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INTAODUCCION,

Yo fracturs exruczta es aguells oa Ja gue lop extremes 05508 -
ban penetrado la piel y existe lezidn de gravedad v-riatle de teji
dos blandos que la cubren (10)

£l impacto ocurre en el momento del traumatismo y termina ocuan-
doy este ha discipado completamento su energia. %1 grauo ue lesién
al hueao y tejidos vandcs es nirectamente proporcional 2 la enepr--
gia cel impacto.

Un gren porcentaje ae pacientes con fracturas abiertas son poli
trounatizadoy, que presentan dos 0 mas siatemus‘lesionuAGB (16).

En el servicio e fracturas expuestas del i,T.%.3. se desarro-
llo una clasificacifn que imlica el grado de energia, lesion a ig
Jjidos blandog, con fines terapedticos y prcnosgicos.

diendo evidente las complicaciones de aéueruo a la severidad -
del traumas Infeccidén, retardo en la ponsolidnoidn, pseudoartrosis
oonsolidacidn vioivsa, acortami?nto, enfermedad de ;aa‘fraaturas.
Influyendo factores como gran separacidn ae fcagmeﬁtos, severa con
minucién severo 4af0 a partes blandau, alteraciones en la irriga4~

ci8n, infecoiones en aitio de {ractura, vsteosorosis {19).

BEa la deterivinaciSn de 1a unién osen ¥ontoys considera cuatro -

. grados de consolilscibn tadiogrdficas -

1.- Reaccidn periostica sin calle
2.= Callo con trazo de fractura visivle
3.~ Jallo cou trazo de fractura viuitlc en parte

4o~ Despparioifn del trnzo uw fraotura.
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do siendo necesario ¢l Z£3uo cuatro oara permiiir la parcha y los
esfuerzods Juzndo la palpasifn orofunua y el iatento de moviliza-
cidén deja de ser dolorosa se puede inferir qus esta alcanzaan la
consolidacién primaria (13).

Considwramos a la pseudoartrosis como la falta de consolidacilin
o:¢z, siendo factores ueterminantesy Iafeccidn, deficiente estado
nutrizional, cuerpos extrados, inmovilizacidn inadcouada, perdida
de hematoma inicial, excesiva sepavacidn de fragmentos, interposi
cién de partes bl:undas, interrupcidn circulatosia del foco de la
fractura, ruptura repetida de capilares neoformauss (12),

Jde ha asunido como factor de interes que la vasoulariaaq de -
la 4ibia en su tercio distal es meno> gue en sus porciones media
y proximal, dredisncniendo con ello a reterdo e¢n la consolidacidn

o psgudoartroais (16).



ANTICEDENTES CIENTIFISOS.

La assveracisdn 4¢ #ipferates "La guerrd es la fnita easueln a-
desuida npara los cirujanos", define con certeza toua la exserien=
aia ortopéaica mobre el tratamiento de las frasturns expuestas rg
gistradas en loa dltimos 5))) ados.

En las fractuaras expuestes HieSerates usilizé cinco medidas ue
trataniento para ayudar a lu cicatrizacidns anvisepaia, Vendaje,
maniotrac de roduccidn, enferulamicnto y traceibn.

Galeno sostuld aue la supuracidn era fundamental para la cura-
¢ifn de la herida, persictiendo esta luea hasta el siclo XiI.
Teodoricu de Solerno (1235-1275) se opuso a la doctrina se Caleno
destacando el cuidaao el cuidado ae herizas mediante nftouo seco
pimple, Paré en el osiglo LV, refuid la ioea de Hiplerates soore
cauterizacidn , determinando que esto originaba mas tejido desvi
talizado, Joseph Dasaul en el siglo LVIII fué el primeco en defi-
nir el desbridamiento como una insic16n~profunua dentro 4e la he=-
rida para explorasién y drenaje, popularizado por sw discipulo -
Dominiﬁue Jean Larrey cirujano en jefe del ejercito de lapolaoon,
desbrido multiples herldas en fracturas expuesias,

En 1367 JSnseph Lioter pablic6 11 cusos de f:aéturas‘expuestas

tratacas con gompresas empebidas en ac., feniso, proporcionance la

orimera pruebs esperimental sobre la antisepsia, iholuyendo deg=~
brideniento(10),
inrante la primeri puerra mundial winnette Orr. icec los prin

ciolos para gl tratamiento de fracturas expuestass



1, ~Degbridamtenzo primario comploto
2.-Raduccifn rrimaria con traccidn avecunia
Jo-lnmovilizacion completn

4e=30locacifn de drenaje

%.=T2xbio puco frezuente de la cura,

Prueta aiguid los principios de tratamiento we 0rr, huclinto en
fagis en el tratamiento pvesoz de L norida anlicandolos (32,

En 1945 Campbsll y Smith puolicaron un cstudio documentalg en -
¢l 4.0 Jd> sulfeannidas en herisas utilizanao fijacidn interna, in -
resunen el orugrama e tratamiento para fracturas exp.eatas al co-
micnza de la segunda guerra mundials l.-Principios basicua de Urr-
Traeta, 2,-Utilizacién de sulfamizas wvia ornl y local y en 1344 se
agrapz penicilina al plin de tretamiento (3 ).

Durante la postzuerra y toda la :decada de 195) c) tratamiento -
evoluciond hacia la fijaoién interna y el cierre precoz de la neri
da conplementados oon uwo de artilbioticos (11 ),

Barante las Altirss dou decadan 13 Jontrovarsias surgidas fe -

la comvaraoidsn entre cierre primario y diferico de la nerida, de -
tasdoloencibn inmedints aw la fijacibn interna prizacia y el fso -

arbitual de aatikieticen, y 1),
Ba. 1976 Gustile y Asuerien patlicaron analisis retrossestivos -

sotre la eveluzidn de 673 fracturas ecpaentas (1955-1369) § srospec

bivagetne 523 fractaraz (1J63-1975) wziaslesienus guies parn el trs

tamiento 4o Urasturns expdestas)

lo~Becan tratarzs cont argontic.



Ze=deporiuamiento vonnleto e irr.gacidn cobiusa

A eqdming ctraciln o watibiotizos vin surenteral

4o-2ierre primario de tracturds 1 y II y diferido de {JI

Yy-Ratagilizasién.

Obviamsnte las {racturas tipo IIl son mus proulemzticas, exig
ticnao lndicaciln para fijocion interaa inmaiiztas intraariiculy

rea, frasturas nulélples en omcos lauos

wna aThiculacidn, fre
cientesente se utiliza injerto precoz { 12 ),

Jos clavos blogueatog 20r nerno: han irncremaniadc su zcertas
s18n dadas sas condiclones de estabilivad y evitar la »otacidn,
aal como pronta renabilitacién (14). '

Groase y Heapf refieren en series poeudoarirosis vorsolidncifn
viclora o iacio de marcia a las € sem. {12 ).

Jolchers en 1272 en grandes exjosicionsz ue tibia con lesién
importante ue ciubierta cutanea y exposicibn osca utiliza escari-
figaciones pers eliminer tejido desvitalizaec{7 ),

Sl fijudor externs tradicionulmente se ipdics para el tratocien

to ue ez frasturas exsueatss tipo III con leuidn ectenna e par-

tes olundng (18 ),

Wno133) Delgado 3raveila powtula que Yz fijacién externa debe
tilizarse en ¢asos vien aelcc;ionudos orincipalmente serdida ex-
teasn de niel y huesoy la estabilidad y la murcha son objetivos

peincipalas que e buscan von eztos sistemas. de cateosinteais, (18)



CLASIPICACION DE PRACTURAS BXPUESTAY DEL H.T.M.3.

TIPO I

TIP0 I

PIP0 IIIAL

TIPO 11142

TIPO IIIA

TIP0 IIIB

TIPO0 ILIC

TIPO IIID

TIPO IVA

TIPO IVB

Fractura de exposiocidn menor al diametro del hueso,
con trazo de fraotura simple (tunaverso u obliocuo
qorto) menos de 8 hre. de evoluoidn,

Fraotura con exposicidn mayor al diametro del hueso,
oon trago de fractura obliouo largo o espiroideo mg
nos de 8 hrs. de evoluoidn.

Fractura aon caracteriaticas de I y II oon mas de g
cho horas de evolucidn.

Praoturas con oaracteristioas de I y II con tragzo =~
da fraotura oomplejo (alas de mariposa, mul tifragmen
taria, segmentaris) alta energis.

Practura expuesta en terreno agricola o muy contami-
nado,

Praotura con dafic severo a partes blandas que 'uqui_g
re de injerto outansc o colgajo para oubrir el hueso
expuento, traso de fraotura complejo.

Cualquivra de los tipos anteriores, asociado a luwn
arterisl que requiera reparaoibn quirdrgics

Amputaoidn tuulauon.

Practura ocacionada por proyeotil de srma da fuego de

alts velooidad ( mas de 840 8/s) o de baja velooidad
a menos de 50 om. de distanoia,

Practura ocacionads por proyectil de arma ‘de fuego de
baja velooidad (menos de 840 w/a).



RETARDO DE CONSOLIDACLION.

La mayor parte de las fruoturas suelen unir en 3 ~ 4 meses, o
ouando mence muestran progresiéa en la consolidacidn en eatudios
radiogréficos seriados,

Quando la fraotura no ha congolidado en este periodo hablamos

de retardo en la oonsolidacibn.(14)

PSEUDOARTROSIS.

Este fenomeno ae ocaraoteriza por la detenoidn del prooeso de
congolidaoién de las fraoturas, acompaiiandose de la formaoidn de
tejido fibroso o fibrooartilaginoso situado entre log frasmeﬂtoa

¥ la ausenoia de oonsolidacién de la fraotura durante 6 meses.

(14)



PLANIEAMIENTO UEL PROBLEMA.

Es conocido el manejo de lae fraoturas expuestas
de tibia tipo III, maf como la incidencia de

paeudoartircein ?



0BJETIVOS,

Revelar el manejo de fraoturas expusatas

de tibia tipo III,

Determinar el porcentaje de infecoidn
y 1a utilidad del manejo antimiorobiano

para la prevenoién de la misma.

Demostrar 1a incidencia de pseudoartrosis
en pacientes oon fraoturas expuestas de
tibia tipo III.

Denostrar la utilidad del injerto 0ae0
temprano, asf oomo ol apoyo paroial pro
gresivo de la extremidad, sunado & ls di

‘namizacidn del implante.



HIPOTESLS,.

10

Bs comdn la inojdencia de pseudoartrosis

en fraoturas expuentas de tibia tipo IXI.

Es de utilidad el empleo de antimiorobia-
nos para la prevenocidn de infecoiones en

fraoturas expueatas de tibia tipo III,

Es necesaria la aplicacidén de injerto oseo.
temprano, asf oomo el apojo temprano de la
extremidad y la dinamigacidn del implante
en fraoturas expuestas de tibia tipo III

para la progresidn a la consolidacidn,
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MATERIAL Y MEXOUOS.

Durante el periodo comprendido de enero de 1995 a junio de mil
noveoientos noventa y cinco fueron atendidaos por el sorvicio de «

fraoturas expuestas del H.T.M.3. 84 pacientes que presentaron frag

turas expuestas de tibia tipo III,

el aeguimiento se le practico a 26 pacientes de los ouales 23
fueron del sexo masoulino (87.6%) y 3 del sexo femenino (12.4%),
oon adades comprendidas de 18 a 5] afios con una media de 34 afice
se exoluyeron paciente mencres ds 18 afios y mayores de 63, quie-
nea fueron manejados en forma inicial en otro hospital, fracturaa
tipo IIIC que requirieron amputacion y fracturas IIID, expediente
inoompleto, abandono del tratamiento y defuncida,

3¢ investigo acerca del aitio del aooidente, mecanismo de le-
8i8n, tiempo tranecurrido eatre el accidente y la oura desoonta~
ainadora, el tipo de sinteecis, la aplicacién de injerto oseo tem
prano, el uso profilactico de antibioticos, la insidencia de 1n-
fecoiln, el tiempo de ho-pttnllzucion, lesiones oonoonitnntea, -
el tieapo de consolidacién, el retardo de la misma y x. evoluoion
a la pssudoarirosis.

88.4 Hombres. ; o 21.6% mujeres.
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RESULTADS

Se revisaron los espedientes de 26 pacientes, 23 hombres y 3 mu
jeres con rango de edades de 18 a 55 ailos con promedio de 24 afios
(tabla 1),
™ ouanto a la ccupaoidn fueron 9 obreros(34.6%), 7 emploados(26.8)
4 estudiantes (15,5%), 3 profesionistas (11.8%), 2 amas de oaaa(? 1
un desempleado (3.6%). (tabla I1),

El mecanismo de aocidente mas frecuente fubs acoidente automovi
listico con 7 {26.9%), oaida de altura con T {26,9%), traumatismo
direoto con 7 {26.9%), machacamiento oon 4 (15 4%), agresidn oon 1
(3.94)+(Tablalll),

El sitio de acoidente mas comun fué la via pdblica con 13 (50%)
ol area de trabajo con 11 (42,3%), recreacidn con 2 (7.7%).

(tabla IV). ; k

El tipo de fractura con mayor 1natdonoilnkfu6 la tipo IIIA2 oon
16 (61.6%), 1a IIIAY con 6 (23.0%), la tipo IIIA) con 2 (1.7%),
¥ 1a tipo IIIB con 2 (7.74) ('lbu V). v

Bl tiempo tunsourudo entre 1a oura deuoontnim\dou AR hou
do acoidente fué oon. ungo de 4 a }l5 hu. ocon promedio do 942 hr.

De las lesiones llocindu l1a man comdn fue el ‘l‘.Q.E. @ 6 oa~

80s. (23.0%), en 2 cascs traumatismo nhdonlul (7.8%), y oon u ca

80 ulpootlvnenhs Luxsoidn. de ho-bro. Px. certada de tlbn oon~

tullhul, Px. de tobillo Lmnahnl, Px. osrrads de huaato, 08
rulpondiando aun 3.35. (tebla V1),

Se utnud oomumento doble euquna wtuioroblanon 1a agooia-
oién de POSC + Amikacina en 20 casos (76. 9%), dioloxaouinat aud.-, ’
hotu on k| (11 5%)
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Triple esquema antimicrobianos PGSC + Amikacina + Metronidazol en
2 paolentes (7.6%) por Fx. exouesta tipo IIIA}, a un paciente se
le manejo oon oefalosporina de tercera generacidn (7.7%)

Sclo me reportaron dos casos de infecoiln agregada (1.6%) ais
landosc en un oaso Stafilococo y en otro Klebaiella, requiriendo
de desbridamiento y escarificaciones, manejandose oon triple es-
quema antimiorobiano. (tabla VII).

Se utilizaron para la estabilizacion de las fracturas olavo cen
tromedular bloqueado en 12 pacientes, en 9 con fractura expuesta
tipo IIIA2 y en 3 oon Px. expueata IIIAl y fijador tubular exter-
ac en 14 pacientes, 7 con fraoturas expuestas IIIA2, 3 con fraotu
ras expuestae IIIAl, 2 con fraoturas expuestas IIIA3 y 2 con frag
turas expuestas IIIB. (tabla VIII).

Con el dso del clavo oentromedular bIOqueadd ge utilizé injerto -
oseo en forma temprana en T oasos, en 5 con fraotura IIIA2, en 2
con fractura IIXAl, a los paciente que -ne les manejo qbn fi jadox
tubulay externc se les colooco 1njerto‘ésco en 11 casés, en 7 con
fraotura IIIA2, en 2 ocon fractura IIIAI, en 1 oon fractura IIXA3,

v & uno con fraotura ITIB (Tabl. Xy X)

' En todoﬁ los paciente se inicié apoyo parcial progresivo en prg'
medio de 2 a 3 sem. y la dinamizaoifn del implanti~6on presoﬁoia

de oonsolidacion grado II a KXy el promedio Ae legulmiehtp fué de
un mes a 8 ieai-, de los paciente manejados oon oiavo oentr‘o_medu‘- '
lar 7 prglehtlioﬁ oconsolidaoién en tiempo qaperado 4 oon fraetu—‘
Ta IIIAZ, Joon fraotura IXIIAL, uno,breaektd retardo en la éonso

iidaoldﬁ v 4 preaentaion pacudcartrosis, (tahla X1).
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Al paoiente que evouciono con retardo en la consolidacidn, presen-
to0 oonsolidacion posterior ocon el apoyo totial y dipamizaocidn del -
pistema, a lou que avolucionaron a la pseudoarirosis se les practi
o8 limpiega del fooo de fractura, recolocacion de clavo bloqueado
88! oomo aplicaoion de injerto oseo, oon lo que se espera evoluoig
nen a la consolidaoidn.

En los que ae'uttlizo fijador tubular externo, 6 presentaron ~
oonsolidaoién en tiempo esperado, 3 con fraotura IIIA2, 2 con frag
tura IIIAl y 1 con fractura IIIA3, 4 presentaron retardo en la ocon
golidacidn, 2 con fractura II!A?. 1 oon fractura IITIAl y 1 con frag
tura IIIB, evolucionando posteriorments & la consclidaoién oon el
apoyo total de la extremidad y la dinamizaoién del gistema, 4 pre
sentaron pseudoartrosis, 2 ocon fraoturas IIJA2, 1 con fractura III
Ady) 1 oon fraotura IIIB, de estos 4 pacientes se les praotiooresi
ro'dol fijador, oolocacidn de clavc centromedular sin fresado y ~
colocacion de 1n3§rto ose0, sotualmente en oontrol medica, iniofan

dose apoyo temrano de ls extremidad y la dinanizaoifn del sistema

con lo que se espera lograr la consolidacidn,



TaBLA 11
OCUPACION No. DE CAsO3 %
OBRERO ) 34,6
EMPLEADD 1 26.8
B3TUDLANTE 4 15.5
PROPESION, 3 11.8
AMA CASA 2 1.1
DESENFLEADO 1 3.6
TOTAL 26 100.0%

TABLA I
MEG. DE ACQ. No, DE CAS0S %
AUTONOVILISIGP 7 26,9
GAIDA D ALT. 1 26,9
X, DIREGTO 7 2649
NACHACAN, 4 15.4
AGRESION 1 3.6
TOTAL 26 100%

TABLA IV -
SITI0 DE ACC. No. DE CA30S £
VIA PUB. 13 50
TRABAJO, 11 4243
RECREAGION 02 1.1
TOTAL 26 100%

15



TABLA V
PIPO LE FX. No. DE CASOS %
IIIAL 16 61.6
11142 6 23.0
1IIA} 2 7.1
I1IB 2 1.7
T0TAL 26 100%

TABLA VI
" LESION AS0C, No. DE CAI08 %
T4C.Es 6 23.0
Tx. ABDOM. 7.8
LK. HOMBRO 1 3.8
FX, TIBIA 1 3.8
X, TOBILLO 1 3.8
FX. HUMERO 1 3.8
T0TAL. 12 46,0

TABLA ‘VII
| ANTIMICKOBIANO  No. DE CAS0S %
PUSCHAHIKAC, 20 1649
DICLOXA+AMIK, 3 11,5
PUS+AMIK+MATRON, 2 7.6
GEFALOSPORINA 1 3.8
TOTAL 26 100%

16
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PABLA VIIL
T1P0 DE FX, GCM. PIJ. EXT. TOTAL.
IITAL 3 3 6
11142 9 7 16
LIIA} 0 2 2
1118 0 2 2
TOTAL 12 14 26
TABLA IX

CLAVO CENTROMEUULAR + INJERTO 0SHO
TIPO FK, CONSOLID, RETARD., P3EUD.,  ‘TOTAL.
1IIAl 2 0 0 2
IIIA2 4 1 0 5
I1IA} 0 0 0 0
1118 0 0 0 0
TOTAL 6 1 0 7
TABLA X

PIJADOR EXTERNO + INJERTO OSHO.

TIPO PX, . CONSOLID. ~ RNPARD. P4RUD, TOTAL.
IIIAl 1 1 0 T2
1112 3y 2 2 7
IIIA3 1 0 0 1
1118 0 1 0 B
TTAL 5 4 2 n’
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TABLA XX
PIPO PA.  CONSOLID.,  RETARD,  PSEUD, TOPAL.
111Al 3 0 0 3
I11A2 4 1 4 9
1A} 0 0 0 0
1498 0 0 0 0
TOTAL 1 1 4 12

EVOLUCION PLNAL CON CLAVO CENTROMSDULAR

TABLA KI
bt

TIFO Px,  CONSOLID, ~ RETARD. PSEUD, TOTAL.
I 2 1 0 3
1112 3 2 2 1
11143 1 0 1 | 2
1118 0 1 1 2
TOTAL 6 4 4 14

BWLUCION FINAL CON PIJAUOR EXTERNO



DI3CUJILION.

El objetivo dol manejo de las fracturas expuestas de tibia tipo
III, o8 lograr la consolidacién ya soa mediante ol empleo de sints
sis interna o externa, utilizando injérto oseo en forma temprana,
asf como el apoyo progresivo de la extremidad y la dinamizaoidn del
sistema, témbien el empleo de antimiorobiano para evitar en lo po-
sible la tan temida infeooidn agregada y §oder reestablecer al pa-

olente a sus aotividades ootidianas,

Gustilo en wna revisién (1976-1979) en 715 fraoturas expuestas ti
po 111 muestra una mayor insidenoia en el sexo maeculino en taln-'
0ién ocon el femenino de 5i1, oon el mayor numero de caeos entre la
tercera y ouarta deoadas de la vida, siendo el mecanismo mas oomdn
de lesion el aocidente lutonoviinttoo.(iZ )

En nuestra serie de igual manera predomina el aexo magouliné 80
bre el femenino oon una relacién de 611, 51 grupo de. edades mas a-
feotado fub el de la ouarta deonda da la vida, ¥ el mcounlsmo de -
lesion mas frecuentemente obaervado 01 aooidente automoviliatioo
(26.9%).

Lottol rbporta 24 ‘casos manejados con olavo oen(romedulét'de :
frlgturll oxpnenta@ de tibia ovoluoi&nando 17 a li conlbiidaoidn'
(79%) y oudtro ala péeudonrtroais (16.64). (11) ‘

Whitelaw de 17 paoiontca con fraoturas cxpueetaa de tib;a mana-

Jjados oon fijadotcs externcs reports 4 casos de paeudoartrosis. :

Ketenjlan en 11 fracturas sxpuestas de tibia reporta un indioe

doyinfoooidn de‘Yp , siendo el germen comun ol 3tafilocooo. (11)
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Chapman reporta en 12 fracturas de tibia tipo 111 lesién neuro-
vascular en dos pacientes y lesiones concomitantes en 7 pacientes,
ouatro preasentaron proceso infecoioso agregado aislandose Stafilo~
0000 Aureus ( 4 ).

Guatilo hace referencia a uso de cefalosporinas ascociadas con -
un aminoglucosido, con lo oubren oontra agentes gram neg. y gram +e
presentandose en sus series un porcentaje de infeccion de 10 & 25%
en fracturas expuestas tipe III. (12).

Fn nuestla serie motivo de estudio de un total de 26 pacientes
doce fueron manejados oon olavo oentromedular y oatorce con fija-
dores tubulares extsrnos., Bn los que se utilizé C.C.M. a 7 8o los
practioo injerc oseo temprano evolucionando § a la oonsolidaocion,
uno oon retardo, nc se presento seudcartrosis, oon el uso de fija
dor externo, se utilizo injertoc oseo temprano en.ll de los ouales
oinco oonsolidaron, 4 presentaren retardo en la consolidaoion y doa
evolucionaron a la pseudoartroais,

En totai oon sl ugo de GCM 7 oonsolidarcn, uno preaénto retardo
en la oconsolidacién, y 4 evoiueionaron oon pseudoartroais, con el 3.
90 de fijadores tubulares 6 consolidaron, 4 presentaron retardo y

paeudoartronis 4 pacientes. v
Al igual que otros autores, estamos de aouerds que independien-

tenente del metodo de sintesie que se utilioe dsbe sér;oethble pa-
*a au progresion a la ooniolldacidn, asf oomo la necesidad del em-

pleo ‘de antimiorobianos para la prevenocion de la infeccisn oaés;~
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CONCLUSIONES:

En la reviaién del presente eatudio se observé una mayor insiden
cia en el sexo masculino en relaoidn con el femenino de 7sl, siendo
sl aocidente automovilistico el que con mayor freouencia se presen-
t6, siendo la clase obrera la mas afeotada y el sitio mas oomdn don
de se presento el acoidente fué la via publica.

El tipo de fractura oon mayor numero de oasos vegistrados fué -
1a tipo IIXA2 oon 16 (61.6%).

La lesidn ooncomitante mayormente observada fué el traumatismo
craneoencefalico oon § casca (23%).

3¢ utilizé en forma sistematica doble esquema antimiorobiano pri
mordialmente POSC + Amikacina, logrando la prevencidn de infeccién
en ol 92.4% de los pacientes,

Se llevo a efeoto la oatabi}ilaoidn de las fracturas oon olave
oonttopedular bloqueado en 12 pacientes y en 14 con fijadores tubw
lares o;ternon oon doble barra, se practiod injerto osec temprano
en 18 paoientes, de estos 11 oonlolidlrpn en tiempo esperado y 5
tuvieron retardo en la consolidacién, 13 ouai se logro ﬁoaterioimeg
te oon apoyo total y dinamisacién de los lsntinul. D& los paoientu§
que ovoluotonnton oon ploudn#ttronil s0lo & doa se le oolooo‘tnjeg
to oioo; por 1o que se oconoluye que es deterainante una sintesis
estable, ol umo de injerto caeo temprann, ol'upoyo‘parotll progre-
sivo de la extremidad, asf como la dinamisaoion del giotoma‘do’sig
tesis pars 108!!!‘13 evoluoién haoea ls consolidaocion o; Qlte tipo .
de fracturas, siendo detgrminantc tanbien la pqveridsdkde la le-
8i6n, ya que de las 8 que evolucionaton a 15 puouddavtrosid seis

- fueron tipo IXIA2 (frlbtun compleje por alta energia).
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