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I._INTRODUCCION E IMPORTANCIA

Las fracturas de la pierna tienen una importancia
capital; y su estudio merece consideraciones con dete-
‘nimiento.

Durante mucho tiempo han sido un problema atin
en manos experimentadas v habiles.

Muchos factores intervienen en este problema:
anatémicos, etiologicos, de frecuencia; de dificil reduc-
¢iéon y de mantener, alto porcentaje de pseudo artosis;
siendo una legién que tiende a aumentar dia a dia.

II.-CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Los huesos de la pierna en su tercio medio e infe-
rior presentan caracteristicas especiales que son dig-
nas de tomarse en cuenta al hacer un estudio de esta
naturaleza.

1°—Desigualdad en tmportancia de los dos hue-
sos.—Siendo la tibia el méas importante.
Soporta casi toda la fuerza que se transmite a tra-
vés de la pierna, estando la funcién del peroné reduci-
~da a dar estabilidad al cuello del ple e inserciones
musculares.

20— Superficialidad del borde anterior de la tibia
y de su cara antero-interna.—Estando recubierta tni-
camente por piel y por la aponeurosis de la pierna.” Las
otras dos caras y bordes estdn ligeramente més recu-
biertos; pero en su tercio inferior son recubiertos casi
finicamente por tendones. : :

—C(Circulacion.—La circulacién de estos huesos y
" en especial la de la tibia se hace a través de la arteria
nutricia que penetra en la unién del tercio medio con
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el tercio superior y sobre su cara posterior. En caso
de fractura del tercio medio e inferior, queda el frag-
mento distal muy pobremente irrigado. ’

&' —Articulaciones—Las articulaciones que limi-
tan la pierna tienen ejes paralelos, es decir, rodilla y
tobillo se mueven en la misma direceién, razén por la
cual se necesita una buena reduccion para asegurar el
buen funcionamiento, evitando sobre todo rotaciones
sobre su eje.

III.—_FRECUENCIA

En nuestro medio las estadisticas son bastante in-
fieles por lo dificil que ha sido hasta la fecha Hevarlas;
hoy dia que la estadistica est4 progresando cientifica-
mente en nuestro medio va a ser mas facil llevarla ade-
cuadamente. Sin embargo, por los datos que se han
podido recoger se nota que afio con afio ha aumentado
el ntimero general de fracturas y con éstas las de la
pierna; responsables de este aumento son: mayor tri-
fico, industria méas pesada y deportes, tres actividades
que indiscutiblemente han aumentado en nuestra colec-
tividad,

IV.—ETIOLOGIA

Tres clases de mecanismos pueden ser los respon-
sables de las fracturas de los huesos de la pierna, sien-
do éstos: Traumatismos directos, fracturas por rota-
cién, fracturas por choque de cuerpo extrafio; y en un
grado mucho m4s limitado, fracturas por compresion.

Estas fuerzas pueden combinarse entre si; sin em-
bargo, se tratard de describirlas separadamente,

a) Traumatismos directos—FEn nuestros dias oca-
sionados frecuentemente por los bémpers de los carros,
tanto que fueron llamadas fracturas de bémper. Ori-
ginalmente estas fracturas fueron simples; pero hoy
dia que los bémpers de los carros son mas anchos y los
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carros mas bajos es frecuente hallar fracturas dobles.
Estas fracturas son producidas tamhbién por coces de
cabhallos. .

Kl trazo en estas fracturas generalmente es trans-
verso o ligeramente oblicuo; algunas veces estrellado.

b) Fracturas por rotacion sobre su ¢je—Casi siem-
pre es el mecanismo mas frecuente. Se produce cnan-
do uno de los extremos esta fijo y hay fuerte fuerza de
rotacion; por ejemplo, como sucede cuando un_depor-
tista con tarugos da una vuelta ligera estando el pie
fijo en el suelo; es el mecanismo por el que se fractu-
ran las piernas los esquiadores. Kl trazo de fractura
es generalmente oblicuo o helicoidal (espiral). Por
lo general hay fractura de la tibia a un nivel y del
peroné a otro.

¢) Fracturas por choque de cucrpo extraiio—Son
producidas generalmente por arma de fuego ; casi siem-
pre estas fracturas son expuestas, pudiendo dar un
trazo neto o estrellado.

. V.—CLASIFICACION

Pueden agruparse estas fracturas en cinco grupos:
I.—Fracturas no desviadas:
a) Incompletas;
b) Madera verde;

¢) Transversas;

d) Oblicuas (generalmente el peroné esta
intacto y es el que mantiene la posi-
cion).
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IT.—Fracturas transversales desviadas (estables).

IIL.—Fracturas oblicuas y espirales desviadas (ines-
tables).

1V.—Fracturas conminutas (de 3 o méas fragmentos).

- V.—Expuestas.

VI TRATAMIENTO

A I G'rupo—Aparato de yeso que va.desde la raiz de
los dedos del pie hasta la unién del tercio medio con el
tercio superior del muslo.

Il Grupo—Estas fracturas tienen un trazo irre-
gular, dentellado y una vez reducidas puede mantener-
se la reduccién con los medios de inmovilizacién arri-
ba mencionados (Aparato de yeso).

El problema en estas fracturas es lograr la reduc-
cion y una vez lograda como sn superficie de aposicién
es bastante reducida, hay tendencia a la unién retar-
dada, y més tarde a la no unién.




Fractura transversal del tercio inferior de la tibia tratada con reduccién
cruenta y fijacion con una placa y cuatro tornilles, habiéndose logrado
‘reduccidon muy satisfactoria, control a las 12 semanas. La placa nimero
3 muestra muy buena posicién pero consolidacién retardada; se saca la
placa y se hace un injerto deslizado, logrando consolidacién a las ocho
semanas siguientes. En fracturas transversas de este tipo es preferible
hacer de una vez el injerto, con esto se logra sostener la fractura ¥y conso-
lidacién més rapida. Fracturas de este tipo estudiamos ocho casos,

Pueden reducirse estas fracturas por los siguien-
tes métodos:

a) Redueciéon manual cerrada.

b) Reduccién con medios mecanicos (Distractor
6seo0). '

¢) Reduceién por traccion ésea con clavo en el cal-:
caneo o en el tercio inferior de la tibia.

d) Reduccién eruenta e inmovilizacién con placa -
y tornillos o injerto dseo y tornillos; también
puede engramparse esta fractura sin poner
fijacién interna.
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IIT Grupo—Estas fracturas son inestables, fdci-
les de reducir con sélo traccionar; pero dificil de man-
tener esta reduecion.

Métodos de tratamiento: !

a) Tracecién Gsea continua.
b) Distractor 6seo incorporando los clavos al yeso.

¢) Reduecién cruenta e inmovilizacién con uno o
dos tornillos, si la linea de fractura es poco
oblicua a veces es necesario poner una placa
0 un injerto 4seo.




Fractura helicoidal que se logré reducir por medios manuales; pero por
ser de tipo inestable se corrié perdiéndose la excelente reduccidén que se
habia logrado. Sin embargo, se obtuvo una posicién satisfactoria. Frae-
turas de este tipo es preferible fijarlas con uno o dos tornillos. De este

tipo de fracturas estudiamos-seis casos,. e

Fractura helicoidal inestable tratada por reduccién cruenta
y aplicacién de dos tornillos.




IV Grupo—Estas fracturas algunas veces son fa-
ciles de reducir y mantener en huena posicién; pero
otras veces muy dificiles tanto de reducir como de man-
tener,

Tratamiento:
a) Redueeién manual.
b) Reduceién por traceién continua.

¢) Reduccidn cruenta y aplicacién de placa v tor-
nillos.

d) Reduceién cruenta con clavo intramedular.
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Fractura conminuta con mas de cuatro fragmentos, inestable por su mis-

mo grado, reduccién cruenta, poniendo primero dos tornillos que fijan dos

fragmentos libres al fragmento proximal y distal, Iuego una placa con cua-

tro tornillos sostienen la fractura que ha sido reducida a una fractura
simple. Fracturas de este tipo estudiamos tres casos.

V G'rupo.—El tratamiento de estas fracturas varia
muchisimo con relacién al tiempo de haber sido produ-
cidas y al tamafio de la exposicién. :

En las primeras ocho horas.—Se hace la operacién
de desbridamiento que consiste en operar en condicio-
nes agépticas. :

@) Lavar ampliamente la pierna, usando jabdn de
tipo detergente (Physoderma). '
b) Vestir asépticamente.

¢) Abrir ampliamente la herida regularizando los
" bordes.

d) Lavar ampliamente con solucién salina normal
todas las anfractuosidades de la herida.

e) Reducciéon y mantencién.
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La fijacién interna era hasta en los dltimos afios
anteriores a la guerra completamente contraindicada
en estos casos. Sin embargo, con el uso de los antibié-
ticos modernos, se puede en las primeras ocho horas
poner material de fijacion interna, siempre que se
logre limpiar perfectamente bien y que se crea que 10
habra particulas que se necrosaran. =

Conviene poner puntos de aproximaciéon y dejar
en los extremos de la herida un drenaje que serd remo-
vido en los siguientes cuatro o cinco dias.

Fracturas de mds de ocho horas o cuando hay
gran mortificacién de tejidos blandos.

En estos casos hay que hacer una limpieza gene-
ral, quitar toda parte de tejido que se sospeche que se
necrosard, tratar de no dejar suturas profundas, no

cerrar la herida; en fin, seguir un tratamiento tipo
Orr.
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Fractura oblicua reducida por método cerrado conservador e inmovilizado

en yeso por doce semanas (placa ntimero 2). Muestra que ain no hay

consolidacién aunque se tiene buena posicién. Se hizo entonces un injer-

to de tipo deslizado, logrando consolidacién en ocho semanas. En este

caso hubiera sido conveniente hacer un injerto desde el principio. Frac-
turas de este tipo estudiamos dos casos.

Una fractura de la pierna debe estar inmovﬂizada
hasta que haya signos clinicos y radiolégicos de conso-
lidacién, teniendo como segunda etapa la aplicacion de
un estribo para que sea soportado peso con esta pierna,
basdndose en la ley de Delpeche-Wolff. Isto aumen-
‘tard la consolidacién. ' ' .

Resumiendo el tratamiento podemos decir que se

necesita una buena reduccion con buen afrontamiento,

mantener bien esta reduccion, tanto tiempo como sea
necesario para que consolide la fractura.
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VII.-COMPLICACIONES

Las complicaciones pueden ser debidas:
a) Gran numero de fracturas expuestas.

b) Uniones retardadas debido al tipo de circula-
cién que en esta regién es pobre, y a la falta de muscu-
los poderosos a su alrededor que aumentan dicha circu-
lacion.

¢) Poca defensa de esta regién a infecciones; pues
la tibia en esta regién tnicamente estd recublerta por
la piel y tejido celular subeutdneo.

d) Gran tendencia a que se desvien los fragmentos
después de reducida la fractura cuando la hinchazon
ha bajado, sobre todo, en fracturas oblicuas y espirales,

¢) Frecuencia de incapacidad debida a mala re-
duccion.

f) Frecuencia de pseudo-artrosis cuando no se in-
moviliza suficientemente largo tiempo la fractura.

¢g) La tendencia a edema recurrente del pie y a
retracciones tendinosas de los dedos.

En toda fractura hay que tomar radiografia de la
longitud total de los dos huesos de la pierna, de otra
manera, fracturas miltiples pueden no ser descubier-
tas. ‘

Cuando se quita un yeso y sobre todo en adultos
de edad avanzada y ancianos, debe evitarse a cualquier
costo la produccién de edema. Durante el periodo de

— 98 —

«




inmovilizacién los vasos y capilares estdn acostumbra-
dos a estar sometidos a la presion del yeso, llegando a
un equilibrio en esta forma, al quitar el yeso y quedar-
se sin esta presién se pierde el equilibrio producién-
dose un edema que puede causar molestias que con-
sisten en:

a) Dolor.

b) Limitacién de la movilidad del pie, por orga-
nizacion de la fibrina extravasada.

¢) Limitacién en el juego libre de los tendones
del pie.

Al quitar el yeso se recomienda poner inmediata-
mente una bota de Unna o una venda eldstica bien apli-
cada que se va quitando paulatinamente para que pue-
da restablecerse el equilibrio entre la presién intra v
extra vascular, ‘

—_99 !




VIIL—CONCLUSIONES Y RESUMEN

I.—Las fracturas de la tibia tienen poca tendencia a
defenderse bien por las razones anatémicas
antes expuestas.

IT.—Son lesiones que tienden a aumentar en ntimero.

III.—Las causas que ocasionan estas fracturas estin
aumentando, contribuyendo esto a elevar el
nimero de ellas,

IV.—Hstas fracturas pueden ser muy faciles de tra-
tar; pero los casos serios ocasionan problemas
cuando no son llevados idéneamente.

V.—Estas lesiones ocasionan muchas complicaciones
que pueden ser: infecciosas, circulatorias, de
posiciéon (reduecién), consolidacién retardada
y pseudo artrosis.

AxTOoNIO PENADOS DEL B,

T/O B{),
Dr. Mario pE 1.A CERDA.

Imprimase,

Dr. Carvos Mauricio GUuzMAN,
Decano.
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