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Se realizd

1izado como

Gustilq;

culinos que correspondid-a

agruparon por edades y,él'fango

quivale al 52.2% de la poblacibn m

los 41 y 60 afios, igual a 45.4% .

El mecanismo de 1esi6nrmasrfrecuéﬁté~esielidireﬁto,gp}éséntando -
diferentes grados de lesidn Osea y de tejidos 5laﬁdos, siendo del
tipo I el 25.7%, tipo II del 19.6%, el tipo III dei 54%; el tipo-
II1 se subdivide en tres tipos, tipo IIIA igual al 36.3%, tipo -
ITIB del 15.2% y tipo IIIC del 3.2% .

Los huesos mayormente afectados son en orden de frecuencia:tibia
y peroné, clibito y radio y fémur. El1 uso de antibidticos favore -
cidos mas frecuentemente son: dicloxacilina + gentamicina, seguido

de cefalosporinas (cefotaxima). En cuanto al manejo definitivo ,



clavos. .centrom

,34,pac1ent




CSTUNMARY

The'médhén s

diferents/deﬁ

= 25.7% pre.II 6%, ty

into type IIIA = 36.3%, type I11B
The bones 'most affecféd afegifigl s - Cqbltusg;ééius; and
femur. Therapy antibiotics frecuentl}luiifigéd'aféz‘diéloxacilin +
gentamicyne followed of cephalosporins {(cephataxime) in some times
+ gentamicyne .

The final management with osteosynthesis was used plaques and -
screws, conservator, nails centromedullary, obtaining excelents
results in 34 patients, good in 24, regular in 6 and baq‘qﬁa%rﬁo

2 patients. Taking the pain and movement arcs), vaiuables by points.

The findings complications are: five osteomyelitisféhd’f

doartrosis. correspondineg to 7.59% and 6.06% respectively



INTRODUCCION

[ trlzaclon de 1a herlda.

saba el metodo seco "sim-

concepto de cautérizar'las'héri-

das con acelte h1rv1endo

Joseph Desault 51glo YVIII uso el ne-

todo de debrldamlento y: drenajes, sobre las herldas. En e1’s1g1o
XX Dakin, Carrel, Winnet Orr (primera. guerra mundial)-, introdu.-
jeron el método antis&ptico con solucidén neutra de hipoclorito ;
debridamiento, reduccidn primaria, inmovilizacidén, colocacidn de

drenaje y yeso, fueron los principios por el tercero. Trueta, en

1935-1938 siguid los mismos pasos de Orr, obteniendo magnificos

resultados .

Posteriormente Jensen, Campbell, Smith y Velaskakis, emplearon -
la fijaci6én interna y el uso de sulfamidas (antibidticos)- con

excelentes resultados. En 1976, Gustilo y Anderson realizaron un
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estudio retrospectivo de las.fracturas expuestas, y.lu

Yy tratamlento deflnl-ﬂ

iales y productlvas. Tamt

meritofi : n servicio mu1t1d1c1p11nar10 {10) con el afan de
;ev1tar compllcac1ones que pongan al-enfermo en extrema Qravedad

y hasta la muerte misma .

El interés de este estudio nacid precisamente para explicar si
las condiciones necesarias intrahospitalarias son las adecuadas,
la frecuencia de este tipo de pacientes traumatizados o pplitrau-
matizados es reelevante, si el tratamiento médico quiriirgico brin-

dado es el adecuado con respecto a estadisticas mundiales (7) (13)

asi como las complicaciones (17)

Por todo esto creemos que el interés es colectivo,.ya.que-los..-



cambios. sociale ologia,-‘accidentes y catidstrofes

haceﬁ‘dé;ést" c 11aménté;fmuy importante.




dos de etp051c1o/. i

guiendo la c1a51f1cac1on dc GuStllO, que comprende. A) .E1 tlpo I.

Exposicién osea con herlda sobre piel menor ‘de un cm., B) Tipo II
Herida mayor de un cm. sin demanda extensa de tejidos blandos, -

colgajos 0. avulslones, y L) Tipo III Demanda extensa de teJldOS

blandos y herlda mayor a tres cms{‘que 1ncluye musculos y estruc~

turas neu1ovascu1ares'}' ; ;
La subclaSJflcaclon del;“ﬁ ‘ cuando hay,cobertura adecuada
de teJldOS blandos sobre el hueso fracturado y.es produc1do por
trauma intenso; tlpo IIIB, pérdida extensa de tejidos blandos ,
denudacién del periéstio ‘del hueso afecto y asociada a contami-
nacidn masiva; tipo'IIIC, cuando. existen fracturas asociadas con

lesiones arteriales y nervios requiriendo reparacidn de estos e-



e tomd cn-cuenta el

sulta externa se evalud evolucidn con la 51gu1ent
de acuerdo al segmento afectado: E1 dolor y arcos

sumdndose &stos, con la siguiente puntuacidén::

Vador, anotando el nGmero de pacientes. y porcentaj S

tipo-de fracturas con -

SIN DOLOR MAS ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS - ='20°PTOS. = 100%
POCO DOLOR MAS ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS = 18 PTOS. = 80%
DOLOR REG. MAS ARCOS DE MOVILIDAD INCOMPLETOS 16 PTOS. = 70%
MUCHO DOLOR MAS ARCOS DE MOVILIDAD INCOMPL. = 14 PTOS. = 60%




Todos 1057

vuna‘ﬁedia de‘Sd'aﬁos. (Graflca

rcqn un 57.5%, mientras que el ihdireqto
42.5% . (Fig. 1) .
" El tiempo es fundamental para la atenc16n de :
se ha notado jue desde el momento del acc1dente hasta llegar al
servicio de urgencias, fud el 24.3% en mids de seis horas; el -
75.7% en menos de seils horas. (Fig. 2) .
Al agruparse estas lesiones en la clasificacidn de fracturas ex-
puestas editada recientemente por Gustilo, correspondieron 17 -~
pacientes en el tipo I, siendo el 25.7%, 13 pacientes en el tipo
11, con el 18.6% y 36 pacientes en el tipo IIl1, fuéd el 54.7% , -

de &stos en la subclasificacidn del tipo IIIA, correspondid a 24

pacientes siendo el 36.3%; en el tipo IIIB, 10 pacientes, repre-



- sentando:

penicilina g.p. + gentam1c1na en 10 pac1entes (15 1%) y cefalos-

orinas + gentamicina a 8 pacientes (12.1%); con d1cloxac111na
p (=3

se trataron sdlo 5 pacientes (7.5%) . (Tabla 2-3) .

Ya una vez descartando las complicaciones de infeccién, 1la via-

bilidad de los tejidos blandos; se procedid a la intervencidn -
quirGrgica reconsiderando que en tipo I y II se puede realizar

osteosintesis inmediata al manejo inicial, no asi, en el tipo -
ITI, requiriendo para ello diferir su intervencidn quirfirgica
e implantes de 72 horas a mas, de acuerdo a cada caso particular.

Se colocaron placas estidndar en 25 pacientes (37.8%), conserva-



artrosisidetectdndose

infecciones de partes: bl
teomielitis lo-que equ
quiza determinadas~p

el 6.06% principalme

(Tabla 5 y Fig: 47)
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Pac1entes mascullnos y femenlnos que presentaron fracturas ex -
puestas ‘ ? i Hospltal 10. “de. Octubre

Grafica # 1

-Pacientes masculinos:que se agrupan por edades

, Siendo el mas ‘a-
fectado: de los ‘21-40-afios ‘de’ edad,

reprcsentando el 52.2%

"No. de pacientes

b S
oo ot Wy m‘& ©

0-10 1I-20 21-30 31-98 9750 ST-20 G1 3

Grafica # 2
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nite en.presentar-estas lesiones es.de

El grupo de edad mas fréc

41-60 afios, ‘cofres g

No. de Pacientes

- oW {“"‘,'\‘1\11

B
ik /§\\ \\‘

D L WHEA
0-10 33-20 21-30 41-404!-50 51-60 61-+

~Grupos de edad
Grafica-#.3

Mecanismoide lesidn mas.frecuente de:las fracturas expuestas es

el directo ot

Figura # 1
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Tiempo transcurrldo desde~e1'lugar de1‘accidentefal‘llegar*arurft
gencias . . ' :

1

Figura # 2

Clasificacién de Gustilo mis reciente’ pa, as expuestas

Siendo : Tipo I (45 7%), tipo~“II (19 Gajiy tlpo‘III_(54E9 Este ti- ) i

Figura # 3
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Huesos afectados por fracturas:

{UESOS

CLAVICULA

HUMERO

CUBITO Y RADIO:

FEMUR

TIBIA Y PERONE:

Cura destoﬁt

f4'
TOBILLO - 13.6
ANTES DE LAS' 8 HORAS " 48.4
DESPUES DE LAS 8 HORAS. 34" 51.5

Tabla # 2
Tipos de antibidticos usados desde su ingreso

ANTIBIOTICOS PACIENTES PORCENTAJES
PENICILINA + GENTAMICINA 10 15.1
DICLOXACILINA + GENTAMICINA 31 46.9
DICLOXACILINA 05 7.5
CEFALOSPORINAS + GENTAMICINA 08 12.1
CEFALOSPORINAS 12 18.1

Tabla # 3




16

‘Manejo-definitivo-con materiales de osteosintesis .

“PORCENTAJES| = -

MATERTAL OSTEOSINTESIS -
PLACAS i ‘

FIJADORES EXTERNOS

CLAVOS CENTROMEDULARES

CONSERVADOR

LAVOS KIRSCHNI

Resultadd§filst05'po a consultatexternaf

Dolor y arcos de movilidad valuados por puntos

34- - PACIENTES SIN DOLOR Y ARCOS DE MOVILIDAD COMP. 20 P.=%00%
24 PACIENTES POCO DOLOR 25 ARCOS DE MOVILIDAD BNA.16 P.= 80%

06 PACIENTES DOLOR REG.4 ARCOS DE MOVILIDAD REG. 10 P.= 70%

02 PACIENTES MUCHO DOLOR 3 ARCOS DE MOVILIDAD MALOO4 P.

[}
[=)}
[=]
oo

Tabla # §

Complicaciones: 5 Osteomielitis asi’como. 4 Pseudoartrosis: .

OSTEOMIELITIS w PSEUDOARTROSIS

<. Figura



miy " buenos resultadOS'*IO'

que quiére:déciryqu ‘pllcable &

Sin mayores preémbulo declr, que 1as fracturas expues-

tas son una entidéd? Acaracter urnente, y que se pue-
de presentar a cualqﬁ v ven anbos sexos con s} 51n enfer-
medades adyacentes, 'y que cuando son les:ones multlples peuden -
complicar afn al ‘enfermo hasta llegar a4 fenecer .

Es recomendable entonces, como lo pregonan muchos autores, imple-
mentar desde el momento del accidente atencién inmediata del pa -
ciente lesionado, colocando los extremos &seos afectados en un -
aparato de inmovilizacidn, y al llegar al servicio de urgencias
de cualquier unidad médica, es deber ineludible del personal mé-
dico y paramé&dico darle prioridad a este tipo de pacientes, ya

que, por la inadecuada manipulacidén de &stos llevarid consigo a

complicar mas las lesiones, llevidndolas:de un-grado minimo a“un



'l‘gavédédyextre -
,de'3 éms., asocidn-
dé'tejidés biaqdoéré pérdida de &stos i
lesiones:de vgsos arfér1ai¢évésiiCQﬁbknerviosas y gene -
ralmenf§ chpre pérdidé‘de segmentos dé1 tejid0 6seo. En estos -
casos se¢ pdedepééféfirLla'qplicéﬁién,déwosteosintesis, mantener

héridé ébierta, dérle estabilidad a la fractura o fracturas - -
(traccién, férulés 6 fijadores externos) .

Se puede indicar estudios angiogrdficos en. todos los traumas ma-
sivos para evaluar y establecer el correcto ﬁivel de disrrupcidn
vasculagjg%endo los casos en que se indican:'isquemia del miem -
bro afecto, fracturas desplazadas, cnando en articulaciones exis-
ten fracturas y luxaciones , cuando~“la” funcidn neurolégica esti
perdida, cuando hay miembros ya sea tordcicos & pélvicos asimé-

tricos (color, temperatura y pulsos) y no es recomendable ampu-

taciones antes de tener estos estudios; quizid algunos autores son




oom
o §51i

mas radicales’

‘ﬁdastOmo del te-
cos:de-movilidad
gﬁn'Mu lér, evitamos -

la enfermedad fracturarla yll oporos1s por desuso.

ANo debemos perder ‘de vista para las fractﬁras expuestas de ter -
cer grado el no rimar (fresar) el conducto medular &seo ya que ,
se ha demostrado que se destruye el riego sanguineo enddstico y -
la consolidacidén &sea se retarda, permitiendo asi, aumento en la
frecuencia de infeccidén 8 seudoartrosis, se indica entonces re -
tardar la colocacidn de material intramedular de diez a quince -
dias; 6 bien, es mas favorable la colocacidn de fijadores exter -
nos ya que estos se colocan distantes al foco de fractura, pu -
diéndose aplicar en cualquier segmento 4seo. En fin, en el mer-
cado existen inovaciones en cuanto a materiales de osteosintesis,
quizd con la misma finalidad, queda de nosotros elegir desde el
punto de vista biomecanico, el tipo de paciente, el tipo de ex-

posicién de las fracturas, evitando asi las complicaciones que -

pudieran presentarse para el bien de nuestro propio paciente .



asoc1adas en pac1entes

5. El tiempo,posterior

que con esto} acredlta

a éstas categorlas, lo
comunicacién y rapidéz

en menos de 6 horas el

pollfracturados .

al accidente es,dé‘&itaL iﬁﬁortancia, ya
el riesgo dgriqchcéﬁn»prdporcionalmente
que. en nuestrb medi6 ﬁos permite una mejor
de transporte los cuiles llegan a urgencias

75.7% correspondiendo a un poco mis de tres

cuartas partes de la poblacidn estudiada .

6. Generalmente los pacientes que presentaron fracturas tipo I

y II de la clasificacidn de Gustilo, no hubo complicaciones, con

resultados excelentes,

mientras que en el tipo III y sus divisio-

nes, presentaron complicaciones como osteomielitis y seudoartro-

sis seglin se menciona en los resultados y que incluso pueden =~

llegarse hasta a la amputacién del segmento lesionado

.



ner y aparato. de yeso solo en 4 pacientes’

10.- Se considera que los resultados en'esta‘seri 'son” excelentes,.

ya que la mayoria de los pacientes recuneraronisu,funciOnamiento

completo del segmento afectado y relncoporados a sus act1v1dades

productivas, consecuentemente, dlsmlnuyendoﬁel gasto publlco e -

incapacidades prolongadas, fomentando el equlllbrlo blo psicoso-

cial de nuestros pacientes .



tes de urgencias “‘1a sala de‘operac1ones e implementar el tra -

tamiento- requerldo

a2

sto, comparados con-es-
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