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lN'lliODUCCION. 

Desde que se ti.ene eonoc1.m1.ento de las f'ract.uras expuesta.a, la preocu~ 

c10n de los d11"erent.ea autores sobre e1 trata.m1.ent.o de l.as mi.ama.a, lo& ha 11.!!. 

vado a conc1ulr que e1 objetivo en e1 cu1.do.do de estas f"ract.uras, es e1 de 

rett.,rn&r1e al pa.c1ente 1a. 1"unc10n completa de 1a extremidad af"ect.ada el 

t.1.empo m&a corto pos!. ble• s1.n o1v1.dar l.a prevenc10n y tratamiento de l.a ini"•E 

ciOn. deb1endo considerar a las f":racturaa expuestas como una ¡a.tolog1• que 

ameri.ta a.tenciOn prima.ria y oportuna en el servic1o de urgencias ya que ponen 

en peligro la vida, sin embargo el manejo l:&sico de est.as 1es1ones continua -

siendo un prob1ema de sa.lOd debido al aumento en l.a. incidencia y la sever1.dad 

de dichas lesiones, Ocasionado ¡::r1nc1pa.1ment.e por los avancee te~olt>g1.coa -

vntre los que se encuentra el desarrol..lo de cada vez mayor velocidad en 1oa ag 

t.0111.ot.ores • ast como l.a. const.rucc!On de vi.as r&plda.s de comun:1.ca.c16n y la cre

c:i.ente violencia social, por menc1onar a1g6nos. 

Los di.t'orentes autores (l ,6,8,17.19) ir.encionan en sus di.:f'erentes eatud1CB 

a lae fracturas expuestas de la t:i.bia como l.as de ~yor .t'recuencia, co:l.ncidie!!. 

do con el servic:i.o de fracturas expuestas del hospital de traumatolog:l.a. ''Mag

dalena do las Salinas .. I.H.~.Oj. m.1.srno que ci~ que de enero de I99I a. d1.c1.em-

bre do 1994 de 2P.15 .t':ract.u:ra.a expuestas atendidas• 991 correspondieron a l.a. -

tibia• representando un 35.zr; lo que motlvb a la rea1izacitin de1 presente ea-

tudlo, observando ademas que dicha patologta. es f."recuente en edad product1.va. -

del hoabre. 
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B1 "'encJ.a.vado .. de 1as .Cractura.s en si es un metodo a.nt.i@UO• ya. que a -

mediados de1 S1.g1o pasado .Cueron enc1ava.das .Cracture.s de1 cue11o de1 .Cemur --

por l.oa ci.rujanoa a1enia.nes Die;f'.Cenba.ch y .Langenbeck. (16) • l.oa reaul.t..a.doa .Cue-

ron _aln.ernbargo ta.n poco &a.t.ia.t'lLctc.rios que el mAtodo cayo en e1 o1vido. 

avandonandoae e1 tra"tatldento al. vendaje enye&a.do o al. .Cerul.a.je aedla.nt.e .Ceru

l.aa de me~i o de rna.dui:a.. Fosteri.ormente ::.ven Joha.nnsen (.l6) ut111za.ba un --

clavo t..r11&m1nar 1nox1dab1e el. cual podia ser introducido ain necesi.d&d de -

tener que abrir la a.rt.icula.ciOn de la cado.re.• emplua.ndo pare. ello un alarabre 

~1&. ~n 191) ~chane (16) ut.il.izO var1.1].a.s ó6ct.1lea de p].a.t.a para el ~rata-

miento de .Cra.cturas del. antebrazo. Fue ttn 19:16 cu&.ndo Huy Graves (12.1).14)-

pub11cO su met..odo de t:ra.t.am.lent.o de l.as .('ra.ct..u:ru.a de .f"ernur y cdbi. to meaiante 

~esas var111as metAlicas. las cuales e.ra.n introducidas Fºr el .Coco de .era; 

t.ura.. Ful! hasta. 1940 sin e:ritargo. cuando Kun't.Scher (16) establece los pri.nc.!. 

p1os b1omccAn1cos de fija.Cibn intra.modular. est.e me~odo óe out.eosintesis pr~ 

porc1ona sol.o una esta'b111d&.d relativa. sin compresiOn intcr.f"ragment.aria. P.E 

mi tiendo sin eratar~o un apoyo precoz en 1as .f"racturas esta.b1cs que producen -

compres10n a.x1a1 entre dos fra~entos princi~les de la fractura.. sn.ani.fes -

t.ando ademas la dificult.a.d pe.re. miLnt.ener en su lugar 1oa .f"ra.g111tJnt.os .f'T&ct..u~ 

dos. por lo que inicia la ut.i11.za.c16n en su clavo en :rorma. de trebol. de 1:.01'-

ni11os que lo atraviesan. pa.ra. aquel.la.a fracturas conm1nut.as y quit.arlea &a.1 

e1 co111ponent.e rot.a.clona1 empleando ttl termino de ••detensor• que :ruA e1 pre--

decesor del. concepto act.UéLl de bloqueo. aunque no so menc1.ona en su pub11.ca.-

c16n el 1.nstrument.&1 ut.11lzado para la 1oca1iza.c10n de lo& ori.C1c1.oa 1os cu&--

les se encuentran en 1os extremos de1 el.avo. 

Bn 1970 ~che11m&n y Kleem (15) con e1 m1s~o principio diseñan un clavo-
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similar al anterior modi:f'.lcando la direcc1.en de1 t.orn.1110 prox1.mal. a I.50 -

~r11.dos en los clavos de !'enur. atravesando el macizo troea.nt.ereo y dos t.or-

n1llos en el extremo dist.a.1 colocados en una di.recelen de 90 grados con res

pecto •l clavo. logrando una a.ayer eat..ab111.dad en las !'~ct.ura.s con•1nutaa de 

f"e111ur y t.ibia.. Huckst.ep (IO.II) crea un c1avo solido •ul.t.1.per!'o:rado en .1972. 

con el cua.1 utiliza una regleta con l.& que perm1.te locaJ.J.ze..r l.o& or1.!'1cioa -

sin utilizar 1.ntensi:f"lcador de ima.fl"enes y col.oca .J a 4 tornil.J.os en ca.da ex

tre&o de la f"re.ct.ura. obten1endo estabilidad con este sistema. 

Bn 19?2 es utilizado el. clavo de Kuntscher por Kaessman (16). el cual.

le a~re~ un tutor que sobresale del. clavo y su extremo dist.al. contiene un -

or11"1c1o donde se bl.oquea con torn1.J.J.o. ut.1.l.izado en f:racturas de J.a t1.bi• -

que se encuentran por deba.jo del. .istmo • 

.i:;n stra,.bur,.;o !'rancia en 1974 es creado un el.avo por K•Japf" (1:2) to-.ndo 

la experiencia de Kuntscher, KleRmk y scheJ.I.man (15). el. cual es ..as resisten 

te, asJ. mismo crean un aparato J.ocaJ.l~dor ,.as so:f'1.et1cado que ¡iroteje al. ci

nJjano de las radlac1oncs por el uso del 1ntenslf"icador de imagenes. 

~1 Dr. Col.chero en Ic.J74 (4.5,6) crea un aiatema de osteos1nteaia 

c1avo de J{ans• 5tret. at%11.veaado con tornill.os de ::>herinan y .-a tarde crea -

un ciavo M•e.izo atravesado por pernos quo br1nda una. gran est..a.bil.1.d•d, l.o -

que perm1.te al paciente apoyo .lnmed.la.to com¡il.eto. con una recupe%ac1en teai

prana y es utilizado en fracturas ault.if'r&gmentada5 de t1b1a y fe&ur. 

l.& AO/ASI.f (.IB) desarroll.O inici~lmente un el .. vo 1.nt.:ra .. edul.ar 1'eaora1-

fl.ex1ble de paredes !'in.as y parcialmente ranurado, con secc1•on t.ran~veraa.1-

hoja. de tr6bol. y Uílil. l.1gera curvatura en su eje, l.a ranura fue s1t'1Ada en 

el lado convexo del el.avo. ti.n 198? f'uA 1ntroduc1.do un nuevo clavo f"e•ora:;.. -

con un stst.erna de bloque e!'1c1ent.e y a.juste anatea1.co. 

!!:l. clavo AO original de t1b1& .f'ue desarrollado COfllO conaecuenc1.a de J.a-

(J) 



obaervac1&n de que e1 c1a.vo 'Elexl ble no respetaba. l.a curvatura ax1.&l de1 c&JIOl.1 

111edular. ti1n enibar@"o la necesidad de proporc1cma.r et>t.ab111d&d rotatoria pron

to 11eva al desarrollo dv la curva. de Herzog. un An@'Ulo alt.uado en e1 extre-

proxlinal del clavo .. 
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JU::.t'l'Ilo'ICAC..ION. 

La creciente ;f"recuenc1a en e1 ne.mero de f'ractur'fll.& expuestas. nos ha rao-

t:ivado a 1a creac1en de un protoc6lo de t.ra.ta .. .lent.o de ias .. 1amas. tres -

objetivos principa.les de trat.a=lcnto.I) evitar la 1nrecc16n de las hAridas --

2) obtener la consol:idac10n de las !'racturu.s y J) restablecer ia t'unc.1.0n opt1-

ma de la extremidad con un ml.n1.ino de secuelas. todo ello con la f'J.nal.ida.d de 

re:incorpo.rar al pe.ciente a su laboral habitual. 

For otro lado• laa fracturas expuest.a.s de la tibl.a se presenta.ron en el 

hospital de traumatolol!'fa ••Ma@'.d&lena de las ~alinas•• I ... : .. s .. s .. en loa Olt1mos

ee1s anos. en 991 pa.c1entos correspondiendo a la diaf1s1s aproximadamente 66J 

que recibieron tratamiento en te.se a. enclavado medular. ;f"J.jadores externos. -

placas o yeso. 

t!:n la actualidad el enclavado medular es un metodo que nos perm1.te reha

b.111.t.a.r. rev1s1on de }.as lesiones de partes blandas y es est.Atico y f'uncJ.onal.. 

en el servicio de fracturas expuet>tas en los dos Olt1.mos anos B6 pacientes ss 

han tratado con enclavado medular universal.. por lo que heSllOS docJ.d.1.do estu -

diar los resultados .. 
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Las .f'ract.uras di&.f'1&1a.rian expuest..as de la t.1b1a., Podran ser t.ratadas 

mediante la. apllcaciOn de un prot.ocOlo int.e~ral de tra. bil.Jo y }a colocac16n 

de clavo cen't.rosiedular A-0 con l.a. finalidad de logn¡.r una. consol.idaclon 

adecuada y una. pronta reha.b111ta.c10n'2. 
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!' 

OBJ.l:.TlV~ lJEL .i::S'l'ULJIO. 

OBJETIV~ CENE~J,J::;s. 

J.-Preaen'tAr la. c1&&1:f"1cac16n y protoeblo de manejo de Cractu:ra.s ex,p.1•staa

d.1&Ciaia.r1as de la tibia utili&ado en el hosp1t.a1 de tr&u•tolog1• .. Jl!•g

d&lena de l.&s ~al.i.nas•• .I .H.~.~ .. 
2.-Describlr loa .reaul.tadoa obtenidos en el. trat.a.mento de J..a.a .t"ractu~a 

expuest.aa dla:f"1s1a.rtas de ),a ti bta con clavo centroaiedular univeraa.l .. 

.I • ...An&llcar 1• evol.ucitm de :t're.ctu~a expuestas d1.af"1a1ariaa de 1& tibia t.ra

tadaa con el.avo centrolrtftdular univereal.. 

2.-Jnveati.~r la. 1·.recuencta. •ecanisnao de leeten. eiti.o del. accidente y ocu

p¡Lcl.6n de 1os lesionadoe en el ti.po de fracturas anter1.oraente deacrlto. 

3.-Cuantl:f"tcar l• 1nc1dencl.& de compl.1cac1ones temprana.a y t.ardiaa en l&a -

f'racturas d1•f'1a1.&r1aa expuestas de la tibia tratad.as con ci.vo centroae

dular universal. 

4.-lJeacrJ.bir l.os resu.1tados obtenldoa con el. ..anejo 1nte~l de l•a .f'Zactu:rae 

anter1.orwiente descr1 taa. 

(7) 



Ofreciendo un tra.t..am1ento adecua.do. con un protoc6lo de mo;a.nejo 1ntegra1 

y oportuno en la.e .t'"zactuzv.s expue&t.aa dia:C1&.1&r1as de la ti.b1&. podemos dia--

1 m.1nu1r la& co11pl1ca.ctones tempranas y tArdi.•:s y obtener una adecua.da conao.l.1-

r 
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~l. presente estudio fuA realiti:ado en el serv1c10 de r:ractuz.-aa expuest.aa 

de el. ho&pit.al. de traumatol.ogta .. ,..agd'alena de las Sal.1nas•• .I.M .. S .. ::i. con apo-

Yo del. archivo de dJ.cho servJ.cjo y del. archivo del. .. nc.ionado hospital.. el. --

cual br.inda un servJ.cJ.o de tercer nJ.vel. de atencJ.6n. ~e proced16 a revJ.sar 86 

expedientes cl.tnlcoa y Ra.d1ogdt'1cos de pacientes que presentaron fractura. e~ 

puesta de diaf"islu de ].a t1bla. durante el. periodo comprendido de I995 a 2996 .. 

Se util.i:zaron l.oo ai~ientes para.metros ¡:ar"*' el. e:studio1 

I.-Claai.t"icac16n de fracturas dia.f".1eJ.ar1as de l.A tibi.a A.0.(.f'J.g. I} A• li o C 

a.in importar el. .su~rupo. 

2.-CJ.as1r1caci~n de Cu.st!l.o nodificada por el servic.io de rracturae expu.est.as 

J.-Los datos se vaciaron en una forma de recolecc16n de datos. 

A eu ingreso fueron atendidos loa pacientes de acuerdo al protocolo del. 

servicio de :rracturu.s expuestas, conio urgenc1a real.. 

Loa datos as~ obtenidos se les dar« un manejo estAd1&t1co simple. (Pr.2 

medio. med1• • moda, desvJ.ac16n esta.ada.rd) y se re•l.isa..r&n t.A bl.aa pa.ra lA pre

sent.a.cien grd..f"ica. de los resul.ta.dos. 
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:I.-Observac1ona1. 

2.-Retro1ect1.vo. 

3.-Tranaveraa.1. 

4.-Descrtpt.ivo. 

TIFO Di:: ~:>'l'UDIO. 
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'l'BCNICA DJ:.; r.:NCLAVJ..lJO 1N'I'l<AHh.;DULA.R FARA LA::i FRACTURAS- m: TIBIA. 

COLCCACICN Pru:.:On;RATCRIA lJ~L .1-ACl~HTI::. 

l:!l ¡e.ciente ee coloca en dectablto sup1no en la mesa de t2W.cc1&n con 1.a 

rod111a del m1embro les1.onado • .f'lex1onada a 90º y d1ri.g1.da ob1:1cua111ent.• hac1a 

abajo. 1:!;1 pie se sujeta con la bota a1aoh&d111ada o con una t%acc16n trnnecal.-

ca ne&. 

AH:RTURA. lJ,b;L CANAL Ml:!l.JULAR. 

Inc:1sion 1ongJtud1na.1 de 60 •ua. -tomando corao ref"erenc:1a. el polo inf'•r:1.or 

de la rotula y tuberoa:1dad t.ibi&l. ~e diseca por planco hasta. :1dent1.f'1.c&r el. 

tendOn rot.ul.1.ano. el. cual. e.e de&pl.aza t-.ac1a l.a.t.eral.. ::ie l.ocal.1.sa el. a1tio de 

inserc:i&n del. el.avo (l.1gere.aent.e medial. y prox:1ma1 a l.a t.uberos1.dad. t.1.blal.). 

Se u ti.lisa el punzOn pa.ra a br:1r l.a delga.da cort.1.ca.l. del. ¡:iunto de inaer

cibn. Se 1ntroduce la gula de f'reaado con olf.va. en su extremo. tajo el. 1nt.en-

31.f'1cador de ira&~nes. 

Jó.RJ:;SADO. 

~e desliza el. &rbol f"1ex1 ble con la fresa fija de corte :Cront.a.1 de 9 mm. 

aobre l.& gula de f"resa.do abriendo el ca.nal medular. toe 1n1c1.a. el. .f'resado con 

el arbol .f'l.exibl.e de 8 mm. y la .Cresa de 9.5 mm. de d14=etro exter1.or·cont1-

nuando con 1.ncrementos de 0.5 nua. a1 el .Cresa.do excede de los I2.5 am. se debe 

sustituir el &rbol f"lexlbl.e de 8 mm. por ~1 de Iú ram. pa.:ra utJ.11.za.r fresas de 

dl&met.roa mayores. ~ l.on~itud del el.avo se determina. com¡:arando la ¡arte so

bre&a.11.ente Je la. gula con ot.ra. ~ta. de f"resado o restando esta. l.ong1.t.ud de su 

longitud tot.a.1. Foliter1ormento se ca~bl~ la gu~a con ol.1.va por l.a. de extremos 

planos. 
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lN'fffCJ.JUCCION J,;i:;J.. C.U.. VO. 

~l d1&11et..t"o ext.erior del. el.avo de~ corresponder al. di.&met.ro del. canal. 

fresado. se pasa el el.avo sobre ].a varilla «U1& introduciendo t.ant.o como 1:1.ea 

posible en el canal. 111edular. previa col.ocac16n en el. arco de 1nserc16n. con -

el cua.J. adenias se control.a l.a rota.ci6n. Antes de conien.sar el. procediaiient.o de 

bl.oqueo. el. arco de 1nserc16n debe vol.verstt a la poaic16n medial.. 

BLGQUé.O L.C.J.. CL\VU UNIV~R!;;ii\L DO:: 'll.bl'"' • 

.Sieinpro se debe realJzar el. bloqueo dist.Al en primer J.upr. 

Con ayuda. del. 1 nt.ensl:f"icador de 1m.agenea se ))rocede a bl.oquear pe:rnos d1.sta1es 

(con t.l!cnica. preferida por ol cirujano). 

~l bl.oqueo proximal. se real.iza. ut.1.lizando el. arco de 1nserci6n. 
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lU~T.f..:U,...I::NTAL .FARA J.;.. A F'LR"l URA. Dl::L CANAL ~DULA.R 

.I • -FunzOn pequeño. 

2.-Cubia c11%ndrica canul.ada • 

.).-.A~ja ~ta de centrado. 

4.-Mandr11 Universa.1 con 111&ngo en 'l'• 

FE.rum LE bl.~UEO. 

a) La discreta sobredimenaiOn de1 nOc1eo ejerce un &juste rad..1&1 y ev.it& e1-

af'1ojam1ento &cc1denta1. 

b) La punt.a. aut.oterrajante reduce el tienapo qulrOr.!i,co. Cuando se ae1ecc1.on& 

}a 1on~1 tud adecuada con el medidor do pro.f"undldad. 

(siempre deben añadirse 2 rrun. M&s). 
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I .-Arco de 1nserc10n. 

2.-.boqul.Jla cOnlca roncada. 

).-'lut!rc& de bloqueo rara el.avo de t.ibla de IC. a I4 1r11n. de di&rnetro. 

4.-Cula dul ir.azo. 

5.-~azo. 

6.-Cabe?..<1 .1 .. percu::>.lOn. 

?.-Var11la Llave. 

e.-Lla.ve rija. hexa~onal. 

9.-Ll.a.ve t.ubo hexa,,ona1. 

IH~'l.RUM~lt'l.AL lJi:. bLV...U~O. 

1.-broca de 4.0 de dl&met.ro con v&&UlEO de 4.5 de dl&metro. 

2.-De&at.orn111ador hexap:.ona.1 pa.ra t.ornil.l.os ACJ. 

'.3.-tr.edldor de prorundidad pa.ra. pernos AC. 

4.-Vlsor distal con orient.a.dor de dirucciOn y trocar. 

5.-rernos de Eija.c16n aut.orroncant.e. 

6.-Vaina de prot.ecclOn pira tejidos de 8 mm. y 4.5 mm de di&met.ro. 

?.-'l·rocar. 
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lNSTHUMJ::NTAL FARA l:.'.l. FRE::~DO DEL CANAL l'Ui:DULAR. 

I.-Cula de centrado y s1ncu1 cillndrico canulado. 

2.-auta de fresa.do de 3 mm. de di.taetro por 950 in•· de 1ong1tud con una olJ.va 

en su extremo. 

3--1"1.j&dor para t;tifa de :f'resa.do. 

4.-Finaas de sosten. 

s.-Freaa.a ~nua.les. 

6.-Frotector de p&rtea blandas (hholer). 

?.-Motor univeraa.1 con •ecanl&mo en &ngu1o recto y con una velocJ.d&d de 350 

revoluciones por ~inuto. 

8 • ....A.rbo1 :fl•xi.bl.e de 9 ... ,.. de di&metro exterior con una. :Crea.a. :f'1j& d• cor-te 

:f'rontal. 

9.-Arbol :f'lexible de 8 am. de di«metro pa.ra ~reaas has~ de I2.5 ••· de d1•-

metro. 

JO.-Arbol f'lexibl.e p;i.ra :f'resas de 13 a. 19 ram. 

II.-Fresas medulares de 9.5 a 12.5 mm. de di••etro con 1ncreaentoa de 0.5 ... 

12.-Tubo i.edular de F'lastico para ca.mbio de gui& de 1"resado por varill.a. gu.ta. 

I3.-F1stol.a de lavado., 

14.-Yarilla pa.ra la pistola de ).a.vado. 
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l!A.fiAC'l'~RI~'l'ICAS .lJi=:L ClA VO UUIVER::iAL JJJ:: T.IBIA. 

I.-Espesor de 1a pared de I.2 ram. 

2.-~ndidura 1ongj.tudina1 continua en l.& cara dorea.1. 

3.-Roacado c&nico. 

4.-Bndidura de col.a de milano. 

5.-Muescaa de poe.1c1onam1ento. 

6.-~xtremo biselado. 

?.-Funt& especial.mente &i'11&da. 

8.-Curva de &ngu.1o &na.tOa1co de 2 grados (para :f'ormar el. &ngU1o de entra.da -

en e1 canal medular). 

9.-or.11"1c1o de bl.oqu•o dln•c-.ico. 

IO.-Gr11"1c1os prox1ina1ea de bloqueo est.at.1co. de 5 ou1. da dl& .. et.ro. 

II .-Or1f'1c1os dlst.al.es de bloqueo medlolat.eral.es. 

I2.-0r11"1c1o distal. de bloqueo a.nt.eropost.erior. 
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INUICAClDt•"C;ti oe;L J:;HCLAVAlJO lNTRAJo~1'U!AR. 

I:.-Cua.1quier t.i.po de :f"r.ct.ura en segment.o dl.ól.:fisiarto,. cerxadas. 

2.-t.;n fracturas expuee1t&a ut.111zando e1 clavo s1.n :f"reaa.r. 

J.-Ret.ardo en l.a. conso1ldae16n. 

4.-Seudoartroai.s. 

I .-Jo·racturas di&f"lsla.rl.a.s de 1a. ext.rend.aad auperi.or. 

2.-1<".ract.uras expuestas severas. 

). -ILn Ni.ños. 

4.-Fract.ura.s met&:f"ialarias. 
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ClA~llo'ICACION A-O Dl:. LA!i 1''.kAC'l:URA~ DI:; l.A l.JIAJo'.lSI:;¡ TiblAL .. 

La. aeoc1ac16n de Cat.eou1nt.esie (A-0) clatiifica a l.aa f'racturaa de loa 

huesos largoa dependiendo de 1a loe&l1zac16n an&t6111lca • el hueso a,f'ecta.do y 

e1 se~oient.o del MiBlllO a.,f'ectAdo• por lo que a l.& dl•I'lais tibial. corres¡:onde

al nemero 4.2 A • .ti o c. de:pendi.endo del. t.razo de :f':ract.ura. alendo l.&s prl111e

ra:s trazo siiaple. La.s tipo b f"racturas en cufia y las tipo e í'ract.uraa co•p1_!!. 

ja.is. ise coloca un nC.1111ero ·~~do dependiendo del tipo de a.f'acci.tion al paran• .. 

{Z~) 
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CLA.SIFICACION DE IAS FRACTURA.~ ~XPUJ:;STAS .&;N EL HOSPITAL ~ 'l'RAUMA.TOLOGI.A 

..... .AGDA U::NA Ul:!: LAS ~LJ:NAS.. 1 .M .s.~• 

Til-0 J:t 

H•r1.d& de expoa1.c16n menor a1 dl.&metro d•1 hueso f"racturado. 11.mp1a. con t~ 

so a1.mp1• (transverso y ob11.cuo corto). con aenoa de B hrs de evo1uc16a pro

duc1.do en e1.tioa con contaain&c1.6n m1n1.IML• 

1.'IFO II t 

HAr1.d& de expoaic1.6n r.ayor a1 d1.&.met.ro de1 hueso :f'racturado. llapi•• con t.~ 

so de {"ractura ob11.cuo 1argo o espiroideo. con 1neno& de 8 hra. de evo1uc1.en,. 

producido en sitios de conta.m1.na.c16n a1nima.. 

TIPO IIIA11 

Fra.ct.urae con la.a ~ract.erlst.ica.s l y 11,. con m&a de 8 hra. de evo1uc.16n a1.n 

h&berae practicado desbr1.dam1.ento qulrdrg1.co. 

TIPO IIIA.21 

Fractura.e con hAr.l<liL mayor a 1 di.&aet.ro del hueso :f'ract.urado,. qu.e puede pera,!. 

t.ir au cierre en ror.a sat.1.s:Cact.ori&I con trazo de f"ract.u.%&. coap1ejo (a1& de 

-.r1posa. Sef!!;:ment.a.rta o au1t.1.1":ra.~1ner1t.o.r1a). au.1"rtdo en ait.1.oB no cont.a.a1.!1il.-

dos. con t.1.po de evoluc1on. menor de B hra. 

TIJ'O IIIAJ. 

Todas 1as f":ractura.s ocurridas en terrenos agrl.colas o si. tioa auy cont.&lli.nadoa 

(drena.jea,. b!Lsureros. 1.nduatrlales. et.e.). 
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TIFO IIIlh 

Fracturas con dano fl!r&Ve de p&rtes blandas. que dejan expuesto a.l hueso. que 

requieren do injertos cu.~neoo o colg&joe para cubrir el hueso expuesto. ge

nera.1•ente trazos de -J:ractura coinplejos. 

TIPO IlICi 

Cua.lquier frll.ctura expuesta asoc1a.da 11. .l;eaJ.&n arterial que requiera repara•-

ci&n qu.1.rflr~ica pt.T'fl. preGervar l.a v1abllldad del segmento. 

'l'Ii'O lIIDi 

Toda a.aput.ac:ibn t.ra.uS\&tica. 

'l'If.C IV As 

Frtcturas provoca.das por proyect:11 de arma de ruelf"O de &lt.& velocidad (M&s -

de BIK) m./!.iep:.) • o bien producidas por un arma de biLja velocidad con di&p&ro 

a 11enos de 50 cm. de distancia. 

TIFO IV B1 

F'rtct.urtl provocada. por proyectil de arria de f'uego de baja velocidad (menos -

de 840 m./Seg.) • 
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PRatCCOLO D~ MANb!JO lJh! LA.~ PRA.C'l.UliAt:» EXRJl:;b'J'A:i b:N EL Hc.>::iPJ:TAL Di1! TRAUMTOLO_ 

CIA ··MACDAU.:NA llIL LA!:i ::a.ALINA:;i"" I.M.s.s. 

EN URGENCIA~. 

I .~e recomiienda tomar una f"ot.oot!!!;r&.f'1& c11n1ca instant.anea. y anexarl..& a1 ex

pediente cl1n1co. con 1a :f"in&lidad de evitar continuas revie1.onea de la. 0 -

de las hAridaa de exposlcl~n osea. 

2.-Cubrir 1aa heridas con gasa eat.Ar11. corrigiendo las angul.a.cionea seve%aa 

del ae~nu,nto. con vertf'icacit.ln de pulsos per1.f"ilr1cos y est.ab.1.11sac1en prov1-

s1onal del se~aent.o con f"•rulas. 

3.-Hist.oria. c11n1ca completa. haciendo en.t:asis ens 

-i·echa y hora del accidente. 

-~ecanismo y sitio de 1es16n. 

-Tratasüent.os rvaliza.doa hasta. ese mo~ont.o. 

-De l• herida describir¡ loca1Jzac16n. dimensiones. lesiones en las ¡a.redes 

blandas. 

-Presencia dea 

cuerpeo ext.rnñoa. ~xposlc16n 6sea. 

-Estado circulatorio de la extre111.1da.d a.t:ect.a.da.. 

4.-Antl blOtlco:sa El eaque.a ut111cado en nuestro hosp1.ta1 esta da.do por 1a

i:revalencla de cu1t.1voa de los d1~erentea ~erzaenes de l..aa hilr1daa y por l.a.a 

condiciones econOmlcaa del pala. 

De prtmera elecciOn y de no ex1stir cont.ralnd1.cacl6n1 

-Fenlcillna aedica crlst.&11na a doa1s de 100.000 u.1. por Kg/doala cada 6 hr. 
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--Ce-nta.1111.c.1.na a dosis de I a J mg/K!'/dia. .i.v. 

c:orrio segunda elecc:l&n1 

-Cefotax1.ma. 1 gr IV cada 6 hrs. 

-A 111.lkaclna. 15 1111!!/Kg/dia cada 8 h:rB IV 

-Dicloxac.1.11na 2 a. 6 ~r,(d1.a/cada. ó hrs IV 

5- -.b;n caso de lesiones que ocur:r:a.n en terrenos a.grtcola.s o 1tuy contaalnados 

y que el pe.cient.c presttnt~ posl b111dad de lnfecc.1.tm por ~Armenes anaerob.los

se- indica.a 

_,...trod1da.:zol ?.5 111g/K,.;/dosls/ca.da. 6 hrs. en 1n.t"u:o16n continua. en un& hora. 

6--Frotecc1.6n ant.1.tAtan1.ca.1 

i:;:n pacientes graves y en a.quell.os en loa cuales 1a. dltlma. 1naun1.za.c16n se -

pract1c6 a.nten de lo::s 6l.'t.1111os 5 a.nos¡ 

-j._ nmunogl.obullna.. humana h1.perlmnune ant1.t.et.an1ca. 250 U.1 .. dosis O.ni.ca IK. -

rr.&.s uno. dOsls inicial de 't.oxolde tet.4n1co du 0.5 nal. Ht .. y unil. segunda dbs1.8 

de toxolde t.eUnJ.co 8 mesit.ts despu.t!tu t.arnb.1.en por v.fa lH. 

pacientes quo ha.ya.n rec1 bid o innn.anlzaclOn anti tetanica dentro de l.os Al.ti.moa 

5 a.nos. 

-·rcxotde t.eUnlco 0.5 111 .. lH do&1.s dnica. .. 

?-~nalg6sJ..cos1 St:t ut111.za.rd.n en c:auo du no oxiati.r cont..raind1ca.c1.en. 

A--En ¡aci.enteu con enfermedades preexistentes. se adlci.ona 11ed.:1.cac1&n espe

c-1:f'lca. 

9--Toli& de estud.l.os auxia.l.eu de d.:1.agnbst~c:o co .. p1eiaenta~os. 
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-Laboratorioa: Bioraet.r1a het.atica coapl.et&. 

-Frueba de coa~lac16n. 

-Crupo sangu1nao y fih. 

-:..tu1mtca liangu1nea .. 

-~xamen @Aneral de orlna.1 

-electro11t.os y ga.so~etrta artur1a1. 

-V.I.H. 

-Iinageno1ogta1 l-'royacciones adecuadas a los segmentos a:Cecta.dos(de pref"eren

cia &1n f"eru1as enyesa.das) .. 

-b;n caao necesa.rio1 1.onioF:t:aEia. axia.1 computada. 

DIAGNOSTICO. 

I.-Dia.Fno.&tico Integral1 sera posiblt~ rca.l"_:JL.&rlo con 1oa da.tos de1 1.nterrop

torio. de 1a exp1orac16n f'lsica. y de los auxiliares de d~agn6st1co. 

2.-D1a~n6stlco nosol0~1co de la fractura expuesta.. 

Lo rea11za.mos en base a la clasir1cac10n desa.rroll.a.da en nuestro servicio que 

t.1ene en cuenta la lest6n de las ~rtes blandas,. trazo de l& f'ractura (como -

man11"est.a.ci.On del. grado de enerl!'la a b.sorb1da) • sitio del. accidente y t.1e111po -

transcurrido entre la les10n y el. inicio del desbridamiento qulrergico (que

nas indica. tambien e1 grado de contain1.nac10n) .. 

TRATAMlC:tI'l'O '(UIRURGIC.:O. 

una vll!Z est..ab111zado el paciente y de no ex1&t.1r contrai.ndlcaciOn de-

ber& pasar a qulrbfano a la brevedad posible,. pa.ra. e:f'ectuar el. desbrtdami.en

t.o quirO.r@'lco,. siendo este el. pe.so 1n.1cia1 y :f'undaaent.a.1 en •1 t:ra'ta.m1ento de 

toda. rractura expuesta. 
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D~~~RIDAMIBNTO QUIRURCICO. 

~ü el procedllldento quiro.rglco enca~ina.do a la exci.s10n de 1os tejidos

deav1taJ.Jz&d08 y ..a.ter1&1 extraño &1 orl!&ni.s•o• deblendoso rea.11.zar en forma. 

alstelftil ti Ea.da. 

INCISICN. de acuerdo a ].a les16n de 1a piel. y del trazo de :t'ractura • e:f'ectua.!! 

dala siguiendo el. eje l.on~ltud1na1 del se~mento lesionado. de suf'lclente 

plit.ud que nos porJa.it.a. evaluar los t.ejldoa. 

C!XCISICN .. dt:ll piel. tejido celular subcuUneo. rasc1a. muscuio-. tendones y hue

so desvit.ali:&ado. p:z:s evaluar la v1a.b111dad •uscular nos ba&a111oe en loa cr.1-

1.erios de !icu1ly y col.. (col.ar. consistencia. cont.ract1.l1.dad y ca~c.1.dad de -

san~rudo) .. 

IRRIGACION. ;..,e practicar« de psef'erencla con rin~er lacta.to o con. en su defe.: 

to. con soluc.iOn f'isiol.Ogica aplicandola con discret.a presiOn con la 1·1na.l.idad 

de ~revocar arrastre 111ec&nico de detritus y material ext..raflo al or~nlsmo. 

Dhl:.NAJJ:;., !.>.ieinpre debe colocarse un Disten.a de drenaje. para. ev.itar la :f'orrnac10n 

de colecciones hem.&t.icas que favorecen la prolif'ernciOn bl.ct.eri.ana. ~ate debe 

ser por capilaridad o vacio dependiendo de las condiciones cutaneas. 

casos on los que la conta111in•ci6n ha Sido muy 1mport.ant.e y hay dudas 

los --

p:rac--

t1c0 una a11epo1a exaust.iva. de los t.ejidos 

ta para que se produsca un dren&je. 

preferible dejar l.& herida abior-

INHOVlLIZAl!ION. Hccomenda•OS en uno d~ fijadores externos no t.ran1>:f'1.ct.ivos en 

t.odos loa pa.clent.es polltra.uniatlz.ados y poll:f"r&.cturM.dos. en ¡aciantes con rra.c

t.ura expuesta Onica da1 tipo I Y 11 podria e.f'ectua.rse ost.eosinte&iu .interna es

tab1e. dejandose 1& herida abierta. lo que ev1.ta 111o11.yor dano t.isular. favorece -

l.& •oYil.1za.c1.0n de1 pa.ciente. 1oa cuidadoa de en.f'erin.erla y da comodidad al pa-

ciente. 

1".ANh:JO HOtiPITAlARIO 1-'a:iOF!::RA'l'OhIC. 
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Una vez que el. ¡acient.e es J..ngreaado &1 aerv1c1o ae continua au t::cata

~iento de liL raaera eigu.iente1 

-reviaion diatl& de la htrrid& con ia. t'1na11d&d de det.ec"t.ar co•pl..1.c•eiones 1nae

d1at.aa (anaerob.ios. s.tndro111e eorapa:rt1•ent..a.J. • t.•nsibn de bordea cut.a.neos. for-

rnac:ietn de heai.atoi:aa.s. 'l't1j1do Oseo expuest.o etc.). 

-.C:n sospecha. de 1n.Cecc.1.&n t.oa'l& de muestra para ctll.t.1.vo. con ant1b.1ogra,... • 

...Cii.•blo d1&r1o de gasas est.•r1les. sJ.n apl1cac.t.ein de antie•pticoa. n.1 j&bonea 

loca.lea. 

-Control. &ubsocuent.e de p&za.111.etros b.1.oqufJaiCOG., r estudio& de .1--~noJ.og.lA CO

rreapondi.ent.eo. 

-Conti.nuactein del. esquea.a de &n't.1 b16t.1.cos ihicJ.ado en urgencias. 

-Pro~m&cietn quire.r~tca ~ra nueva de.sbr1d<iii.c16n a la:> 48 a 72 hrn. con o a.1.n 

oateosintesia pa...:r:a conocer e1 es1.ado de los te,j.idos. cons1stenc1a de J.oa coa

~lon c0Jr10 indicador cl..lnico de cO:ltivo de 1n.Cecci~n. y a1 no ae hub.t.e:ra ef'ec

t.uadC'I• :: dP estar en eond.ic.lones adecuad.as. practicar J.a ost.eos1.nt..es.1a pert.l--

nante. 
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fl.t:..o:JULTAllOO. 

i:!:l. preaen't.e estudio ret.rol.Act.1vo f'U8 realizado entre el. •ea de enero de 

1995 a diciembnr de 1996. !'u• 1nteg:ra.do por 86 pacientes de loa cuales 8'.- fu~ 

ron hombrea (97 .6);.) y 2 •ujttres (2.~~) • con free tura d.1&.f'la1aria. expuesta de

la t.lbla. 4 pacientes presenta.ron !'ra.ct.uzi,.. de ambas t1bia.a de los cuales solo 

en uno aint:as fueron expuestas • .Yredom1n,.;1.ndo J.as letiiones en perJona& en edad 

¡:roducc.1va de 20 a J9 años (62.7,.-) t.abl.a No. l. ~ienoo la el.Ano obrera J.a ma

yormente ,;;ifectada.. Jo pa.clcntes (,J4.al) tabla No,. 2. y el 111ecan1.siao de l.es1bn 

predominante el atropella•lento por veh!culo automotor en l.& vla p~bl.1.ca l+4 -

piLClentes ( 51-1%) tablas 4 y 6. a.t"ectando predomlna.nte11ent.e la tibia. derecha 

en 46 caeos que correspond16 a un (52.8%) tabla No.9. en cua.n't.o &l. tle111po de 

evol.uci&n a 61 pacientes (70.9,A'.:) se l.e rea.11Z6 desbrlda~lento qulrdrglco antes 

de Jaa primeras 8 hrs tabl.a. No.3. el. tipo da expoolc16n rnAa !'recuente 1"u8 la.

llIA2 • 56 casos (64.~) ta.bla. No.e. 1-redomlnando l.os tra.zoa ain1ples 42A2 y --

42A3 en 45 casos (51.6,¡¿) ta.bl.a No. 11. !ie observ6 que el prlnc.lpio b10111ecanico 

mas ut111zado f'uA el. de f'eru.1a int.arnil. y prot.ecclon en un ?2.~ y e1 de .f'eri.a1a 

intern:ii. y sost.en de 27.&.i( tabla No. lJ. l.&s lesiones asociadas se present.aron 

en 34 casos (J9.5;i;) con predoininlo dft :f"ract.unLs de t.ob111o y t.xauioatH:11110 c:ra.

neoencef'.il11co tabla no. 10. e.l promedio de estancia int.ra.hosp.it&l&rl.a rue de 

Il .1 di&& con una min1.1Dól de 5 dia.a para 6 paciente~ y max1ma de 56 dl.ot.s paz:a 

un pa.clentea • el promedio de clru~la.s requerJdo .t"ull!!: ele I .9 t.iLbla .No • .14• el. 

t.ieinpo de conso11d•c16n :t"ua entre B y 12 seznans 75 casos (66.~) tabla. .No. 15 

el nGmero de cJ.avo moas utiliaado f'u~ el de :3QOXII mm. 28.7% 25 casos 't.a.bla No. 

12. se presenta.ron co•o complic•ciones temprana.a 2 casoa proceso inf'eccloso -

local. 2.J;C y el desarrol.l.o de los cul.tivos fu• eata.f.1.l.ococo A. y 2 • .) % de 

bol!• grasa. Tabla No.:r6., Pueudoartrosia aall!!:pt.lca 6 caeos 1:abla. No. I?. 



TABLANª 1. DISTRIBUCION DE LA EDAD. 

Nª PACIENTES % 
15A 19ANOS 8 9.3 
20A29ANOS 31 36 o 
30A39ANOS 23 26 7 
40A49ANOS 16 18.6 
50A59ANOS 2 2.3 
60A69ANOS 4 46 
700 MAS 2 2.3 
TOTAL 86 100 o 
RANGO DE 15 A 70, PROM 30 75. me 31, M 20, des st 13 46 

FUENTE: ARCH DE FX EXP. HTMS 

TABLA Nª 2. OCUPACION DE LOS LESIONADOS. 

Nª PACIENTES % 
OBREROS 30 34.8 
EMPLEADOS 14 16.2 
CHOFER 7 8.1 
COBRADOR 6 6.9 
COMERCIANTE 6 6.9 
ESTUDIANTES 5 58 
OTROS 18 20.9 
TOTAL 86 100.0 

FUENTE: ARCH DE FX EXP HTMS 

TABLA Nª 3. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE 
LA HORA DEL ACC. Y EL DESBRIDAMIENTO INICIAL. 

Nª PACIENTES % 
<8HRS 61 70.9 
>8HRS. 25 29.1 
TOTAL 86 1000 

FUENTE: ARCH. DE FX EXP HTMS. 
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TABLANº 4. MECANISMO DE LESION. 

Nº PACIENTES % 
ATROPELLADO 44 51 1 
CHOQUE 14 162 
CAIDA 9 10 4 
CONTUSION 15 17.4 
CAIDA DE MOTOC. 4 46 
TOTAL 86 100 o 

FUENTE ARCH DE FX EXP HTMS 

TABLA Nº 5. HORARIO EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE. 

Nº PACIENTES % 
DE LAS 6 A LAS 15 H 36 41.8 
DE LAS 15.01 A LAS 34 39.5 
22 HRS. 
DE LAS 22.01 A LAS 16 18.6 
5 59 HRS 
TOTAL 86 1000 

FUENTE ARCH DE FX EXP HTMS 

TABLANº 6. SITIO DONDE OCURRID EN ACCIDENTE. 

Nº PACIENTES % 
VIAPUBLICA 68 79.0 
TRABAJO 10 11.6 
HOGAR 5 5.8 
RECREATIVO 3 3.4 
TOTAL 86 1000 

FUENTE· ARCH. DE FX EXP. HTMS 
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TABLA Nº 7. DISTRIBUCIÓN DEL ACCIDENTE EN 
EL TRANSCURSO DEL AÑO. 

Nº PACIENTES % 
ENERO Y FEBRERO 14 16.2 
MARZO Y ABRIL 26 30.2 
MAYO Y JUNIO 15 17.4 
JULIO Y AGOSTO 16 18 6 
SEPT Y OCTUBRE 11 12.7 
NOV. Y DIC. 

_____ 4 ____ 
46 

TOTAL 86 1000 

FUENTE ARCH DE FX EXP. HTMS. 

TABLA Nº B. TIPO DE EXPOSICION. 

Nº PACIENTES % 
1 5 5.7 

11 3 3.4 
lllA1 22 25.2 
lllA2 56 64 3 
3B 1 1.6 

TOTAL 87 100 o 
FUENTE· ARCH DE FX EXP HTMS 

TABLA Nº 9. LADO AFECTADO. 

Nº PACIENTES % 
DERECHO 46 52.8 

IZQUIERDO 41 47.1 
TOTAL 87 100.0 
NOTA: UN CASO SE TRATO DE FX EXPUESTA BILATERAL 

FUENTE. ARCH_ DE FX EXP. HTMS. 
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TABLANº 10. LESIONES ASOCIADAS 
A LA FX EXPUESTA DE TIBIA 

Nº PACIENTES 
TCE 26 
FX DE TOBILLO 9 
FXEN CARA 6 
FXDE RADIO 5 
LUX ACR-CLAV 5 
FX CLAVICULA 4 
FXTIBIA 3 
CERRADA 
FX DE RADIO Y 3 
CUBITO 
FX A. COSTALES 2 
FX DE CUBITO 2 
TOTAL 65 

FUENTE ARCH DE FX EXP. HTMS. 

TABLANº 11. DISTRIBUCION DE LA CLASIFICACION DE 
LA FX DIAFISIARIA DE LA TIBIA SEGÚN LA A-O (42 ••. ) 

NºDE TIBIAS % 
A1 4 4.5 
A2 21 24 1 
A3 24 27.5 
81 9 10.3 
82 5 57 
83 12 13 7 
C1 10 11.4 
C2 2 2.2 
C3 o o 

TOTAL 87 100.0 

FUENTE ARCH DE FX EXP HTMS 
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TABLA Nº 12. DIMENSIONES DE LOS CLAVOS UTILIZADOS. 

NºCLAVOS % 
2B5MMX10MM 5 5.7 
300MMX 10MM 17 19.5 
300MMX11 MM 25 28.7 
315 MM X 10 MM 14 160 
315MMX11MM 14 16.0 
330MMX 11 MM 12 13 7 
TOTAL 67 100.0 

FUENTE: ARCH DE FX EXP. HTMS 

TABLA Nº 13. PRINCIPIO BIOMECANICO DEL CLAVO. 

Nº FRACTURAS % 
FERULAINT + 63 724 
PROTECCION 
FERULA INT. + 24 276 

SOSTEN 
TOTAL 87 1000 

FUENTE ARCH DE FX EXP. HTMS 

TABLANº 14. NUMERO DE CIRUGIAS. 

Nº PACIENTES 
UNA CIRUGIA 18 
DOS CIRUGIAS 52 
TRES CIRUGIAS 15 
TOTAL 85 

PROMEDIO 1 9, MODA 2. MEDIANA 2, OESV ST. O 62 

NOTA: EN DOS CASOS HUBO NECESIDAD DE PRACTICAR 7 Y 8 CIRUGIAS 
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TABLANº 15. SEMANAS DE CONSOLIDAD DE LAS FRACTURAS. 

NºFRACTURAS % 
8 39 44 8 

12 36 41 3 
> 12 12 13 7 

TOTAL 87 100 o 
RANGO 8-40 SEM PROM 12 02 MODA 8 SEM MEDIANA 10 SEM OESV ST 7 37 

FUENTE ARCH DE FX EXP HTMS 

SE UTILIZO INJERTO OSEO AUTOLOGO EN 35 CASOS. 

TABLANº 16 COMP:..ICACIONES TEMPRANAS. 

PROCESO 
INFECCIOSO 

EMBOLIA GRASA 

Nº PACIENTES % 
2 2.3 

2 23 

FUENTE ARCH DE FX EXP HTMS 

EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION VARIÓ DE 5 A 56 DIAS, 
CON UN PROMEDIO DE 11.16, MODA DE 6, 

MEDIANA DE 9 Y UNA DESV ST. DE 8.9 
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TABLANº 17. COMPLICACIONES TARDIAS. 

Nº PACIENTES % 
PSUDOARTROSIS 6 6.9 
AREA CRUENTA 5 58 
FISTULA 5 5.8 
RETARDO DE 4 4.6 
CONSOLIDAC 

FUENTE ARCH DE FX EXP. HTMS 
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=:1 presente est.udio nos permlt.e aseverar que este t.1.po de pu.to1ogJ.a. &e -

present..a con l"&a -rrecuencl& en la. ot.&pl. produr.:tiv'""' de l.a. vida con predominio 

al sexo a..a.scu1ino. se ¡:reaenta. rr.4.a t'recuentement.e en la. vJ.a pO.blica por at.r_!? 

pellamlento de vehiculo aut.o~o~or un ~ovim.1.ento. se observ~ que a.focta a la 

clase traba.ja.dom.• y el horarto de prenent.a.clbn de predominio es de 6.uu 

a 15.UL y eu ir.&G !'recuente en J.os meseu de mArzo y abril.. 

a dif'ertincla. de la 11.t.era.tu.ra. l'IUndla.1 en nue&troo casos el predominio 

del lado af'ttct.o1J.:a ·~~~ -Ju,...t'"h•' y Uu"lnLr.u. tnc1denc1a d~ 1n.f'ecc1onea temp.ra.nao 

de 2.);lb menor a. la. Mencionada por la l.1."tera.t.u:ra. zaund1.a.l.. 

por lo tanto se considera que la. cl.a.a:1..f'1cac:1.bn de fracturas expuesta ci-

ta.da el presente t.1.eno valor prona&tlco y para. el t.:ra.t.&aaient.o. y el prot.2 

colo de trat..a.naient.o el. cual. -ruie lleva.do en "todos lo& casos. e evl.denc1.a ade 

mas que el. cla.vo m&s ut.l.11za.do en 1a pob1.&c1.bñ mex1.ca.na. e& el. de JOuXJ.l. aun. 

y en sep;undo lu~r e1 JQOXlO mm. 

El tipo de :f'ract.ura mas f'recuent.e de acuerdo a la c1.as1f'i.cac1bn A.O ea 

el. 42A2 y 42A) nainrno que oe reporta en la. 1:1.te:ru.tu:ra •undi.al. reporta ademan 

1a d1sm1nuc10n en la :f'recuencia de in.Ceccioneu osea.a tempranas y la dl.sminu:

ci.bn de1 t.iempo promedio de hospt tali:zacl.&n de 1os p.clentea. 
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CONCW!;tlQJfl:;::;.. 

~1 est.udl• de,.oat.ro que iaa fracturas expu.eataa de la di&f"isie t.ibia.l 

presentan con mayor f"racuencJ.a. en pac1en1.ea en eta.pa. productiva de l.a v,! 

da. entre loa 20 a 39 años de edad,. e.tendo la el.ase obrera J.a. ID&a afect.ada-

predominando e1 atropellamiento por auto,.otor como •ecaniaao de .leaiOn eie~ 

do el sitio de 1es1.on en la VfOI. pO.b.lica. La. tibia. derecha por orden de f're

cuencla f'u6 1& a.t.a acect:.a.da. e;n cua.nt.o al t1empo transcurr.1do del •omento -

que oeurriO ia. leslOn y se realJ.zo el deabr1.da.m1ento qu1r6rgico ae obser

vo que en 70.9,.b de los pa.cientes se les realiza. antes de las prt•eras 8 hr. 

y el tipo de exposlciOn de acuerdo a la claaif"1.e&cien del aervi.c1o de f"r&c

tu:ra.s expuestas del hospl tal .. trauflWl.tolo@"f& Ma.~.a..lena de las Sa.l1nas .. J.a -

.a.a !'recuente fue la. t.lpo 11.IA2 con ¡:redo,.1n1o de t.:ra&oa Si•ples 42A2 y 42.A..) 

de la clas1t'J.cac16n A-o. ~e :!.•portante Mencionar que e.l principio blomec:An~-

co mayormt!nte utilizado en este tipo de :f'ract.u:ras 

protecciOn ?2.4:;\. y el de :f'erula interna. y uosten 

e1 de f'erul.a interna y 

se~ndo lu~r .. asocia!!. 

dose a eet.e tipo de f'ractura el t.raur.atie•o craneoence:f'&llco y l.&s f'ractu

de tobillo entre otra.IS. 

La estancia lnt:ra.hospit.a.iaria promedio fue de 11.J dias. y el pro•eclio 

de ciru4!:ias requeridas t"ua de J • .I 

E1 no.mero de el.avo ut111.za.do en forma maa como.n t'u& de 300Xll ru11. con -

tiempo pro111edio de consolidaciOn entre 8 y I2 semanas. como coapllcaciones -

te1nprana.e se observaron 2 casos de infecciOn local.. desarrollandoao en el cu,! 

t.ivo e1St.af'!lococo a.ureuis. y 2 caeos de enibolia grasa. aa1 coao 6 canoa de 

paeudoartrOBis aal!pt.ica. correspondiendo • 6.9,lí. 
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HOJA Di:. lil:!COJ..l..l:;CCION VI:: l.A'l'CO. 

NoJnbre 

No. de •f'il1ae16n. 

Edad. 

Sexo. 

Oeupae16n. 

reeha y hora del accidente. 

a1 t.1o del. accidente. 

mecanismo de lea16n. 

T.1b1• a.CeetA.da y tipo de exposte16n. 

t.ipo de trazo. 

lesiones asoe.iadas. 

hora. del desbr1daaiento inicial.. 

Homero de el.avo col.oca.do. 

O&t.eosintesis asociada. 

col.oca.c16n de injerto oseo. 

complicaciones te~pranas. 

eompl1caeione.s tardias. 

NCaero de e1n.i~1as real.izada.s. 

tiempo de eonsol1dae16n 

di•a de estancia hospi.ta.larj,a. 

f'eeha de 1nl.e1o de apoyo. 
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