la Mil son 6 (23.010, la tipo 111A3 son 2 (7.7%), 

y la tipo I113 son 2 (7.7%) (tabla Y). 

II tiempo transcurrido entre la ̀aura descontasinadora y  la hora 

de aooidente fui oon.rango de 4 a 15 hrs. con promedio de 9.2 hr. 

De las lesiones asociadas la mas acoda fue el T.C.E. en '6 ca-

eos (23.0%), en 2 caeos traumatismo abdominal (7.8%),  y con un ca 

so respectivamente; Luxación de hombro Pe. oerrada de tibia con-

tralateralp Px. de tobillo ipsilateral Px.,.oerrada de husero, oo 

rreepondiende a un 34%. (tabla Vi). 

$e utilizó oomunmente dobleeseuema antimioéobianol la asocia-

ción de 11030 + Amikaoina en 23 casos (76.91). dicloxacilina+ ami-

kaoina en 3 (11.5%). 
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Triple esquema antimicrobianol PGSC + Amikacina Metronidazol en 

2 pacientes (7.6%) por Fx. expuesta tipo IIIA3, a un paciente se 

le manejo con oefalosporina de tercera generación (7.7%) 

Solo se reportaron dos casos de infección agregada (7.6%) aia 

landose en un caso Utafilococo y en otro Klebuiella, requiriendo 

de deabridamiento y escarificaciones, manejandose con triple es-

quema antimiorobiano. (tabla VII). 

Se utilizaron para la estabilizaoion de las fracturas clavo oen 

tromedular bloqueado en 12 pacientes, en 9 con fractura expuesta 

tipo 111.12 y en 3 con Pi. expuesta IIIA1 y fijador tubular exter-

no en 14 pacientes, 7 oon fracturas expuestas IIIA2, 3 con fraotu 

ras expuestas IIIA1, 2 oon fracturas expuestas II1A3 y 2 con fracs 

turas expuestas IIIB. (tabla VIII). 

Con el dso del clavo oentromedular bloqueado se utilizó injerto 

oseo en forma temprana en 7 casos, en 5 con fractura IIIA2, en 2 

con fraotura IIIAl. a los paciente que se les manejo oon fijador 

tubular externo se lee ool000 injerto oseo en 11 casos, en 7 oon 

fraotura IIIA2, en 2 oon fractura MAI, en 1 oon fraotura II1A3, 

y a uno con fractura 1118 (Tabl. IL y X). 

En todos los paoiente se inició apoyo parcial progresivo en pro 

medio de 2 a 3 sem. y la dinamizaoión del implante con presencia 

oonsolidaoion grado II a nivel promedio de seguimiento fué de 

un mes a 8 meses, de los paciente manejados con clavo oentromedu:-

lar 7 presentaron consolidaoién en tiempo esperado 4 con fraotu-

ra IIIA2. 3 con fraCtura IIIA1, uno presentó retardo en 

lids0011 Y 4 Presentaron pseudoartrouis. (tabla X1). 
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Al paciente que evouoiono con retardo en la consolidacidn, presen-

to oonaolidaoion posterior con el apoyo total y dinamizaoidn del -

sistema, a loa que evolucionaron a la pseudoartrosis se les practi 

od limpieza del foco de fractura, reoolocaoion de clavo bloqueado 

aai oomo aplicaoion de injerto oseo, con lo que se espera evoluoio 

nen a la oonsolidaoidn. 

En loe que se utilizo fijador tubular externo, 6 presentaron -

oonsolidaoidn en tiempo esperado, 3 con fractura IIIA2, 2 con frao 

tura IIIA1 y 1 con fractura 111A3, 4 presentaron retardo ea la con 

eolidaoidn, 2 con fractura IIIA2, 1 con fractura 11111 y 1 con frao 

tura IIIB, evolucionando posteriormente a la oonsolidaoidn con el 

apoyo total de la extremidad y la dinamisaoldn del sistema, 4 pre 

sentaron pseudoartrosis, 2 con fracturas IIIA2, 1 con fractura III 

13, 1 con fraotura IIIB, de estos 4 paoientee se les praotiooreti 

ro del fijador, oolooaoidn de olavo oentromedular sin fresado . y - 

oolooadoa de injerto oseo, actualmente en control medico, inician 

dosis apoyo tetaran de la extremidad y la dinamizaoidn del sistema 

con lo que es espera lograr la oonsolidaoidn. 



TABLA 11 

OCUPACION 	No. DE CAQ0j 	 % 

OBRERO 

,----- 
9 34.6 

EINPLEMX) 7 26.8 

ESTUDIANTE 4 15.5 

PROPEZION. 3 11.8 

AMA CASA 2 7.7 

DEISMPLEADO 1 3.6 

TOTAL 26 100.06 

TABLA III 

MEC. DE AOC. No, DE 0/1503 % 

AbUTOMOVILIBTIOD 7 26.9 

CAIDA De ALT. 7 26.9 

no DIRECTO 7 26.9 

MACHACAN. 4 15,4 

ACESSION 1 3.6 

TOTAL 26 103% 
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SITIO DS ACC. NO. DS CA308  

VIL Nao 13 50 
TRABAJO. 11 42.3 

RECRWI04 02 7.7 
TOTAL 26 100% 



ANTIMIOROBIANO 	No. DC CASOS  

POSTIAMIKAO. 20 76.9 
DICLOXA+AMIK. 3 11.5 

POS+AMIK+MATRON. 2 7.6 

OSPALOJPORINA 1 3.8 
TOTAL 26  100% 

TABLA V 

TIPO DE PX. 	No. DE CASOS 	% 

IIIA1 16 61.6 

II1A2 6 23.0 

II1A3 2 7.7 

IIIB 2 7.7 

TOTAL 26 	 100% 

TABLA VI 

LESION ASOd. 	No. DE OAWS  

T.C.S. 6 23.0 

Tz. ABDOM. 2 7.8 

LX. HOMBRO 1 3.8 

1,X. TIBIA 1 3.8 

61. TORILLO 1 3.8 

PX. HUMERO 1 3.8 

TOTAL. 12 46.0 

TABLA VII 

16 



'BABIA VIII 

TIPO DE ?X. 	CCM. 	PIJ. EXT. 	TOTAL. 

III11 3 3 6 

11112 9 7 16 

11113 O 2 2 

IIIB 0 2 2 

TOTAL 12 14 26 

TABLA IX 
CLAVO CENTROMFAULAR ♦ INJERTO OSED 

TIPO PX. 	CONBOLID. 	REMO. PdEUD. 	TOTAL. 

IIIA1 2 0 0 2 

11112 4 1 0 5 

11163 0 0 0 0 

IIIB O O 0 O 
1 

TOTAL 6 1 0 7 

?AUL I 
PIJÁDOR LUCRO° ♦ INJERTO OSE? 

TIPO PX. 	UONSOLID. 	RIMAD 	PilliUD. 	TOTAL. 

11111 1 1 0 2 

III12 3 2 2 7 

inA3 1  0  0  1  
IIIB 0 1 0 1 

TOTAL 5 4 2 11 

17 



TIPO Pi. 	CONJOLID. 	IIIITARD. 	PaMUD. 	TOTAL. 

IIIAI 2 1 0 3 

IIIA2 3 2 2 7 

111/3 1 0 1 2 

IIIB O 1 1 2 

TOTAL 6 4 4 14 

TABLA XI 

TIPO PL. 	CONCOLID. 	RSTABO. 	PJEUD. 	TOTAL. 

IIIAI 3 0 0 3 

11112 4 1 4 9 

IIIk3 O O 0 0 

IIIB O O O O 

TOTAL 7 1 4 12 

SVOLUCION PIMAL CON CLAVO CEMINON1OULAR 

TABLA II 

18 



DI:M.310N. 

El objetivo del manejo de las fracturas expuestau de tibia tipo 

III, es lograr la consolidación ya sea mediante el empleo de (date 

sis interna o externa, utilizando injerto aseo en forma temprana, 

así como el apoyo progresivo de la extremidad y la dinamizaoión del 

sistema, tambien el empleo de antimiorobiano para evitar en lo po-

sible la tan temida infeooidn agregada y poder reestableoer al pa-

ciente a sus actividades cotidianas. 

Gustito en una revisión (1916-1979) en 75 fracturas expuestas ti 

po III muestra una mayor insidenoia en el sexo masculino en rala - 

oída oon el femenino de 5s1, con el mayor numero de casos entre la 

tercera y cuarta deoadae de la vida, siendo el mecanismo mas camón 

de lesion el accidente automovlistioo.(22) 

En nuestra serie de igual manera predomina el sexo masculino so 

bre el femenino con una relación de 611, el grupo de edades mas a - 

feotado fui el de la cuarta deoada de la vida, y el mecanismo de - 

lesion mas frecuentemente observado el aooidente automovilistioo 

(2641).  

Lottee reporta 24 caeos manejados con olavo oentromedular de 

fraoturas expuesta, de tibia evolucionando 17 a la consolidaoidn 

(70) y cuatro a la pseudoartrosis (16.6%). (11) 

Whitelaw de 17 pacientes don fraoturas expuestas de tibia mane-

jados con fijadores externos reporta 4 oasos de pesudoartrosis. 

Ketenjian en 11 fracturas expuestas de tibia reporta un. indioe 

de infecoión de 7s , siendo el germen comun el dtafiloc000. (11) 
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Chapman reporta en 12 fracturas de tibia tipo III lesión neuro-

vascular en dos pacientes y lesiones concomitantes en 7 pacientes, 

cuatro presentaron proceso infeccioso agregado aislandose Stafilo-

c000 Aureus ( 4 ). 

Gustilo hace referencia a uso de cefalosporinas asociadas con -

un aminoglucosido, con lo cubren contra agentes gram neg. y gram +. 

presentandoee en sus series un porcentaje de infecosion de 10 a 251 

en fracturas expuestas tipo III. (12). 

En nuestra serie motivo de estudio de un total de 26 pacientes 

doce fueron manejados con clavo oentromedular y catorce con fija-

dores tubulares externos. Mn loe que se utilizó C.C.M. a 7 so les 

practioo injero oreo temprano evolucionando § a la ooneolidaoion, 

uno con retardo, no se presento seudoartrosia, con el uso de fija 

dor externo, se utilizo injerto oseo temprano en 11 de los cuelen 

cúneo consolidaron, 4 presentaron retardo en la coneolidacion y dos 

evolucionaron a la pseudoartrosis. 

En total con el uso de CCM 7 consolidaron, uno presento retardo 

en la consolidación, y 4 evolucionaron con pseudoartrosis. con el u 

so de fijadores tubulares 6 consolidaron, 4 presentaron retardo y 

pseadoartsesis 4 pacientes. 
Al igual que otros autores, estamos de acuerdo que independien-

temente del aetodo de síntesis que se utilice debe ser estable pa-

ra su progresion a la consolidación, así oomo la necesidad del em-

pleo de antimicrobianos para la prevencion de la infección orea. 
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CONCLUSIONES: 

En la revisión del presente estudio se observó una mayor inciden 

cia en el sexo masculino en relación con el femenino de 7p1, siendo 

el accidente automoviliatico el que con mayor frecuencia se presen—

tó, siendo la clase obrera la mas afectada y el sitio mas coman don 

de se presento el accidente fué la via publica. 

El tipo de fractura con mayor numero de casos registrados fué 

la tipo 111é2 con 16 (61.6%). 

La lesión concomitante mayormente observada fué el traumatismo 

oraneoenosfalico con 6 casos (23%). 

Se utilizó en forma sistematioa doble esquema antimiorobiano pri 

mordialmente PISO + imikaoina, logrando la prevención de infección 

en el 92.4% de loe pacientes. 

Se llevo a efecto la estabilización de las fracturas con olavo 

oentromedular bloqueado en 12 pacientes y en 14 oon fijadorea tubu 

lares externos con doble barra, se praotioó injerto oreo temprano 

en 18 pacientes, de estos 11 consolidaron en tiempo esperado y 5 

tuvieron retardo en la consolidaoión, la cual se logro posteriormen 

te oon apoyo total y dinamisación de los sistemas. De los paoientes 

que evolucionaron con pseudoartrosis solo a dos se le coloco injer 

to mol  por lo que se oonolve que es determinante una 'daten@ 

estable, el uso de injerto oreo temprano, el apoyo paroial progre-

sivo de la extremidad, asf como la dinamisaoion del sistema de sin 

tesis para lograr la evoluoión haoea la consolidaoion en este tipo 

de fracturas, siendo determinante tambien la severidad de la le—

sión, ya que de las 8 que evoluoionaron a la pesudoartrosis seis 

fueron tipo 111A2 (fractua compleja por alta energía). 
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