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ANTECEDENTES 

P••• a los •delantos logrado• en el cuidado de las 

Tracturas y en la prevención y tratamiento de l• inTección, 

las Fracturas aHpuestas siguen atando un gran problema 

quin1rgico. Una Fractura expuesta de tibia con lesión vaacular 

•• asocia con amputación en •1 60X de loS casott. Ct> 

Los antecedant•• 1116.s r.-crtos del trata~i•nta de Fracturas 

ewpue•t•• •• remontan a lo• escritos et. Hipócrat .. en el Siglo 

IV A.C. el cual menciona ~ eedidae para ayudar al poder d• 

cicatrizaciónt <2,3> 

!.-Antisepsia 

2.-VendaJas 

3.-f"faniobr•• de r•dt.lcción 

4.-Enfwrula111ienta 

:s.-Tr-acción 

En el Siglo XVI, Pare re-futó la doctrina de Hip6cratas 1 

la pr4ctica pCJtlUlar dlt su tt..npo con.tatt • .,, volcar aceite 

hirv't•ndo en las hmridas. C2,4) 

En el Biola XVIII Joaeph n..anult Tu6 el primera en 

cansider•r el deabrtda•ienta en •l m•neJa de ~racturas 

expue•t••· <2,:n 

En 1867 Joseph Lister publicó 11 c•sos d• ~ractura• 

expue•t•s tr•t•das can compresas a•b11bidaa en ácido ~enico, 



con lo que inicia la idea de la .. ntisepsia. (5) 

Orr. durante l• Post Guerra Mundial establ•ci6 las 

principias de maneja de las fracturas expuestas. 

1.-Desbridaci6n primaria 

2.-Reducci6n primaria 

3.-Irunovilización co•pleta 

4.-Colocación de drvnaje por .. baja del yeso 

5.-Cambio poco frecuente de la cura 

En 1930 se inici• l• •poca de la& aulT•naaidaa qu• 

tuvieron oran utilización en las fractura• eKpueatas. 

En 1938 Trueta publicó un estudio dende siguiendo las 

principio• de Orr solo tuvo un 6X de muert••· 

Kuntcher en 1940• deacribi6 la estabilización mediante 

clavo intramedular con reporte de resultados adecuados. (6) 

En 1967, por •edio de AllgoM•r del or-upa A-0 11 Asstf 

propone el tratamiento quin:iraico temprano de la• fr•cturas de 

tibia, prim1tro mediante- tornillos compresión 

interfraomentario y posteriormente en combinación con placas 

de compresión din.l•ica. (6) 

En esta mi5m~ ~poca •• inicia el maneja de ••tas 

fracturas con fijadores &Kternos, por medio de un métodó 

cerrado. 



Durante 1979 sa inicia la utilización de los clavos de 

Ender, sobre toda en fracturas seg"'8ntadas sin 

vasculon.rviosa. 

lesión 

Bone y Jhonson reportan excelenta-s r8'Sultados con el uso 

.da c~avo• bloqu•ados <b>. Aumentando las indicaciones para lo~ 

clavos centromedular•• y dis•inuyendo con esto el uso da 

placas DCP. Para compr•nder la importancia del principio 

biDIMtCAnico qu• se utiliza en estas lesiones es necesario 

recordar •1 mecAnismo que las produce. 

Las fractura• de tibia •• produc•n por in~l•xi6n con 

trazo transver•o al •Je longitudinal del htJ990, pero con 

fracuencla segmentarlas. 

El mecantseo indirecto ocasiona fractura oblicua a 

espiroidea que tienda a pasar a travé~ de los sistema• de 

Havers, a lo laroo del ca•ino de menor reGi•tencia. La fuerza 

torsional externa, que es muy comú:n, produce una linea de 

fractura, cc.i•nza en la cort•z• tibial interna y luego 

O.scribe urna .. piral hacia arrib• terminando •n la corteza 

tibial externa. C13) 

El tratamiento de las fracturas diafisarias de Tibia 

siou• •i•ndo controv•rtid:> en la actualidad, dl!bido a la 

•voluc16n d• las t•cnic•s ortop*dicas y la aparición de nuevos 

implantes. 



Como tratamiento quir-:.irgico se ha propuesto los tornillos 

de cortical para tratamiento solo o combinado con placa• de 

compresión dinámica angostas para tornillos de cortical 4.5 

siendo en este tratamianto necesario tomar como mtni80 6-7 

corticales de cada lada de la fractura y realizar reducción 

•nat6mica. 

Actualment• h• disminuido el uwo de placas por la 

•parición de clavo5 centrOM&dulares o bloqueados, por 

con•iderar qu~ al eer una extremidad da cerga, ofrece una 

majar po•ibilidad a la rehabilitación. 

Para facilitar el diaQn6stico y trataai•nto, el Qrupo A-O 

propone un siwtema de clasificación que va d• acuerdo al 

segmento afectado, tipo de trazo y sitio de fractura, lo que 

nog perMite emitir un juicio en cuanto al tratami•nto y 

pron::s•tico de la lesión. 

Correspondiendo a la tibia el *4, a la diafi5i• el #2 y 

dtt acuerdo al trazo de fractura, las tipo A correwponden a la• 

bifragmentadas, las tipo B bifragmentada• con un tercer 

fraomento y la• tipo e •ultifraQmentadas, asimi•rao y conforme 

a su severidad puedan ser Al, Az, Fll; es, Bz, BIJ C.. 11 c:z, C3. 

(14) 

El tratamiento tiene como objetivo principal realiz•r una 

osteostntesis estable, movilización activa y precóz, para una 

rApida restauración de la .función. 

.. 



PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

Durante los ~ltiMOa af'l'os se h• discutido el uso d• la DCP 

en el mAnejo de las Tr•cturas DiaTisarias dtt Tibia, sin 

•~baroo, cuando •1 trazo de la Tractura es oblicuo o 

helicoidal, bi o triTragmentado, se ~iou• usando como implante 

da primera •lección, bajo los principios de compresión radial 

y protección, por lo que consid•ramos necesario un analisis da 

esto• casos par• valorar la congruencia de la indicación y los 

resultados obtenidos. 



OB.JETIVOS 

1.- Verificar 1• indicación quirOrgic• de la DCP COfttO 

implante de primera elección Rn fracturas 

DiAfisarias de Tibia. 

2.- Determinar la evolución de los pacientes con 

*r•cturas Di•fisaria.s de Tibia, tratados con la DCP. 

3.- Determinar las complicaciones que presentaron los 

pacientes tratados con el implante mencionado, 

durante el periodo de Marzo de 1992 a Septiembre de 

1993. 

8 



HIPOTESIS 

L•• fracturas Dia~i••rias de Tibia con trazo oblicua o 

twlicoidal, bi o tri~ragmentadas son suceptibles d• ser 

manejadas bajo el principio de compresión radial mas placa de 

protección, con la pl~c• de compresión 

trata~ianto deTin1tivo de la. elecc16n. 

din.A.mica como 



HAT~l'tlAL V H~TOOOO 

Previa aprobación por al cómite de investigación rn6dica 

del I.M.s.s., •e procede la realización d91 presente 

trabajo. El aná.lisis se llevo a c~bo en pacientes adultos que 

sufrieron FK. de Tibia y que Tueron tratado& mediante placa de 

compresión di!1amica, a estos pacientes se les •olicit6 su 

consentimiento para llevar a cabo su revisión clinico 

radiológica. El estudio realizado -Fué de tipo observacional, 

retro5pectivo, transversal y descriptivo; se estudiaron todas 

los paciente& ingresados por urgenciaG y que pr•s•ntaron 

fracturas de Tibia uni o bilateral, sin importar que ~ueran 

•Kpu••tas o cerradas, solo que hayan sido tratadas con placa 

de compresión dinAmica durante al periodo de Harzo de 1992 

Bept iembra rte 1'1'13, ... aKcluyeron los pachmta. 

polifracturado• y los que habian sido tratados en otra unidad, 

aquello• con un seguimiento IDWnor a 3 me••B y los qua 

presentaron lesiones previas en el miembro afectado. 

La clasificación utilizada para esta& fractura• fu6' la 

dliill grupo ''AD" ( Asociación da Osteosi ntesi• >, por considerar 

que es la que nos orienta mis acertadamente sobre la oravedad 

de la Tractura y nos da un proróstico. 

Se estudiaron a 3~ pacientes, de los cualas 23 son 

hombres y 12 mujeres, controlados por un perióda aproKimado de 

tS meses. Fueron tratados quirurgicamante mediante reducción 

abierta y fijación interna con los principios de compresión 

a 



radial y protecciOn, utilizando placa de compresión Jinamica, 

de 6, 7 u e ori~icios. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 35 pacientes que fueron controlado& por un 

promedio de lS meses fiQ. >, que fueron tratados 

quirurgicamente mediante fijación interna con los principios 

de compresión radial y protección, en 28 casas 80 X y 

cocnpresión axial en 7 casos < 20 X > - <fio. 2>. 

La edad promedio de 109 pacientes fué de 35.7 aftas (fio. 

3>, y la ocupación de la ~ayoria ( 16 > fué obreros s~uidos 

de amaa de casa 10 )-(fiQ. 4). El tipo de accidenta 

pr•dominante fué al vial ( 14 pacientes >, seouido da deporte 

e 9 pacientes ) - (fig. ~). 

El macanismo de lesión en 22 pacientes fué el dirm:to 

62.B X )'y 13 con mecanismo indirecto C 37.2 X> - Cftg. 6>. 

El miembro afectado predominantetnenta fué el der.cho 22 casos 

y el izquierdo en 13 Cfig. 7>1 2S casos 'fueron fracturas 

cerradas y 10 expuesta~ (fig. B>. El grado de aKposición no 

importó para el presente estudio, paro ..fueran 7 G-I, 2 G-II y 

1 G-III Cfio. 9). El no. de orificios de la pl•c• utilizada 

varió de 6 • 9 ori~icios predominando la& da 8 ori~icios en 23 

casos (-fiig. 10>. 

La indicación quirúrgica ~ue fract~ras diafisarias de 

Tibia tipo 42A1 18 ), 42A2 ( b ), 42A3 :i >, 4291 ( 3 ); 

4282 ( 2 ), 4293 ( 1 >, ninguna fué de tipo e, •n las 

~racturas oKpuest•• se realizó aseo quirérgico y D!lteosintéais 

• 



diferida Cfi11. 11 >. 

Los tr•zos prndominantes en estas fracturas fueron 

oblicuo• a h•l icoidal••• bi y tri fragmentados At, A:z., Bt y B:z; 

no hubo d•l tipo C por no encontrar indicación de colocar 

placa • 

S. observo l• evolución de lo• paci•ntes encontrando qu• 

la consolidación ocurrió •n 23 paci•nt•• ( 65.7 X) a las 12 

•e•anil.s, en 4 C 11.92 X > a las 14 ••••n•• y en 2 antas d• 20 

.... na• <*to. 12> •. En un solo caso•• prea•ntó pseudo artrosis 

qu• ñ.116 ••nttjado con enclavado ,..dular. El tiat1po de apoyo en 

s...,nas fui6o de 12 ...,.n.• en 23 casos y •n 11 casos •nt.. de 

20 a ... naa CfiQ. 13>, fueron dados de alta definitiva del 

hospital 20 en 3 ""9Se9, 9 en 4 ..... s, 4 en ~ IM!Ses y en un 

caso a loa 6 ...._s¡ un aolo caso se encuentra pendiente de 

alta Cflg. 1:5>. 

Las contplicacion.e 

superficial &n 6 casos 

observada• fueron in-fección 

RHildiante que ae resolvieron 

•ntibióticoa de •MJ>lio aapec:tro en mes, V en 2 casos de 

in~.cción pro.fiJnda qu• •meritó haspit•lizaci6n y Tx con 

antibiótico par•nt•r•l• •• r•solvi•ron d95pués de tres ... es. 

L• paeudo •rtrosi• .. presant6 •n un c•so que •• resolvió 

-dtante c••bio de il!pl•nte < cl•vo universal ) - <Tig 16 ) • 

Lo• pacient•• se 1.. valoró .. diante una tabla de 

dolor y adema., ..avilidad de 



articulaciones proKimales, deformidadea r••iduales y 

consolidacion, otorgandoseles una calificación de acuerdo a 

los punto& obtenidos en cada parammtra, calificando .. CC*O 

uxc•lanta de 9 a 12, bueno et. 5 a B y mala d• O a 4, (fio. 

17). 

La valoración de los pacientes •• realizó a l•• da• 

se•anas de haber sido dados da alta de hospitalización, y 

posteriormente fueron vistos cada aes, hasta su alta d9 1• 

consulta externa. Se laa raalizó una valoración final en •1 

mes de Noviembre de acuerdo a calendarización del protocolo d• 

eatudio de est• trabajo. 

Los parArMttros que se tomaron para iniciar la marcha 

fueron loa de consolidación clinica y radiol6Qica 9rado III, 

al siguient• mes se las realizó valoración clinico funcional 

tomando como paramatros la movilidad de las articulaciones 

proxi~al•s, la pre9encia de defor•idad reaidual y el 9rado de 

consolidaci6n, otorgandoeelea una calificación de O a 12 

punto•, y conforme al resultado se deter•ina su alta 

definitiva. 

.. 



DISCUSK>t-1 

En cuanto •l tiempo cM conaolid•ci6n, •n 1982 Bostman y 

A. Hannian <1~>, reportaron en un estudio 

fracturas diafi•aria• con DCP, un 

don da 

tiempo 

se trataban 

medio de 

consolidación de 15.1 ~emanas y cuando eKist1a desplazamientos 

.. yoras el tiet11PD sa prolongo. En nuestro estudio el tiempo 

promedio de censal idac:lón -fu6 de 12 .. e semana&, lo qua 

consid•ra dentro d•l pro•edio con este tipo da tratamiento. 

P•n•oioti• y Korovesai• del Hospital "Anoioa Andrea.a" en 

Greci• (16>, reportan en un •studio comparativo de fracturas 

•Kpue•t•• que el 34.3 Z de5arrolll•ron in-fección. G. c. 

Russell y R. Handar•on de Albert• Canada, reportaron en un 

estudio similar el 20 X de in-fección. En nuestro estudio de 

las 10 -fracturas expuestas 1 20 % desarrollaron infección, 

p•ro conaiderando laa -fracturas cerradas, el porcentaje se 

elevó a 23 X, a~to lo atribuimoa •1 fftal manejo de las partas 

blandas por parte de lo• cirujanos, pero consideramo& qua el 

porcentaje se encuentra dtlntro del rango mundial. 

Alberto A. Fernandez et. Uruouay (12>, en 1992 r•port6 en 

una serie d• fractura• de tibia tratadas con -fijadores 

•xternos, el 10 X pr•sent•ron anoulaciones en varo de hasta 4 

c•ntimtrtros, en nu•stro estudio no se presento ningún tipo de 

anoulaciorws, y considerat00a que esto ~s debido a que ninoon 

paciente se le •o•eti6 

consolidación. 

carga hasta la completa 

o 



Tanta Pana;iatia, Karaveasia, Bostman, Alberto A. 

Ferná.ndez y G. c. Russell reportan •n sus astudioe porcentaJes 

altos de pMtudoartroais, 

nu .. tro trabajo salo se 

con diferentes tratamientos. 

pr•s•ntó un caBO 2.B X 

En 

), 

considera"'°9 qu• .. to es debida a qua nuestro hoapital se 

considera adecaudamente ol principio biomecanico antes que al 

implante. 



CONCLUSIONES 

1.- Se corrobora la hipót••,i• del pr•••nta trabaja. 

2.- Se sugiere un estudio co1nparativo entr• eate método 

y los otros 9UQerido• en la litwrature Univerfial, 

teniendo en cuenta los onJetivos del presente 

tratJa;Jo. 

3.- No axtst• indicación quirOrgica can al "'6tacfo 

estudi.-do en al presente trabajo para lati .fractura• 

tipo C cHt la clasi.ficact6n AO, ya qua no - po•ibla 

cumplir con los principios de c0flpr .. t6n radial y 

prottteci6n, ni con al principio de tirant•, debido a 

la multiTraomt1ntaci6n an esta tipo da .fracturas. 

4.- En las .fracturas expuestas •• pre&ent6 un baja 

indice de infección dabido a qua el Qrado de 

exposición Tui& aM!nar, y qua al ti .. po antes d91 

aseo, en la eaayor1a ·de los pacient .. no i't.!16 mayor a 

8 honas. 
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EDAD DE LOS PACIENTES 
Promedio 37.5 años 

1!1!111 40-49 : 7 Pac. wzj 50·59 : 3 Pac. ~ 60 o más : 1 Pac. 

11 FIGURA 3 il 20 



z 35 

º ~ 30 
o. 
~ 

8 25 

~ 20 

~ 15 

~ 10 

~ 5 

~ o 

.QCUPACION DE LOS PACIENTES 

• OBREROS : 16 - HOGAR : 10 ~ EMPLEADOS : 5 

111111 ESTUDIANTES : 3 WA PAOFESIONISTA: 1 

11 FIGURA 4 11 21 



w 
!z 35 
w 
o 
~ 30 

~ 25 

¡( 
¡:: 20 
a: 

~ 15 
83 
1-
fü 10 
u 
it 5 
W· 
o 
o o 
z 

TIPO DE ACCIDENTE 

-"'--·--------·---·----··------
-------·------·-------------.....¡ 

- LABORAL: 6 Pat. - HOGAR : 6 Pat. ~VIAL : 14 Pat. - DEPORTE : 9 Pat. 

11 FIGURA 5 ,, 
22 



MECANISMO DE LESION 
o 
m 35 -' 
w o 

30 o 
:E 
en z 25 

~ 20 :E 
a: o 15 a.. 
fil 
1- 10 z w 

~ 5 

w o o 
ó z I •DIRECTO : 22 Pac. • INDIRECTO: 13 Pac. 

11 FIGURA 6 11 23 



8 
<C 35 

hl 
~ 30 
o 
g:¡ 25 
::i; 
w 
:¡¡ 20 
a: 
!( 15 

13 
~ 10 
w 

~ 5, 

w 
o o 
ó z 

MIEMBRO AFECTADO 

1 ~ DERECHO ; 22 - IZQUIERDO: 13 ~ AMBOO : O 

11 FIGURA 7 il 24 



TIPO DE FRACTURA 
35 

30 

25 

(/) 
w 

20 1-z w 
ü 15 <( 
o.. 

10 

5 

o 
I • Fx CERRADAG: 2!! • Fx ABIERTAG: 10 

11 FIGURA 8 11 25 



5 10 

º 9 
~ 8 

lti 7 
UJ o 
o 6 
o 
~ 5 

~ 4 

2 3 

ffi 2 
1-z 
!!:! 1 
o 
ii: o 

GRADO DE EXPOSICION 

11 FIGURA 9 11 26 



35 

30 

25 

13 
1- 20 z w 
~ 15 

10 

5 

No. DE CORTICALES 

No. DE CORTICALES A CADA LADO DE LA Fx 

I • 6 CORT.: 1 Pac. - 7 CORT. : e Pac. ~e CORT.: 23 Pac. - 9 CORT.: 3 Pac. 

11 FIGURA 10 11 27 



CLASIFICACION A-O 
35 

30 

25 
13 

20 1-z w 
ü 
~ 

15 

10 

5 

o 
NOTA : OI! LOO TIPO •e- N:> t'l.leO CADOO 

-42A1: lBPac. -42A2: 6Pac. ~ 42A3: 5Pac. 

l!lillll!l 4201 : 3 Pac. ~ 4282: 2 Pac. ~ 4203: 1 Pac. 

11 FIGURA 11 
11 28 



35 

30 

25 
ffl 
~ 20 
w 

~ 15 

10 

5 

o 

CONSOLIDACION 
EN SEMANAS 

• 12 GEMANAO '. 23 Pac - 14 ~EMANAD 4 Pee ~ 1 ¡j SEMANAG '. 5 ~c . 
• 1 e D~ANAS : 1 Pee ~ 20 O~MANA!J . 1 PEl,c. ~ ~N CON9. 1 Pee. 

11 FIGURA 12 ,, 

ESTA TfSIS Na DEBI:· 
SALJi DE LA llJUBTE~A 

29 



:n-
~ 20+1 .. : ..... . 
~ 15jj 

10 1 ! 

j,······ 
1 

o-JL 

INICIO DE APOYO 
EN SEMANAS 

............................................................................................................ ___ _] 

.......... j 
i 
1 

····¡ 
1 

1~s.-i°i:-GEM. 2orac. -14-16GEM.:9Pac. ~ 1s.2o_GHI ~ 

¡/FIGURA 13 I! 30 



.ALTA EN MESES 
"35 

30 

25 
Ul w 20 1-z 
w 
ü 15 <( 
(L 

10 

5 

o 

~ MAS DE e M 1 Pac 

E'URA 31 



35 

30 

25 

fil 
1- 20 
z 
w 

~ 15 

10 

5 

o 

COMPLICACIONES 

• DIN COMPL. : 2C PaC • INFEC. SU?.: 6 Pee ~ INP"'EC. F'AOI".; 2 PBC • PCEUOOART. : 1 PaO. 

11 FIGURA 32 



EVALUACION FUNCIONAL 
35 Pacientes 

3 2 1 

90-100" 90" O MENOR 

EXT. :0.10" -10" A ·20" -20" O MENOR 

O" 

111-IV RETARDO PllEUDOARTROSIG 

UCl!Ll!NTI! • 9 A 12 PUNTO O :t3PACI~~ Q4% 

BUEN:> • 5 A 8 PUNTOO 1 PACIENTE 3.0% 

MALO ·O A 4 P\JNTOG 1 PACll&NTIL 3.0% 

FIGURA 111 


	Portada
	Índice
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Gráficas



