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1 N T R o D u e e 1 o H 

LA GRAN CANTIDAD DE FRACTURAS EXPUESTAS QUE SE PRESEllTAN EN NUE~ 

TRO MEDIO, LAS CUALES SON PROVOCADAS PRINCIPALMENTE POR ACCIDEN­
TES DE TRÁNSITO.o ASf COMO A LA EXPANSIÓN DE LOS DEPORTES DE CON­

TACTO COMO TAMB!i:_N POR ACCIDEflTES LABORALES, ASOCIANDOSE EN MU-­

CHOS DE LOS CASOS A TRAUMA MÚLTIPLE; DE MANERA SlMI LAR SE HAN lt! 

CREl-\ENTAOO LAS LESIONES MÚSCULO ESOUEL~TICAS PRODUCIDAS POR PRO­

YECT 1 LES1 CDtlST t TUYENOO UN APARTADO ESPEC 1 AL DE LAS FRACTURAS EIS_ 

PUESTAS. 

LAS COMPLICACIONES QUE INVOLUCRAN LOS TEJIDOS BLAtlDOS y oseas -­
sou HUC~IO Mfi.S COMUNES EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS QUE EN LAS CE-­

RRADAS Y ESTO COtlDUCE A LA MAYOR INCAPACIDAD DE LOS PACIENTES, 

EN EL PASADO LA AMPUTACIÓN COMO CIRUGÍA INEVITABLE EN EL CASO DE 

SEVERAS LESIONES DE LAS EXTREMIDADES SE REALIZABA HASTA EH EL --

20% DE LOS CASOS, EN LA ACTUALIDAD ESTE PORCENTAJE HA SIDO RED~. 

CJDO CONSIDERABLEMEN.TE AL 2%, GRACIAS AL MEJORAMIENTO DE Mt.TODOS 

DE TRATM'\iENTo. 

LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN DE LA HERIDA ES EL OBJETIVO FUNDA­

MENTAL DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS, DE TAL MANERA 

QUE UN ADECUADO CRITERIO DEBE COHTEMPLAR UU JUICIO INICIAL ACER­

TADO, UN CORRECTO MANEJO DE LA HERIDA Y LA ELECCIÓN DEL M~TODO -

DE ESTABILIZACIÓN ÓPTIMO A FIN DE CUMPLIR CON DICHO OBJETIVO, 

CONSIDERAMOS QUE ES lMPORTA!ITE ANALIZAR UN PUllTO QUE HA SIDO COt! 

TROVERTlDO EN EL li~ATAMlENTO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS, OUE ES 

LA FIJACION RfGID/~ Dt:: LA FRACTURA EN FORMA PRONTA V OPORTUfH\ V -

BAJO UUA ESTRl CTA METODOLOG l A, VA QUE COUS l DE RAMOS DE I MPORT All-­

C l A FUUDAMEl~TAL PARA LA CLIP.ACIÓN DE ESTE TIPO DE LESIONES V FOR­

/.\A IJll PAPF.L RELEVANTE EH LA PREVEtlCIÓll DE L/1 OSTEOMIELITIS QUE -

'25 UllA tE LAS S(CUELAS MÁS INVALlDANTE.~. 
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Asf TAMBl~N LA FIJACIÓN RfGIDA CONSIDERAl·~OS OUE ACORTA EL PEP.[O­
DO DE IN.VALIDEZ, MEJORA LA FUflCION ARTICULAR Y REtllCORPCRh ;..¡_ -­

TRABAJADOR A SUS LABORES EN FORMA PROfiTA. 

ESTE TIPO DE ESTUDIO ES FACTIBLE PORQUE EN EST;.. UIHDAD 5E CUEi;1f, 
COU LOS ELEMEUTOS APROPIADOS PARA DESARROLLARLO Y AflAi..IZARLO Et, 
FORMA ADECUADA, 
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11 ANTE e E DENTE s e 1 EN T 1 F 1 e os 

HI PÓCRATES EN SU ESCR l TO RELAC 1 O NADO CON LOS VEtlDAJES DESCR 1 BI O 

EL USO DE LA CERA, ALMIDÓN Y ARCILLA, CON OBJETO DE PROPORCIONAR 
RIGIDEZ ALREDEDOR DE LA FRACTURA ESPUESTA (1 CITADO POR GUSTILO), 
DURAUTE LA PRtMERA GUERRA r·:uNDIAL WHINETTE ORR TRANSPORTO A LOS 
SOLDADOS LESIONADOS AL OTRO LADO DEL oc~ANo, CON FRACTURAS EX--­
PUEST AS COLOCANDO VEtlDAJES DE YESO COMO l NTENTO DE l llMO'/ l Ll ZAC IÓN 

EN FORMA DIRECTA SOBRE LAS HERIDAS EVOLUCIONANDO EN FORMA SATIS­

FACTORIA {1 CITADO POR GUSTILO}. 

DURAUTE LA SEGUNDA GUERRA 1':uNDIAL EL CORONEL HMPTOfl UTILIZO EL -

M~TODO DE FIJACIÓI~ INTERNA DIFERIDO E INFORMA LA OBTENCIÓN DE 0E, 

TIMOS RESULTADOS (1 CITADO POR GUSTILO), 

VALISKAKIS PUBLICO EN 1959 UN ART[CULO SOBRE LA FIJAC!Ótl INTERNA 

INMEDIATA PRIMARIA, EN DONDE SE RECOMIENDA t;STA, ASf COMO EL CI[ 

RRE PRIMARIO DE LA HERIDA Cl CITADO POR GUSTILO), DURANTE LAS -

OLTIMAS DOS D~CADAS LAS CONTROVERSIAS SURGIDAS DE LA COMPARACIÓN 

DE LA COLOCACIÓN INMEDIATA DE LA FIJACIÓN INTERNA PRIMARIA DE TI­

PO METALICO HAN PERMANECIDO SIN RESOLVER, 

EN 1976, GusT 1 LO y ANDERSON PUBLICARON Uti ANALI s 1 s RETROSPECT l va 

SOBRE LA EVOLUCIÓN DE 673 FRACTURAS ABIERTAS TRATADAS ENTRE 1955 
Y 1968, ASI COMO TAMBIEN DE 520 FRACTURAS VISTAS DESDE 1969 HAS­

TA 1975 EN DONDE SE EVITABA LA FIJAC!Ótl INTERNA PRIMARIA EXCEPTO 

EN LOS CASOS EN QUE ERA NECESARIO PRACTICAR REPARACIÓN VASCULAR, 

LA FIJACIÓN EXTERfl1\ ESOUELETICA a LA TRACCIÓN ERAN LOS METODOS 

PREFERIDOS PARA LA JflMOVILIZACtOl'l (1 CITADO POR GUSTILO), 

EN 1979, CHAPMAll Y MAHOtlEY (2) Y DE RITTMAfl Y COL, (3) APOYAN EL 

USO MAS LIBERAL DE LA FIJACIÓN lflTERflA INMEDIATA Ell LAS FRACTU--

RAS ABIERTAS TIPO JJI SIGUEN SIEllDO PARA ELLOS Utl PROBLEMA, 
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ANDERSON Y GUSTJLO REPORTAN EL ESTUDIO EN 207 CASOS DE FRACTURAS 
EXPUESTAS EN EL PERIODO DE 1976 A 1979.1 EN DONDE SE RECOMIEl~DA -
LA FIJACIÓN INTERNA INMEDIATA PRINCIPALMENTE EN LOS PACIENTES P~ 
LITRAUMATIZADOS Y EN LOS QUE TENIAN FRACTURAS TIPO 111 PARA FACl 
LITAR LOS CUIDADOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS. (4) 

EN 1981, KURT HASEMHUTTL REPORTA UN ESTUDIO DE 178 FRACTURAS DE 
TIBIA ABIERTAS., TRATADAS CON ALAMBRES FLEXIBLES INTRAMEDULARES -
CON BUENOS RESULTADOS EN EL 65,7% DE LOS CASOS, (5) 

EN 1983., K. lARSON (6) REPORTA UN ESTUDIO COMPARATIVO DE PAC!EN­
. TES CON FRACTURAS DE TlBlA EXPUESTAS ENTRE PACIENTES TRATADOS EN 

FORMA CONSERVADORA Y CON FIJADORES EXTERNOS TIPO HoFFMANN MODIFl 
CADOS.1 ENCONTRANDO CON ESTE 0LTIMO TRATAMIENTO UN ACORTAMIENTO -
EN EL TIEMPO DE CURACIÓN.Y POCOS CASOS DE PSEUDOARTROSJS, 

GoRAN l<ARLSTR~N EN 1983, (7) REPORTA EL ESTUDIO DE 107 PACIENTES 
CON 111 FRACTURAS ABIERTAS DE TIBIA., TRATADOS CON FIJADORES EX-­
TERNOS DE TIPO DE HoFFMAN.1 CON RESULTADOS EXCELENTES A BUENOS EN 
EL Bli DE LOS CASOS, 

GUSTILO Y MENDOZA REPORTAN EN 1984 (8), UNA NUEVA CLASIFICAC16N 
PARA LAS FRACTURAS TIPO lll.1 ASf MISMO LOS RESULTADOS CON DJFE-­
RENTES M~TODOS DE FIJACIÓN Y LOS MOTIVOS DE LA SELECCION DE ES-­
TOS, 

EN 1984 ES REPORTADO UN ESTUDIO DE JL, FRANKLIN (9), EN DONDE SE 
MANEJARON 39 CASOS DE FRACTURAS EXPUESTAS DE TOBILLO CON UN PRO­
TOCOLO ESTANDARD.1 EN DONDE ENTRE OTRAS COSAS SE INCLUYO LA FIJA­
CIÓN R[GIDA INMEDIATA INTERNA CON RESULTADOS EXCELENTES EN 26 CA 
sos. 

EN 1984, ES REPORTADO UN ESTUDIO DE SCOTT R. NYOUIST (10) DE --­
FRACTURAS LUXACIONES ABIERTAS RADlCARPALES DE 9 PACIENTES EN DOli 
DE APARTE DE TRATAMIENTO DE LAS PARTES BLANDAS., SE LOGRÓ ESTABl-



LIZACIÓN DE LAS FRACTURAS CON CLAVOS KIRSCHNER Y APARATO DE YESO. 

EN 1985, p, MER!ANOS (ll) REPORTA EL ESTUDIO DE 141 PACIENTES -­
CON 143 FRACTURAS DE TIBIA DE LAS CUALES 41 FUERON ABIERTAS., TRA 
TADAS EN SU CONJUNTO CON FIJACIÓN CON CLAVOS INTRAMEDULARES DE -
ENDER .. CON UN PROMEDIO DE CONSOLIDACIÓN DE 15,2 SEM, Y NJNGON C(i 
SO DE OSTEOMIELITIS, 

BERTON R, MOED Y COL, (12), REPORTAN EN 1986 EL ESTUDIO DE 50 PA 
CIENTES CON FRACTURAS EXPUESTAS DIAFISARlAS DE ANTEBRAZO., TRATA­
DAS CON INMEDlATA FIJACIÓN INTERNA CON PLACAS AQ CON EXCELEHTES 
A BUENOS RESULTADOS FUNCIONALES EN EL 85~ DE LOS PACIEllTES, 

DoNALD A. W1ss y COL. (13), REPORTAN EN 1986 EL ESTUDIO DE 52 
FRACTURAS DE TIBIA DE LAS CUALES 28 FUERON ABIERTAS DEL TIPO l V 
11 TRATADAS MEDIANTE COLOCACIÓN DE CLAVOS FLEXIBLES DE ENDER V -
VESO FUNCIONAL EN EL PERfODO POSTOPERATORIO MEDIATO CON PROMEDIO 
DE CONSOLtDACtON DE 16,8 SEM,., SIN NJNGON CASO DE OSTEOMIELITIS, 

MtCHAEL W, CUAPMAN REPORTA E~ 198fi .• Al.GIHIOS PUNTOS QUE MJ\RCAtl -­
LOS CRITERIOS PARA LA COLOCACIÓN DE CLAVOS CENTROMEDULARES EN TL 
BIA V F~MUR PRINCIPALMENTE .. ASI COMO LAS INDICACIONES DE EL FRE­
SADO CENTROMEDULAR EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS, (15), 
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lll H l POTES l S 

" LA FIJACIÓN RrGIDA EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS LOGRA MEJORES Rg 

SULTADOS FUNCIONALES ", 
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IV O B J E T 1 V O S 

1) TRATAR DE UNIFICAR LOS CRITERIOS DE LA FIJACIÓN RfGIDA EN LAS 
FRACTURAS EXPUESTAS, 

2) DEMOSTRAR QUE CON EL TRATAMIENTO PROPUESTO SE ABATE EL (NDICE 
DE 1NFECC1 ÓN EN ESTE T 1 PO DE LES l OllES, 

3) VALORAR EL TIEMPO PROMEDIO DE CURACIÓN DE LAS FRACTURAS EX--­
PUESTAS, 
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V DISEAO EXPERlllENTAL. 

Al TIPO DE ESTUDIO: 

RETROSPECTIV0.1 PROSPECTIVO (MIXTO),, LONGITUDINAL., EXPERIMErl-­
TAL Y DESCIPTJVQ, 

B) UNIVERSO DE ESTUDIO: 

DE LOS MESES DE ENERO A JUNIO DE 1987,, CON LA SIGUIEtlTE DIS-­

TR!BUCION: 

HOMERO 2~ 

COBITO Y RADIO 93 
F~MUR 27 
ROTULA 9 
TIBIA 156 
TOBILLO 20 

.TOTAL 329 

CRITERIO CE lUCLt:SJÓU 

HUESO: HOMERO .. COBITO Y RADtO.o ROTULA., Ff!NUR, TIBIA 
Y TOBILLO 

SEXO: 
EDAD: 
0CUPACIÓNI 

AMBOS 
10 - 80 AROS 
TODAS 

TIPO DE ACCIDENTES: TRANSITO, LABORALES.1 DEPORTIVAS"' HPAF.1ALTA Y 
BAJA ENERGfA 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

Huesos: CLAVfCULAS.1 HUESOS DE LA MAN0.1 HUESOS DEL P[E.1 HUESO DE 
LA CARA Y CRANEO.o ARCOS COSTALES Y ESTERNÓN Y COLUMNA -­
VERTEBRAL .. ASf COMO HUESO DE LA PELVIS. 

ENFERMEDADES CONCOMITANTES; IrlFECCIOSAS.1 AGUDAS O CRÓNICAS"' EN-­
FERMEDADES INMUNODEPRESORAS, PADECIMIENTOS ONCOLÓGICOS, 
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PACIENTES YA TRATADOS FUERA DE ESTE HOSPITAL CON ALGÚI~ TIPO DE -

ttaroDO DE FIJACION, 

MUESTRA QUE SE ESTUDIARÁ: 

HOMERO 5 
COBITO Y, RADIO 10 
F~MUR 5 
ROTULA 3 
TIBIA 10 
TOBJ LLO 5 

TOTAL 38 
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VI 11 A T E R 1 A L Y M E T O D O S 

DE MANERA UNIVERSAL, HAY ACUERDO EN QUE LAS FRACTURAS EXPUESTAS 
REQUIEREN DE UN TRATAMIENTO DE URGENCIA, V DEBE SIEMPRE TENERSE 
EN MENTE TRES PUNTOS BASJCOS: 

1) EL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS 

2) EL MANEJO ADECUADO DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

3) LA ELECC!ON PRECISA DEL M~TODO DE ESTABILIZACION 

Es IMPORTANTE LA CLASIFICACIÓN DE LAS FRACTURAS ABIERTAS BASADAS 
EN LA GRAVEDAD DE LAS LESIONES ÓSEAS V DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y 
EN EL MECANISMO DE LA LESIÓN, PORQUE ESTA DETERMINA EL ~XITO DEL 
TRATAMIENTO Y GENERALMENTE EL CURSO DE LOS ACONTECIMIENTOS SJ--­
GUJENTES,, TAMBl~I~ NOS PERMITE PRONOSTICAR EL EVENTUAL RESULTADO 

CON CIERTO GRADO DE EXACTITUD, EN EL PRESENTE ESTUDIO SE UTILI­
ZARA LA CLASIFJCACtON DE GUSTJLO (4), ASf COMO ALGUNAS MODIFICA­
CIONES RECIENTES HECHAS POR ~L MISMO (8 CITADO POR GUSTILO), 

Los PACIEHTES SON VISTOS POR PRIMERA VEZ fN LA SALi\ DE UitGEtlCIAS 
Y GENERALMENTE SU HERIDA SE ENCUENTRA AL DESCUBIERTO, EN ESTA -
CIRCUNSTANCIA Y BAJO TECNICA ESTERIL1 SE DEBE TOMAR CULTlYO INI­
CIAL, IRRIGAR LA HERIDA CON SOLUCIONES ANTISEPTJCAS, Y CUBRIRLAS 
DE INMEDIATO CON GASAS O APÓSITOS EST~RILES Y SE COLOCA ALGÚN Tl 
PO DE FERULA PARA TRASLADO,' A CONTINUACIÓN SE ADMINISTRA TOXOl­
DE Y GAMAGLOBULINA ANTITETANICA DEPENDIENDO DE LA GRAVEDAD DE LA 
LESIÓN Y SE INICIAN LOS ANTIMICROBJANOS, SEGON ESQUEMA CON CEFA­
LOSPORINA 2 GR, CONTINUANDO CON 1 GR CADA 6 HRS, O PENICILINA G 
S0DICA 10 A 20 MILLONES DE UNIDADES DIARIAS CON ALGÚN AMINOGLÍJC{l 
SIDO EN DOSIS FRACCIONADAS DE 3-5 MG/KG DE PESO CORPORAL, EN CA­
SO DE QUE LA HERIDA ESTE MUY CONTAMINADA TODOS LOS AtlTIBiOTICOS 
DEBEN SUSPENDERSE A LOS TRES,DIAS A MENOS QUE LA HERIDA SE INFE~ 
1 c.. 
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EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS SE REINICIA DURANTE OTROS TRES -
DfAS EN LOS SIGUIENTES CASOS: 

1) DURANTE EL CIERRE PRIMARIO DIFERIDO O SECUNDARIO DE LA HERIDA 

2) CUANDO SE PRACTICA REDUCCIÓN ABIERTA Y FIJACION INTERNA EN -­
FORMA ELECTIVA 

3) CUANDO LA FIJACIÓN INTERNA O EXTERNA SE CAMBIA 

SE PRACTICARA EN LA SALA DE OPERACIONES EL DESBRIDAMIENTO Y LA -
IRRIGACIÓN ADECUADA DE LA HERIDA DE ACUERDO AL M~TODO BIOLÓGICO 
DE TRUETA !14), 

EL EQUIPO QUIR0RGJCO AL TERMINAR LA JRRIGACION Y DESBRIDAMIENTO 
CAMBIARA EL INSTRUMENTAL Y ROPAJE OPERATORJO, INCLUIDAS BATAS Y 

GUANTES PARA EFECTUAR PROCEDl~IENTOS DE FIJAC!ON INTERNA O EXTER 
NA, REPARATIVOS O RECOUSTRUCTIVOS, 

LA ESTABILIZACIÓN DE LA FRACTURA SE PUEDE EFECTUAR CON LOS Sl--­
GUIENTES PROCEDIMIENTOS, SU ELECCIÓN DEPENDERÁ DEL TIPO DE LE--­
SIÓN QUE se PRESENTE: 

ll YESO CERRADO Y TRACCJON 
EN ALGUNOS CASOS BIEN SELECCIONADOS CON TRAZOS DE FRACTURA E~ 
TABLE, TEJIDOS BLANDOS CON ESCASO DARO, CIERRE PRIMARIO Y SIN 
RIESGO DE INFECCIÓN, ~STE PUEDE SER Ufl BUEN M~TODO DE ESTABl­
LIZACION, 

2) FIJACJON INTERNA METALICA 
SIEMPRE QUE SE PUEDA OBTENER UNA FJJAC!ON INTERNA RfGJDA SIN 
ARADJR TRAUMATISMO ADICIONAL AL PACIENTE, NI RIESGO DE JN---­
FECCION E.STA DEBE UTILIZARSE OBSERVANDO LOS PRINCIPIOS Tt.CNl­
COS y BIOMECANICOS PROPUESTOS POR EL GRUPO AO, COMO SI se TRA 
TARA DE UNA FRACTURA CERRADA, 
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~l APARATOS DE FIJACION EXTERNA 
LAS lNDlCACJONES DE LOS Ff JADORE$ EXTERNOS, DéBEff SER ESPEC!­
~ICAS Y NO SE RECOMIENDA $U USO ~UTlNARJO, LA MAYOR INDJCA~­
CION ESTA EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS CON EXTENSA reRDJDA cuTA 
NEAJ CONTUSIÓN GRAVE DE LOS iEJtDOS BLANDOS Y CONfAMINACIÓN; 
FRACTURAS SEVERAMENfE lNESTAB~ES Y QUE ADEMAS REOUJEREN CUIDA 
llO ESPECIAL DE LAS PARTES BLANDASJ EXPUESTAS Y SEGMENTARIAS. 
EL APARATO PE FJJACfÓN EXTERNA POEPE SER DE USO TRANSJTORtO -
MIENTRAS SE RESUELVE El PR08~EMA DE PARTES Bl...ANOAS Y CAMBIAN­
DO ESTE Tf PO DE FJJAClON POR UN Nt.TOPO DE MAVOR ESTABtt...IllAD. 

4) APARATO DE FIJAC!ON EXTERNA, NAS TORNILLOS llE COl!PRESION RA-· 
DIAL 
EsTE TIPO DE MeTOPO Es UTILIZADO PRINCIPALMENTE EN FRACTURAS 
DE TIBIA CON LESIÓN SEVERA DE PARTES BLANDAS Y TRAZOS OBLr·-· 
CUOS LARGOS Y EN ALA DE MARIPOSA. 

5) CLAVOS IHTIW!EDULARES 
A 0LTIMAS FECHAS SE REPORTA LA FIJACIÓN DE FRACTURAS DE TIBIA 
EXPUESTAS TIPO 1 Y ll CON CLAVOS FLEXIBLES DE ENDER, ACOMPA•• 
AAOO DE YESO rnNclONAL EN EL PERIODO POSTOPERATORIO MEDIATO -
CON tXITO SORPRENDENTE CON CERO CASOS DE INFECCIÓN, 

Asf MISMO LA COLOCACIÓN DE CLAVOS DE TIBIA !NTRAMEDULARES AO 
DE MOLLER SIN FRESA~ EN FORMA DJFERIDAJ SJN A8RI" EL FOCO VE 
DE FRACTURA, 

EL CIERRE ne LAS HER!D~S SE EFECTUARA PE ACUERDO AL TIPO PE fRA~ 
TURA DE QUE SE TRATEJ AS{ COMO $1 SE COLOCO FJJACIÓt4 JNTERNA ME­

TALICA O NP: 

11 CIERRE PRIMARIO: SoLAMENTE EN LAS FRACTURAS TIPO l OESPU~s •• 
DEL P~SBRIOAMlfNTO AOfCUADOJ CUANPó PUEDA LOüRARSE EL CIERRE 
DE LA HERJDA S1N iENSfON) SIN EYJPENCJAS DE CONTAMINACIÓN) NI 
COMPONENTES DE APLASTAMIENTO Y SI LA HERIDA NO HA PERMANECIDO 
ABIERTA DURANTE MAS DE 8 HORAS. 
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2) CIERRE PRIMARIO DIFERIDO: ESTÁ INDICADO EN LAS FRACTURAS TIPO 
11 V TIPO 1111 V EN TODAS LAS FRACTURAS EXPUESTAS CON FIJA--­
CIÓN INTERNA METALICA, 

3) CtCATRIZACtON POR GRANULACIÓN (POR SEGUUDA INTEtlCIÓN): CUANDO 
LA PaROIDA DE PIEL NO PERMITA EL CIERRE PRIMARIO DIFERIDO. 

CONTROL POSTOPERATORJO AMBULATORIO 
Los PACIENTES POSTERIOR A su ALTA SIN DATOS DE INFECCIÓN SE CITA 
RAN INICIALMENTE EN 10 DfAS PARA CONTROL DE PARTES BLANDAS1 AS( 
COMO A LOS 21 D(AS PARA CONTROL DEL ESTADO DE LAS PARTES BLANDAS. 
POSTERIORMENTE SE CITARAN A CONTROL RADIOGRÁFICO EN FORMA MEN--­
SUAL HASTA LA CONSOLIDACIÓN, 

CRITERIOS DE CURACION 

Al AUSENCIA TOTAL DE INFECCIÓN CL(NICA (COLOR1 SUPURACIÓN V FIE­
BRE) V POR LABORATORIO CBH1 VSG, CULTIVOS EN CASO DE EXSUDA-­
DOS), 

Bl PARTES BLANDAS (PIEL, FASCJA, TEJIDO CELULAR, ETC,) COMPLETA­
MENTE CICATRIZADOS, 

CRITERIOS PARA VALORAR RESULTADOS 

FUNC ION ART 1 CU LAR 
3 PUNTOS ARCOS DE MOVILIDAD PRESENTES EN LAS TRES CUARTAS PAB. 

2 PUNTOS 

1 PUNTO 

TES DEL RANGO PARA ESA ARTICULACIÓN, 

ARCOS DE MOVILIDAD PRESENTES EN LAS DOS CUART__AS PAR­
TES DEL RANGO NORMAL PARA ESA ARTICULACIÓN, 

ARCOS DE MOVILJDAD PRESENTES EN MENOS DE LAS DOS --­
CUARTAS PARTES DEL RANGO NORMAL PARA ESA ARTICULA--­
C!ON, 
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DOLOR 
3 PUNTOS 

2 PUNTOS 

l PUNTO 

AUSENCIA TOTAL DE DOLOR, 

DOLOR A LA DEAMBULACION, 

DOLOR EN REPOSO, 

FUERZA MUSCULAR 
5 PUNTOS 

4 PUNTOS 

3 PUNTOS 

2 PUNTOS 

l PUNTO 

ARCO DE MOVILIDAD COMPLETO EN CONTRA DE LA GRAVEDAD, 
CON CIERTA RESISTENCIA MAXIMA, 

ARCO DE MOVILIDAD COMPLETO EN CONTRA DE LA GRAVEDAD, 
CON CIERTA RESISTENCIA, 

ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETO EN CONTRA DE LA GRAVEDAD, 

ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETO CON ELIMINACJON DE LA -­
GRAVEDAD, 

EVIDENCIA DE CONTRACCIÓN MUSCULAR, 

RESULTADOS 
BUENOS DE 
REGULARES DE 
r,.iALOS DE 

11 A 9 
8 A 5 
4 A 2 

cLA· PRIMERA y SEGUNDA TABLAS SON ORIGINALES DEL AUTOR DE LA Te--
5151 NO ASJ LA ÚLTIMA TABLA QUE FUE ADOPTADA DE LA NAT10NAL ---­

fUNOATlONS OF INFANTJLE PARALYSIS1 INC,), 
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VII RESULTAD OS 

SE ESTUDIARON 10 FRACTURAS EXPUESTAS DE AUTEBRAZ01 SIENDO 7 DE-­
CÚBITO y RADIO Asr COMO 2 DE RADIO ÚNICAMENTE {FRACTURA DE ----­

COLLES), Y 1 DE CÚBITO, PREDOMINANDO LAS EDADES DE LA TERCERA -
D~CADA DE LA VIDA EN FORMA DISCRETA, EL SEXO PREDOMINANTE FUE EL 
MASCULINO, CON 7 CASOS Y EL FEMENINO CON TRES, SE PRESENTARON -

TRES FRACTURAS TIPO 1, TRES TIPO 11 Y CUATRO TIPO 111 DE LA VA-­
RIEDAD DE EL SUBTIPO "A", SE FIJARON EN FORMA INMEDIATA CINCO -

DE LAS FRACTURAS Y EN FORMA DIFERIDA OTRAS CINCO, SIN QUE TENGA 
RELACIÓN LA GRAVEDAD DE LA EXPOSICIÓN CON EL TIEMPO EN QUE SE -­
EFECTUÓ LA FIJACIÓN, EL TIPO DE MATERIAL UTILIZADO PARA LA os-• 
TEOSfNTESJS FUE PLACAS AO DE MEDIA CARA Y DE UN TERCIO DE CAílA -
EN OCHO DE LOS CASOS1 Y EN LOS DOS RESTANTES SE COLOCARON FIJAD~ 

RES EXTERNOS EN FRACTURAS DE EPfFISIS DISTAL DEL RADIO (FRACTU-~ 

RAS DE COLLES), EL CIERRE DE LAS HERIDAS EN CINCO CASOS FUE EN 
FORMA PRIMARIA, DE LOS CUALES UNO FUE TIPO 111 Y EL RESTO TIPO l 
Y 11, EL CIERRE PRIMARIO DIFERIDO SE EFECTUÓ EN LOS RESTANTES -
CINCO PAC 1 ENTES EN FRACTURAS DE T 1 PO I I y 1 I 1. HUBO c 1 Neo RESUb. 
TACOS BUENOS (VER TABLAS), CUATRO REGULARES Y UNO MALO, EL PERIQ 
DO DE CURACIÓN PREDOMINANTE FUE DENTRO DEL RANGO DE 10 SEMANAS, 

SE ESTUDIARON 5 FRACTURAS. EXPUESTAS DE FeMUR, PREDOMINANDO CASI 
EXCLUSIVAMENTE LAS EDADES DE LA TERCERA oecADA DE LA VIDA. EN -
EL SEXO MASCULINO SE PRESENTÓ EN CUATRO CASOS Y SOLAMENTE UN CA­
SO DE SEXO FEMENINO, CUATRO FRACTURAS FUERON. DEL T 1 PO i l IA Y -­
UNA DE TIPO 11181 EL CASO RESTANTE FUE POR HPAF DE BAJA ENERGfA 
CLASIFICADA APARTE SEGÚN GUSTILO, TODAS LAS FRACTURAS FUERON Fl 
JADAS EN FORMA DIFERIDA, UNA DE ELLAS CON PLACA CONDILAR AO ---­
(FRACTURA SUPRACONDILIA), nos CON CLAVOS FRESADOS AO y DOS CON -
CLAVOS DE KONTSCHER SIN FRESAR, EL CIERRE DE LA HERIDA FUE PRIMA 
RIO DIFERIDO EN TODOS LOS CASOS, HUBO CUATRO RESULTADOS BUENOS 
Y IJtJf) PEt;l.11.AP.• PRl:r.T.,AMENTF EN LA FRACTURA SUPRACONDILIA TIPO -­
JllB FIJADA CON PLACA CONDILAR. EL PERÍODO DE CURACIÓN PREDOMl-­
NANTE FUE DE 11 A 20 SEMANAS, 
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SE ESTUDIARON 2 FRACTURAS DE ROTULA,, QUE FUERON LAS OtHCAS ENCOt!. 
TRADAS EN EL PERfODO DESCRtTO PARA NUESTRO ESTUDIO (ENERO-JUNIO 
1987), LA EDAD QUE PREDOMINO FUE DE LA TERCERA V CUARTA D~CADA 
DE LA VIDA, AS( COMO EL SEXO MASCULJNO EN DOS CASOS, UNO TIPO -
lllA Y EL OTRO TIPO lllB1 UNA FIJAClÓN FUE INMEDIATA Y LA OTRA -
DIFERJDA. Los DOS CASOS FUEROtl FfJADOS CON OSTEOSÍNTESlS MftllMA, 
EL CIERRE DE LA HERIDA EN LOS DOS CASOS FUE PRIMARIO DIFERIDO, -
LOS RESULTADOS FUERON REGULARES EN LOS DOS CASOS, LA CURACIÓU -
SE EFECTU0 DENTRO DEL RANGO DE LAS 11 A 20 SEMANAS. 

SE ESTUDIARON 10 FRACTURAS DE TtBtA, LAS EDADES QUE PREDOMJNARON 
FUERON LA TERCERA D~CAOA DE LA VIDA1 EL SEXO MASCULINO CON UNA • 
FRECUENCIA DE OCHO CASOS y EL FEMENtNO DE DOS CASOS. se PRESEN­
TARON DOS FRACTURAS DEL TIPO J, TRES DEL TIPO JI Y CINCO DEL TI­
PO tllA, SOLAMENTE HUBO UNA FIJAC16N INMEDIATA,, EL RESTO FUEROH 
DIFERIDAS, EL TIPO DE FlJACION QUE SE UTILIZÓ FUE EH SEIS CASOS 
CLAVOS AO DE TIBIA. SlN FRESAR,, COLOCADOS CINCO DE ELLOS A FOCO -
CERRADO Y UNO ABIERTO, EN TRES CASOS CLAVOS DE ENDER A FOCO C~ 
RRADO Y UN CASO CON CLAVO AO DE TJSIA FRESADO, EL CIERRE DE LA 
HERIDA EN SEIS CASOS FUE DEL TIPO PRIMARIO DIFERIDO, UN CASO DE 
CIERRE PRIMARIO y TRES CASOS DE CIERRE POR GRANULACJON. Los RE­
SULTADOS fUERON NUEVE.BUENOS, UNO REGULAR Y NINGUNO MALO, EL PE­
Rto.t>D DE CURACrON PREDOMINA:~TE FUE DE 11 A 20 SEMANAS. 

SE ESTUDIARON 5 FRACTURAS DE TOBILLO,, EN LAS CUALES PREDOMINÓ LA 
TERCERA DtCAOA DE LA VIDA Y EL SEXO MASCULINO DISCRETAMENTE CON 
TRES CASOS. Dos FUERON DEL TIPO ¡ V EL RESTO (3) TIPO ll!A. 
DOS FUERON FIJADOS INMEDIATA.MEUTE (FRACTURAS TIPO f) Y EN TRES -
SE PRACTICO LA FIJACIÓN OIFERlDA, EN LOS CJf~CO CASOS SE UTILIZA­
RON PLACAS AO DE UN TERCIO DE CAÑA, ASf COMO TORNILLOS DE COMPR~ 
SlÓN INTERFRAGMENTARIA, SE EFECTUARON DOS CIERRES PRrMA~IOS --­
(FRACTURAS TJPO 1) .. ASf COMO TRES PRIMARIOS DIFERIDOS. Huao·cu~ 
TRO RESULTADOS BUENOS Y UNO REGULAR, EL PERfODO DE CURACIÓN PRf 
DOMINANTE FUE DE ll A 20 SEMANAS, 

- 1€ ~ 



NOTA 

No SE REALIZARON LAS s FRACTURAS DE HOMERO PROYECTADAS EN EL nr­

SE~O EXPERIMENTAL POR NO ENCONTRAR PACIENTES CON FRACTURAS EX·-­

PUESTAS DE ESTE TIPO~ EN LOS CUALES SE HUBIERA PP.ACTfC,00 ALGÚN 
TIPO DE F!JACI6N RÍGIDA, OEtlTRO DEL PERÍODO DE ESTUDIO PROYECTA­
DO, 
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VIII CONCLUSIONES 

1) CONCLUIMOS EN ESTE ESTUDfO QUE MEDIANTE UflA APLICACJÓfl RACIO­

NAL DE ANTIMICROBJANOS, UN MANEJO ADECUADO DE LOS TEJIDOS --­

BLANDOS Y LA COLOCACIÓN DE UNA FJJACION RÍGIDA DE ACUERDO AL 
TIPO DE EXPOSICIÓN Y AL TIPO DE SEGMENTO ÓSEO DEL CUE SE TRA­
TE., SE LOGRAN RESULTADOS FUNCIONALES ADECUADOS, 

EN EL PRESENTE TRABAJO SE ESTUDIARON 32 FRACTURAS EXPUESTAS .. 
MAS DE LA MITAD DEL TIPO Jll Y SE OBTUVIERON EN FORMA GLOBAL 
22 RESULTADOS BUENOS., 9 REGULARES Y 1 MALO, CON LO CUAL APOYA 
MOS LO ANTES DICHO. 

2) Los TIPOS DE FIJACIÓN UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES MODALIDA-­
DES DE FRACTURA, TOMANDO EN CUENTA EL SEGMENTO CORPORAL DEL -
QUE SE TRATE ES COMO S 1 GUE: 

A) EN LAS FRACTURAS DE CÓBITO Y RADlO SE UTILIZARON PLACAS AO 
DE MEDIA CARA Y DE UN TERCIO DE CARA., INDEPENDIENTEMENTE -
DEL TIPO DE EXPOSICIÓN CON APORTE OSEO HOMÓLOGO Erl LOS CA­
SOS QUE FUE NECESARIO., EN FORMA INMEDIATA O DIFERIDA DE A­
CUERDO AL TfPO DE EXPOSlCIÓN., ASf MISMO EN FRACTURAS DE Cq 
LLES EXPUESTAS SE RECOMIENDA LOS FIJADORES EXTERNOS EN FOft 
MA INMEDIATA, 

B) EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE FeMUR QUE SE PRESENTARON EN 
NUESTRO ESTUDIO., FUERON DEL TIPO lll POR TAL MOTIVO LA FI­
JACIÓN SIEMPRE FUE DIFERIDA., CON UN PERIODO DE 5 A 14 Df AS 
CON TRACCIÓN ESQUELer1cA .. POSTERIOR A esTO SE COLOCARON -­
CLAVOS DE F~MUR AO FRESADOS O CLAVOS DE KUNTSCHER SIN FRE­
SAR., CON DISCRETA VENTAJA DE ESTE OLTIMO M~TODO SOBRE EL -
PRIMERO EN LOS RESULTADOS FINALES, 
UN CASO DE FRACTURA suPr·".COtlDILIA CON PERDIDA CUTANEA .. TRA 
TACA CON PLACA CONDILAR AO CON EVOLUCIÓN SATISFACTORIA .. --
POR ESO CCNS? DERAMCS CUE ESTE T ! ?!J DE CSTEIJS !MTES t S ES V!.-

LtDO PARA ESTE TIPO DE FRACTURA. 
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Cl EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE RÓTULA RECOMENDAMOS LA OSTEQ. 
S(NTESIS INMEDIATA COU CERCLAGE ANTJDISTRACTOR COtl ALAMBRE 
AO, CON O SIN CLAVILLOS DE KIRSCHUER O TORNILLOS DE COMPR~ 
SIÓN lt~TERFRAGMENTARIA, 

D) EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE TIBIA SE UTILIZO COMO M~TODO 
DE FIJACIÓN LOS CLAVOS CENTROMEDULARES,, PREDOMINANDO EL -­
CRITERIO DE EL CLAVO AO SIN FRESAR A Foco CERRADO,, COLOCA­
DO EN FORMA DIFERIDA DE 5 A 10 DfAS HASTA LA CICATRIZACIÓN 
DE PARTES BLANDAS,, ACOMPAÑADO DE UN YESO FUNCIONAL TIPO 
SARMIENTO, POR LO REGULAR COLOCADO AL NO HABER EDEMA DE -­
PARTES BLANDAS, 
Asr MISMO SE UTILIZARON LOS CLAVOS INTRAMEDULARES DE 
ENDERS EN FORMA DIFERIDA HASTA LA CICATRIZACIÓN DE PARTES 
BLANDAS,, ACOMPAílADO O NO DE YESO FUNCIONAL DE ACUERDO A CA 
DA CASO EN PARTICULAR DEPENDIENDO DEL TRAZO DE FRACTURA, 
EsTA REPORTADO EN LA LITERATURA EL uso DE ESTE M~TODO EN -
FORMA INMEDIATA EN LOS TIPOS l Y IJ DE FRACTURAS EXPUESTAS, 

E) EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE TOBILLO EL M~TODO PREDO~JNAt:! 
TE FUE LA OSTEOS(NTESIS CON PLACAS AO, OSTEOSfNTESlS M(Nl­
MA CON TORNILLOS DE COMPRESIÓN INTERFRAGMENTARIA O UNA 
COMBINACIÓN DE AMBOS EN FORMA INMEDIATA EN LOS TIPOS J Y 
11 Y EN FORMA DIFERIDA EN LOS TIPOS 111. 

3) EN ESTE TRABAJO AL uo SER Ull ESTUDIO ESTADÍSTICO,, NO PODEMOS 
DEMOSTRAR EU ESTUDIO COMPARATIVO SI SE ABATIÓ EL INDICE DE H:! 
FECCIONES, PERO S[ PODEMOS MENCIONAR QUE EN EL MANEJO DE ESTE 
GRUPO DE FRACTURAS CUE EN SU MAYORIA FUERON DEL TIPO 111 tNMQ 
VILIZADAS COtl FlJACIÓt·I RÍGIDA EN UN PERÍODO DE ENERO A JUNIO 
DEL 87 NO SE INFECTARON, 

4) SE VALORÓ EL TIEMPO DE CURACIÓN DE LOS PACIENTES CON FRACTU-­
RAS FXPUF.c;TA.<;, TR~TL.DO.f' r:nrl FTJACIÓU RÍGIDA y CONCLUIMOS QUE 
LAS FRACTURAS DE F~MUR, RÓTULA, TIBIA Y TOBILLO CURARON EU UN 
PROf1EDIO DE 11 A 20 SE/'IAll.Ll..S, 
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EN EL CASO DE LAS FRACTURAS DE COBITO Y RADIO EL PROMEDIO DE 
CURACJON FUE DE MENOS DE 10 SEMANAS, 
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