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RESUMEN 

Objetivo: mostrar los resultados del manejo de las fracturas expuestas de fémur tercio 
- ., .. ·._ 

distal en el hospital de traumatología Victoria dé la Fuente Narváez. 

Diseño: retrospecti\'o, transversal: obser,;ti~ional}de·;~ripti\;o 

Lugar: hospital d.e tercer niv¡:l de.at~rí~ió~~·· ;: ,te :,'/ 
Pncie1ites: ·· 34 · paci~1H~s que .. ~ré;~~~~;~~·,:·.ii.~;~t~r,~:. expuesta d_e fémur. distal y las 

':"'' .·· , .. , 

::::t::::;~j1i~lf ~~~~~itt~~Í:;¡~:~.' ,~¡,;· fu=n ""'rum' 

!\!ediciones de los'resulttidó'~: s~' p~ii~ticti~6~' rnédiclás de te~d~'n~ia ~~ntral. 

.. · · .··· •. ' , ·.· ·:.:; ~:~.: : ~(:<;~~i;~~~s;~;~{:;:;;;;·~ ~·:\I~;~~:j,~~·;,\~~;; ~~}{\•: ;e • .·.· < ·•·. 
Resultados:. De. 85,.\: pnc_ientes. i:_an·: frnéti.tra, expúestá se. encimtraron· · 160 que tenían. fractura 

. : · . · ......... >-i.. ":Y:-- . t.:~~~~~,1~;;;t~?~?;~~~\-~3rf~~~:{ ;~~:~~-~i:~:~,rr~-~~ ~-~~~~-~j_~Y~ ~:~-- ;~~::_:-.:·~:~;\ ,~:-~-, -~;-~~\; : . ,_. , __ . -:- . 
expuesta de· fém u~. de· los cu,ales•42 .preseritriron 'fracturasJemorales •del 'te~~ió distales. se 

estudiare~.• ·34\1u~;i~~tii~~~~:~~·~''iis;~~fí~w~~i~~·¡J~{J~fü~n.t~''~jÁ~ ~{~*~~i~_,41 años. el 

mecanis1;10. de ,'~~i~·n,·;~r~IX hai<l~·Fi1cÜJ¿nil d~ ·ii;kfü:g~~1· si{f ;; ~g\~~Blurh"'.inás. fuente fue 
·._ .. _ ·i·.:~ ·~·;·;~: ;,,.:, ,,,,·-·~· ... , ·<~-.·:_,, ...... ~(- ·;~.-·; .. r·.: ~: .. _:,·;-.. : .. , 

In supra e. inte~co1;dil'.IÍ '. s~n l6~~so~~~el,t}~.o:d~~~po§.icjó~-rn~s;,fr:~~eiit~ ,Í,~~3:A.3, la 

el 'íien)ii6 de c;;ns~·lidación en 

promedio fue 60dins~ Í!l porcentije·cl~'int:cCi~n~s rJ~· 30% . 
• ,_ ;¡ _; ·-. '.''>;.~:. . ,.~:,· ;~:~·,: --- : 

'~·.:;'. <·" '.\,:'_.:: . ..: .-, ; ~·: 'º> .- . 

osteosintesis mÓ~:utilizada fue placa ;¿porte ~o;.¡dilar. 

Conclusioí1esi.1as' irn~t~rasde,-féri'lú~.~.isb,i'.~xpu~~~ris.•s~n p~cidu'cidas por mecanismos de 

alta 'energía que a:t~cta en '$u 111ayoiia a"p~·rsbnis j~~Úes 'ele seici.·m~~culino. pr~sentaron 
lesiones multifr~gmeÍltnd~s; ~cin mfü'ti~,~~ cómplicacion~s. é'omo .. son retardo de 

consolidación. 
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DR. CAMACHO PUYO 7 

múlt.iples inter\'encionesquirúrgicas. reinternamiento. para cambiar de material de síntesis. 

por otró imis estable. con'prci11ÓsticÓ. no muy bueno evolucionado a la artrosis y en el mejor 

De los casos. liiTiftáción parn;la flexión y dolor de la rodilla. En el peor de los casos artrosis 
, . ~ -¡~. < :, .: ' ' , 

de rodillÚ y osteocond~iti~,cróriica. 

PALABRAS CLAVE: fractura expuesta. fémur distal. supraintercondilea femoral 

7 



DR. CAMACHO PUYO 8 

INTRODUCCION 

. . 
ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Lns frnct.úras expuestás del tercio distal de. férnur son siempre frncturns de áltn energía que 
. _., ', . ...,, ' : ~.·'· - ;'. ,. . "- ':}: - ·. / . \ ·· ... '·_· .,, -· -. - . ,'· .. ' -. ·: .. 

requieren d~ u"rin ¿~~1pi~nsÍón ~b~ol¿t~ parnll~gar a•¿n re~ultado ~atisf~¿toriÓ,puesto que 
. :-.-. _ ·.,; (-:}.):\.-~ ,}f/:·.~1;~~~:;; ~::~;:~<}.;.\·á;C~ I~?<:.·:·.::!i (;;·~;:_~~~~:~:-:: · .\?;{~ :;~:~.r::-:)-~-,-:·~, -_-,,>~;: ·~ <·;:---_-_· . __ ·.\·-., ):~~. , _ .. · ~- ·. . 

un mal manejo.de este; tipo de fracturns·ii<:arreariá resultados:funestos parnla función de In 

extremidad> :~~c.l)·~~~n~! ~~; ·;~stÜ: ·. fracturas son· aq~eÚÜs' fr~~t~in~ ·· Iocalizadas 

anató~ic~rnente" rs'én1 d~ la parte distal del fémur. estas pueden serfract~ias queinvolucre 

la región súprncondilia(metaepifisiaria)o intercondilia(epifisiaria) 

TRATAMIENTO CONSERVADOR 

En fracturas supra o intercondilias no desplnzndns o con . mínimo desplazamiento o 

aquellos pacientes quien el tratamiento quirúrgico esta contraindicado. Otros investigadores 

consideran que .el tratamiento conservador esta contraindicado: 
- ;:. - .:·:'.::·.·,: - ".·· .·. . ·. . 

Luego de una .rédu~ción se coloca una férula tipo calza o un.ye~o inguino pélvico si apoyo 

por 4 ¡¡ 6·s~lllah~s.'1~'b'ompleción más importante es'Ia ri~idez derodill~,'par disminuir el 
,,. " ... - .. ,;, ';. •.'· .. . - ' '. ·-~- ~- -. ' - . 

riesgo de ;ÍÍ!idl!z d¿ roíÚlla se debe cnmbi~r ei •vé~o ~ad~ 3·~~~~~as .. .... . . - . . . . , . - . . . . ... _;- . - ,".-~·:r~;<··,.:·_. 

tracción. r~ducción cerrada\• yesó e1i espíen (péh:ico podálico) :' : < ;•. 
La tracción esquelética a ~ravés ·de l~,;t~berosi~~d'ti,bi:l>o·; ¡<Jr~óJdilos· femorales se 

·<'--,>.\',.' ·<. -~".:· ·:"" 

mantiene por 7 n s diás ccin ui1 í11nrco''aesra~1~·. ~H~ ~.1',pri:i~ósito de tener Iaalineación 

macroscópica correcta. Luego bajo tinest~sin ge~~rnl ~(: r~d~c~ co~ ayuda de iritensificador 
. .· ; . - . « , - ~ . '. .-. ' ' . -

de imágenes. sé 

8 



DR. CAMACHO PUYO C) 

Coloca un molde de yeso , pélvico podálico por 2 meses. este método se utilizaba 

antiguamente aunque 'alguno lo han utilizado en raras ocasiones. 
..: < :.:. • 

La región supraco.ndili,~ ef la ¡:iarte transicional del hu.eso entré I~ diafisis y la 7pífisis 

articular condÍlar.' e~ú(~(l\'Í~,una plataforma para los cóndilos, en l~ pa~~ ~~ie;i~~ de los 2 
·' , ·-~,:1.:, ;--~.;::·.' ~ :; :_:· . --·. ~-·: .. . . . -.. ::·_;·:_r_:·_,~:-d.¿:_:·~:_;~:;{:::;?r~- . >:~:: ><\: > ,_:.':. 

cóndilos ha'v ~iria depresiÓ1~' lisa articular para la patela: .~entre:lós_ cóndilos está la ranura 
• . .,· .. •:. ·. \~\';'-~: :·,' ..•.. -. ~ '. ;,· . .:c.::f:·:·J::.:.'._-'. <¿~ ~'. :_.::-.··.·., .. ·:_ 

intercondili·ª·.•'. ~n~~,i~1!:~nte;; 5,: .· .. i11s.ertan ····~l:o~{'~fú~~~~~¡1!".iTh~~i~~l~~~1i~: ~f;t~}~~~),,: ·una 

protuberanda;' el éje del fémur se encuentra:alineado eri la 'niitad.de'léis''cóñdilós':y también 

::.,:t:~· ::~~i;:r~rÍ::rf:: :~d:j~lt~~;[~~¡;~~~i~~;~,h~ 
Incidencia . · 

·,. .,. 

-., ... :::~:::.: ,~;:;::.::·> -- :;:~ ~t~r- I'1 .. ,,_ -

'~-:~·:: .. :\~ ~~\<: '·-',°<_:._, ';:,' .. ·., ·.· 
. ,;¡ .•.• _.,,. - ~'(._> ·,_:: 

_ -- ~, - • Z-;:·,::/ :;~~./ '"'<'• ·2.;'. 

' ,. ' .... -._.·<.>'. .\ 
.·,.;, ' 

El grupo de mujeres con Íract~ra~ d_e ·baja energía ~~: ap.reci;)h1~rcad:i osteopenia y 
.•.--- - .. :, _!· 

asociación de frilcttÍ~a~ d~ réni[lr proxihiaí diaflsis hUmera1\• rri~fatisial"ia de:inlebrazo. 

el grupo_ de·, pacieri~es ,jó,;~nJs .e~ pre~o=:~ant~~·~t~· !~e.:Í1:2~f: ):h~ ·~~~anismo de 
~; ~-"i?·i :. ·.: ;:·:·: -~;. <~ i.; : ;' :~"- "• 

hiperextensión _dé r~dilÍa. ccin traunu1 de' alta ~nergia:;~onío:~~cc,idente. automo\•ilístico 
' .,. ' '" ... : -· • - .',•,•,-. .-.·-:.'"(·"··-···,-<•"';·_:,+_ . . -,-

incluyendo. de· 1~ot~cicÍet~s; así como ·de accicle~i~~ 'i~dJ~;~i;l~s. · ~¿ias son fracturas . : :.~ 
" 

.- . ·. . ·-· : ., ·-' 

expuesta o multifragmen·t•adas 'cc~nminución)·: 

Clnsificación 

Una de las originales y más simples clasificaciones de Fx de fémur distal de Neer: mínimo 

desplazamiento de los cóndilos incluyendo desplazamiento medial (a) y lateral (b) y 

9 



DR. CAMACHO PUYO JO 

conminuta grado iii. este sis_t_ema de élasificaciÓn :es muy básico y solo_ da infonnación 
. . 

clínica y pronÓ~_tica. ·.· <'·:· 
·;. 

::::,~;"JJ!;~~~~~~~~i~~t~i1!~4~i~i1Jií~~~~~;: 
compromete. lri ··parté~ périóstiéi:t ·con"t'exterisióíl de'. la rei!ióniriíraéónaiiiá\;iA'.;frac·turas·oE 2 

-~ .. · · · .. : .~ ~:: -.. :~~i~\-<'.úi·f~\.)I~~\~~:-:~~F::-_:-.!:~1;:~{:;~_:~\·l~:~,~;\?.~:·rsJ~~:;~; .. ?}~~'.~::;~~~~:\2f:~!;\;¡·:~:f\~ :::~~·~S?tt?::'..~f ~~:r{i~\·~~f -~- :(- ._!_:: ... '., · ; ·. 

PARTES ~'.··. \r!lctu~~s c()n.".1i9~il13; ~-r~~.t-~~!ls ::q_ue,,c~rryPf()i:,ilete)e"he;~di9~ir~ }n_te.~_é()~~ilin _en 

que unó. ~-'.ah~i~S~~~~!l~~;{~f ~ .. i~~~~d}f~c~it~~f 1~itJ,~f,~~P:.?~j.~{~:~.~J :~~-f rf ~ped;o· 
separado yel"cbndilo lateral·se.junta'_al,eje femoral Bel condilo latéral es·un;frag'mento 

::::.~'~it~l!t~tit!~~~i~~''t~~~¡~¡{~lf ~~~~~f t 
Fractura atraviesa d_el _cond1lo medial (2.partes) .. son cónminuta:'.B_; Unrfractura ¡¡traviesa _del 

·. --· .-.,~ ... : ~ :~?.;: ,:-_· '.:(~~:~ ~'.:~~~,~. · ~~;~;;: jJ~~ :<~~~}~:~~{r~s.:,_:::(Ii~:~ .. ~ :~:;;;~;:~·:-:~. ~;~~~~:. ·~:~,,-¡:W.; 1~.~\~~;~~~~:·~.;~-~}g~-~~181!::~~hHtY:·>~·~:~~.;r.:·~:-~.;~-:-~ ~ ~:/ :··: 
có\1dilo lriteral ~en '2 · partes;son ~có_imíii}üta~s .C;' ivlas'fracu.ira·~éo~niiñuta "quéf.compromete el 

.--· -·_ ·/~··--:_; ,~; ~~-:'?: ::;~~s~;<_}~i:~>;1~tfy~:.i~·-::rtr~:'.~~:~k~?:r~~-::::~--~,1::i¡_,::~~}i~~I f.:~;:~F:.rs~~};~~E:~~t\)'~i-1f~~::~;,~~-~;¡~~~'.~~:~;:-fr{:\ ~:~~~":'..:.:~.~-; ,~: 
condilo ·lateral i'1il' hencÚdura'lníercoñdiliai'ambos'~()ndilb~7femoraÍés ~'los::f(estbs ;g~neral 

compron1ete ª.+r:;~.~~~~(~{ f~({r~J1~x~~.[~~;Yli~,t~l 1~~.~~~~iJ~~~{¡~;~~if Kt!~. ·con 

fracturas. tipo '1, y; 2 •.. si in ple; ;cci11/.2 ,,partes de". fractúras ; suprácond_il iái;" tiene .. cisteo¡iorosis 
. :· >. :;:.:L~: .. ;~;/;; -~~~~:::Y7-iá?L. -~\:~::;:.0:..:;\;:~·~~;r~f:~·:_-~~;;.:· ~~::~-:~;_:.1~~~~K:~t;·~it:,~~·~~\?f~~t:~~~~·n~;~~~:'.1(~~+>:YS'.;~(/; >..:·. . 

persistente' patológ1ca:1antes;; del;• traumri.· •: por.,;'otro.'.: ladoc.-paciente: coh]¡Fx··-tipo';:4 que 
.·' :, ;,:;_ -.. ,::::·. -.) .;:~.-:.·:;~ifa? f~\'.,¡} ·'.h~:~:~-:;:t::·~ ~~::·;:._;~)?<~3.)~:::;_::1~~~t¡:_·:~; ~}(?&;.~~~>~-~f LN~:~~;~~~tY:~¿~{;~J.)·:~~~~:~J~~~,~~;:~:~:;{:·.::: ~{~~~ .. \-. -· :~: ·. 

comprometen- la_superfic1e art1cular.':.'son paciente joven y;_todas .la"J'.x:son:por alta energia. 
·~ . ·: . . -:i->~~·:.· .. ~.:::~~;::1;~~ ~:i~~~:t~:~~'.,,:;: ~7~:~.~.¿: :!-.~i~i;·~~· ~': ~ {~~ >..~_·n: ~~·:'.{-~:~~~¡-:<:--~.~ :;:; -.~;'.}~J~t~-}~t \1I~}~ ~~H"·'hf ?i-~.1,f~~~t~~0; :~~~J},'.: :.:_.)~V~:~ -·-:~_:r ·.:.~ ·: ·: ,. :- _·' , 

Ad1c10nalmente. Fx:!•P0_·2B_.con _111mutas __ e11 reg1on supracond1l_1¡¡ que a.t.emd\)_un.traun;ia con 
. -~~·:·' -:'"; , :~~-~'- /t~:/·'. ~·~ .. '. :·:: .:~zx- .. ·:.~:.,·.:,.}:~ ?::'. ·:-- .. -;~. 

1 
~:~~·::,-·:~~·::-~{~.~~ •. ~~.?!~\;~;t~i~~:~~~:~~~t:.(~:i/.~::·.~~:·~·:\ ~~~p«.:: '..':· -

aha energia • són niás'.'seve·ras' que , las )ipó :? ' A . '.hay):íña': diférénciat:signifii:ativa ·entre 
, -. : . ,::._·., ~ :\~~'~',, -~fi: ·,.~:~:(:'.-.':.·.~~~:~-{.;:~.:,~·~:_y; .::.:t, < ... ·,_.:~::'.·:~<.;x<·: \'1.·>::~:~:t}:~t~-·~:'-:-~¡:/h'.~~~~>.~l~Y~gf~~~'.S;~~,~i~~~/:J)>{·-_2.-\/:: ..... 

paciente CON FxTIP0,2"- y 2b'unicondilares'..y éori Ias.Fx);c biebridilias'i:Lpromedio de 
-_ :·::'.-~-~:-:· :.~.;·f:¡;._;_·;.~~;-.i~;¡:c::~:·!~ :_ ::~;,::~~,::~-;~_~,:¡ _ ·.:·.-~;;.··-:;-=~-~~;),!·:·:_; ~~~;> :-\~~¿~./;;;\~tfü:~.i:'.~X{¿~~~;~~~;·~f~~~~~it~~~;t~¿;::~'. ~{-t:;~~ ""·:·~; ~ ... ,, -

edad en_padente en.el primer grupo son;63. afios:é9mpara_dci con~52 afios,col'\ pac1entes·con 

>Fx tip•o.3C e~~hs't~r~du~as ~o-n 1~Ú,;C>llli?I}d~d~s~:';1 pf~dj.~ti:8.n~::::~~G/~u~h~. L~AO a 

colectado. un b~~ti~~b-~ri~~ci~ : ~luller s~p~ro la'~ 'Fx. cleniro de' 3 gmpos tipo A. extra 

JO 



DR. CAMA.CHO PUYO 11 

articular tip~ b .unicondilar y :tipo C bicondilar. Los 3 grupos son subdi'-'.idido en 3 

subgrupos 
0

el tipo ~· extrarticularen divi~id~. enfra~iura extrartic~lar;en 2;part~stipo A 1 

fra.ctura .de;~ cuñ~ pe\~;~;:ir~ª~;ir~.6~<f~~citr~l1hr;:~cf::~~~li~f:~~~'~i0~t:ª,~.~°;~3. el .tipos 

umcond1lar son dividido dentro.de las' fracturas sagitales laterales del coridilcí'Br·.~~·fracturas 
: ::_ ·.: ._- :.-: .. ::::'.~'.:·;~;::~~~~-·'.>~~ir--. -~~~~··.:};~!.¡~;f:~i'~~~}j~~~~:~~~;.;~-,{~:,:1·: ~~~~~-i:·\ <::,~~~:-}~~ }}~: · .. ; ~:/:' ... ,. ;.': f -:·· ·.:.-.. ~:/~'.- :··: ~,~:;·3: ~ b~~ .. ;\;: ;-~}> .... ,; :.~-~~ 

sagitales del coi1dilo medial'iipp'B2 y Fractúrascclronales tipo b3 .. e1Í tipo 3biéoridilias son 

divididas ·~up;~¿d~d,ili~~écb~:~i~~iJ;X;~:g~~ á1• ·;ra~tura ·st1~;~éomÍilia~;~~'~i~~ita ~ipo c2 
,,. ·-:~··:,~·-: ·:::·~~-· :-_ ~ ·-:·~- -ó - < 

y fracturas stipraéondilia 'o iillerconéiii.ia~ cb.n minuta tipo C3. Según' In severidad en la 
... :,~·-:::'" ·o:''.' 

progresión delas f;.~ctuni~ de A~ ciéj Pl'~~Ó.5-tl~o ém~eora. Par un sislema de,clásificación 
-~\_'<" -

con significancia Cliniéa ; debé de\í~ii~rse ·en >cuenta lo siguiente una documentada 
, ' ' ·" -- • '( ' ~ ••• ,. ' • < 

clasificación dda s fractur~~ e11 unle_n~~~je co!lilm. Ayuda al clrujanoe~ J1iicci.1a de~isión 
clinica que le da una opdón co~ectn.·d t~~tallliento para un~ fr;ctura ~~ic~lar, 3. dar 

•,,· . 

información pronostica detaliadude' ac~~rdp n una fractura PARTICULAR. dependiendo 

de. la opción tratamiento elegido. 

TRATAMIENTO 

Anteriormente el tratamiento era la tracción con 1 o 2 clavillos de tracción. la reducción era 
. . 

mantenida con tracción)' si era neéesnrio .redÚcidn:co,n, anestesia. manteniendo la tracción 

por 6 a S semanas en 1933: ~I_, fractl1ras Cjúe'. C:.ompro!ltetieron tercio distal, con pobre 

~~::.::::j~:;r:;¡~.·.,.~i.~i .. t.;¡!.Jlj~~f ii~~!~itit~t~im~i~~~·:· i1:E 
- ,,, ';._ 

fracción dela,arti~uÍnciÓn de,rciélm~ pro{'o~a rigÍde~éle rodilla asociada hcispiializncio!les 

11 



DR. CAMACHO PUYO 12 

prolongadas. Blo.urit plate wait y rusin en 19.40 repo~aron buenos resultados con reducción 

abierta y estabilización' interna pero reportaron pobré resultados en el 25 % dé lo~ casos. 
' -· .. ,·. ,- .... ;; ·.. . ._ - - : ,-. 

Pcltier. recom~ndó'- recl~ci:ión>~bierta y estabilización interna para Fx • CO~rrlinutas o 
: ,.-·, • ·, ·;; --~-; - >,'l' ;•i,,. . ,': 

inestable, ello; u;ii;~n· pin~~s d~ rush en 16 de sus 46 casos observandó m~jor r~d;¡~~iÓ~ y 
_i_:---f,:;_:,'.:- -;/<· -.;'"« .',': •. _ •. ,>'", ;J·"! ,'' 

RAPIDA'.;~le:r-~~:~i·~~?si;~-Cambel en 1966 en 20 años,df'. F~·~~J,}i~~r·.~1f~[e 144 

paciente tratádo méiooÓsifcerrádos .V .677 con reducción internaieJ 67o/.7ÓCéon'~:(c'tÚentes 
k~-~ ·;·'.::,{-:?/~~tt~::~r:;T~_->·x:~;/\~\.: -::<,;::· :j~, -~ .:: <~-~ .-~t_· : ·.\~.::·~ -:_;)~~:-.-~}gltt~:tr\~:::~J;.~:ii;~(;;?N:i_/~:;·;~~~ ... :::;. __ (·> _ .: · 

resultado.s .. contra '5.4% en grupo no?perad~,5,:: Concluyen el tmunia~diciollalde' la cirugía 

::::~:it:\~;~;,~~;~~~¡~t9!t~t%;~}·~~~~f~¡~;f~:;'. 
paciente quirúrgicnrll~nte tenm! prolongadas<hosp1tahzac1ónes' p()~_é¡lie' en esta· época era 

inadecuad~ lat.éc~i:~3,··~;~e~~~~¡¡;~~~l~;·f ~i1;j~~tf~t)~I~::~\l~/';,:~~,".•: _'.· , .. ··.·•· .. ·•. ·:. ·. . . 
En 1970 sé proporiér nuevas tééniéris' pafa;fratamieritó :cerrriao· como la tracción corta. de 

. ' ~ -... -~ . -. ··.:~;: ,,. ·->~~;;~, '.~~: ;'~-Z~::;;-~-:-~~?t?~; L~~it'.7~\-~~~tit~~i.·9~;~y?~~t.?t~::;~~¡~~i:~~~~: .. ;:~:;~~-~~::~~;~it;-;_~.-'.f(~;~L:) 1-·-';: ;; -·~: ~·:'.-': ?:-: ..... 
ambulac1on temprana y mov1hzac1on de Ja rod1lla;>.'en: 1958 )a AO recomienda el. prmc10 de 

. -_\ - · . ~-. .f_:;, <~;~.:~,:,: .:~r:·~:iff~n::.-::~-~i:{~~/;~~:\·:m;r(-~-:·.t. ~>t-~:;~~:-;_:.~-, ~:;1.?t~i:ftF«.:~---~~~\;;.:.:~n.~L r\~~~> _:,~~-~.:::,-. :_{~;> ---~--
una reducción:: anatónuca;de ~Jos_/ frág111entos. ·de, Fi( preservado, :yascularidad; ~·con · Ú·~a. 

1110,·ilizaéi~11·1i4~r~~~\i~f~·d;:á~1ojfi~~s1l·;¡9'~o·p·~~~::.~~~{ºJ&~~~H~;m~~¡i~es~6s 
resultados:. era 'sl.l~Jri~r .m~s . qÚe ~~cl~~~i~nes abieita~ . Eiios recomiendan'.' en· .. fracturas no 

desp1azad-~~.·,)·:rfa~l1f~1e .• ·;/~duci~1~s .. :·~.n·.~persfn~;,;ló;~~~~~~J;~~l;¡f~n~~~f i~ .. f.:.~.··.cEL 
TRA T AM IENTO'DE ELECCION; muchos paciente~util\z~ll.dó"i,mp!~n,i~~·de'..JaAO:pero 

no con. :é.~·nlca~ AO···l.l~vaba···ª· mal'~s •resul(~~·~s{::1.+~~;~;1~~':¡~¡~1~~~:~~~f~~~~E/~á~cción 
incompleta. tbÜa CI~ coiocar. COnlpresiÓ~. Ínt~r:fraiúne~t~~iii:/~Jla pafa el.'~ni(del iriJerto de 

hueso . CI; 'la•. rx c&~·· mi~utn~· usi. i~~-i~~Ü~·o~-~~~)pe~t·;~~Wii~;f )~~¿ít;tJ¡¿? 1e 'hueso 

osteoporotico. estos. autor~s det~~inar la fijación rlgld~ e~ ~JU]~ erl h~e~o ÓsÍ~poroti~~- por 

12 



DR. CAMACHO PUYO 13 

que el ~emodelamÍento del hueso pobre hay fallas en tos lo~ detallas del método de la 

fijación rígicid: es~~s det~iles debe~ tenerse eri clle~ta Jara IÚ fijnciÓ~ interna: 
., ~ , •• ' • ' ,: ·:·,'.·:: 1 "'' 

IN°:1.f~~·h~~~·?:~;-f1~F~ft·~-'.;. ~.·<'·>;~%: ,,, .... '·. ' ,· . 
ABSOLUTA: Aqüellñs fracturas UN! o bicóndilias que compromete la articulación que no 

:~i;~;:s,~i~f ~t~!'~~~;,;"~'' .. . ·. 
Por acción de losmúscul~s gastrogeminos puede haber desplamientos y rotaciones que hace 

dÍficn' tjub<~i~·.1ti~i~~g~~'.~~~~ét~:do~ ~e~~d6s. . . 

FRACTURAS 'etCONDILIAS (TIPO cj ·. ';,· .. ' 

. El prind~~; ·n~¿s~ü·l:~~~ i~~~~{¡'~~t~t l:.s cÓXclilos ~on .los gastogeminos y ~uadriceps que 
'···" . .: -<\~:_:>~~.::~';-.:~·-·fa.~~;;_:~:._/:·;~~~ .. -.;~:_;:·;~;·,·. <;,~'.~~:.t:;. -:?:,~<~:: \\:~.: ·_·,?:t_ --~~-.?-;· ;~ <.<.: . ;\·:-· '.>·.'. ;~:_; <~)- :.". :" . 

desplñza esta fractura,, la rota SIN DO. necesaria la reducción abierta;. 

FRA
. •c"T···u,-;RA<S,'A .. ·'·B;;¿I;E;·R;-Ti.:A.· ··s:"······'.·.·.· .•. ·'.; W2 /~~;: ;·:t·;';\,. :.:.······ ,· ', 

' . _,(, :.:; :--t- . :\;::~:-, :-.~·:·: 
\.::.:_,:;:: : ,_ - 'f-·,:,·-- s: -.. ''.'};'-/": ·,·,::':·::: .'·:;.;.-.::.;.~~-.. - -<: t~·,~\-·.-.' ;./>' 

Estas fra~!Üras • ¡.g~tii~i;;n )d~ '.'!~;;exll·~~~tiZ·6 désbrida~,i~nto ·. e ·inmediato ·tratamiento 

quirúrgic~.§e;Wfi~~~~o~dsJ;ai[~·~§t\ªf ;p~rq~+~~·:r~ic~-~~r.';~.···· .· . ·,,: 

Las fracturas''expuestns tipo 1 y U-pueden"estábilizarse, luego de Un desbridamiento y 
f -~.> :_"'::. ·,·, :.'~; >·¿_:,-_ ·. :~.:·;-_,':,··-~- :~,·-' 

descoii~an1i1incÍÓ;1'de iós. Íe}id~~'.- ¡¿5 t~~·~'iurd; gr~do(ÍI ~on producidas generalmente por 

:::b:=~~);~~~J;llt~~it~~~~t~~~f 1;[~71:::~~.: ~',:t~:~:::: 
una estabilización con' tijador,es;externó.s,t::; /·. ,· 

, ·. ·• - .=' . :··::!?:·~~:'.:\t;~al~;-?~:-~; ~::.)~~~\_:~~~~::~~:t_\,'.~'. ~-':-- ~ _:~-
Asoc 1 A no ;.(COl\IPROMISO VASCULAR;·, 

Los daflo~ ~n iri·;~~¡~,;~~~;¡¡¡:t,:~E·~1déí~~~~I del aductor o a nivel del cánal poplíteo de 
,-.· 

la arteria popÍitea~ : ¡ior úna .fractura femoral. son necesarios de. un tratamiento de 

13 



DR. CAMACHO PUYO 14 

emergenciá: La reposición de sangre no es aconsejable, en las primeras 6 horas, es 

importante la Íij~i:iónde l~ fractura, en las primeras 6 horas. · · •. ·· . · 
. ' . . ' . , ~- : . ~ :: __ , " .. - . . . ; . ~-'~ -

Las fraciur~s:ipsilat~?ales .de tiblaproximal p~ese~tari}ú~a~~odiUa flotant~ (lue debe ser 
. '~;·, .: , .. "· :.,,': -_/f-:-.~-· ::•.·>.~'. _;-,,::._, .'. ' .:,::_ -; -~-~:~:- ,.) ·;;-:;,; .. :. <·:~ :·::·_:~ '~;~f --~:·-::_ ·-~: :;'._,~ ;:·.:x;: '·./;- '. '' . ':,. '. _- : 

. ::tEJ;~l!It~~n~~~~¡~~~f~,1i~:~{itt~::.:.:: 
politraurrih1i~d~Ji·;~~~·,;~·'.;asoiia ::g;Ím }~·~rt~wd~d );\~of~mcÍa<l, • sie~do ··necesaria la 

'•{.:· ::.·;; :.-:.· ·,f':;" . '.: .-

.· ESTABÍLIZÁCIÓN ·~ntes de 24 hci~ás;; 

.. FRACTÚ~\S PÁTOLÓGICAS. . . ' 

Aso~iad~s a l~siÓn liga mentaría d~ la articJiación de la rodilla 

pa~iente~ conpacientes que no puedeh inant~,~~rse una reducción 

FRACTURA~EXPUEST,~S :::~; <> ;·>. ,7 

LA INCIDENCIA. de fracturas e~~~~s't~;0Ji;a d~:8 ~~; 3S% . 
• F< • ': ' .,::·_-~), ·::·¡~'.,~{_ "--;'~~~··:;:¡~:\~~~: ~«~'.;i~t~f~?:~;t~\·.:~~~;~~~~:<'.?·:?· :: :::::.:. - '··- . ' -. .-

El mecanismo de producción' de'Ji(fraé'turá expuesta consiste en un golpe producido en la 
-... . _: ;. ~<\:: ::;)~;~-;:-.Si~>\}[}~~L~~f{~;/!.R~JE:~~~s~:t:i~JA2~~~~}~f/~·:;:~~t-_i::;~·;-;·..._: ·.:r·'.,:·,:: :~--_-.:, ': ;·::~. ..'-. - . 

rodilla: en.el .fiente'.de.la}nrtii:ufocióri;'eliéxfremo-'oistal ae la diafiSis protruye a través de 

. ::~iJ~;i~~¡:::;¡¡¡¡ l!!tll~~~~,c~¿~ P= pro"'" 

Afortunadan1ente es infrecúenie¡ pero'bebe coÍlsidérarsé siempre devino a la proximidad de 
, - ' - ...... - '·" ·f "'- ,, "' -;~ • < • • (" ,,h - . : "~.;.·-~, '¡.:, • , •• ,, ·-•••. -'·' ., .- ~'. ' - .. ' • 

. . ··. -,- ,,_·.-.·. ):\·; •. :-· . .-·'.}.\-:'.'.: .. : ~--·'·i.(.;.:;:.:~):- ___ '"·:·.· ... _'),. ' ·< "'_; 

los vasos poplíteos él diagnostico requiere'diagnosticote'ffiprano· antes de 6 horas. 
J1.: '• 

STE\VART comuni~a·~on '.! an1pútacion~s(de 442 ca~os) ·• ·• 

14 



DR. CAMACHO PUYO 15 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

Es el tratamiento de elección de la mayoría de las fracturas de fémur distal, las 
: ·' -, -

contraindicaciones para cirugía son: perdida grave de los tejidos blandos, infecciones 

preexistentes, y las condiciones inestables del paciente en . el . momento· de pla~ificar el 

procedimiento. 

DISPOSITIVOS MODERNOS DE LA FIJACIÓN INTERNA 

Placa angulada 

Es resistente y su ruptura se produce muy raras veces. Permite la fijación rígida, compresión 

y movilización temprana. 

Placa de apoyo condileo 

Esta diseñada para que se ,apoye él la_ e.ara lateral distal del fémur, no puede usarse en otra 

parte; tiene mds rle~gci de riipuíra de la placa angÜlada y la placa con ;omíllo . 
. ' ¡' ~~ ·~: ~.';·:>(. ~.;{~:~ :~~11:¡.1·:.~.-~};~·,· ••.. :! '; • <'· . -

Placa de cómprésióri condília con tomillo . . . 
: . .·: ·-.~:;) '·:·:·~;\\:.'.:.:r~'i.~~·/1:'.$;,~t'.:.~/:'.:':?~:~·~~;-i\.-:>>·, .'. ·-:i e-·~ ·: :_:._ . _ " . _ - ~- . . 

Es una alt~r~~Íi\.:a''~'1'a'pl~é~ ~~'g'~iad~ q~e ~equiere menos .técnica ymayÓr margen de error. 

oispósiti~~:ii1t~i%~ci~laf~~:lw':; .. ·· , 
. ~j .. :?·: ~>:::· .. ~<",,,;·;" . / J.: ·'· 

Incluyen ,;arillus'de.'Rusli'::1os' clavos supracondilio .de Zickel, los clavos dé Ender, los 
.. :/.:.:·. . ::~- .. :-s~ <( 

clavos de E~de~/'a~opad~s ~ tomillos de esponjosa. .el en~lavamiento' intra medular 
. . ',, - " .. ' ·--:-'· " . 

• • - > • • 

Las ventajas de los dispositivos endo medulares son: !. requieren menos disección 

15 



DR. CAMACHO PUYO 16 

2. puede permitir un soporte ponderal mas temprano. 3. son dispositivÓs de carga repartida 

que sufren un estrés muchísimo menor las placa~. colocadas en forma excéntrica. 

COMPLICACIONES 

LIMITACIONDE MOVIENTO 

Generalmente no se recupera la movilidad norrnad normal luego de una fractura varia de 65 

grados a 117 grados según diferé~tes aut~res: . 

INFECCIÓN 

La incidencia puede ser de hasta un·28% en r~d~cdióncielÓ,~bi~rtó>sie~do lmportante la . . . .. . . ·--·( .. ·,. •.· . 

manipulación el tiempo de la cirugía; el tip~ ~~ cÓ~tu~l~n '() Ia·asoci~Í:ión de fracturas 

expuesta. 

SEUDOARTROSIS 

En tratamit!ntos cerrados podía alcanzar hasta el 22%. y en abiertos con placas de hasta EL 

6% Y PLACA CON TORNILLO desliz~nte puede ser de casi 0%. 

CONSOLIDACIÓN VICIOSA 

LA INCIDENCIA Con trat~lllientó ~errada alcanzaba hasta un 50% actualmente con 

técnicas abiertas a cielo abi~rto la incidencia varia del 5 al 11 % de menos ,de 1 O grados de 

angulación en \'aro. valgo. o r.ccurvatum. 

FRACTURAS DESPUÉS DEL RETIRO DEL IMPLANTE 

varia del 1 1 % al 0% artrosis postraumática 

16 



DR. CAMACHO PUYO 17 

Varia por el tiecho deque fa mayoría de las fracturas presentan de~viución en varo solo las 

fracturas con m~s d~ 11~ cl~anguladón y más de 3mm ~e desniveles de la superficie 

mostraron. significativo gonoartrosis. 

17 



DR. CAMACHO PUYO 18 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
:'<('.· 

·::·: .. -.. 
¿Cuáles son :Í~~,.~~i~~l~ales complicaciones de las fracturas expuestas de fémur distal? 

; ._,,. •:,,;;·;;r,',." 

ooJETivo GENERAL 
: ·;~.: 

·:··-\,' '·'.,- .. 

', .;,. ·:.: . . ·.""" 
. . . ·,. ~· ,.._" .· . . . 

El principal objetivo de este estudio es un análisis estadístico de .las complicaciones de 

fractura de fémur distal expuesta y sus características. cori las medidas d~ tendencia central 

como son MODA. MEDIA Y i'vlEDlANA. · · 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

-Conocer el sexo. edad. mecanismo y grado de lesión de las fracturas en estudio. 

-Conocer los tipos de fracturas que se presenta en el fémur distal. en una fractura expuesta. 

-Conocer los resultados de los diferentes tipos de implant~s que se utiÍÍzaron para el 

tratamiento de.estas lesiones. 
. . 

-Conocer Jos: res u liados funcionales que presentan los ·[Jacient¿s tratados con una ·fractura 

expuesta del fémur distal. 

18 



DR. CAMACHO PUYO 19 

HIPÓTESIS 

NO NECESARIA EN ESTUDIOS RETROSPECTIVOS. 

',,"' 

PROGRAMA DE TRABAJO (MATERIALES METODOS) 

TIPO DE ESTUDIO: retrospectivo, longitudinal y descriptivo. 

PARTICIPANTES 

Periodo de estudio: del 1° de enero del 2001 ni 31 de diciembre del 2001 

TÉCNICA DE MUESTREO 

Se recopilan todos los casos de pacientes que hayan ingresado ni ·servicio de fracturas 

expuestas y polifrncturndos con diagnostico de fracturas expuestas de fémur distal durante 

el periodo ya mencionado. 

ESPECIFICACIÓN DE LASVARIADLES 

Variable indepe1i~H~nte:· ~ns fracturas de fémur disml expuestas. 

Variable· dependienie: In~ complicaciones del paciente con fracturas de tercio distal de 

fémur. 
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DEFINICIONDE LAS VARIABLES 

Se define como fractura EXPUESTA a aquellas lesiones que por su mecanismo o tipo de 

lesión tengan una ~omunicación con el medio externo. que deje o no al descubierto él hueso 

o cartílago articllik; de;los có~~ilos femorales. con trazo único ci múltiple que amerite un 
:· ·/ ·, :'·/.~:;:... " ;;,'.:~~" 

tratamiento d~fi~Í!Í{:<)Yosi~~~int~~is ·. súti~iente. · . 

Paral~ c+i~+~\~~~{{~1f~;J~~{u'ras expuestas se utilizará la clasifi;cació:~~sa~ollada en el 

hospital de traumah:ilogía,·comovariación de la clasificación dé BusJillo .. 

Se ·define . c~m~;_;'fraciÜras distales de fémur son aquella·~ . · fr~~t&rllS • · 1ocalizadas 

anutóÍnicame1Íté ~1 S~in deÍa parte distal del fémur. E~tas pued~~·fü Íra'ctÜ~a~ que in.volucre 
-~- '· . 'e . -~~- _·_;.¡.' - • - -- - . ' . - - - , 

::e',:·.;--

la región suprh~ciridili~; (nietaepifisiaria) o intercondilia (~pfrisi~~i~). ... 
,._ i"".,_. 

LA EVOL¿CIÓN ~e los paci~ntes'. ~~ \'aÍorará tanto en for:Tia· intrahospitaliiria y 

extrahospitalaria. se tendrá encue~tia tiempo de consolidación. inf~cc;~ne:.ps~udm1rtrosis, . . . - ,• . . .. '. '·-~ . . ..· -

nuevas hospitalizaciones. días de estancia hospitalaria. dolor. movimierÍt~, ¿Ía11di~a~iÓr1; · 

Particip:mtcs(o Pacientes): pacientes con fracturas distales 'dé fémur~éxpués.taq';le.hayan 
. ' , ., :.::< ~ ;• \ .. J ... ·-· ' . 

ingresado al ser•icio de fracturas expuestas )' polifra~turado~
0

del, Í-ITVFN:ma)·ores.de 15 

UllOS. 
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a. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. Paciente.s mayare~ de:lS a~os .con expediente clínico completo 

2. Pacientes de; ~a1111;1l- ingresados ni servicio de fracturas expuestas y 

polifra~t~;a~~,s;,',~· ; . -,, 

3. P~Ciente~ dtamb'o's sexos' 
:1·, ;.,.: "" ,-,;( 

4 .. PaC:Íent:~·~~ri~d?r~~·de ~ualqúier tipo de ·fracturas de tercio distal de fémur 
.··.•:.:,· .. :::o: 

expuestas),.~· './:· 

b. C~ITE~I¿~:~·~ NO-INCLUSIÓN 
.· ·' -~:- :; .. -.'. - ,. ' - ' 

1. Pacienies m'~nores M ;~:aiios> 
2 .. Paéientes d6~;d)~~t16iti~X ~lí~ico mal fundamentado 

3. -· N6 deÜ~~~~r~r~~j~;-~~~:;~§~:f .. : : '> .·· 
4. Pa~ie1n:s-~t~~~ti<'t~~~~~i~n f~-tt~:~~Íento en el HTVFN 

CARACTERÍST;CAS ~'~iY~~ú~~~~~::IMENTAL . 
... :·:-~~-.:~r_;_;:·i"/Y-:;:::t·;ft:f:~~~}·f~::;· · ~ 

(no necesario en estudio d¡:,s~r1es de casos)_ 

CARACTERÍSTICA~ ri~i}¿~i;;O DE CONTROL 
.. -. . : . '.: ;:~{>.~~({:~t:~~--~;~_<7·~~:~·:f--,~ :~ ' .. · --. 

(No necesario en estudio dé'sériés 'élfCasos) 
--- . ···;;:,.-:, -.. ¡_~~-::::·-'>-·:. -· 

INTERVENé10'NE:s·:~r<f:'~ .?;/; 
• ! ".:~·:~'-' ::-'~;,- :- '~'-.1: ::: ·, -

Análisis estadÍstidáC!óñ'ihformación qUe se.obtendrá 
. ;.;.~ ~,-. ··;:.-,,, .. ;. ::· ~' 

: "'.·,·. f~'!'.>. ~.i-·-: ;'.::,>. 
La información óbtenida ;·se, someterá-. a amilisis estadístico simple. con variables de 

tendencia centraL 
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RECURSOS HUMANOS. 

El propio investigador y los pacientes que cumplan con los criterios dé inclusión de este 

estudio. 

RECURSOS MATERIALES 

Recursos propios de la institución hojas. computadoras. archivo clínicos. fotocopias. planta 

física de investigación. 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

Con recursos propios de la institución. 

LIMITE DEL TIEMPO DE LA INVESTIGACIÓN 

febrero de 2002. 

PLANEACION Y DISEÑO 

La elaboraciÓ~· del protocolo y la elaboración de la investigación se realizará durante los 
":>: ,. ·.· ' 

11Jese_s de e~e:~~. a diciembre del 2001 y así iniciar con fundamentos 'el presente estudio. Se 

acudirá: ~·&~~-ti~s: d~ información para obtener los resúmenes y posteriormente lo-s artículos 
~· ' ' 

bibliográfic~s .. -qtie' apo)·en el proyecto. Se organizara la bibliografia y s~ diseñará· el 

protocoio'e/c~~(séfinÚa~á a: -

AUT0.R.íi~8jg~;'.6ii_'P.ROTOCOLO. Se enviará para autorización por el colllité iocal 

d~ investigi~;~¡~~M1;\~~¡~ital de traumatología ··or. Victorio de la Fuentes Narvá~z" ~e la 
·:;_-_r. - - ~- \--:_· ·~,-~_,'._º~· . ,~~-;-: 

-o--:-~<:<· 
'' 

Deter11Jínac·Í~n . .- de recursos hu11Janos: una ,·ez sea autorizado el' pro);~c~~ se. enviarán 
·' . '• -~·: 

delegación lnoroésie del lMSS. 

lll.:morandos_ a:_los servicios de urgencias y consulta externa· así':com~:_-,archivo, para 
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formalizar las actividades inherentes a la recolección de datos y a la valoración de 

pacientes. 

EJECUCIÓN 

RECOLECCIÓN DE DATOS: SE INICIARÁ una vez autorizado el. protocolo. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: con él conoceremos los resultados de forma inicial. Se 

utilizará una PC con programa especifico para procesar ese tipo de material. 

ELABORACIÓN DE CONCLUSIONES. Iniciaremos elaborrindo';l reporte final del 

estudio 

Redacción del escrito: lo concluiremos en febrero del 2002. 

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO. 

El presente estudio esta considerado dentro de las normas. éticas referidas en la declaración 

de HELSINKI con la modificación de TOKIO y la ley general .de salud de los Estados 

Unidos Mexicanos. 

Consideraciones normativas e_ instructivos institucionales en materia de investigación 

científica: el siguiente protocolo esta desarroll~dode ácuerdo a Ías norm~s Institucionales 

en materia de i1westigación. 

difusión que se le dará al res~l;Údo del-estudio 
, .. · -·· ·, ' 

El reporte del est~cÚo ¿e pr~s~~t~rá:;como t~sis para obtener el. titulo de ortopedia y 
.--.-:;\- ··:>/-:_}!-:;·- ¡'·: 

traumatología. ' .-_. ·:,;,·: .i.X; , ,, . " -
> •f;;{:":'..c,;::..,,· •. ,;,"_·; 

El repon~ deÍ pr~~~ni~' '¡:i{~t~~Óib ~~ pr;~entnrá e~ la sesi_ón general del hospital en el 2002. 

Asi mismo s~ ~;ei~~tri;té~~oJ,;i~a~~Jb fü¡,rl'. .•.· e~ el ;~~ngreso Nacional de la Sociedad 

Mexicana de o~6'p~~i~ ~~. ef'fofü'_':;'; :·; .. \'. / 

Se en\'iará a publica~iÓ11~'.-~~(;füa'1~1exicari~ Ú Órtopediri y traumatología . 
• :~-"'. - . - . ' - 7. ' ' ' .,_ . - . . 

-·. \;~, .. <:·).-··o·· 

23 
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Extensión. t!Stabilidad. marcha y dolor. 

UNIVERSO DE TRABAJO (describir· la población. o· In forma .de como se obtuvo la 

muestra. '.·.", \ '{~;:·' ¡:; > ., .. : 
DESCRIPCION DE LAS VARIABLEs.Vvatl~ble ind~p~ridi~nte (la ~ue conoce y 

~:;::,::.:::::~ii~l!iiliil~~~"l'.ti~nd:~~~~:: 
=L:::::o~::;~~~l~~~~1~~il~~1};; :,i)'!~':;/<m~~ori;,Jo ,º·no. 2 

Criterios de inclusiÓn'J; cí'e~rio:ln'ciusión'4>oe:'éxclusiÓÍl. ;(Estás caráéieristicas no se 

incluyen en estudÚi¡~e{;g~J~~~\~I~t~;~~;}:~{'~.~f, }_; . ·¿ '.,{,: ,,,. ';,·:. . 
•• :~:\\;.1·~·~::{)~~t?Z~~:1l6K~:;;~~;1\'~?~:'.~};'.; :_-; ~.~-~ ;. -· ·:-· :: ,, .. º,/~·· . .-,'. --~)-~:· 

PROCEDIMIENTO DE Í.:ÁTO~IA'DE DATOS. Se describe brevemente como y donde 

se obtuvie;d~ l~;~;~i~;(~~·1iY~~~~~~i~1~'g~c·~~~t~s ~~~-).·. . ,·. ~¿i f;j:\~'.,f · Ú·•···' 
ANALISIS' E~41rii~Y1¿a~::sé ;Jeden enlistar. las º·~~~~~·¡~~~~ x;~¿~¡i~li~se: 1. De 

··>:~X;'.;.·}.~•{·'.:~.·;;.,:· .... ~,.·. :·,;.,· .. ,\ .. '~ ;:·,! 
: .. ,.,,_·," ;.<.:.··:.:;::·, ... :·;'~:~:~·· .. ·., . < . . ' .· '. .. ,. .,_,-.·:-:-' ~-,.··:·-.: .. ', J' ) 

tendencia central: niedin.'.móda ); mediana. 2.Hipótesis estridistica:C3Jrifürencinfos etc. 
· -,,,_ ,,,. <(•:

1
,,.· _ - · -;:·-. . · . · · •," • · - • ~ '" ·· :, .-,-;_ -· - 'e, .. _• ·" :- · · ·: ·~':\'.t ,;·~·\y:·' .;· ·. .·;;:_;') 

METODO <":>"'''5 > 

Se renlizóiri~e~;¡~{óri ~~;f2s''~x~~cllentes ~;aciáÚdoselos dritos ~speCÍficos en una "sábana" 
;;:--. ·;('·-r,· ;o;>_.:,;::, o-;./-,:-,._, . ."·· .·'•',T '-·- - • ......... .- _e.' ··- .· · _ " 

para correliidC!~~~\i~ ~~ib~'Ts~~~i~~los'.~ ti~·ta1~iento ~stadistico simple. no se considera 
'.:,:--.'.-<~ ·; : .• ·• ,í,:, ·,. 

necesario ún trliimúi~~tO. inti!,rcncinI.•• 

Para el result~d~.d~t:~:¡id~ie~t~ de los pacientes se tomará como base la tabla de 
.'·--:-·:.: _ .,_.·.··_;-- .··-: 

evaluación ciiÍlicn de Jellse~ ~ 
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RESULTADOS 

De 854 pacientes con fractura expuesta se encontrarori 160 que tenían fractura expuesta de 

fémur. de los cuales 42 presentaron. frac~uras femorales del t_ercio distales. se estudiaron. 34 

que cumplieron con los criterios de inclllsiÓn/'. ; , •· . , 

se estudiaron. 7·. pjc~~j~~s."~f.1/;tx~::r~0~nigjJ:~:.07~t1ea~~.~~:i:·~:i'.:;º}:~ª~t~~ .. ;M·,~~·.ed.~d 
promedio fue de.41; años Cónúna moda de 3T·y~únamediária deA3:';Los mecanismos.de 

. . . -:::~~:'.'.·: .·,-.;. i ) '.::/. ~ \~~:.\ ~ .. {~{);{f];1~~ki'.:~~ ?~.1~ :;t'!.i:~ ~-:-:;g~~::~_:;1_;~'):;~_-:'. [ ~~l{ .. ~~~ r;~~;~f :,~§~i·:~:} tj;~t~· -~~~M~\~~~:f ;1;~~ :~~~ ;;:;f {'.~ ~¡ ;; ·_.~z;,~·:· _·, . '~.: 
les1on por.orden deJrecuenc1a3'_fueron::1;"12 pac1entes:con_;ca1da (35.2'llo),cl l•,pac1entes con 

:·i.·, :-:~~'.-~;:;, ~-~-;f ~~~~/>\~V,_'.,~:~?;·.~:;/:.t~H:-~;~~r ~ :_: .. -~.'.~:~r:_,~_jt::! ·; ;l~~~'.;-J.~~~~~~:1:"~i~PP~:¡¿~,~-~i~\~<~~{~~~~~)Jt~'.,;a,~-~-~:J(~>/:t'·:--·-:-:: ··-: 
herida por; arma· de: fuego:. (32.3%);· Qi'pac1entes: por."ai:c1dente '.:de} transito¡ (26.4%);·, y 

~,, · · \;.\~ :;, >.:.:-:{~ 1~:: ~G:~.:.:- ¡:;~::~ ~~;, ;(::: ·,·. ;>~~: \·~: .. ?;·;~",;\~.~{(.~ .. · '.:?!~~;):~ ;_ .. ¡ {:!>~ :'t;s1r~:rr~~t ~¿~;n~~.~~1 ~~~im;::;'.\1t~~~~ :;:~~:~::>~·:} t · : .:. ~ 
finalm~nt~' 1 ¡Íacieriie .• por' c'cintusiÓn'.direéta. (2.9%)'.(gráfica 2)5 ~EFsitfo;dé;fracwra ·más 

::::~:·.:: .. :r:: ,;:::::~;,~~{~~,&~ii~11~i1J !1~;~;~1;,¡: 
tipo de exposición inás rrecu~rlie fue· 3'A3.f pr~;¡~;ánd~se e~· i 1 pacielites cs0%) seguido .· 

, por la 4~· conl 1 pacientes(32;3%;J~:P·~~i~~~:: :~,~ :~posición gradoJB3 (5.8%), 2 
·., . .\.: ":. ::.'.;~:/ ... ):~::-.' \:d:~i::;, i~\:~.'~<.[':~Jl~f~:' ~~:.~~~~>.;.><: .... :.. . . . . .. . ·: > >'. . . 

pacientes con grado 3C,(5.8%) y 3¡·pacieníes'cmigrádo 4A (8.8%) (gráfica 4); El trazo de 

::~:~1¡~~f¡~J~tj~~~i::::~;E:~:~~:t;of r2;.;~~. 
El promedió'd~.·~¡~::;~;~~~li~cicá ~~~piíalaria fue de 13:5, con una ;áál:~~·.;6.~¡ás y una 

'. >~:·:f·r:·:~::~r~, - -.. : .. -_r'i... ,-, 

mediana cié 23 días'; Córi respecto a los días de, consolidación encontrii;;,os que el promedio 
;.:.:;·~¿·. ·.\_7.'. i{: •. · · .• ., .. f~O";'i'·. 

de estos fue de IOO:c()n unafooda de 60 días y urmmedia~a de ÚS diáS'. 

De los pacie~;es~ ~~e ~e estudiaron. a 6 de ellos se les estabilizó con fijadores externos 

(17.6%). a 15 se l~~ ~iíocóplaca c:ondilar,(44.1%); ·~ 6 UFN(l 7.6%), 4 pacientes fueron 
' .. ·.. - ', ... ·, 

tratados ~on bNF (11 ~7%)y 2\on thmillo de esponjosa (5.8%) y finalmente 1 paciente no 

25 
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requirió ningún tipo de estabilización quirúrgica por sti trazo incompleto, siendo manejado 

conservadorament~(gr~fic;~). . ·.. · 

Dentro· de . l~s ~?:~~i(c~~\~n·e~;~l{ih~~?ntff fyri~;' ~~."el~'~'~tuf,}~ yf~t_á~'.j;.2~_·P~i:;ientes ·con 
' '.. " . "•'1 '.'~~." , .... · , .. , . ' .. - -- - .• • • ' ._ - " --

~~!l~li~lilif ~~!lf l?li~l~~¡:;J~'.~ 
pacientes con ClaJciica~iÓn};s.s0.; (gráflca.7) .. 

26 
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DISCUSION ·::< 

Encont~amosqÚe;·~'e las ss4·. frácturas d~··rériiur ·.~aloe! .J.9% fueron ·fracturas de fémur 

:::~:V~\~:~f~~:::~~~~s~r~~t~ti~~ii~~~~:~:tre:::: 
·:.~:\:~-: .·.~- <\-: -·-~ .:--~-.·'·<r:.::.''.- .;::··.,.,..,:_ .':~' .. - ... ·.-._ ... :>:~-~ ,,.,;~'·::---~'.\·')~_'.:~~~-~~~·'._;:·"\~ ·::~·-· 

evolucionando :en''su :m~)·or_iá n '. u~n :c6nsolidación: prés~n'tnndi(n1ú1_Íipi[;scc~n1plicn;iones. 

:::º~:::.::'::· ,;::::,:~·"~,:~t.::¡:··::·,~.¡,~rr ;~r1¡~1i-t~ .. : 
siendo tratados posteriorn1ente con art~od~sis d~ r~diÚü.c': .. ·.··,•· 

',::-·::;,::;:· 

::'.':;:m~"::::~::•;;;;·:;i,~l~~~~]~titt;~,.gj~)w~¡f~iiio;q~ 
condiciona el ser. un factor :de riesgo' el'serloel "sexoirñasculi"ó;'."" '., '''rínturálezá 'de su 

::·:::~'::;:t~~~~!¡1~fi[Í!t~if11~r~¡;;1;~,;;v.~ 
quienes por ser laboraln1enteií11as'.ñcti;;;of)"e's1 . . ... uesú:is: e ' 1bierite' agresivo 'de 

---~f'.~~,;. :;_~~::x:·/~:~~~~:.~~;':Mnr?-~'·~~~;1~~:~5~f~.k~;:::~;~;'.lI. ~~:'.~l'.m~;i~'.: · · · ·', ~:;;·;;,~··'_\.,; · 
nuestra urbe son rrecueriiemeníe foás Iesionadós; Y·0'Ji;;,, :gx:. 

~::=·~l~t1~r~4~ffe~~!{f !~~~~1~i~Íli~~]!1f ~.r;~: 
U rgenciris. reali~aridd prohiá.y oportumiménte .un •• Iavaéip y ,'ase~ q\Ji~úrgico .; d_e :; I.n . fractura 

expuesta. e~·i1~~<ld ~~¡~¡\:~¡#~";, d~··in\ecciÓn~~~si~b'iúi~~d</~~-,[~i&;.i~~~·~~-j~~'.:~~~ts _con 

fijadores externos ci.~ ¡~~~ provisiónafr ;;;olo~~~do un:~§bi;~;ej~[opi~io;':para 'una 

estabÜi~~ciÓ~. d~tinitl\;á: 4ue ~\'olucionó 'en la '111áyorí~ de ¡;~ v~cesa un'a c~~s~Údación de 

27 



DR. CAMACHO PUYO 28 

la fractura. siendo las_ complicaciones de este tipo de .fractura previsibles por el mecanismo 
' ·<-· ', ;' , 

y el daño de los tejidOs.'> 

Al· igual que. Jensi:ll f col. (6) ·encontramos qÚe ta:pro¡iorcióncon 'rétaéión 'al. sexo no es 

:'.:'~'::~ J :t.;:~,:::;;~;~;i~;·~~:~~1~~1;t~~,{E1E~:·::: 
puede deberse a que las fracturas expuestas son secunaariris -iúraüniatismos· de alta energía. 

. . ·.:·.-_ ·<· >:·~'. .: ,:~-::::<; /(-~~;:~:~~~~-~~~;~~"~:~~-~·~'.'.:~~; .::.::-~~~_:_;-'::::-~:._-_ ... ..: -~.º ' -. , ' -
Jensen y cols. (6). publicaron los resuitados''e~tr~·~J';i~~t~;;,¡¿~¡rié~~iis~rvadcir y quirúrgico 

. --~-'.,~~::_ f~.:~K/t;:~~E:::;~-~0/-: .. :·:~~~:~~.::-~\k;_ º ·. _" .... , ·_'. 
de (as fracturas. indicando que los resuhados'.son simil~reHJ1 ambos l!rupos. h,aciéndose 

M~'P;; " '"' P"~' ''."'.'.' "'g'.~i€tí1~~:~~~~if f ~;;~,9t'7~' ref'ri• 
resultados a largo plazo ya que, et pr<?médio',de·oo~er~ación de nuestros pacientes es de solo 

25. 7 semanas. .,. ·_ .-.. '" ·:·:r- 1;,~iKiJ'.[L{\:{{'._'.f l,~J~.~f~~,~-;~~-f }~~t&&;-jj;{ ,\;~~- i...· · 
La mayoría de estos '¡iaciéntes.;fueron'ffratridos''i:ciíi\plaéá''de'ósciporte,;ccindilár.¡Íor ser el 

material de síntesis que 0;~·_.frig~~~~~Ji,~::v~{;:~At~'.;~l~0tfft/~~:i~i~~fj~W~y'~~if~W'.:~~~do el 

' . -.,, "'·"' ~.~~~t{~~;~1~§~*~t~~f; 
material que posiblerl1en_té/tú\•ci i'rúás/co,111p 1_cac 

.- _ ··:·:·:'~-::::.·~\~::::-~r )ft~~·rt~~?~:~{~f~.~~t{~~1iL~ ·~:·.: _,, :-: 
complicaciones c'on el!usó"ael;cfavo'.·refrógradó}DF: .. . ;su.us . . . tadó por no tener 

. _·: :~-~ : ~!; .;~;:_::'.:Ef ~~~\::,·~'.~;~f:!~?~~;;1,N~: ~:-:_~:~~-~; ·:·1~~~~t;/!t~~ff~~W4~~\;~I~{fí~2i:.~f;~¡'.~;Ii:~E,G~~~;-u:n10::::._.:::2:~ ¡y:·~.· :x··. ---... -:: -. ' 
una libre disposiéión 'dé ésie ríiatefii:it en ·era:rsi!'naFdél ·:hospital :·debido a'-su· alto. costo: sin 

· : -:·.·-: :~~~: ''..'. ·.:;_,Ll_t·;·_: 1t~J'.~;j::).~v;~;':}~~;.·.~1x~~r~~:-~~:;~-~; ;~~~&~~}~?i;:~j~H~~~k;~~~~(t~~:~~?Q::~~~r~:Y-.:t~ff f:}~~:~t;·f-~_ ·?:~~~;. '. · ·:.:.· · ·_ .. · 
embargo. no podemos genéralizar un 'irrifa:miéritQ')ideal::'ni{un)mplante ideal ¡i'í\ra iodos, los ;-- ·. _-.. :;_, ~!:~ ?~~~:~;·; .. :.; :~~{t1:r~·f.fü::~t0~Jif~:~J~~'.tf~~¿11;,11~r ;t~~:-~{~}¡~~:1r~0ts·;j~~:r::~~~,~ :;~:r:~~~~'.!)~tl~{'.~~s~~;·-:·::t}>,~:· :·t:·.~~-:._ ·: :.:-~ :·. 
casos de fractura de fémur. distal 'ex¡;iuesta/de_bidó·a'qíie no tratmriosJractúras smo .. debemos 

... w ,.,;,~·il,~~l,?;jf l~~~l~i~i~liil~r~;~li~f j'.i,i*~~:~:~, 
sobre las compli~riciones de .:i~t~ tipci'de''frai:iür_i(no;:tiené ·ú11.a·_di,fere~ciá ;su~tancial. ccm los 

resuttauós obt~I'id~!;~~~f~b:·~m~~b¡¡ '.~·.i;iC:(,•_,;¿¡¡··~~:.:éJ·:~~~ ;::i•S::,;.~~t·;f f ~,-:"~t;·j .. ::(::",/,'."('.'i•· •. _· ... 
Las complicácion.eiseP,t1ed.erl'~l~sificar}()PÍo\é~pr~~á~',yíar~ias,~'sie.J1d():las'pri~erás. las_ 

ocurridas. des¿e·. e{~1o;~~e1~1d' cf~f~;~i1~J·~Ji: -Í~~ ;;~~1~;~~ ;~i/~:(1k1;d~~i:t~l'ij~~i~';í. dentro. 
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de este grupo encontramos un paciente con lesión de la arteria femoral. Encontré en su 

mayoría complkaciones tardías como consecuencia de la lesión. algunas dejando secuelas 

graves como la artrosis postrnumática que requirió artrodesis de rodilla. 

ESTA TESIS NO SALt. 
DE LA BIBLlOTECA 29 
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CONCLUSIONES 

-Las fracturl}s distales de fémur expuestas son ,fracturas de alta energía, que comprometen In 

función y la viabilidad de In extremidad pél~icn d,~bidoa 1'as estructuras que se,encuentran 

lesionadas e~ estos pncientes(arteriafomoraI: ner\•io ciático; superficie articular; meniscos, 

ligamentos; tej~dos bÍnn~~s\t~:r~;,~;;;: ;t.,; >: ~,/ ;:; , .. :., :j ;;\ .,; , 1 :,··• 
: º ._.: : •.•• - >;:·· ;~: .. :xL::,;f {~<···t :{ }•':::: ·y< :p.·/:~ :; ,, . 

. e,, "°"º~ ·d~1 ~J~~~~,¡~~,,~f ¿f J¡~~;#¡·~·1~2t0;;~~~~ ,i;,,; ;;., "". dC 

iesión. siendo e~tJ(u~ ·Prob1eíliii s6ciai'i·'.1ab'1rahin1portarltí:. ya _qüe 'estos pacientes 
,,;, -,,,_ .-.'."::'/> 

representan el sop~rte éconólnic~de sús'famHias:· 

-El e~tnndariznr un. Í:;,nnejo udec~ad~ )• e_fi~iente ~ara eltr'ntamiento de ~ste tipo de fracturas 

es impcirtante para elpronóstico funci~n~I. estético y de '"inbilidnd de In extremid,ad: 

,·_ •, 

-Las principales compÚcnciorÍes fuernn: limitación fttnci,onnl: con~oiiddció~ tm'día. artrosis 

postraumática. ,atloJan~iento d,e 111~téiial de,sli1~esis.·~~~ud~·~~~~~i~?.~5~r¿i~i¿n: 
___ , .·;· ~-... ~\.'._ · ... :~·r-.·i¿:;~-~,i,~:~_·:·: .• ~~=,-

·:;~~--, .. - _--,.::-, ·;.·:~:.,i.· ::_ ;;,:~\~;.:_-> .,;,):·, 
·;;e" ·,";\~/"/· :·:.:. "-;~··; 

-Los resultados Íu,1~~·i~~Ílle~ cller~n ~7ef,t~bÍe~:<~~bid~·a_~tju~.'./~~.,Pa~í~.~t~~, en ~u mayoría 

presentaron li\11ha~Íón' pa~a·•. IÚ' tle~oexteri~lóií.:de - rodilla. : tÍln~bié~ m~tchos' ¡'.m~ientes 

presentaron una hipotrofia marcÍldn cd~ ;los' '.n1~s~~I~~ de. la extremid~d pélvica 

comprometida. 

30 
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