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INTRODUCCION. 1

En 1ln actunlidnd, se hn dado un desarrollo acelerado de la -
industrializacidn, us{ come del usc de vehiculos de alta velo
cidird cue han incrementado el nimero de accidentes y por lo -
tanto pacientes legionados; de ellos un gran porcentaje co-
rresponden a lesiones que afectan el sistema musculo-esquelé-
tico.

Sin dudn estas lesiones presentan dificultad en su tratamient
tanto en su recenstruccidn como en el riesgo de complicaciones
y de un periddo prolongnde en la rehabilitacidn, caracteristi-
co de las frecturas expuestas.

En la estadfstica realizsde por el servicio de Practuras Expues
tas del Hospital de Traumatologfn "Magdalena de las Salinas", —
se informé que, durante el aro de I99Y se trateron 6I3 casos -
con fracturus expuestas de las cusles, I22 corresponden a frac
turas erticulsres ocupnndo el primer lugar la regidn del tobi-
1lo con 56 ciis50s5 y el cuirto lugar en el total de casos por rg
Ziones.

La trascendercia de dstas leciones es la alteracidn de la mo-
vilidad articular y por lo tanto de la funcidn de la extremi--
dad mfectnda, repercutiendo en el individuo, en su entorno biop
sicosocial y laborel por las secueles gue se presentan.

Es prioriturio realizar, durnnte el desbridamiento quinirgico-
iniciul, la osteosfntesis rrimuria rara restnblecer 1a congrum
cia articular disminuyendo el riesgo de un daiio mayor a la ar-
ticulacidn, asf{ como reducir el peridde de hospilalizancidn y —

rehabilitacidn,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ La realizacién del desbridamientp inicial con una osteosin-
tesis temprana en’ las fracturas expuestas del tobille, per-
mite obtener los mejores resultados funcionales e integra-
les ?

HIPOTESIS
En el tratemiento de las fracturas expuestas de tobillo: el -~
realizar el desbridamiento inicial con una osteosfntesis pri-
maria disminuye lms complicaciones de éstas lesiones, resta-
bleciendo en menor tiempo la actividad funcional, asi como la

reintegracidn temprana a la actividad laboral.

HIPOTESIS DE NULIDAD
La realizacién del desbridemiento iriciel con una osteosinte-
sis temprana en las fracturas expuestas del tobillo, no permi-

te obtener ios mejores resultados funcionales e integrales.



OBJETIVOS

1. ‘Egtablecer un plan de tratamiento-en las fracturas expues—

tas -erticulnres de tobillo.

S 2. Anuiizax‘ el ‘tratamiento realizsdo en las fracturas expues—
‘tas de ‘tobillo en adultos, y determinur el tratamiento més

Sptimo en €stus lesiones.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS..

Mulvania en IS7I, reasliza un informe sobre la historia del ira
tamiento de las fracturas expuestas, desde Hipdcrates se tenia
conocimiento de éstas lesiones y su tratamiento teniendo resul-
tados deficientes causando mayor dafio a los tejidos blandos y

en ocusiones estos tratamientos terminaban en amputacidn de la
extremidad afectada. En la Segunda Guerra Mundiel se establece

un plan de tratemiento para las fracturas exjuestas en el que -
se considera importante realizar un desbridamiento de los 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 expuestas durante los aiios
de 1955 a 1966 consistente en: desbridamiento, cierre secundario
de la heridam, teniendo bajo fndice de infecciones, siendo £stas
en un 4.14%.

Hampton 1968, realiza la descripcién del tratamiento de las he~
ridas y las fracturas expuestus en las articulaciones tenizndo-
como prioridad la prevencidn de la sepsis de la herida.(2)
Patzakis en 1974, establecid los principilos del tratamiento anti-
bidtico en las fracturas expuestas, concluyendo que las cefalos—
porinas gon 1los antibidticos adecundos en la terapia profildcti-
ca. (3)

En 1975, se publica un estudio prospectivo de trautamiento tempra-—
no de las legiones expuestus de las articulaciones con el sistema
de irrigucién-succién, conasidevando éste método como una fuente
de contaminucién no recomendando su uso; concluye que el uso de —
antibidticos de amplio espectro, antes, durante y después de la -
artrotomfa, ademds del desbridamientc inicial, es adecuado en la

prevencidn de la osteoartritis., (4)



Mitchell en 1980, reulizd wi nstudio ezp=rimental con conejos,
provougndolas fracturus inteaarticulares, realizande posteri
ornente un andlisin microscdpico sobre lu cientrizacidn del -
cart{iago artienlar, concluy=ndo que la reparacidn del carti
lago articular tiene mejores resultados realizando la osteo~-
sfntesis con una compresidn interfragmentaria, comparada con-
una reduccidn incompletn y con una reduccidn gdecnada sin rea
lizar compresidn interfragmentarig presentundo en las dos dl-
timus, la forancidn de fibrocartilago y cicatrizacidn adecua—~
da en i compr-aidn.

Lindenbaun en 1983 rerortn un caso en donde menciona 1a‘imp05
tancia de 1a pérdida del maleolo medial en las fracturas del -
tobillo y en la formucidn de artrosis de ¢éstns Llasiones.(6)
En 1934, otros autores, reportaron dos cosog aislsdos de le-
siones del tobillo; en uno de ellos se presentd artrosis por
retencidn de una bnlu y en el otro fué una fractura expuesta
de tobillo, en el nue ne presentd interposicidén del tenddn -
del misculo tibial posterior, miendu dsto complicaciones po-
zo frecuentes. En ege migmo afo, Pranklin publicd 38 casos -
con fractura expuesta de tobillo, tr:tados con reduccidn a-
bierta y sintesis en la primera cirugia; teniendo resultados
satisfactorios interpretados como una movilidad mds temprana
de la articulacidén y un bajo porcentuje de infeccidn. (7),(8)
(9).

Sisk, en 19387, menctaona que una de lag indicacionrs para la -
reduccidn abierta y sfntesis inmedinta en las fracturas abier
tus » cervadas, son aquellas con trazo intraarticular deapla-

zado. (10)
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Wiss en 1988, realizd el seguimiento de 62 pacientes con frao-
tura expuesta de tobillo con exdmen clfinico y radiolégico, en
un promedio de 16 meses, teniendo resultados satisfactorios ~
en un 72%, con resultados psobres del 20%; debido a una redu-
gpi6n no anatémica de la superficie articular y con dado de -
la misma. Un 5% de los pucientes con malos resultndos, requi-
rieron artrodesis. Recomienda el método de fijacidén inmediata
como un tratamiento adecuado en las fracturass expuestas de to-
billo. (I1)

En ese miQmo afio, Zeligowski, menciona la importancia del tra
tamiento inmediato en 1as fracturas expuestas, teniendo prio-
rided en el cuidado de los tejidos blandos y en la obtencién -
de injerto cutdneo autdlogo del colgajo que se forma durante
el traum~tismo, con importsancia en las regiones articulares.
(12).

Ihejirika, en I989, establece un plan de tratamiento en las —-
fracturas exvuestas artienlaves, dividiendo el plan en 5 pun-
tos principaless I)Intervencidén quirdrgica tempruna, 2) irri-
gueidn abundante, 3) Fijncidn rigida inmediata, 4) Terapduti-
ca anticoagulante prafildctica, 5) Antibidtico de uso local y
sistdmico, Teniendo comc resultados aceptables aquellas frac—
turas que fueron fijadas con adecuada congruencia articular,
independientemente de la irrigucidn, asi cowmo de la profila-
xis anticougulante.,{I3)

En 1989, Bray compare el tratamniento de las fracturas expues—
tas del tobillo con dos grugos control; en uno se realizd sig
tesis inmediatn, en la vrinera cirugiea se realizé sintesis —

inmediata del primer grupo y en el gegundo me efectud la fi-



jueidn en una segunda cirugia, observande mejores resultados -
en el grupo que se realizd sintesis primaria, teniendo un ran-
go de movilidad mayor en comparacién con el segundo grupo, asf
como de menor tiempo de hospitalizacién. (I4)

Collins clasifica las heridad de las articulaciones, dividiénd
las en intrae y extracapsulares. Se obeervd que el orden de fre
cuencia de las articulaciones mds afectadas son la rodilla, to-
billo y cadera. (I5)

Hernigou, en I989, reporta el seguimiento de 7 meses en un pa-
ciente, el cual presentd 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 cirugia; siendo éste de —-
9.8 horas , en los pacientes tratados en el H,T.M.S., en el -
que algunas de éstas fracturna, no son fijadas inmediatumente,
incluyende aquellas con trazo intraarticular. Estudio realizado
en I990.(17)

Ngcelwane, menciona un grupo control de 64 pacientes publicado -
en 1990, refiere los beneficios de realizacidén de una fijacién-
inmediata rigida y una fijucidn con clavos y yesec, los pacien-
tes que fueron tratados con fijacidén interna rigida inmediata,
tenfan resultados mejores uue en el otro Zruse con un mayor ram
go de movilidad y menor tiempo de estancia hospitalaria. (I8)
En este mismo afio, Gustilo, realiza una revisién de los concep-
tos actuales en el tratamiento de las fracturas expuestas, re-
considerando la clasificacidn de fracturas expuestes la cual -
actualiza. En ésta revisidn tome en cuenta la importancia que -
tiene el realizar una osteosintesis primaria en las fracturas -

expuestas articulares, teniendo una mejor reduccidn anatdmica,.



&isminuyendo, 1e dificnultad técnica de una reduceidn tardfa —
ag{ como también los beneficios de una movilidad temprana de
la articulecidn afectada. (I9)

Lantz en 199, renorta que los mejores resultados clinicos en
las fracturas de tobille, se obtienen realizando una reduccid
nnutdmica, pero gue en algunos casos se presenta sintomatolo—
gia dolorosa vor la aparicidén de artrosis, porque existen le-
siones poco reconocidas en las que se afecta la integridad de
la superficie articular por 1la 1lesién producida en el tyau-
matismo sobre el cartilago articular. (20)

Cedell en I967, realizd una tabla de evaluancidn, realizada en
base a log resultados del trntamiento en las fracturas de to-
billo; tomando en cuenta: marcha, atrofia de la pierna, limi-
tancidn de 1a movilidnd del tobillo, deformidades del pie, e -
inflamacidn local, (2I)



MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, obser-
vacional en el gue se incluyeron pacientzs con fractura
expuesta de tobillo tratados en el Servicio de Practuras
Expuestas del Hospital de Truumatologfa "Magdalena de las
Salinas" durant- el periédo de enero a diciembre de I99I,
El nimero de pacientes tratades fue de 56 de los cuales se
incluyen en ¢1 estudio un total de 37 casocs,

La edad promedio es de 50 nfios ( rango de I7 a 78 afios ).
19 pacientes fueron del sexo masculino y I£ femeninos, la
lesidén se clusificé de acuerdo a las lesiones por fractura
luxacién de Weber en la articulacidn tibio—peronea-astraga—

lina siendo 7 pacientes del tipo A, 20 del tipo B y IO C.

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes a los que
se realizé artrodesis y los que fueron tratados con apara-

to de yeso.

En todos los pacientrs se raalizé revisién de expediente
clfnico tomando en cuenta 1la ocupacién, mecanismo de la
lesién, dfas desde el dia de la lesién hasta la sintesis
definitiva, tipo de exposicién de acuerdo a la clasifica-
cidn de Gustilo RB, dias de hospitalizacién y meses trans-
curridos desde el accidente y el inicio de la rehabilitacién
Se realizo el andlisis del resultado d21 tratamiento de

las fracturas expu:stes de tobillo dividiéndole en resul-
tados buenos regulares y malos de acuerdo a la tabla de
Cedell.
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Los criterios de inclusidn en el estudio son: Pacientes ma-
yores de I5 afios y menores de 80 afios con fractura expuesta
de tobillo tratados durante 1991 en el Hospital de Traumato~
logfa Magdalena de las Salinas.

Se excluyeron del estudio los pacientes que presentaron en-
fermedades crenicodegenerativas: Hipertensién arterial sis-
témica, Diabetes Mellitus, cardiopatfas. Pacientes que aban-
donaron el tratemiento y la rehabilitucidn, as{ como aguellos
que requirieron amputacién de la extremidad y los que falle-
cieron.

No se incluyeron en el estudio los pacientes que fueron tra-
tados en otros hospitales, previamente, a los que se realizé

artrodesis primaria.
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RESULTADOS.

. Lo
En el estudio se incluyeron 37 pacientes con diagnostico de

fractura luxacién de Weber.

Fractura luxacion B Weber 20
Practura 1uxa:cic:n C Weber I(V),
Fractura luxacidn A Weber 7

Tratamirntos. realizndos en las fracturas expuestas tobillo.

Osteos{ntesis primaria o a7
secundaria.

Con aparato de yeso. 6
Artrodesis secundaria. 4
QOcupacién.

Hogar 14
Obrero 5
Smpleado s
Campesino - 2
Estudiante 2
Intendencia. 2
Mecanico . 1
Minero I
Coanrciante I

Pensionado I



Ocupacidn.

Mesera

Albafiil

Chofer

Mecanismo de leaidn. -
Caida plano sustentacién
Atropellamiento

Caida altura mas de 30 cm
Mecanismo eversidn forzada
Accidente automovilistico
Herida arma de fuego
Contusidn con piedra

Mordedura de animal.

Tipo de exposicidne.

IIi mas de 8 hr sin tratamiento.

III segmentaria o multifmagmentaria.
I

II

IIIB:

III grma de fuego

III alcantarilla

I.

I.

1I

I0

n

M A

17

H oMW S,

12
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30

25

20

15

I0

1]

I 2 3
Tratamientos realizados en fracturas expueastas de tobillo
I, 27 casos sintesis primaria o secundaria

2, 6 casos tratados con molde de yeso.

3. 4 casos con artrodesis secundaria.



1 2 3
Ndm:ro de caszos fractura luxzcién de

I. Practura luxacién B ds Weber
2. Practura luxacidén C de Weber
3. PFractura luxancidn A de Weber,

Weber,

Ia
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. RESULTADOS MALOS .

DIAS: ENTHE DIAS MESES. NUMYRO CLASIF., EDAD
ACC. YroﬁTEg -HOSPITA- ACCIDENTE AL DE DES- WEBER ANOs

SINT%S1S,.... LIZACION INICIO DE H%= BRIDA-

HABPILITACION MIENTOS
.26 14 7 3 B 50
120 i g 4 4 B 50
Tvag T g '8 _ 4 ¢ 58
20 1 e 10 sLa B 62
e 5. 5 B a7
5. a0 g . 2 c 24
Cers 16 gy B 20
;4‘ : : IBF :7 : . i c 28
+14 20 8 3 A 50
13 .‘ B (RN RUS 7. WS A B O A 16
12 g ‘ 2 : v 3 B 29
11 14 5 3 c 33
9 (13 o4 2 B 49
9 20 - 3 3 A 34
8 20 T 1 B © 54

TOTAL: 15 pacientes.
( * )4 Casos 2 los wuc se realizd artrodesis.

( + ) Precentd frocturn-luxrcidn sacrciliuca
dereccha.
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-RESULTADOS REGULARES.

DIAS: ENTRE DIAS MESES. NUMERO CLASIP, EDAD
ACC. Y OSTEO~ HOSFITA- ACCIDENTE AL DE DES- WEBER ANOS
SINTESIS. LIZACION INICIO DE RE~ BRIDA-

HABILITACION MIENTOS

8 17 3 4 B 54
+7 14 5 2 B 30
6 ] 5 2 B 51
6 1I 4 2 B 61
6 10 5 1 ¢ 63
6 10 4 2 B 62
6 9 5 2 ¢ 53
5 8 7 2 A 68

TOTAL : & pacientes.
Ninguno requirid artrodesis.

( + ) Practura cerrada de cubito y radio
izquierdos.
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«RESULTADOS BUENOS.

DIAS: ENTRE DIAS DE MESES. NUMERO CLASIF. EDAD
ACC. Y OSTEQ HOSPITA- ACC1DENTE AL DE DES- WEBER. ARoSs.
SINTESIS. LIZACION. INICIO DE RE-~ BRIDA-

HABILITACION. MIENTOS.

Mismo dia de

la Icirugia. I0 _ 4 2 B 50
" 8 5 I c 66
" 8 1 1 A 28
" i 2 2 c 78
n 6 3 1 -] 41
" 5 1 1 B 42
w 4 2 1 B 59
" 3 2 1 B 68

TOTAL: 8 pmoientes,

Ninguno requirid artrodesis.
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DISCUSION.

En el presente emtudio se realizé con el interes sobre

el tratamiento de las fracturaes expuestas articulares
encontrandose en la literatura mundial escasa bibliegra-
fia al respecto. 8¢ incluyen el el estudio un total de

37 pacientes adultos con fractura expuesta de tobillo
tratados en el Servicio de Fracturas Expuestas del H.T.M.S,
6 Pacientes fueron tratados con molde de yeseé y no se

incluyeron em el resultado finsal,

En todos los pacientes se considero el tiempo trascurrido
en dias desde el momento del accidente haste la realizacién
de 1la sintesis presentandose el mayor tiempo de 26 dias y
el menor tiempo el mismo dia del desbridamiento inicial.
El tiempo de hospitalizacién en dias fue mds prolongado

en los pacientes que reguirieron mds de una cirugia ( des-
bridemiento y/o escarificacién), 2 de ellos fue por que
presentaron lesién a otro nivel; I de ellos de S50 afios de
edad con lesién anillo pelviano fractura luxacidn sacro-~
iliaca derecha, el otro paciente con 30 afios de edad
presentaba fractura cerrada de cubito y radio izquierdos.
El ndmero de desbridamientos fue mayor en los pacientes
que no se fijaron inmediatamente y con resultados malos,
No infiluyo en los resultados el tipo de fractura luxacién
segun Weber as{ como tampoco la edad de los pacientes ni
el tipo de exposicién de la fractura.



ESTA TESIS RO DEBE
SALR BE LA BisLiaTECA
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Las tr+s primeras causas de lesidn fueroni 1 enida del
plano de sustentacién, atropellumignta'y caida de mda

de 30 cm do altura.

En cuanto a la ocupncién de los puacientes los mds afectados
gon dedicados nl hogar, empleados y obreros.

A 4 pacientes se les realizé artrodesis tibio astragalina
en una tercera o cuarta cirugias, y que previamente se
realizo desbridamiento inicial, sintesis tardia evolu-

cionando a 1la artrosis.
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CONCLUSIONES.

La osteosintesis realizada en el desbridamiento inicial
de las fracturas expuestas articulares tieme un mejor
pronostico que la sfntesis en una segunda o tercera

cirugfa, se reduce el tiempo de estancia hospitalaria.

La edad de los pacientes y el tipo de lesidén son varia-
bles independientes de los resultados de una sfntesis

inicial en las lesiones con fractura expuesta articular.

No se presentaron casos de infeccidn en lms sintesis pri-

maria ni tardia.

Las fracturas expuestas articulares se deben incluir en
le clasificacién de fracturas expuestas para establecer

un plan de tratamiento y pronostico.



2

I0.

21
REFERENCIAS BIBLIOGRAPICAS

Mulvaniu RL, Johanson JE. History of Treatment of Com-
pound fractures., Minn Medicine I197I3;853-860.

Hampton OP. Management of Open Fractures and Open Wounds
of Joints. J Trauma I968;8:475.

Patzakis MJ, Harvey JP, Ivler D. The Role of antibiotics
in the Management of Onen Pructures. J Bone Joint Surg
I1974';56A:532-541.

Patzakis MJ, Dorr LD, Ivler D, The Barly Manugement of
Open Joint Injuries, J Bone Joint Surg I1975; 57A::1065-Ii)7l
Mitciell H, Shepard N, Healing of Articulaxr Cartilage in
intra-articular Practures in rabbits. J Bone Joint Suré
1980;628-634.

Lindenbaun BL. Loss of Medial Malleolus in a Bimalleolar
Practures. J Bone Joint Surg I1983;65A:1184-1185.

Primm D. Lean Artropaty-Progressive Destruction of a —-—
Joint by Retained Bullet. J Bone Joint Surg 1984;664:292-
293.

Pranklin JL, Johnson KD, Hunsen ST. Inmediute Internal
Fiyrntion of Open Ankle Frauctures. J Bone_ Joint Surg I984;
66A: I349-I356.

Cleber AJ. Practure-Dislocation of Ankle Joint: Case re-
port of Rare Irreductible Dislocation, Injury 1964:;I6:
II4-116.

Sisk TD. Principios gener:les del tratsmiertc de 1lrs frac—
turns.EN Campbell CW,ed. pansmericina, Cirugia Ortopddica.

Argentina: Editorial médica paneme cicara, 1988:1535-1540.



1I.

12,

22.

Wigs DAa, Gilbert P, Merritt PO, Sarmiento A, Inmediate in-
ternal fixation of Open Ankle Practures. J Orthop Trauma -~
1988352(4):265-271. .

Zeligowski ZA, Mosheiff R, Lowe J. Splint-Thickness Skin ex-
cisidn in Severe Open Practures. J Bone Joint Surg 1988;70B

. 23-26.

13.

I4.

I5.

16,

I7.

18.

I3.

20,

- 21,

The jirika KE. The Treatment of compound Joint Injury, East
Afr Med J;I989;66(1):57-63.

Bray TJ, Edicott M, Cepra SE. ITreatment of Open Ankle Frac—
tures. Clin Orthop 1989;240247-52.

Collins DN, Temple SD, Open Joint Injuries. Clin Orthop I989
243:48-56. :

Hernigou P, Goutallier D. Absence of Medial Malleolus. Clin-
Orthop I989;I14I-I42.

Almanza A, Vdzquez R. Resultado del tratamiento de Practuras
Expuestas en 252 casos. Hev Mex Ortop Trauma 1990;4:I18-I20.
Ngcelwane MV, Management of Open Fractures of the ankle joint
Injury 1990;2X(2):93-96. )

Gustilo RB, Merkow RL, Templeman D. Current concepts Review
the Manaéement of Open Fractures. J Bone Joint Surg I990;
T2A:299-304.

Lantz BA, McAndrew M, Scioli M,Pitzrandolph RL. The Effect
of concomitant chondral injuries accompanying operatively
reduced malleolar fractures. J Orthop Trauma I991;5(2):125-8
Cedell CA. Supination outdard rotation injuries of Ankle a
Clinical and Roentgenological Study with Special Referencs‘
to .Operative Treatment. Acta Orihop 1967 ;II0:156-I68,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



