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.l IRTRODUCCTOWN

LA GRAN CANTIDAD DE FRACTURAS EXPUESTAS QUE SE PRESENTAN EN NUES
TRO MEDID, LAS CUALES SON PROVOCADAS PRINCIPALMENTE POR ACCIDEN-
TES DE TRANSITO, AsSl COMO A LA EXPANSION DE LOS DEPORTES DE CON-
TACTO COMO TAMB1EN POR ACCIDENTES LABORALES, ASOCIANDOSE EN Mu--
CHOS DE LOS CASOS5 A TRAUMA MOGLTIPLE: DE MANERA SIMILAR SE HAN IH
CREMENTADO LAS LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS PRODUCIDAS POR PRO-
YECTILES, COHSTITUYENDO UN APARTADO ESPECIAL DE LAS FRACTURAS EX
PUESTAS.

LAS COMPLICACIONES QUE INVOLUCRAN LOS TEJ!DOS BLAHDOS ¥ GSEOS --
50N MUCHO 14AS COMUNES EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS QUE EN LAS CE--
RRADAS Y ESTO CONDUCE A LA MAYOR IHCARACIDAD DE LOS PACIENTES,

EN EL PASANO LA AMPUTACIGN COMO CIRUGIA INEVITABLE EN EL CASO DE
SEVERAS LESIONES DE LAS EXTREMIDADES SE REALIZABA HASTA EM EL --
20Z DE LOS CASOS, €N LA ACTUALIDAD ESTE PORCENTAJE HA S1DD REDyY
CI1D0 CONSIDERABLEMENTE AL 2%, GRACIAS AL MEJORAMIENTO DE METODOS
DE TRATAMIENTO.

LA PREVENCION DE LA INFECCION DE LA HERIDA ES EL OBJETIVO FUNDA-
MENTAL DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS, DE TAL MANERA
QUE UN ADECUADO CRITERIO DEBE CONTEMPLAR UN JUICIO INICLAL ACER-
TADO, UM CORRECTO MANEJO DE LA HERIDA Y LA ELECCION DEL METODO -
DE ESTABIL1ZACIGON GPTIMO A FIN DE CUMPLIR CON DICHO OBJETIVO.

CONSIDERAMOS QUE ES IMPORTANTE ANALIZAR UN PUNTO QUE HA 51D0 CON
TROVERTIDO EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS, OQUE ES

LA FIJACION RIGIDA DE LA FRACTURA EN FORMA PRONTA ¥ OPORTUNA Y -
BAJO UNA ESTRICTA METODOLOGTA, YA QUE CONSIDERAMOS DE [MPORTALI--
C1A FUNDAMENTAL PARA LA CURACION DE ESTE TiPO DE LESIOMES Y FOR-
MA YN PAPEL RELEVANTE EW LA PREVEHCISGN DE LA OSTEOMIELITIS QUE -
5 UNA DE LAS SECUSLAS MAS INVALIDANTES,
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AsT TAMBIEN LA F1JACLON RIGIDA CONSIDERAKOS QUE ACORTA EL PER[G-
DO DE INVALIDEZ, MEJORA LA FUNGION ARTICULAR ¥ REINCORPGRA AL --
TRABAJADDR A SUS5 LABORES EN FORMA PRONTA.

ESTE TIFO DE ESTUDID ES FACTIBLE PORQUE EN ESTA UHIDAD SE CUELTA

CON LOS ELEMENRTOS APROPIADOS PARA DESARROLLARLD ¥ AHALLZARLO El
FORMA ADECUADA,



11l ANTECEDENTES CIENTIFICOS

HIPOCRATES EN 5U ESCRITO RELACIONADO CON LOS VENDAJES DESCRIBIG
EL USO DE LA CERA, ALMIDOM Y ARCILLA, CON OBJETO DE PROPORC]OMNAR
RIGIDEZ ALREDEDOR DE LA FRACTURA ESPUESTA (1 CITADO POR GuSTILO),
DURANTE LA PRIMERA GUERRA FunD!AL WINNETTE ORR TRANSPORTG A LOS
SOLDADOS LESIONADOS AL OTRQ LADD DEL OCEANO, CON FRACTURAS EX---
PUESTAS COLOCANDO VENDAJES DE YESO COMO TNTENTD DE IHMOVILIZACIGH
EN FORMA DIRECTA SOBRE LAS HERIDAS EVOLUCIONANDD EN FORMA SATIS-
FACTORIA {1 C1TADO POR GUSTILO)}.

DURANTE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL EL COROMEL HMPTOM UTILIZO EL -
HMETODD DE FIJACION INTERNA DIFERIDD E INFORMA LA OBTEWCION DE &P
TI40S RESULTADOS (1 C1TADO POR GUSTILO).

VALISKAKLS PUBLICO EN 1959 UN ARTICULD SOBRE LA FIJACIGN INTERNA
INMEDIATA PRIMARIA, EN DONDE SE RECOMIEHDA ESTA, AS! COMO EL CIE
RRE PRIMARIO DE LA HERIDA (1 C!TADO POR GuUSTILO). DURANTE LAS -
OLTIMAS DOS DECADAS LAS CONTROVERSIAS SURGIDAS DE LA COMPARACION
DE LA COLOCACION INMEDIATA DE LA FIJACIGN INTERNA PRIMARIA DE TI-
PO METALICO HAN PERMAMECIDO 51N RESOLVER.

EN 1976, GUSTILO ¥ ANDERSON PUBLICARON UN ANALISIS RETROSPECTIVO
SOBRE LA EVOLUCION DE 673 FRACTURAS ABIERTAS TRATADAS ENTRE 1855
Y 1968, AS{ COMO TAMBIEN DE 520 FRACTURAS VISTAS DESDE 1969 HAs-
TA 1975 EN DONDE SE EVITABA LA FIJACIGN INTERMA PRIMARIA EXCEPTO
EN LOS CASOS EN QUE ERA MECESARIO PRACTICAR REPARACION VASCULAR,
LA FIJACION EXTERNA ESQUELETICA 0O LA TRACCION ERAN LOS METODOS -
PREFERIDOS PARA LA INMOVILIZACION (1 cITADOD POR GUSTILO)D.

En 1979, CHaPMAL ¥ MAHOoHEY (2) v DE RITTMAN Y coL. {3) APovad EL
UsSO MAS LIBERAL DE LA FIJACION INTERNA IHMEDIATA EN LAS FRACTU=~
DAS ADIERTAS . Siii TiiBAROU EL THDICE DE iwFECCION DE LAS FRACTU-

RAS ABIERTAS TiPO [I1 SIGUEN SIENDD PARA ELLDS UH PROBLEMA,
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ANDERSON ¥ GUSTILO REPORTAN EL ESTUDIO EN 207 CASOS DE FRACTURAS
EXPUESTAS EN EL PERTODD DE 1976 A 197%, EN DONDE SE RECOMIEKRDA -
LA FIJACION INTERNA INMEDIATA PRINCIPALMENTE EN LOS PACIENTES PQ
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 ESTUDLO DE 178 FRACTURAS DE
TIBTIA ABIERTAS, TRATADAS CON ALAMBRES FLEXIBLES INTRAMEDULARES -
CON BUENOS RESULTADOS EN EL B65.7% DE tos cAsos, (5)

EN 1983, K. LARSON {6) REPORTA UN ESTUDID COMPARATIVO DE PACIEN-

"TES CON FRACTURAS DE TIB!A EXPUESTAS ENTRE PACIENTES TRATADOS EN
FORMA CONSERVADORA Y CON FIJADORES EXTERNOS TIPO HOFFMANN MODIFL
CADDS, ENCONTRANDO CON ESTE OLTIMO TRATAMIENTO UN ACORTAMIENTO -
EN EL TIEMPO DE CURACION Y POCOS CASOS DE PSEUDDARTROSIS.

GORAN KARLSTRUN EN 1983, (7) REPORTA EL ESTUDIO DE 107 PACIENTES
CON 111 FRACTURAS ABIERTAS DE TI1BIA, TRATADOS CON FlJADORES EX--
TERNOS DE TiPO DE HOFFMAN, CON RESULTADOS EXCELENTES A BUENOS EN
EL 811 DE LOS CASDS.

GQUSTILO Y MENDOZA REPORTAN EN 1984 (B}, UNA NUEVA CLASIFICACION
PARA LAS FRACTURAS TIFO [1l, AST MISMO LOS RESULTADOS CON DIFE--
RENTES METODOS DE FIJACION Y LOS MOTIVOS DE LA SELECCION DE ES-—-
705,

EN 1984 ES REPORTADO UN ESTUDIO DE JL. FRANKLIN (9}, EN DOKDE SE
MANEJARON 39 CASOS DE FRACTURAS EXPUESTAS DE TOBILLO CON tN PRO-
TOCOLO ESTANDARD, EN DONDE ENTRE OTRAS COSAS SE INCLUYS LA Floa-
CION RIGIDA INMEDIATA INTERNA CON RESULTADOS EXCELENTES EN 26 cA
SDS.

EN 1984, Bs REPORTADO UN ESTUDIO DE ScoTT R. Nyeuist (10) DE ---
FRACTURAS LUXACIONES ABIERTAS RADICARPALES DE 9 PACIENTES EN DON
DE APARTE DE TRATAMIENTO DE LAS PARTES BLANDAS, SE LOGRO ESTABI-
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L1ZACION DE LAS FRACTURAS CON CLAVOS KIRSCHNER Y APARATO DE YESO.

EN 1985, P. MERIAKOS {11) REPORTA EL ESTUDIO DE 141 PACIENTES ~-
CON 143 FRACTURAS DE TIBI!A DE LAS CUALES 41 FUERON ABIERTAS. -TRA
TADAS EN SU CONJUNTO CON FIJACION CON CLAVOS INTRAMEDULARES DE -
ENDER, CON UN PROMEDIO DE CONSOLIDACIGN DE 15,2 SEM. ¥ NINGON CA
$O DE OSTEOMIELITIS,

BERTON R, MOED ¥ coL. (12), REPORTAN EN 1986 EL ESTUD!O DE 50 PA
CIENTES CON FRACTURAS EXPUESTAS DIAFISARIAS DE ANTEBRAZO, TRATA-
DAS CON INMEDIATA FIJACION INTERNA CON PLACAS AQ CON EXCELENTES
A BUENOS RESULTADOS FUNCIONALES EN EL B5% DE LOS PACIENTES.

DoNaLD A. Wiss Y cok. (13)., REPORTAN EN 19B6 EL ESTUDI1O DE 52 -~
FRACTURAS DE TIBIA DE LAS CUALES 28 FUERON ABLIERTAS DEL TIPO I ¥
11 TRATADAS MEDIANTE COLOCACION DE cLAVOS FLEXIBLES DE EMDER Y -
* YESD FUNCIONAL EN EL PERTODD POSTOPERATORIO MEDIATO CON PROMEDIOD
DE CONSOLIDACION DE 16,8 $EM,., SIN NINGGN CASD DE OSTEQMIELITIS,

MICHAEL W, CHAPMAN REPORTA EN 198R, ALGUNOS PUNTOS QUE MARCAN --
LOS CRITERIOS PARA LA COLOCACION DE CLAVOS CENTROMEDULARES EN T1
BIA ¥ FEMUR PRINCIPALMENTE., AST COMO LAS INDICACIONES DE EL FRE-
"SADO CENTROMEDULAR EN LAS FRACTURAS EXPUESTAs. {15),



I HIPOTESIS

" LA FIJACIGN RIGIDA EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS LOGRA MEJORES RE
SULTADOS FUNCIQNALES .



Iv OBJETIVOS

1) TRATAR BE UN|FICAR LOS CRITER!OS DE LA FIJACION RIGIDA EN LAS
FRACTURAS EXPUESTAS,

. 2) DEMOSTRAR QUE CON EL TRATAMIENTO PROPUESTO SE ABATE EL [NDICE
DE INFECCION EN ESTE TIPO DE LESIONES.

3) VALORAR EL TIEMPO PROMED!O DE CURACION DE LAS FRACTURAS EX~---
PUESTAS,



V DISERO EXPERIMNENTAL.

A) TirPo DE ESTUDIO:

RETROSPECTIVO., PROSPECTIVO (MIXTO)., LONGITUDINAL., EXPERIMEN--
TAL Y DESCIPTIVO.

B) UNivERso DE EsTuDlO:

DE Los MEses DE ENERo A JuN!D DE 1987, CON LA SI1GUIENTE DIS--
TRIBUCION:

HOMERO 24
COs1TO Y RADIO 93
FEMUR 27
RGTULA -9
TiB1A 156
TopiLLOD 20

.TOTAL 329

CRITERIO DE Inciusiln

HUEsO: HOMERD, COBITQ Y RADIO, ROTULA, FEMUR, TIBIA
Y TOBILLO

SEX0: AMBOS

EDAD: 10 ~ 80 afos

OCUPACION: TobAs

TIPO DE ACCIDENTES: TRANSITO, LABORALES, DEPORTIVAS, HPAF,ALTA Y
BAJA ENERGIA

CRITERIO DE ExcLus!dN

Huesos: CLAVICULAS, HUES0S DE LA MANO, HUESOS DEL P[E., HUESO DE
LA CARA Y CRANED. ARCOS COSTALES Y ESTERNGN Y COLUMNA --
VERTEBRAL. AS{ COMQ HUESD DE LA PELVIS.

ENFERMEDADES CONCOMITANTES; IHFECCIOSAS, AGUDAS O CRONICAS, EN--

FERMEDADES IMNMUNODEPRESORAS, PADECIMIENTOS ONCOLGGICOS,
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PACIENTES YA TRATADOS FUERA DE ESTE HOSPITAL CON ALGON TIPQ DE -
METODO DE FIJACIGN,

MUESTRA GUE SE ESTUDIARA:

HGMERD 5
COBITO Y RADIO 10
FEMuUR . 5
RE6TULA 3
TiB1A 10
TOBILLO 8

TOTAL 38



Vi MATERIAL Y METODOS

DE MANERA UNIVERSAL.s HAY ACUERDD EN QUE LAS FRACTURAS EXPUESTAS
REQUIEREN DE UN TRATAMIENTO DE URGENCIA, Y DEBE SIEMPRE TENERSE
EN MENTE TRES PUNTOS BASICOS!

1) EL USC RACIONAL DE ANTIMICROBIANDS
2) EL MANEJO ADECUADO DE LOS TEJ!DOS BLANDOS
3} LA ELECCION PRECISA DEL METODO DE ESTABILIZACION

ES IMPORTANTE LA CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS ABIERTAS BASADAS
EN LA GRAVEDAD DE LAS LESTONES OSEAS Y DE LOS TEJ1DOS BLANDOS Y

EN EL MECANISMO DE LA LESIOGN, PORQUE ESTA DETERMINA EL EXITO DEL
TRATAMIENTO ¥ GENERALMENTE EL CURSO DE LOS ACONTECIMIENTODS S1---
GUTENTES, TAMBIEN NOS PERMITE PRONOSTICAR EL EVENTUAL RESULTADO

CON CIERTO GRADO DE EXACTITUD, EN EL PRESENTE ESTUDIO SE UTIL!-
ZARA LA CLASIFICACION DE GusTiLo (4), AST COMO ALGUNAS MODIFICA-
CIONES RECIENTES HECHAS POR EL MISMO (8 cITADD POR GusTiLO),

Los PACIENTES SQN VISTOS POR PRIMERA VET EN LA SALA DE URGENCIAS
Y GENERALMENTE SU HERIDA SE ENCUENTRA AL DESCUBLIERTO. EN ESTA -
CIRCUNSTANCIA Y BAJO TECNICA ESTERIL, SE DEBE TOMAR CULTIVO INI-
CIAL, IRRIGAR LA HER!DA CON SOLUCIONES ANTISEPTICAS, Y CUBRIRLAS
DE INMEDIATO CON GASAS 0 APOSITOS ESTERILES Y SE COLOCA ALGON TL
PO DE FERULA PARA TRASLADO. A CONTINUACION 5E ADMINISTRA TOXOl-
DE Y GAMAGLOBULINA ANT]TETANICA DEPENDIENDO DE LA GRAVEDAD DE LA
LESION ¥ SE INICIAN LOS ANTIMICROBIANOS, SEGON ESQUEMA CON CEFA-
LOSPORINA 2 GR, CONTINUANDD CON 1 GR CADA 6 HRS., O PENICILINA G

s8DICA 10 A 20 MILLONES DE UNIDADES DIARLIAS CON ALGON AMINOGLUCGH
S1DO EN DOS1S FRACCIONADAS DE 3-5 MG/KG DE PESD CORPORAL, EN ChA-
SO DE QUE LA HERIDA ESTE MUY CONTAMINADA TODOS LOS ANTIRIATICOS

DEBEN SUSPENDERSE A LOS TRES DIAS A MENOS GUE LA HERIDA SE INFEC
1k,
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EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS SE REINICIA DURANTE OTROS TRES -
DIAS EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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

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

3) CuANDD LA FIJACION INTERNA O EXTERNA SE CAMBIA

SE PRACTICARA EM LA SALA DE OPERACIONES EL DESBRIDAMIENTO ¥ LA -
IRRIGACION ADECUADA DE LA HERIDA DE ACUERDD AL METODD BlOLOGICO
DE TRUETA (14),

EL EQUIPO QUIRORGICO AL TERMINAR LA IRRIGACION Y DESBRIDAMIENTO
CAMBIARA EL INSTRUMENTAL Y ROPAJE OPERATOR1O, INCLUIDAS BATAS Y
GUANTES PARA EFECTUAR PROCEDIMIENTOS DE FIJACION INTERNA O EXTER
NA, REPARATIVOS O RECONSTRUCTIVOS.

LA ESTABILIZACION DE LA FRACTURA SE PUEDE EFECTUAR CON LOS SI---
GUIENTES PROCEDIMIEMNTOS, SU ELECCIOGN DEPENDERA DEL TIPO DE LE---
SION cuE SC PRESENTE:

1) YESO CERRADO Y TRACCION
EN ALGUNOS CASOS BIEN SELECCIONADDS CON TRAZOS DE FRACTURA E§
TABLE, TEJIDOS BLANDOS CON ESCASD DARO, CIERRE PRIMARIO Y SIN
RIESGO DE INFECCION, ESTE PUEDE SER UN BUEN METODO DE ESTABI-
LiZACION.

2) FIJACION INTERNA FETALICA
SIEMPRE QUE SE PUEDA OBTENER UNA FIJACIGN INTERNA RIGIDA SIN
ARADIR TRAUMATLISMO AD{CIONAL AL PACIENTE, NI RIESGO DE IN----
FECCION ESTA DEBE UTIL!1ZARSE OBSERVANDO LOS PRINCIPIOS TECHI-
€05 Y BIOMECANICOS PROPUESTOS POR EL GRUPO AQ, COMO S1 SE TRA
TARA DE UNA FRACTURA CERRADA.

-1 -



3

4

N

8)

APARATOS DE FIJACION EXTERNA
LAS INDICACIONES DE LOS FIJADORES EXTERNOS, DEBEN SER ESPECI-~

FICAS Y NO SE RECOMIENDA SU USD RUTIRARIO. LA MAYOR INDICA~-
CION ESTA EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS CON EXTENSA PERDIDA cuTh
NEA: CONTUSION GRAVE DE LOS TEJIDOS BLANDDS Y CONTYAMINACION:
FRACTURAS SEVERAMENTE [NESTABLES Y QUE ADEMAS REGUIEREN CUIDA
DO ESPECIAL DE LAS PARTES BLANDAS) EXPUESTAS Y SEGMENTARIAS.
EL APARATO DE FlJACION EXTERNA PUEDE SER DE USO TRANSITORIO ~
MIENTYRAS SE RESUELVE EL PROBLEMA DE PARTES BLANDAS Y CAMBIAN-
DO ESTE TIPQ DE FIJACIGN POR UN METOROD DE MAYOR ESTABILIDAD,

APARATO DE FIJACION EXTERANA, MAS TORNILLOS DE COMPRESION RA--

DIAL
ESTE TIPO DE METODO ES UTILIZADO PRINCIPALMENTE EN FRACTURAS

DE TIBIA CON LESION SEVERA DE PARTES BLANDAS Y TRAZOS OBLf--~
CUOS LARGOS Y EN ALA DE MARIFPOSA.

CLAVOS INTRAMEDULARES
A OLTIMAS FECHAS SE REPORTA LA FIJACION DE FRACTURAS DE TIBIA

EXPUESTAS TIPD | v 1] CON CLAVOS FLEXNIBLES DE ENDER, ACOMPA--~
fRADO DE YESO FUNCIDNAL EN EL PER[ODD POSTOPERATORIO MEDIATO ~
CON E£XITO SORPRENDENTE CON CERD CASOS DE INFECCION,

AS] MISMD LA COLOCACIGN DE CLAVOS DE TIBIA INTRAMEDULARES AD
DE MOLLER SIN FRESAR EN FORMA DIFERIDA, SIN ABRIR EL FOCO DE

DE FRACTURA.

EL CIERRE DE LAS HERIDAS SE EFECTUARA DE ACUERDD AL TIPO DE FRAL
TURA DE QUE SE TRATE, AST COMO S1 SE COLOCS FIJACION INTERNA ME~

TALICA O NDO:
1Y CIERRE PRIMARIC: SOLAMENTE EN LAS FRACTURAS TiPO | RESPUES -~

DEL DESBRIDAMIENTG ADECUADC. CUANDO PUEDA LOGRARSE EL CIERRE
DE LA HERIDA SIN TENSIGN, SIN EVIDENCIAS DE CONTAMINACION, NI
COMPONENTES DE APLASTAMIENTC Y S1 LA HERIDA NO HA PERMANECIDO

ABIERTA DURANTE MAS DE B HORAS.

- 19 .
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2) CIERRE Primarlo DIFERIDO: ESTA INDICADO EN LAS FRACTURAS TIPD
Il ¥ T1Po I1Ll, Y EN TODAS LAS FRACTURAS EXPUESTAS CON FlJA---
CION INTERNA METALICA,

3) CICATRIZACION POR GRANULACION (POR SEGUNDA INTEMCIGN): CuUANDO
LA PERDIDA DE PIEL NO PERMITA EL CIERRE PRIMARIO DIFER!DO.

CoNTROL POSTOPERATORIO AMBULATORID

Los PACIENTES POSTERIOR A SU ALTA SIN DATOS DE IHFECCION SE CITA
RAN INICIALMENTE EN 10 DIAS PARA CONTROL DE PARTES BLANDAS, AsI
COMD A LOS 21 DIAS PARA CONTROL DEL. ESTADO DE LAS PARTES BLANDAS.
POSTERIORMENTE SE CITARAM A CONTROL RADIOGRAFICO EN FORMA MEN---
SUAL HASTA LA CONSOLIDACION.

CRITERIOS DE CURACION

A} AUSENCIA TOTAL DE INFECCION cLINICA (COLDOR. SUPURACIGN Y FIE-
BRE) Y POR LABORATORIO (BH, VSO, CULTIVOS EN CAS0 DE EXSUDA--
pos).

B) PARTES BLANDAS (PIEL, FASCIA, TEJIDO CELULAR, ETC.} COMPLETA-
MENTE CICATR1ZADOS.

CRITER10S PARA VALORAR RESULTADOS

FUNCION ARTICULAR
3 PUNTOS ARCOS DE MOVILIDAD PRESENTES EM LAS TRES CUARTAS PAR
TES DEL RANGO PARA ESA ARTICULACION,

2 PUNTOS ARCOS DE MOVILIDAD PRESENTES EN LAS DOS CUARTAS PAR-
TES DEL RANGOD NORMAL PARA ESA ARTICULACION,

1 PUNTOD ARCOS DE MOVILIDAD PRESENTES EN MENOS DE LAS DOS ---
CUARTAS PARTES DEL RANGO NORMAL PARA ESA ARTICULA---
CION,
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DOLOR

3 PUNTOS AUSENGIA TOTAL DE DOLOR.
2 PUNTOS DoLoR A LA DEAMBULACIOH,
1 punto DoLOR EN REPDSO.

FUERZA FUSCULAR
5 PUNTOS ARCO DE MOVILIDAD COMPLETOD EN CONTRA DE LA GRAVEDAD,
CON CIERTA RESISTENCIA MAXIMA,

4 punTOS ARCD DE MOVIL1DAD COMPLETO EN CONTRA DE LA GRAVEDAD.
CON CIERTA RESISTENCIA,

3 PUNTOS ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETO EN CONTRA DE LA GRAVEDAD,

2 PUNTOS  ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETO CON ELIMINACION DE LA --
GRAVEDAD,

1 punvO Ev:neuc:a DE COMTRACCION MUSCULAR.

RESULTADOS

BUENOS DE asg
REGULARES DE BAS
1ALOS DE 4 a2

(LA PRIMERA Y SEGUNDA TABLAS SON ORIGINALES DEL AUTOR DE tA TE--
515, NO As! LA OLTIMA TABLA QUE FUE ADOPTADA DE LA NATIONAL ----
FUNDATIONS OF INFANTILE PARALYSIS, INC.).



VIl RESULTADOS

SE ESTUDIARON 10 FRACTURAS EXPUESTAS DE ANTEBRAZO, SIENDD 7 DE--
cOBITO Y RADIO AS! COMO 2 DE RADID UNICAMENTE (FRACTURA DE --=-=
CoLLEs), Y 1 DE cUBITO. PREDOMINANDO LAS EDADES DE LA TERCERA -
DECADA DE LA VIDA EN FORMA DISCRETA, EL SEXC PREDOMINANTE FUE EL
MASCULINO, CON 7 CASO5 Y EL FEMENINO CON TRES. SE PRESENTARON -
TRES FRACTURAS TIPDO I, TRES TIPO Il Y CUATRO TIPO Il 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

RELACIGN LA GRAVEDAD DE LA EXPOSICIOGN CON EL TIEMPOD EN QUE SE -~
EFECTUS LA FIJACION, EL TIPO DE MATERIAL UTEILIZADO PARA LA 05-<
TEOSINTESIS FUE PLACAS AD DE MEDIA CANA ¥ DE UN TERCIO DE CARA -
EN OCHO DE LOS CASOS, Y EN LOS DOS RESTANTES SE COLOCARON FlJADO
RES EXTERNOS EN FRACTURAS DE EPIFiISiS 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 v EL RESTO TIrD [
y 11, EL CIERRE PRIMARIO DIFERIDO SE EFECTUS €M LOS RESTANTES -
CINCO PACIENTES EN FRACTURAS DE TipPo If v 111, HUBRO CINCO RESUL
TADOS BUENOS (VER TABLAS), CUATRO REGULARES Y UNO MALO, EL PERTC
DO DE CURACIGN PREDOMINANTE FUE DENTRO DEL RANGO DE 10 SEMANAS.

SE ESTUDIARON 5 FRACTURAS EXPUESTAS DE FEMUR, PREDOMINANDO CAS!
EXCLUSIVAMENTE LAS EDADES DE LA TERCERA DECADA DE LA VIDA, EN -
EL SEX0 MASCULINO SE PRESENTS EN CUATRO CASOS Y SOLAMENTE UN CA-
$0 DE SEXO FEMENINO, CUATRO FRACTURAS FUERON DEL TIPO IT11a ¥ --
UNA DE TIPO [1IB., EL CASO RESTANTE FUE POR HPAF DE BAJA ENERGIA
CLASIFICADA APARTE SEGON GUsTILO., TODAS LAS FRACTURAS FUERON FL
JADAS EN FORMA DIFERIDA, UNA DE ELLAS CON PLACA CONDILAR AQ ----
(FRACTURA SUPRACONDILIAY, DOS CON CLAVOS FRESADOS AO ¥ DOS CON -
cLAvOS DE KUMTSCHER SIN FRESAR. EL CIERRE DE LA HERIDA FUE PRIMA
RIO DIFERIDO EN TODDS LOS CASOS, HUBD CUATRO RESULTADOS BUENDS
¥ INO REGULAR, PRECISAMENTE EN LA FRACTURA SUPRACONDILIA TIPO =--
IT1B F1JADA CON PLACA CONDILAR. EL PERTODO DE CURACIGN PREDOMI--
HANTE FUE DE 11 A 20 SEMANAS,
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SE ESTUDIARON 2 FRACTURAS DE RSTULA, QUE FUERON LAS (HICAS ERNCOY
TRADAS EN EL FERIODO DESCRITGO PARA NUESTRO ESTUDIO (ENERQ-JUNIGC

1987}, LA EDAD QUE PREDOMING FUE DE LA TERCERA Y CUARTA DECADA

DE LA VIDA, As{ cOMD EL SEX0O MASCULINO EN D0S CASHS. UND TiPO ~
1114 ¥ EL OTRO TiPO 111B, UNA FIJACION FUE [NMEDIATA Y LA OTRA -
DiFERIDA. LOS DOS CASOS FUERQN FIJADOS CON OSTEOSINTES)S MIHIMA
EL. CIERRE DE LA HERIDA EN 105 DOS CAS0S FUE PRIMARIO DIFERIDO. ~
LOS RESULTADOS FUERON REGULARES EN LOS DOS CASOS, LA CURACIGH ~
SE EFECTUG DENTRO DEL RANGD DE LAS 11 A 20 SEMANAS.

b

SE ESTURIARON 10 FRACTURAS DE TIBIA, LAS EDADES QUE PREDDMINARON
FUERON LA TERCERA DECADA DE LA VIDA, EL SEX0O MASCULING CON UNA -
FRECUENCIA DE OCHO CASUS Y EL FEMENINO DE DOS CASDS. SE PRESEN-
TARON DOS FRACTURAS DEL TiPo I, TRES DEL TIPO 1! ¥ CE{NCO DEL T1-
PO 1I1A, SOLAMENTE HUBO UNA FIJACION [NMEDIATA. EL RESTO FUERDN
DIFERIDAS, EL TIPD DE FIJACION QUE SE uTILIZO FUE EN SEIS CASOS
CLAVOS AQ DE TIBIA SIN FRESAR, COLOCADOS CINCO DE ELLOS A FOCO -
CERRADO Y UNG ABIERTO. EN TRES CAS0S CLAVOS DE ENDER A FQCO CE
RRADD ¥ UN CASO CON CLAVO AD DE TIBIA FRESADG. EL C1ERRE DE LA
HERIDA EN SEIS CASDS FUE DEL TIPD PRIMARIO DIFERIDO, UN CASO DE
CIERRE PRIMARIO Y TRES CASOS DE CIERRE POR GRANULACION. Los RE-
SULTADDS FUERGN NUEVE .BUENGS, UNG REGULAR Y NINGUNO MALD, EL PE-
RIoDO DE CURACISN FREDOMINANTE FUE DE 11 A 20 SEMANAS,

SE ESTUDIARON 5 FRACTURAS DE TOBILLO, EN LAS CUALES PREDOMING LA
TERCERA DECADA DE LA VIDA Y E{. SEXO MASCULINO DiSCRETAMENTE CON
TRES CASDS, DoS FUERON DEL Ti{Po I v EL RESTO (3} 7iPo 111a, --
DOS FUERON FIJADOS INMEDIATAMENTE (FRACTURAS TIPO I) ¥ EN TRES -
SE PRACTICO LA FIJACIGN DIFERIDA, EN LOS CINCO CASOS SE UTIL1ZA-
RON PLACAS AD DE UN TERCIO DE CANA, AS! COMD YORNILLOS DE COMPRE
S10N INTERFRAGMENTARIA., SE EFECTUARON DOS CIERRES PRIMARIDS -~-
(FRACTURAS TIP0 [)., AsS[ cOMO TRES PRIMARIOS DIFERIDOS, HUBD CUA
TRD RESULTADOS BUENCS Y UNO REGULAR. EL PERIODO DE CURACIGN PRE
DOMINANTE FUE DE 11 A 20 SEMANAS.

- 1 -



NOTaA

No SE REALIZARON LAS 5 FRACTURAS DE HOMERD PROYECTADAS EN EL Df-
SERQ EXPERIMENTAL POR NO ENCONTRAR PACIENTES CON FRACTURAS EX---
PUESTAS DE ESTE TIPOD, EN LOS CUALES SE HUBIERA PRACTICADO ALGON
TIPO DE FIJACION RIGIDA, DENTRD DEL PER{ODO DE ESTUDIO PROYECTA-

bo.
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VIII COHCLUSTONES

1)

2)

CoNCLUIMOS EN ESTE ESTUDIO QUE MEDIANTE UHA APLICACIGN RACIO-
NAL DE ANTIMICROBIANOS, UN MANEJO ADECUADD DE LOS TEJIDOS ~---
BLANDOS ¥ LA COLOCACION DE UNA FIJACIGN RIGIDA DE ACUERDO AL
TIPO DE EXPOSICION Y AL TIPO DE SEGMENTO OSEC DEL QUE SE TRA-
TE, SE LOGRAN RESULTADOS FUNCIONALES ADECUADOS.

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

Los TIPOS DE FIJACION UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES MODALIDA--
DES DE FRACTURA, TOMANDO EN CUENTA EL SEGMENTO CORPORAL DEL ~
QUE SE TRATE ES COMO SIGUE:

A) EN LAS FRACTURAS DE cCUBITO Y RADIO SE UTILIZARON PLACAS AD

DE MEDIA CANA ¥ DE UN TERCI1O DE CARA, INDEPENDIENTEMENTE -
DEL TIPO DE EXPOSICION CON APORTE 0SEQ HOMOGLOGO EN LOS CA-
508 QUE FUE NECESARIO, EN FORMA INMEDIATA O DIFERIDA DE A-
CUERDO AL TIPO DE EXPOSICION, AS[ MISMOD EN FRACTURAS DE CQ
LLES EXPUESTAS SE RECOMIENDA LOS FIJADORES EXTERNGS EN FOR
MA INMEDJATA. -

B} EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE FEMUR QUE SE PRESENTARON EN
NUESTRO ESTUDIO, FUERON DEL TIPO II! POR TAL MOTIVO LA Fi~
JACIGN SIEMPRE FUE DIFERIDA, CON UN PERIODO DE 5 A 14 DfAs
CON TRACCION ESQUELETICA., POSTERIOR A ESTO SE COLOCARON --
CLAVOS DE FEMUR AD FRESADOS O cLAvOS DE KUNTSCHER SIN FRE-
SAR, CON DISCRETA VENTAJA DE ESTE OLTIMO METODO SOBRE EL -
PRIMERO EN LOS RESULTADDS FINALES.

UN CASO DE FRACTURA SURFACOHDILIA CON PERDIDA cuTANEA, TRA
TADA CON PLACA CONDILAR A0 CON EVOLUC!ON SATISFACTORIA. --

PCR ELO COMSIDERAMOS QUE ESTE TIPD DE psTERelMTES!E £2 vf-

LR

LIDO PARA ESTE TIPO DE FRACTURA,
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3)

n

C) EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE ROTULA RECOMENDAMOS LA OSTEQ
STNTES]S INMEDIATA CON CERCLAGE ANTIDISTRACTOR COH ALAMBRE
AQ, CON O SIN CLAVILLOS DE KIRSCHHER O TORNILLOS DE COMPRE
S16N INTERFRAGMENTARIA,

D) EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE TIBIA SE UTIL!Z0 COMO METODOD
DE FIJACION LOS CLAVOS CENTROMEDULARES, PREDOMINANDO EL --
CRITERIO DE EL CLAVO AD SIN FRESAR A FOCO CERRADO, COLOCA-
DO EN FORMA DIFERIDA DE 5 A 10 DIAS HASTA LA CICATRIZACION
DE PARTES BLANDAS, ACOMPAfIADO DE UN YESO FUNCIONAL TIPD --
SARMIENTO, POR LO REGULAR COLOCADO AL NO HABER EDEMA DE -~
PARTES BLANDAS,

As! MISMO SE UTILIZARON LOS CLAYOS INTRAMEDULARES DE =-===-
ENDERS EN FORMA DIFERIDA HASTA LA CICATRIZAC!GN DE PARTES
BLANDAS, ACOMPARADO O NO DE YESO FUNCIONAL DE ACUERDO A CA
DA CASO EN PARTICULAR DEPENDIEND) DEL TRAZO DE FRACTURA.
ESTA REPORTADD EN LA LITERATURA EL USO DE ESTE METODO EN -
FORMA INMEDIATA EN LOS TIPOS 1 ¥ [l DE FRACTURAS EXPUESTAS.

E) EN LAS FRACTURAS EXPUESTAS DE TOBILLO EL METODC PREDOMINAN
TE FUE LA DSTEOSINTESIS cON PLACAS AC, OSTEOSINTESIS MINI-
MA CON TORNILLOS DE COMPRES!IGN INTERFRAGMENTARIA O UNA ---
COMBINACION DE AMBOS EN FORMA INMEDIATA EMN LOS T1POS [ Y
Il ¥ EN FORMA DIFERIDA EN LOS TIPOS III.

EN ESTE TRABAJO AL N0 SER uUN ESTUDIO ESTADISTICD., NO PODEMOS
DEMOSTRAR EHl ESTUDIO COMPARATIVO S! SE ABATIG EL INDICE DE IN
FECCIONES, PERO s! PODEMOS MENCIONAR QUE EN EL MANEJO DE ESTE
GRUPO DE FRACTURAS QUE EN SuU MAYORTA FUERON DEL TIPo IIl INM@
VILIZADAS COH FiJACIGN RIGIDA EN UN PERIODO DE ENERC A JUNIO
DEL 87 NO SE INFECTAROM,

SE VALORO EL TIEMPO DE CURACION DE LOS PACIENTES CON FRACTU--
RAS FXPUESTAS., TRATATOS €OM FIJACION RIGIDA ¥ CONCLUTMOS QUE

LAS FRACTURAS DE FEMUR, ROTULA, TIBIA Y TOBILLO CURARON EN UN
PROMEDTO D& 11 A 20 SEMANAS,
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EN EL CASO DE LAS FRACTURAS DE COBITO Y RAD!O EL PROMEDIO DE
CURACION FUE DE MENOS DE 10 SEMANAS,
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