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INTRODUGCION, I 

En 11• actunlich1d, ~e hu cittdo tm desarrollo acelera.do de la -

industrinlizaci6n, usí co:no· del uoc1 de vehículoo de alta vel.2. 

ciclad que hlill incremcntndo el número de accidentes y por lo -

tanto pacientes l<'cionndos; de ellos lU1 gran porcentaje co­

rt'Psponden n lesiones r¡ue nfectn.n el !:!i~temn munculo-esqUE!lé-

tico. 

Sin dudn r·stnn leF.!ioneo r:resentnn dificultad en su trHtamienlD 

tnnto Pn su reconstri.lCción como en el riesc;o de complicaciones 

y de un periódo pro) ongndo en lo rchabili t;\cicSn, carncterísti­

co de las fn•.cturns E:'xpueatas. 

En ln estndísticn rC'alizPdu por el servicio de Fracturas Expue!!_ 

tns del Hospi tril de Trmimntolocín 11 MRgclaler1u de lps Snlinns", -

se inform6 que, durw1te e] Eulo de I99I oe tri~tt•.ron 6!3 casos· -

con frncturus expuE>stas de lns· cui:~les, I22 corresponden a frn.2_ 

turns r·rticult•l'f'S ocupando el primer lur;nr la regi6n del tobi­

llo con 56 c;rno~ y rl cu;~rto lUP,rir rn el total de casos por r!;._ 

gionea. 

LR tr~scE>ndPr.C"'iR ele ~~tns lr>eionec en l['. nltC'ro.ción de ln. mo-

vilidad urticulnr y por lo tEt.!lto de ln íunci6n de ln extremi-­

dad afectndn, repercutiendo en el individuo, en su entorno biOE. 

sicosocial y lnborEl rior lns secuelnn que se presentanº 

Es priorit;1rio realizar, dur:~nte el desbridnmiento r¡uirúrgico­

jniciaJ 1 lH onteosÍntPf'iS l"'Ti.:'J'¡if'ia. ":-?.ra rcst;i.blt""CCr la Congru!!:i 

cia articul.::.r dismlnuyendo el rjen,n;o de W1 dafi.o mayor a la ii.r­

ticulación, aE1Í coma reducir el periódo de hosrii l.nliznción y -

rehabi li taci6n. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ La realización del desbridamient~ inicial con una osteoaín­

teeia temprana en·las fracturas expuestas del tobillo, per­

mite obtener los mejores resultados funcionales e integra­

les ? 

HIPO TESIS 

En el tratemiento de las fracturas expuestas de tobillo: el 

realizar el desbridamiento inicial con una osteosínteaia pri­

maria disminuye las complicaciones de éstas lesiones, r.esta­

bleciendo en menor tiempo la actividad funcional, así como la 

reintegr~ción temprana a la actividad laboralp 

lllPO'rESIS DE NULIDAD 

La realización del desbridemiento inicie:.l con una osteosínte­

sie temprana en las fracturas expuestas del tobillo, no penni­

te obtener los mejores resultados funcionales e integTales. 
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OBJETIVOS 

1. Establecer un plnn de tratamiento en lns frncturFts expues­

tns e.rticul..ures de tobillo. 

2. Anulizar el tru.tHmiento renlj zedo en lan frnc turas expuea­

-tae de tobillo en ttdultoe, y determinar el trP.tam1ento más 

6ptímo en éstn!l lesiones. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS •. 

Mulvania en I97I, realiza un informe sobre la historia del tr~ 

truniento de las frn.cturas expuestas, desde Hip6crates se tenía 

conocimiento de ~stas lesiones y su tratamiento teniendo resul­

tados deficientes causando mayor daño a los tejidos blft!ldos y 

en ocnsionee estos tratamientos terminaban en amputacidn de la 

extremidad afectada. En la Segunda Guerra Mundial se establece 

W1 plan de trnt&m1ento para las fracturas exruestas en el que -

se considera importRJlte realizar un desbridamiento de loe te­

jidos blandos propuesto por Orr y continuado por Trueta. (I) 

Mulvania menciona un estudio realizado por Gustilo y colabora­

dores en el tratamiento de fracturas expueetae durante loe años 

de 1955 a 1966 consistente en: desbridamiento, cierre secundario 

de la hericin., tenj ~ndo bajo índice de infecciones, siendo éstas 

en un 4.14%. 

Hampton 1968, realiza la descripci6n del 'tratamiento de las he­

ridas y las fracturas expuestas en las articulaciones teni..:;ndo­

como prioridad la prevención de la aepsia de la herida. (2) 

Patzakis en 1974, estableci6 los principios del tratamiento o.nti-­

bi6tico en l~s fructurae expuestas, concluyendo que las cefaloe­

porinaa son los m1tibi6ti':"oe ".ldec11A.rlos en lR. terapia profilácti-

ca. (3) 

En 1975, se public~ un estudio prospectivo de tri-ttl~iniento tempra­

no de las lr.siones ex}rut~s tas de las articulRcionee con el sistema 

de irrigación-oucci6n, considerando éste m~todo como unn fuente 

de contB.IJ.inuci6n nn recornendando su uso; concluye que el uso de 

ant.i.bi6ticos de amplio espectro, antes, du:-lUlte y después de la -

nrtrotomía, además del desbridamiento inicial, ea adecuado en la 

prevención de la osteourtri tie. (4) 
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MitchP.ll en 1980, realizó :.111 1~.1tudio 1:xp":!r'im1:.•tltal con con1~jos, 

provo(.! ftnd ')l.~n frac tur:ts in t r·,nrticul;tre3, r•.ntli zando pou ter!, 

2,!'Ut-<lltP. un u.mílic;i.fl ·ni1'r1hwÓpico nobr•: lu cic11triznción del -

cartíl:ieo rlrtic11l:tr, concluy•mdo r¡uf' l::i repci.rhción del cart!, 

l~Go nrtjcular tiene mejores re~::iultitdo~ ren.l12<tndo la osteo-­

s ín t~a1s <::on una compr•1-:~1ión in terfrng:men tnria, compitrada con­

unn reJucción i:.co1nplPt·1 y con una red1icción s,decuuda sin re~ 

lizar comp:·":sión in terfrng¡r11•11 tHri[\ pres en t•wdo en l!ts dos Úl­

ti:ntta, la forwlción !fP, f1brocqrtÍlRgo y cicHtrización adecua­

da en la c.11npr· :1ión. 

Lindenhaun en I9ó) re: or·t11 i¡n ca:;o en donde :nenci·:>nu ln irnpo!:_ 

tnncia de lA. riérdidn del rnal~olo cnP.dt1l en lne fracturas del -

tobillo y en la forrJ:1...:i6n de artC'osis d~ ést:~s lesiones.(6) 

F.n 19:"34, otr·o:'> autorPn, re:>nrt•1ron do.-1 •:'.non qisl ''ªºf3 de le­

:Jiones del tobillo¡ en uno de ellos ae pr•:::;ent6 artrosis por 

retención de una billa y en el otro fué una fra.ctura expuesta 

de t'Jbillo, en e1 11w· ne pcefwntó intr~~¡¡rJ~·;ición del tendón -

del mdsculo tibiul posterior, ai~ndti 4sto co~plicacioncs po­

--:o frecuentes. ~ e ~e mis110 :1ño, Franklin publicó 33 CHsos -

con frJ-lctura expunstn de tobillo, tr: tArlos con reduc'!lÓn a­

bierta y síntesis en la prim{~ri-1. cin11~ÍA.; tr.miP.ndo reeul tactos 

eati•3fnctorios interpretndos co1no una movt. lid;•d miís ter!iprm1R 

de ln art1cnl9.ción y un b:1jo porcentaje de infncción. (7), (8) 

(9 ). 

Si.::Jk, en 1907, rnenci.1nn 'lUe un't de l:rn in.i Li;,1cio:i•'U pnra la. -

reducei.Ón abiP.rtn y síntesis irunedi:tf;;:i. en las frnctura1:;1 n.bit?!:,. 

tr,r; 1) cer1·-•1i1ls, son nr¡ulfllas con trHZO intcar-i.rticular dE'3pla-

zado. (ro) 
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Wise en 1988, realizó el seguimiento de 62 pttcientes con frao-­

tura expuesta de tobillo con exámen clínico y radiológico, en 

Wl promedio de !6 meses, teniendo resultados satisfactorios -

en un 72'f,, con resultados ,:)Obres del 20%; debido a una redu­

~ción no anatómica de la superficie articular y con daño de -

la misma. Un 5% de los p~cientes con malos resultndos, requi­

rieron artrodesis. Reco1niencla el método de fijación inmedi.ata 

como un trHtamiento adecuado en li:ts frn.cturus ex}Juestas de ter 

billo. (II) 

En ese mismo año, Zeligowski, mene lona ln importancia del tra­

ta.miento inmediato en lns fracturas expuestas, teniendo prio­

ridad en el cuidndo de los tejidos blfU1dos y en la obtenci6n -

de injerto cutáneo autólogo del colgajo que se forma durante 

el trnumi->tiamo, con ü11.portnncia en ~.;-is regionf's articuL1res. 

(12 ). 

Ihejirika, en 1989, establece un plan de tratamiento en las --

fracturna expue;:;tas nrticnl:tres, dividiendo el plnn en 5 pun­

tos principales: I )Intervención '!uirúrgica teraprwu.:1., 2) irri­

gación abundante, .3) Fijnción rígida inmediata, 4) Terapéuti­

ca n.."1ticoa.guLln te ¡irJfi1:1cticn, 5) Antibiótico de uso local y 

sistémico. Teniendo como resultados aceptables aquellas frac­

turus f!Ue fneron fijadas con adecuuda con.'.;ruencia articular, 

independientPment~ de ln irrigución, así como de la profila­

xis anticou61-llHnte.{I.3) 

En 1989, Bray compara el tratam.1 P.nto de las fractura!3 expues­

tas del tobillo con rlos grupos control; en uno se realizó sí~ 

tesis inmed.intn, en la pri !h'ra cinJ.gía se realizó síntesis _ ... 

inmPdiatn del primer grupo y en el segundo se efectuó la fi-
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jación en una segunda cirugía, observando mejores resultados -

en el grupo que se realizó síntesis primaria, teniendo un ran­

go de movilidnd mayor en comparRción con el segundo grupo, así 

como de menor tiempo de hospitalización. (I4) 

Collins clasifica las heridad de las articulaciones, dividién!!? 

lae en intra y ext~acapsulnres. Se observó que el orden de fr~ 

cuencia de las articulaciones más afectadas son la rodilla, to-

billo y cadera. (I5) 

Hernigou, en 1989, reporta el seguimiento de 7 meses en un pa­

ciente, el cual presentó una artrosis de tobillo por pérdida­

del maleolo medial,(I6) 

Almanza establece el promedio de tiempo desde el momento en que 

se produce el accidente y la primera ci~ugía; siendo éste de 

9.8 horas , en los pacientes tratados en el H.T.M.s •. , en el -

que algunas de éstas fracturns, no son fijadas inmedin.t11mente, 

incluyendo aquellas con trazo intraarticular. Estudio realizado 

en I990.(I7) 

Ngcelwane, menciona un grupo control de 64 pacientes publicado -

en 1990, refiere los beneficios de eealización de una fijación­

inmediata rígida y una fijación con clavos y yeso, los pacien­

tes que fueron trRtndos con fijación interna rígida inmediata, 

tenían resultados mejol"ee ~ue en el otro gru_io con un mayor ran­

go de movilidad y menor tiempo de estancia hospitalaria. (IS) 

En este mismo año, Gustilo, realiza una revisi6n de los concep­

tos actuales en el tratamiento de las fracturas expuestas, re­

considerando la clnsificación de fracturas expues~ea la cual -

actualiza. En ésta revisión tome. en cuenta la importancia que -

tiene el realizar una osteosíntesie primaria en las fracturas -

exnuestas articulRres, teniendo una mejor reducción anatómica,. 
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disrninuy'dndo, la dific11lt11d técnica de Wln reducci6n tardía -

así como también los bent'!ficios de una movilidad temprana de 

la_ articule.ctón afectada. ( 19) 

Lantz en I99I, re~orta que los mejores resu1tados clínicos en 

las frr-:.cturns de tobillo, se obtienen realizando una reduccicñ 

anatómica, pero que en algunos casos se presenta sintomHtolo­

gía dolorosa por ln ~::qmrición de nrtrosis, porque existen le­

siones poco reconocidns en las que se afecta la integridad de 

la superficie articulRr por l~ lesi6n producida en el trau­

matismo sobre el cartílago articular. (20) 

Cedell en !967, realiz6 una tnbla de evaluación, realizada en 

base a los resultfidos del trHtR.r.ttento en lA.s fructurus de to­

billo; tomundo en cuenta: murcha 1 atrofia de la pierna, limi­

tnci6n de la movilidnd del tobillo, deformidades del pie, e -

inflnm~ción local. (21) 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realiz6 un eeturlio retrospectivo, longitudinal, obser­

VRcional en el que se incluyeron pacient~s con fractura 

expuesta de tobillo tratados en el Serv:J.cio de Fracturas 

ExpuestA.e del Hospital de TruumatologÍa "Magdalena de las 

Salinas" durnnt~~ el periÓdo de e"noro a diciembre de 1991. 

El número de pacient.•""!:J trntndon fue de 56 de lou cuales se 

incluyen en 'Jl estudio w1 total de 37 casús. 

La ertad promedio ee de 50 uñoa ( rn.ngo de 17 a 78 nflos ). 

19 pu.cient~:l fueron del sexo !DHsculino y 18 :femeninos, la 

lesión se clasific~ de acuerdo n las leGiones por fractura 

luxo.ci6n de Weber en la nrticulnción tibio-peronea-astraga­

lina siendo 7 pacientP.s del tipo A, 20 del tipo B y IO c. 

Se incluyeron en el estudio aquel loa pacientes a loe que 

se renliz6 artrodesis y los que fueron tratados con apara-

to de yeso. 

En todos 109 pA.CiPnt"!J ~" renl.iz6 revisi6n de expedientP. 

clínico tomando en cuenta ln ocu~aci6n, mecnnismo de la 

leai6n, dÍaa desde el dÍn de la lesión hasta ln sintesis 

definitiva, tipo de exposici6n de acuerdo a la clasifica­

ción de Gustilo RB, dias de hospi t~lizaci6n y meses trans­

curridos desde ~l a~cidente y el inicio de ln rehabilitación 

Se realiz~ el nndlisis del resultado d,_,l tratruniP.nto de 

las fTacturns expu-!str~s de tobillo dividiéndolo en resul­

tados bueno~~ regulares y malos de acuerdo a la tnbla de 

Cedell. 
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Loe criterios de inclusi6n en el estudio son: Pacientes ma­

yores de 15 aiios y menores de 80 afias con fractura expuesta 

de tobillo tre.tados durante 1991 en el Hospital de Traumato­

logía Magdalena de las Salinas. 

Se excluyeron del estudio loa pacientes que presentaron en­

fermedades crcnicodegeneJ~ativns: Hipertensi6n arterial sis­

témica, Dütbetes Mellitus, cn:i-diopntías. Pacientes que aban­

donaron el trattimiento y la rehabili taci6n, así como aquellos 

que requirieron amputaci6n de la extremidad y los que falle­

cieron. 

No se incluyeron en el estudio los pacientes que fueron tra­

tados en otros hospitales, previnmente, a los que se realizó 

artrodesis primaria. 
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RESULTADOS. 

En el estudio se incluyeron 37 pacientHS con diagnÓstico de 

fr;lcturn lux:tci6n de 'Heber. 

Practura luxnci~n B Weber 20 

Frf\ctura lUXECi~n e Weber 10 

Frac tura luxnción A Web~r 7 

Tratami••nto~. re;1lizndos en lna fracturas expuestas tobillo. 

Ost~osíntesi~· primaria o 

secund;:iria. 

Con aparato de yeso. 

Artrodesie secundaria. 

Ocupación. 

Hogar 

Obrero 

Empleado 

Campesino 

E~tudiante 

Intendencia. 

Mecanico 

Minero 

Co:nerciant~ 

Pensionado 

27 

6 

14 

5 

5 

2 

2 

2 

l 

l 

I 

I 



Ocupación. 

Me sera 

Albaílil 

Chofer 

Mecanismo de lesi6n. 

Caida plano suatentaci6n 

Atropellamiento 

Caida altura mas de 30 cm 

Mecanismo eversión forzada 

Accidente automovilistico 

Herida arma de fuego 

Contusión con piedra 

Mordedura de animal. 

Tipo de exposición. 

I. 

I. 

I. 

II 

IO 

7 

4 

2 

I 

I 

I 

III mas de 8 hr sin tratamiento. 17 

III segmentaria o multifragmentaria. 6 

] 5 

II 4 
III& 3 

III armn de fuego I 

III alcantarilla I 
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30 

25 

20 

I o 

5 

1 o 
I 2 3 

Tra~amientoa realizndos en fracturas expuestas de tobillo 

I. 27 casos síntesis primaria o secundnria 

2. 6 casos tratados con molde de ycoo. 

3. 4 ca&oa con artrodesis secundaria. 
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I9 

I8 

7 

5 

4 

3 

2 

I 2 3 

Nl.5.10: .. ro Ue c.::iso.s fractura luxG.ci6n de 'Nebi:>r. 

I. FracturP. luxaci6n B d~ Weber 
2. Frac tuJ~A. luxnci6n e de N'eb·:r 
J. Frncturrt lux:tción A de Weber. 



RESULTADOS MALOS 

DlAS: ©IT'lB DHS MBSES. NUM',RO CLASlF, EDAD 
ACC. Y o:vri;;o HO~Pl'rA- ACCIDENTE AL DB DES- WEBER Ailos 
SlNT'::S-IS. - LIZACION INICIO DE; ¡¡;;;_ BiUD/..-

HABILJT1\CION r.n EN'ros 

26 14 7 B 50 

'20 17 4 B 50 

'20 19 8 4 e 58 

20 22 10 B 62 

'!6 15 B 47 

I5. 10 9 2 e 24 

'15 16 8 4 B 20 

14 18 7 3 c 28 

+14 20 8 3 A 50 

IJ IO 10 l A 36 

12 14 2 B 29 

II 14 5 3 e 33 

9 - I3 B 49 

9 20 3 A 34 

8 20 7 B 54 
TOTAL: 15 pacl entes. 

( ' 4 Casos H los HUC' se renliz6 Rrtrodesis. 

+ ) Prt>i:nnt6 fr:1c tur:,-lux:>c16n sacroiliuca 
derr>cha. 
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• RESULTADOS REGULARES • 

DIAS: i':NTHE DIAS ME:SES. NUl<lERO CLASIF. EDAD 
ACC, Y OSTEO- HOSrll'A- ACCIDENTE AL DE DES- WEBER ANOS 
SINTESIS. LIZACION INICIO DE RF~ BRIDA-

HABILITACION Ml!':NTOS 

8 17 4 B 54 

+7 14 2 B 30 

6 9 2 B 51 

6 II 4 2 B 61 

6 IO I e 63 

6 IO 4 B 62 

6 9 2 e 53 

5 8 7 2 A 68 

TOTAL : 8 pncientes. 

Ninguno requirió artrodesis. 

( + ) Fractura cerrada de cúbito y radio 
izquierdos. 
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,RESULTADOS BUENOS •. 

DIAS: ENTRE DIAS DE MESES. NUME1!0 CLASlF, EDAD 
ACC, Y OSTEQ. HOSPITA- ACCIDENTE AL DE DES- WEBER, A»os. 
SINTESIS. LIZACION, INICIO DE: RE- BRIDA-

HABILITACION, MIENTOS, 

Miemo dia de 
la I

0
cirugia. IO 2 B 50 

8 l e 66 

8 I I A 28 

7 2 2 e 78 

6 3 I ll' 41 

5 I I B 42 

4 2 I B 59 

3 2 I B 68 

TOTAL: 8 pacientes. 

Ninguno requirió artrodesie. 



D I S C U S I O N. 

En el presente eetudio se realizó con e1 interes sobre 

el tratamiento de las fracturae expuestas articu1ares 

enaontrandoae en la literatura mundial escasa bibiiegra­

!ia al respecto. Se incluyen el el estudio un total de 

37 pacientes adultos con fractura expuesta de tobillo 

tratados en el Servicio de Fracturae Expuestas del H.T.M.S. 

6 Pacientes fueron tratados con molde de yeee y no se 

incluyeron en el resultndo final. 

En todos los pacientes se considero el tiempo trascurrido 

en dias desde el momento del accidente basta la realizaci6n 

de lR síntesis presentandose el mayor tiempo de 26 dias y 

el menor tiempo el mismo dia del desbridamiento inicial. 

El tiempo de hospitalizacidn en dias fue aás prolongado 

en los pacientes que requirieron más de una cirugía ( des­

bridamiento y/o escarificacidn), 2 de ellos fue por que 

presentaron lesi6n a otro nivel; I de e1loe de 50 aftoa de 

edad con lesión anillo pelviano fractura luxaci6n sacro­

iliaca derecha, el otro paciente con 30 años de edad 

presentaba fractura cerrada de cubito y radio izquierdos. 

El nWnero de desbridamientos fue mayor en los pacientes 

que no se fijaron inmediatamente y con resultados malos. 

No influyo en los resultados el tipo de fractura luxaci6n 

segun Weber así como tampoco la edad de los pacientes ni 

el tipo de exposicidn de la fractura. 



ESTA 
SAUR 

TESIS 
nE rn 

NO DEIE 
füBUOTfCA 

Las tr•·s primcrns causas de lesión fueron; l c:d.da del 

plnno de sustentaci6n, atropcllumi.ento y cal.da de rnás 

de JO cm de nlturn. 
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En cuanto u la ocupnci6n de 103 pncienteo los :nás afectados 

son ded1cndos nl hogar, empleados y obreros. 

A 4 pacientPs se les realiz6 nrtrodesis tibio astragalinn 

¿n W1H tercera o cunrt~ cirugins, y que previamente se 

reRliz.o ctesbridami<Jnto inicial, Gintesis tardin evolu­

cionando a ln artrosis. 
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CONCLUSIONES, 

I. La osteos!nteoie realizada en el desbridamiento inicial 

de las fracturas expuestas articulares tiene un mejor 

pronostico que la síntesis en una segunda o tercera 

cirugía, se reduce el tiempo de estancia hospitalaria. 

2. La edad de los pacientes y el tipo de lesi6n son varia­

bles independientes de los resultados de una síntesis 

inicial en las lesiones con frnctura expuesta articular. 

J. No ae presentaron casos de infecci6n en la síntesis pri­

maria ni tardía. 

4. Las fracturas expuestas articulares se deben incluir en 

la clasificación de fracturas expuestas para establecer 

un plan de tratamiento y pronostico. 
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