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Resumen

Objetivo: conocer las caracteristicas de los pacientes con fracturas diafisarias
cerras de tibia atendidos en el Hospital General Balbuena de enero a
diciembre de 2018.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio epidemiologico, retrospectivo,

transversal y descriptivo.

Para realizarlo se revisaron 90 expedientes de pacientes con fracturas
en diéfisis tibial cerrada con tratamiento conservador y quirdrgico
obteniendo informacion sobre sexo, edad, mecanismo de lesion (alta o
baja energia), lateralidad afectada, clasificacion AO, tratamiento definitivo y

secuelas.

Resultados: se revisaron 90 expedientes clinicos de pacientes con fracturas
diafisarias cerradas de tibia, de los cuales se excluyeron 6 expedientes por

informacion insuficiente, en total se contabilizaron 84 expedientes.

Rango de edad de 18 a 76 afios, media de 40.13 afios, mediana de 36
afios y moda de 45 afos de edad, el 69% se presentaron en hombres, 31%
en mujeres, el lado mas afectado fue el izquierdo en ambos sexos, en el caso
de las mujeres las fracturas de tibia mostraron incremento a mayor edad, en
el caso del sexo masculino se observé incremento de este tipo de fracturas

relacionado con accidentes en motocicleta.



Conclusiones: se observa concordancia con los resultados de estudios

realizados en otros paises con respecto a este tipo de fracturas.

Palabras clave:

Fractura Tibia
Osteosintesis
Reduccion cerrada
Reduccién abierta



Introduccion:

En tres estudios epidemiolégicos realizados en México sobre fracturas,
abarcando seis diferentes instituciones y conjuntando sus resultados, se
encuentra que de un total de 3,755 fracturas que requirieron manejo
quirargico, 2,733 se presentaron en las extremidades pélvicas y 1,022 en las

toracicas, con una relacion 2.6:1 a favor de las primeras. 1

En nuestro pais este tipo fractura ocurre a cualquier edad, sin embargo, su
incidencia es mayor en sujetos de 20 a 49 afos y ellos representan alrededor
del 60% de los casos. La fractura de la tibia predomina en hombres, con una
relacion 4:1 con respecto a las mujeres. Ocurre en la via publica el 84.5% de

casos y de éstos el 40.7% corresponde a lesiones por atropellamiento.

El sitio mas comun de fractura es la diéfisis de la tibia, en el 74% de los
casos. En el servicio de polifracturados y fracturas expuestas de la UMAE del
Hospital de traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez” ingresan (en
promedio) 300 fracturas de tibia por afo, de las cuales 250 son fracturas

expuestas y 50 fracturas cerradas.2

Los hombres tienen la incidencia mas alta de 21.5 por 100 mil habitantes/afio
y presentan la mayor frecuencia entre los 10 y los 20 afios, mientras que las
mujeres tienen una frecuencia de 12.3 por 100 mil habitantes / afio y la mas

alta entre los 30 y 40 afos. -tipo 42-Al fue el tipo de fractura mas comun,



representando el 34% de todas las fracturas de la diafisis tibial. La mayoria
de las fracturas de la diafisis tibial se producen durante la marcha, la

actividad interior y los deportes.

La distribucion entre los géneros muestra que los hombres presentan
una mayor frecuencia de fracturas mientras participan en actividades
deportivas y caminan. Las mujeres presentan la mayor frecuencia de

fracturas mientras caminan y durante actividades en interiores.2
Clasificacion de las fracturas tibiales.

Los cirujanos ortopedistas generalmente clasifican las fracturas tibiales
usando términos descriptivos simples; la ubicacion anatomica (proximal,
media, distal) y el patron de fractura (transversal, oblicuo, espiral,
segmentario, conminuta o alas de mariposa, etc.) se usan comunmente para
describir la variedad de posibles lesiones.

Los huesos largos se dividen en un segmento diafisario, y dos
metaepifisarios. Los limites entre el segmento medio (diafisario) y los
segmentos extremos: no hacen distincién entre epifisis y metéfisis, estos
segmentos se definen por un cuadrado cuyos lados son de la misma longitud
gue la parte mas ancha de la epifisis. Otra forma aceptada de establecer las
fracturas de la diafisis tibial es aquellas que se presentan 5 cm distales de

la meseta y tibial hasta 5 cm proximales del plafén tibial.

ki
E.!
v
L

Los segmentos proximal y
distal se definen con un
cuadrado cuyos lados
son la misma longitud
que el ancho de la
epifisis.
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Figura 1 Esquema de clasificacién por segmentos segun grupo AO

Fuente: Matityahu A, Marmor M. Skeletal Trauma: Basic Science, Management, and Reconstruction.
[Internet]. 5th ed. Elsevier Inc.; 2015 [fecha de acceso 5 Marzo 2019]. Disponible en:
https://www- clinicalkey-es.pbidi.unam.mx:2443/#!/browse/book/3-s2.0-C20111050348

Estos términos se entienden bien y facilitan la comunicacion entre colegas,
pero son demasiado ambiguos y subjetivos para fines de investigacion

y publicacion.

El sistema de clasificacion mas utilizado es la clasificacion AO / OTA
(Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen / Orthopedic Trauma
Association), que utiliza un codigo alfanumérico para describir primero, qué
hueso ha sido lesionado y en segundo lugar, qué segmento del hueso esta

involucrado y en tercer lugar, el patrén de fractura y la complejidad.5

Para ubicar la fractura en uno de los 3 segmentos es necesario identificar el
centro de la fractura. Las fracturas diafisiaria con trazos simple, el centro es

el punto central del trazo de fractura.

En las fracturas complejas con cufia, el centro esta en la parte mas ancha de
la cufia. Para fracturas con mdltiples fragmentos se define el centro de
la fractura como la region de mayor inestabilidad luego de la reduccion.
Las Fracturas tipo A tienen trazo simple. Al son fracturas por torsién; A2
oblicuas (d4ngulo mayor de 30 grados) y A3 transversales (angulo
menor que 30 grados).

Los huesos largos son facilmente identificados: humero 1, antebrazo 2,
fémur 3, tibia 4. localiza el sitio de fractura en los huesos: 1 es
region proximal, 2 diéfisis y 3 region distal. Los segmentos 1 y 3 son

demarcados segun el principio de los cuadrados.



Se mide la epifisis dentro de un cuadrado cuyo lado es el mayor diametro de

la metéfisis.
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Figura 2

Fuente: Wennergren D, Bergdahl C, Ekelund J, Juto H, Sundfeldt M, Méller M.
Epidemiology and incidence of tibia fractures in the Swedish Fracture Register.
Injury [Internet]. 2018 [fecha de acceso 6 Marzo 2019];49(11):2068-2074.

Disponible en: https://www.journals.elsevier.com/injury.

42 - A 42 -B 42 -C
42-A1 Espiral 42-B1 Cuia en espiral 42-C1  Espiral
42-A2  Oblicua 42-B2 Cufa por flexion 42-C2  Segmentaria

43-A3 Transversa 42-B2 Cufa fragmentada 42-C3  lrregular

Tabla |
Fuente: Wennergren D, Bergdahl C, Ekelund J, Juto H, Sundfeldt
M, Moller M. Epidemiology and incidence of tibia fractures in
the Swedish Fracture Register. Injury [Internet]. 2018 [fecha de
acceso
6 Marzo 2019];49(11):2068-2074. Disponible en:
https://www.journals.elsevier.com/injury.



En el tratamiento de las fracturas de la diafisis de tibia hay diversas
posibilidades de manejo, dependiendo de los factores que estén presentes
durante la lesiobn como son el estado general del paciente, el tipo y
personalidad de la fractura, asi como el mecanismo de lesion y las lesiones

asociadas, entre otros.

La seleccion del tipo de tratamiento para las fracturas de la diafisis de tibia
depende del tipo de lesién de que se trate y la clase de lesién a partes
blandas concomitante, que va desde una fractura simple a una fractura

expuesta compleja en un paciente con politrauma.

Una seleccion inadecuada de tratamiento puede conllevar a complicaciones
tardias de las fracturas de la diafisis de tibia debido a malas
condiciones mecanicas que progresan hacia un retardo en la consolidacion,
seudoartrosis y falla del implante, requiriéndose después intervenciones
quirurgicas hasta en un 20% de los casos.

Es importante, desarrollar una guia especifica para este tipo de problemas,
entendiendo primero la patologia de las fracturas de la diafisis de tibia con el
propésito de realizar un manejo oportuno y adecuado en la toma de

decisiones para reducir la incidencia de complicaciones o secuelas 2

En pacientes con fracturas de la diafisis de tibia por trauma de baja energia,
estables sin desplazamientos, sin lesion de partes blandas y mejor aun
cuando coexiste fractura de peroné el mejor tratamiento es el conservador; el
cual permite una mejor evolucion clinica del paciente con bajos indices de

complicaciones como infeccién de herida superficial.



El tratamiento conservador se realiza mediante la reduccion por maniobras
externa en el servicio de urgencias y la colocacion de un molde de

yeso muslopodalico de acuerdo a las fases establecidas por Sarmiento.

En la primera fase, se coloca el aparato de yeso muslo podalico en extension
y una vez que el edema disminuya y el dolor mejore se cambia a yeso muslo
podalico con flexion de la rodilla hasta obtener datos clinicos y radiologicos
de inicio de consolidacion, entonces se realiza el cambio por un aparato de
yeso tipo Sarmiento, con el propdsito de permitir el apoyo hasta la

consolidacion completa.

Se considera aceptable una angulacion anterior o posterior de no mas de
10°, asi como desviacion varo o valgo de 10° rotaciones de 5° y un

acortamiento de 5 a 10 mm.

El tiempo estimado de consolidacion es de 12 a 24 semanas aproximadas;
después de este tiempo el paciente es enviado a rehabilitacion para
completar la ensefianza de la marcha, los arcos de movilidad y el retorno

laboral.

En las fracturas de la diafisis de tibia con un desplazamiento inicial mayor
del

30%, no es recomendable el tratamiento conservador con aparato de yeso,
debido a que la incidencia de consolidacion viciosa es mayor hasta de
un

31.7%.

En el momento que se decide seleccionar el manejo conservador se debe
tomar en cuenta la posible restricciéon de la movilidad del tobillo y el retardo

en la consolidacién 2
6



El enclavado intramedular, desarrollado y propagado por Kintscher, es
aceptado en la actualidad como el tratamiento de eleccion en las fracturas
diafisarias de tibia cerradas. El enclavado puede realizarse con o sin
fresado previo de la cavidad medular.

El fresado estandar de la cavidad médular mejora la insercion del
clavo incrementando el didmetro del mismo, consiguiendo una mayor
estabilidad fracturaria, reduciendo el riesgo de encarcelacion, perforacion y

aumento de la conminucion, aunque lesiona la vascularizacion endostal. 5

Dadas las caracteristicas anatémicas tan particulares de la tibia, con
su ubicacién subcutdnea y su relativamente pobre aporte circulatorio, se

deben extremar los detalles de técnica quirdrgica atraumatica.

Preferentemente debe ubicarse la placa sobre la cara externa de la
tibia, donde aquélla queda cubierta por masa muscular.

Para lograrse una estabilidad adecuada, los tornillos deben tomar como
minimo 6 corticales proximales y distales 5

Dentro de las posibles secuelas encontramos las siguientes: sindrome
compartimental, lesiones vasculares, deformidad angular o rotacional,
discrepancia de longitud de los miembros inferiores, retardo de

consolidacion, no union hasta del 38% y pseudoartrosis. 10

Las secuelas se pueden clasificar en tempranas vy tardias las
primeras subclasificAndolas en locales como el sindrome compartimental,
lesion vasculonerviosa, se asocia a fracturas por alta energia y generales

como la



embolia grasa, las tardias como seudoartrosis hasta del 1%, consolidacion
viciosa mas frecuente tras tratamiento con fijador externomonoaxial

o tratamiento conservador.

Rigidez articular secundario al enclavado intramedular y tras la inmovilizacién
con aparato de yeso, dolor de rodilla presente hasta en 40% de los casos

mas frecuente tras colocacién de clavo intramedular. 16

El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas de los pacientes
con fracturas diafisarias cerradas de tibia, asi como los tratamientos

empleados en nuestra poblacion y la presencia de secuelas.

Planteamiento del problema:

La tibia es el segundo hueso largo que mas se fractura, en poblacién joven
se relaciona con mecanismos de lesion de alta energia con predominio en
sexo masculino, en el caso del sexo femenino los mecanismos de

lesién relacionados son de baja energia.

Por las caracteristicas propias de este hueso presenta secuelas como
retardo en la consolidacion o pseudoartrosis entre otras que incrementan el

tiempo de recuperacion el paciente.

Justificacion:

La epidemiologia de las fracturas diafisarias cerradas de tibia ha cambiado a
lo largo del tiempo, probablemente de acuerdo a las actividades humanas,
sin embargo, no se cuentan con estudios recientes en poblacion mexicana,
para conocer los tipos de fracturas mas frecuentes asi como su presentacion

clinica



afectacion por sexo, edad, mecanismo de lesion, tratamientos empleados y
presencia de secuelas.

Hipotesis:

Las fracturas diafisarias de tibia en hombres joévenes es secundaria a
accidentes en motocicleta y automouvilisticos, de acuerdo a la clasificacion de
AO la 42-A2, en el caso del sexo femenino se presenta a mayor edad
relacionadas con caidas de plano de altura.

Material y métodos:
Se realiza un estudio epidemiolégico, retrospectivo, transversal y descriptivo.
Se revisaron 90 expedientes de pacientes mayores del8 afios con

diagnéstico
de fractura diafisaria cerrada de tibia atendidos en Hospital General Balbuena
de enero a diciembre de 2018, de los cuales se excluyeron 8 expedientes por

presentar informacion incompleta.
Se realizd el andlisis estadistico con Excel 2016.

No presenta riesgo ético.

Criterios de inclusion:
Expedientes de pacientes que cumplieron las siguientes caracteristicas:

- Mayores de 18 afios de edad
- Diagnéstico de fractura diafisaria cerrada de tibia
- Atendidos en Hospital General Balbuena de enero a diciembre de 2018

Criterios de exclusion:



Expedientes de pacientes con las siguientes caracteristicas:

- Menores de 18 afios de edad

- Pacientes que no concluyeron el tratamiento definitivo en Hospital
General Balbuena

- Diagnoéstico de fractura expuesta

- Diagnéstico de fractura en hueso patologico

Criterios de Eliminacién:

Expedientes de pacientes con las siguientes caracteristicas:

- Pacientes que no acudieron a seguimiento en consulta externa.
- Informacién incompleta

- Sin radiografia inicial

- Sin radiografia de consulta subsecuente

Obteniendo las siguientes variables:

Tabla Il

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA CALIFICACION
OPERACION T DE
AL MEDICIO

N

Sexo Independiente | Caracteristic | Cualitativ | Femenino /
as a nominal | Masculino
genaotipicas
del individuo,
relativas a su
papel
reproductivo.

Edad Independiente | Tiempo Cualitativ | Afos
franscurrido | a cumplidos
desde la | continda
fecha de
nacimiento
hasta la
fecha de
estudio.

10



Tibia Independiente | En una | Cualitativ | Derecho /
afectada division a nominal | Izquierdo.
(Lateralidad sagital  del
) cuerpo
humano se
encuentran
dos
extremidade
S  pélvicas,
una derecha
y una
izquierda
Dependiente Fracturas Cualitativ | Clasificaciéon
Casificacion diafisarias de | a ordinal | otorgada 42
de fracturas tibia cerras 42-Al Espiral
diafisarias de acuerdo a A2 Oblicua
cerradas de la A3
tibia clasificacion Transversa
de la 42-B1 Cuiia en
AO/OTA espiral
B2 Cuia en
flexion
B3 Cufa
fragmentada
42-C1
Compleja
espiral
Cc2
Compleja
segmentaria
C3
Compleja
irregular
Mecanismo | Independiente | Situacion en | Cualitativ | Accidentes
de lesion la que se |anominal | automovilistico
desarrolla la S
para Accidentes en
ocasionar motocicleta
una fractura Caidas de
de tibia altura
diafisaria Contusion
cerrada. directa
Cesiones Independiente | Atteracion o | Cualitativ_| Otras fracturas
asociadas dafio a nominal | Trauma
producido en Abdominal
alguna parte Politrauma

del  cuerpo

11




ocasionadas
por el
mecanismo
de lesion que
causo la
fractura de
tibia.

Tratamiento | Dependiente Manejo Cualitativ | Clavo

definitivo médico o | anominal | endomedular
quirargico Placa de
final compresion
establecido Fijador externo
por Meédico
Ortopedista.

Secuelas Dependiente Trastorno, Cualitativ | Sindrome
anomalia o| anominal | compartimental
lesion  que Infeccion  de
queda a herida
consecuenci quirdrgica
a de haber Pseusoartrosis
padecido
una
enfermedad
0 un
traumatismo.

Se realizo andlisis estadistico con Excel 2016

Base de datos:

- Expedientes clinicos del archivo clinico del Hospital General Balbuena.

Riesgo ético: no aplica.
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Resultados:

De acuerdo a los datos obtenidos, se elaboraron las siguientes gréficas
clasificando a los pacientes de acuerdo a sexo, grupo de edad, lateralidad
afectada, mecanismo de lesion, tipo de fractura mas frecuente de acuerdo a

clasificacion AO y tratamiento definitivo realizado.

Figura 3
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Figura 3 Histograma de afectacion por sexo

Sexo
Masculino Femenino

No. Pacientes
58 26

Tabla Ill. Expedientes de pacientes con fractura diafisaria de
tibia cerrada, divididos por sexo. Archivo clinico Hospital General Balbuena.
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Figura 4
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Figura 4 Histograma de afectacion por lateralidad

Lateralidad
Izquierda Derecha Bilateral

No. pacientes

46 36 2

Tabla IV. Expedientes de pacientes divididos por lateralidad de la fractura
diafisaria cerrada de tibia. Archivo clinico Hospital General Balbuena.
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No de expedientes

Tabla V:

cerradas divididos por

Hospital

lzquierda

Figura 5

Derecha

Bilateral

Lateralidad afectada

. Masculino . Femenino

Figura 5 Histograma de afectacion por sexo y lateralidad.

Sexo Masculino Femenino
Izquierda 30 15
Derecha 28 9
Bilateral 1 1

Expedientes de pacientes con fracturas diafisarias de tibia

lateralidad afectada y sexo.

General

Archivo clinico
Balbuena.
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Figura 6
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Mecanismo de lesidn
Figura 6 Histograma de acuerdo a mecanismo de lesion.
No de
Mecanismo de lesidn expedientes
Accidente motocicleta 33
Accidente automovilistico 18
Atropellamiento
Agresidn por terceras personas 8
Caida plano de altura 17
No especificado 2

Tabla VI. Expedientes de pacientes con fracturas diafisarias de tibia cerradas
clasificados por mecanismo de lesién. Archivo clinico Hospital General
Balbuena.
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Figura 7 Histograma de afectacion por sexo y mecanismo de lesion.

No de
Mecanismo de lesion expedientes
Accidente motocicleta 6
Accidente automovilistico 6
Atropellamiento 0
Agresion por terceras personas 2
Caida plano de altura 9
No especificado 1

Tabla VII. Expedientes de pacientes con fracturas diafisarias de tibia
cerradas clasificados por mecanismo de lesion en pacientes de sexo
femenino. Archivo clinico Hospital General Balbuena.
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Figura 8
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Figura 8 Histograma de afectacion por sexo y mecanismo de lesion.

No de

Mecanismo de lesidn expedientes
Accidente motocicleta 27

Accidente automovilistico 12

Atropellamiento 6

Agresidn por terceras personas 6

Caida plano de altura 8

No especificado 1

Tabla VIII: Expedientes de pacientes con fracturas diafisarias de tibia

cerradas clasificados por mecanismo de lesibn en pacientes de
sexo masculino. Archivo clinico Hospital General Balbuena.
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Pacientes

Figura 9
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Figura 9 Histograma de tratamiento definitivo

No de pacientes
Tipo de tratamiento

Clavo centromedular

(ccm) 37

Placa de compresion 16
Fijador externo 12
Conservador 19

Tabla 1X. Expedientes de pacientes con fractura diafisaria de tibia
cerrada clasificados por tratamiento definitivo realizado. Archivo clinico
Hospital General Balbuena.
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Figura 10
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Figura 10 Histograma de afectacion por sexo y tratamiento definitivo.

Tipo de tratamiento No de expedientes

Clavo centromedular

Placa de compresion 4

Fijador externo

Tratamiento conservador 11

Tabla X. Expedientes de pacientes con fractura diafisaria de tibia
cerrada clasificados por tratamiento definitivo realizado en sexo
femenino. Archivo clinico Hospital General Balbuena.
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Figura 11
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Figura 11 Histograma de afectacion por sexo y tratamiento definitivo

Tipo de tratamiento No de expedientes
Clavo centromedular 29
Placa de compresion 12
Fijador externo 10
Tratamiento conservador 8

Tabla XlI. Expedientes de pacientes con fractura diafisaria de tibia
cerrada clasificados por tratamiento definitivo realizado en sexo masculino.
Archivo clinico Hospital General Balbuena.
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Figura 12
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Figura 12 Histograma de afectacién por grupo de edad.



Tabla XII. Expedientes de pacientes con fracturas diafisarias de tibia
cerradas clasificados por grupos de edad. Archivo clinico Hospital General
Balbuena

Edad Pacientes

18
20
71
22
23
27
75
75
27
78
30
32
33
34
35
36
37
38
a7
4%
a5
a7
43
49
50
51
54
55
56
60
61
65
66
67
70
76
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Figura 13
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Figura 13 Histograma de afectacion por sexo y grupo de edad.

Edad en afios No de expedientes

20-30 6

31-40 8

41-50 6

51-60 3

61-70 3
Tabla Xlll. Expedientes de pacientes con fracturas diafisarias de tibia
cerradas clasificados por grupos de edad en pacientes de sexo
femenino. Archivo clinico Hospital General Balbuena.
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Figura 14
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Figura 14 Histograma de afectacion por sexo y grupo de edad.

Edad en afios No de expedientes de pacientes
Menos de 20 3

21-30 14

31-40 16

41-50 12

51-60 8

61-70 4

71-80 1

Tabla XIV. Expedientes de pacientes con fracturas diafisarias de tibia
cerradas clasificados por grupos de edad en pacientes de sexo
masculino. Archivo clinico Hospital General Balbuena.
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Figura 15
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Figura 1 Histograma de afectacién por grupo de edad

Clasificacion AO No de expedientes
42 A1 18
42 A2 6
42 B1 28
42 B2 21
42 C2 11

Tabla XV. Expedientes de pacientes con fracturas diafisarias de tibia
cerradas de acuerdo a la clasificacion AO. Archivo clinico Hospital General
Balbuena.



Figura 16
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Figura 16 Histograma de afectacion por sexo y grupo de edad.

Clasificacion AO No de expedientes
42 Al 21
42 A2 13
42 B1 11
42 B2 11
42 C2 4

Tabla XVI Expedientes de pacientes masculinos con fracturas diafisarias de
tibia cerradas de acuerdo a la clasificacion AO. Archivo clinico Hospital
General Balbuena.
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Figura 17
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Figura 17 Histograma de afectacion por sexo y grupo de edad.

Clasificacion AO No de expedientes
42 A1 7
42 A2 2
42 B1 7
42 B2 8
42 C2 0

Tabla XVII. Expedientes de pacientes femeninos con fracturas diafisarias de
tibia cerradas de acuerdo a la clasificacion AO.
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DISCUSION:

El archivo clinico del Hospital General Balbuena, nos presenta una fuente de
informacion confiable para realizar un andlisis epidemiolégico sobre las
fracturas diafisiarias cerradas de tibia en nuestra poblacion, debido a la

escasa estadistica en nuestro pais.

En este estudio descriptivo retrospectivo y transversal, realizado
con expedientes de pacientes que recibieron atencion medica en Hospital
General Balbuena de enero a diciembre de 2018, obtenidos del archivo
clinico de este hospital, registrando las caracteristicas de este tipo de

fracturas en poblacién mexicana.

Evaluamos diversas caracteristicas de este tipo de fracturas entre las

siguientes:

Distribucidn de fracturas diafisarias de tibia de acuerdo a la clasificacion AO,
observamos predominio del tipo 42 B1, siendo el 33% de las fracturas de
este estudio, en segundo lugar global el tipo 42 B2, en cuanto a la afectacion
por sexo el tipo mas frecuente en el sexo femenino fue 42 B2 y en segundo
lugar los tipos 42 Al y 42 B1, en cuanto al sexo masculino el tipo mas
frecuente fue

42 Bl y en segundo lugar 42 B2, en contraste con lo reportado en
otros estudios en los cuales el tipo mas frecuente sin distincion de sexo fue el
42

Al. 4
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Mecanismo de lesion: en el caso del sexo femenino observamos predomino
de caidas de plano de sustentacion, clasificados como mecanismos de baja
energia, siendo mas frecuente en poblacion entre 30 y 50 afios de
edad, coincidiendo con los reportes de la literatura como un estudio
realizado en Suecia y publicado en 2018, donde reportan predominio de

caidas simples como mecanismo de lesion en mujeres.3

De acuerdo con la afectacién por genero fue mayor para el sexo masculino
relacionada con mecanismo de alta energia,
presentandose predominantemente en menores de 35 afios en comparacion
con los datos obtenidos de expedientes de sexo femenino en los cuales se
presentan en menores de 50 afos relacionados con mecanismo de baja

energia.4
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CONCLUSIONES:

Este estudio describe las caracteristicas de las pacientes con fracturas
diafisarias cerradas de tibia, en poblacion mexicana, en el cual observamos
en el caso del sexo masculino predomino de mecanismo de lesién por
accidente automovilistico, en el grupo de edad de menores de 35 afos, con
discreto predominio de afectacion en lado izquierdo, y de acuerdo a la

clasificacion AO el tipo mas frecuente fue 42 B1.

En el caso del sexo femenino, apreciamos afectacion principal en el grupo
etareo de menos de 50 afios, relacionado a caidas de plano de altura, mayor
frecuencia de afectacion de la extremidad inferior izquierda y el tipo
mas frecuente de acuerdo a la clasificacion AO fue 42 B2.

En dos de los expedientes de este estudio observamos fracturas de
tibia bilateral, siendo uno de sexo masculino y otro femenino, lo cual

correspondia al 2%.

El tratamiento mas frecuente en ambos sexos fue el clavo

centromedular, seguido por la placa de compresion.

31



RECOMENDACIONES:

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo podemos concluir que
es necesario realizar este estudio por un periodo de tiempo mayor y
una muestra mas significativa para documentar las caracteristicas de este
tipo de fracturas en nuestra poblacién, asi como las posibles

secuelas y complicaciones.
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