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INTRODUCCION

Durante mi paso como practicante en los Servicios de
Traumatología y posteriormente en el de Emergencia del De-
partamento de Círugía del Hospital General San Juan de Dios,
me dí cuenta de la frecuencia con que se presentaban casos
de Fracturas Abiertas (expuestas) que requerían atención
médica y la diversidad de tratamientos 'que se aplicaban, y
no dejó de impresionarme el hecho de que no se le diera la
importancia ni el carácter de emergencia que ella reviste,
perdíéndose tiempo precioso que más tarde redundaría en
perjuicio de los afectados.

Siempre ha privado en el Servicio de Emergencia más
interés por la cirugía abdominal que por estos casos. y porello toman importancia las palabras de los Drs. Compere-
Banks, contenidas en el párrafo de su libro Fracturas Atlas
y Tratamientos, que a continuación transcribo: "La Fractura
abierta es uno de los procesos de Urgencia más graves. El
hueso sobresale de la piel y debe considerarse potencialmen-
te infectada. La necesidad de tratamiento quirúrgico inme-
diato y adecuado es tan urgente como la Apendicitis Aguda,
la rotura del Bazo o la perforación de Ulcera Péptica. El re-
traso en el tratamiento de una fractura abierta puede resul-
tar en infección, Osteomielitis, Septicemia, falta de consoli-
dación, invalidez prolongada, pérdida de un miembro o la
muerte".

Nació en mí, por ello, la idea de investigar desde el pun-
to de vista estadístico y médico este caso, por propio interés
y con el modesto propósito de insistir, la gran responsabili-
dad frente a situaciones que, como la fractura abierta ame-
ritan procedimientos perentorios y decisivos.
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FRACTURAS

CONSIDERACIONES GENERALES

Se entiende por fractura la pérdida de continuidad de un
hueso. "Una solución de continuidad de un hueso" es la de-
finición clásica que dentro de la terminología ortopédica ha
persistido.

Clasificación Etiológica de las fracturas:

10.-Fracturas producidas por traumatismo brusco.
20.-Fracturas Patológicas.
30.-Fracturas por sobre carga o fatiga.

Todo factor etiológico tiene como consecuencia directa
producir fracturas, que se dan cuando la resistencia del hue-
l'O es superada ya sea directa o indirectamente, cuando hay
factores que debilitan el hueso, o cuando el hueso es objeto
de violencia de menor intensidad, tal como sucede en las
fracturas de tipo patológico. En las fracturas por sobrecarga
es el esfuerzo repetido, que fatiga al hueso ante el hostiga-
miento.

En las fracturas por traumatismo brusco las violencias
que las producen pueden ser directa o indirecta. Las directas
resultan del impacto. Ejemplo: Un peatón es arrollado por
un automóvil. Estas fracturas directas frecuentemente son
abiertas y conminutas, mientras que las causadas por fuer-
zas indirectas ocasionan fracturas cerradas.

Anatomopatológicamente las fracturas pueden conside-
rarse en Abiertas (complicadas o expuestas) y cerradas (sim-
ples o no complicadas).

Queremos insistir en la nomenclatura de fracturas sim-
ples y expuestas para designarlas en lo sucesivo respectiva-
mente, como Fracturas Cerradas y Fracturas Abiertas, si-
guiendo para ello las normas emitidas para este fih desde que
se publicó en 1951 la edición de Standard Nomenclature of
Diseases and Operations. (Nomenclatura estandar de enfer-
medades y operaciones).

Todas las fracturas que hacen sobresalir el hueso de la
piel o que un objeto ha atravesado piel y tejido subcutáneo
en el sitio de fractura, se han dado el llamarle Fractura
Abierta, en lugar de fracturas complicadas o expuestas.
Cuando el sitio de fractura no comunica con el exterior o con
una cavidad corporal, se denomina: Fractura Cerrada, en lu-
gar de simple.
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QUE ES UNA FRACTURA CERRADA:

Se habla de fractura cerrada cuando no hay comunica-
ción del sitio de fractura con la superficie corporal.

QUE ES UNA FRACTURA ABIERTA:

Se llama fractura abierta en el caso que el foco de frac-
tura se pone en comunicación directa con el exterior a tra\:,és
de la vulneración simultánea de la piel que la recubre.

COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS ABIERTAS

Las complicaciones que se presentan podemos divid,irlas
en dos grupos: las que se observan en todo tipo de fr~cturas
y las que podríamos decir son complicaciones exclusIvas de
la Fractura Abierta.

10.-Complicaciones de tipo vascular.
20.-Lesiones de tipo nervioso.
30.-Lesiones de Tejido adyacente.
40.-Infecciones u Osteomielitis.
50.-Septicemia.
60.-Tétanos.
70.-Gangrena Gaseosa.
80.-Pseudoartrosis.

COMPLICACIONES DE TIPO VASCULAR:

En todas las fracturas se observan lesiones en partes
blandas adyacentes, pero en grado superlativo se ven en la
fractura abierta. Hay destrucción principalmente de planos
musculares y sus fascias, nervios, vasos sanguíneos y en mu-
chas ocasiones vasos importantes. Cuando se trata de vasos
pequeños hay reparación espontánea, pero cuando se trata
de vasos grandes las consecuencias son mayores y el trata-
miento debe ser aún más urgente para evitar lesiones ulte-
riores. Esto en cuanto a lesiones de vasos que rodean el área
de fractura, pero hay que considerar también la entidad co-
nocida con el nombre de "Necrosis avascular" la cual se pro-
duce cuando se interrumpe por el mismo traumatismo el
aporte sanguíneo; generalmente este tipo de lesión se obser-
va cerca del extremo articular del hueso y principalmente
cuando su nutrición depende en mayor parte de vasos intra-
óseos, los cuales se rompen durante el traumatismo. .
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La embolia grasosa es otra complicación de tipo vascu-
lar y que es causa de muerte súbita; consiste en Que la grasa
de la médula entra en el torrente sanguíneo prodüciendo ém-
bolos que pueden llegar a cualquier parte del organismo,
(Pulmón, Cerebro).

LESIONES DE TIPO NERVIOSO:

Al igual que la anterior el traumatismo y los extremos
de los huesos fracturados pueden dar lugar a lesiones de los
nervios, siendo éste un tipo de complicación muchas veces
irreparable, ya en el sistema nervioso central o ya en el pe-
riférico, ofreciendo variedad de cuadros clínicos importantes:
compresión o sección de un nervio periférico, contusión de
la médula espinal, contusión cerebral, neuritis cuadros de
parálisis tardía, etc. '

LESIONES DE TEJIDO ADYACENTES:

Dentro de este grupo se incluyen lesiones viscerales ten-
dinosas, musculares, articulares y piel. '

En los tendones se puede observar sección o arranca-
miento de los mismos, principalmente en las fracturas abier-
tas o en luxaciones severas, igual cosa se puede decir con
respecto a lesiones musculares.

OSTEOMIELITIS:

Se ~la~a osteomi~litis a l~ infección supurada del hueso.
Osteo~~ehtIs en se!ltIdo estrIcto de la palabra significa in-
f~amaclOn de la cavIdad medular, pero en la actualidad se re-
~~ere,a cualquier reacción inflamatoria en una parte del te-
JIdo oseo o en su totalidad.

El hueso puede infectarse de dos maneras: por vía san-
guínea .y ~. través d~ fracturas a~iertas. La primera se llama
oste°!luehtIs hematogena y es mas frecuente en niños de po-
cos anos. La osteomielitis por traumatismo se llama también
exógena aunque muchos abogan porque se le llame osteomie-
litispor contaminación directa.

Podemos .definir l~ osteomi.~litis. como la infección supu-
rada consecutIva a la mtroducclOn dIrecta de bacterias pató-
genas en una.zona localizada del hueso y que se produce por
falta de SolucIón de continuidad en los tejidos blandos supra-
yacentes.
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Generalmente ésta es la causa más frecuent~ de inf.~c-
ción en las fracturas abiertas, pero p~~de ocurnr tambIen

or contaminación durante una Ope!~CI~n o po~ .lo~,el~men-
ros mecánicos empleados para tracClOn .osea y fIJaclOn mte~-
na como clavos de Kirschner o de SteImann, placas, torm-,
llos, etc.

t . f .
En las heridas perforantes pueden presen. ars.e m ecclO-

nes pero es necesario que sea lesionado el perlOstIo del hue-
so, ya que el hueso íntegro con su. perios!io intacto presenta
gran resistencia contra las bactenas patogenas.

SEPTICEMIA:

Se entiende por Septicemia una enfermedad genera~ pro-
vocada por la penetración en la sangre de manera persIsten-
te o accesional de bacterias procedentes de un foco pato-
lógico. .

lTLa infección al principio y más tard~ ~a osteomIe 1 IS
pueden ser en este caso, los focos ,PatologIc,os capaces de
desencadenar el cuadro de Septicem~a. I;o~ germenes g~ne-
ralmente no proliferan en la sangre .smo umca!llent.e les SIrve
de vehículo para originar focos séptIcos o metastasIs en otros
órganos; e~tas metástasis pueden formar a~sceso~, en gra!l
número, principalmente cuando se trata de mfecclOn estafI-
locóCÍca.

d 1 tLa toxemia que se presenta es profun a, y .a muer e se
debe a los efectos de ella, por lo que debe practIcarse el tra-
tamiento adecuado inmediatamente.

TETANOS:

El tétanos es una enfermedad grave pr~ducida ~o~ la
toxina del Clostridium Tetani, que se caractenza por ~IgIdez
o contractura espasmódica de la musculatura. El bacI~o te-
tánico es netamente anaerobio y no crece en pres~ncIa de
oxígeno. La puerta de entrada siempre es :por hendas ..por
arma de fuego o cualquier causa que leslOne los teJIdos
externos. . 1 f

. .
d d 1La toxina tetánica muestra una especIa a mI ~ por e

sistema nervioso central, principalme~te por l~s celulas de
las astas anteriores de la médula espmal, motIvando. espas-
ticidad tónica generalizada a la cual suelen sobrevemr con-
vulsiones tónicas intermitentes.

El período de incubación suele durar ,de. 4 a 15 días y
más. Entre más corto es, tanto peor el pronostIco.
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En estos casos, se observa rigidez del maxilar inferior
que dificulta poder abrirlo y esto es lo que se llama "Tris-
mo". El espasmo de los músculos faciales provoca a menudo
una sonrisa fija y elevación de las cejas, a esto se llama
"Risa Sardónica". El opistotonos no es raro.

El tétanos se puede prevenir en las fracturas abiertas:
por cirugía o por combinación de cirugía y antitoxina tetá-
nica. En estos casos deben administrarse cinco mil unidades
internacionales de Antitoxina.

GANGRENA GASEOSA:

Esta es producida por el Clostridium Welch. Es anaero-
bio y no se torna virulento cuando hay oxígeno abundante.
Es otra de las complicaciones serias de la fractura abierta,
y la introducción del Clostridium con cualquier material con-
taminado a la profundidad de una herida o tejido desvitali-
zada que carece en mayor o menor grado de riego sanguíneo,
como consecuencia de la falta de oxígeno, es el tejido pro-
picio para la infección. Hay tumefacción a este nivel, crepi-
tación de los tejidos, hay un exudado flúido acuoso de mal
olor, este olor es tan característico que nadie lo olvida.

El suero antigangrenoso es inútil usarlo como profilác-
tico, únicamente está indicado a la menor sospecha de que
se presente infección con los síntomas clásicos, como es la
producción de gas. Hay quienes piensan que es preferible
un bUEn desbridamiento en las heridas contaminadas lo cual
es correcto ya que con ello se quita el tejido mal irrigado y
se suprimen las anfractuosidades. El Dr. Compere opina que
en la gangrena gaseosa es preferible un gramo de profilaxis
a muchos kilogramos de curación.

PSEUDOARTROSIS:

Se puede definir como la falta de unión ósea de los frag-
mentos. Constituye una complicación frecuente en el trata-
miento de las fracturas y es una etapa más avanzada de la
consolidación retardada.

Radiológicamente Se observan alteraciones consistentes
en esclerosis y alizamiento de los extremos óseos en la zona
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de fractura, mientras que en contraste la línea de fractura
se muestra cada vez más destacada.

Entre las causas más frecuentes de la P.seudoartrósis, tE-
nemos: infecciones, mal aporte sanguíneo a uno o ambJs
fragmentos óseos, excesiv~ mov.ir.niefo\!ode roce en~re los
fragmentos por defectuosa mmovIl1~acI~1]-.En e:,ta fa;,e cesa
la actividad celular y la no consolIdaclOn contmuara hasta
que no se practique un nuevo tratamiento adecuado.

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA ABIERTA

IO.-El tratamiento inicial, como lo es el de toda fractl~ra
y en especial tratándose de fra~turas. ~bie~!as, e3 la 1I~-.movilización inmediata. Esta mmovIlIzaclOn se conSI-
gue usando cua:quier aparato adecuado o improvisando
una férula, ya que la movilización del fo~o de fractura
causa más dolor y puede lesionar vasos Importantes o
nervios circundantes al área de fractura, también hay
que cubrir la herida o el.hue~? con apósitos estériles pa-
ra evitar mayor contammaCIOn. . . .20.-El segundo tiempo en el tratamIento, es alIvIar el do-
lor, ya que estos pacientes pre3~ntan grave s~ock trau-
mático, lo que hay que combatir con anestes]~ local o
con analgésico s potentes como Demerol, Morfma, etc.,

recordando que ésta se usará siempre que no hlya trau-
matismo cerebral o daño cerebral asociado, es de men-
cionar el shock de tipo hemorrágico, por lo que es ne-
cesario buscar pulso para comprobar si los vasos están
indemnes.

30.-Se hace lavado con jabón del miembro lesionado ~ se
cubre con apósitos estériles, con lo cual se principIa a
evitar infecciones posteriores.

40.-Se principia tratamiento con Antibióticos y con Anti-
toxina Tetánica.

50.-Cuando el paciente se haya repuesto, se pro.cede a exa-
minarlo detenidamente para comproba~ ~l tIpo y la .~~-
tensión de la lesión, examinando movIlIdad y senSHH-
lidad de los dedos para asegurarse del estado ~e l~s ner-
vios y tendones, es importante una buena .hIstona, co-
mo la hora en que ingirió alimentos por últIma vez.

60.-Es necesario la obtención de Radiografías, tantas co~o
sea necesario aprovechándose para tomar una radIO-
grafía de torax.
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70.-La herida trátese en el quirófano, donde bajo anestesia
general se procede a un meticuloso lavado de piel, du-
rante 30 minutos a 1 hora con jabón blanco (Physohex),
luego se lava la herida con suero a chorro.

El cirujano debe cambiarse guantes después del la-
vado, luego se protege el área operatoria con campos
estériles. Se hace escisión de los bordes cutáneos lace-
rados (desbridamiento), cuidando de que la escisión no
sea demasiada extensa para poder luego suturar, y en
caso de mucha tracción al afrontar los bordes de la he-
rida, se recurre a incisiones paralelas que permitan su-
turar la herida sin tensión.

80.-Deben extraerse todos los cuerpos extraños y limpiar
los extremos óseos superficialmente con escoplo y mar-
tillo, o bien con la pinza gubia. Las esquirlas deben ex-
tirparse únicamente en el caso de que hayan perdido
toda conexión.

90.-Se reduce la fractura y se sutura la herida, pero de-
pendiendo del tiempo transcurrido, ya que dentro de las
primeras 8 horas, se practica la escisión y sutura de la
herida, pero transcurrido más de 8 horas, se puede es-
cindir los bordes, pero por lo general ya no se debe su-
turar y en caso de que se haga, es necesario un desa-
güe cuidadoso.

10.-Ya reducida la fractura y sutura da la herida, se inmo-
viliza completamente e ininterrumpida con aparato de
yeso.

n.-Se aconsejan ejercicios activos de los dedos de la mano
y del pie no lesionados.

12.-Hágase control radio gráfico.
13.-El torniquete lo mencionamos recordando que Watson-

Jones hace lo mismo pero para condenarlo, es decir no
recomienda su empleo.

VENTAJAS DEL CIERRE PRIMARIO EN FRACTURAS ABIERTAS

10. Convierte la fractura abierta en cerrada.
20. Evita la infección primaria y secundaria.
30. La cicatrización de tejidos blandos es completa en 10

a 12 días.
40. La cicatriz es lineal y muy poco adherente.
50. El período de hospitalización se acorta.
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CONTRAINDICACIONES DEL CIERRE INMEDIATO EN
FRACTURAS ABIERTAS

10.
20.
30.

Cuando han transcurrido más de 8 horas de la lesión..
Heridas con gran contusión.
Heridas con contaminación patente.

El cierre secundario cinco a diez días después del des-
bridamiento inicial es un adelanto valioso en el tratamiento
de las fracturas abiertas, está indicado cuando hay tejido de
granulación, no hay supuración, ni fústulas.

I,
I
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ESTUDIO Y ANALlSIS DE 130 CASOS DE
FRACTURA ABIERTA

No es nuestro interés hacer de esta tesis un Tratado so-
bre Fracturas Abiertas. Simplemente queremos hacer algu-
nas consideraciones, basados en los datos estadísticos hospi-
talarios. De allí el Título de este trabajo de tesis: "BREVES
CONSIDERACIONES SOBRE LA FRACTURA ABIERTA".

Los datos que sirvieron de base a este trabajo fueron
investigados en los Archivos del Hospital General San Juan
de Dios. De la simple comparación de ellos salta inmedia-
tamente a la vista que en el tratamiento de los mismos se
utilizaron distintos procedimientos que podríamos agrupar
en dos grandes escuelas. Una Conservadora y la otra Inter-
vencionista.

No entraremos a considerar una u otra escuela, sino nos
circunscribiremos a conocer estadísticamente el historial clí-
nico de estos casos, y las consecuencias favorables o nó que
de las mismas se originaron.

Si solamente tomamos como base 130 es porque ellos
nos parecieron los mejor documentados. El lapso que abarca
el estudio de estos casos es durante el tiempo de 1959 a
1963, y de ninguna manera esto es reflejo de la cantidad de
casos que fu~ron tratados en dicho Hospital, en ese mismo
tiempo.

CONSIDERACIONES SOBRE EL MATERIAL ESTUDIADO

Analizaremos los porcentajes deducidos en lo que co-
rresponde a:

10.
20.
30.
40.
50.

Sexo.
Edad.
Región afectada.
Complicaciones.
Tipo de Accidente.
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SEXO

es:
De nuestros 130 casos, atendiendo al sexo la proporción

:1j

!
!
",,!

",i-I

Hombres h_u U--h_h- h_u____--

Muj eres
-- --- --

u _hh
-- --- -

h _m
-
h

--- -
u

--
h

-- ---

90 casos
40 casos

69%
31%

100%Total _--hh h h_u h 130 casos

Vemos entonces, que el número de casos en el sexo mas-
culino, es más del doble de los ocurridos en el sexo feme-
nino, hecho que corrobora lo que encontramos en otras es-
tadísticas y lo cual se explica por la gran exposición del hom-
bre a los traumatismos, ya sea por las múltiples actividades
industriales, transporte, automovilismo, deporte, riña, etc.

EDAD

Nuestros pacientes más jóvenes fueron dos niños de 4
años de edad, uno con Fractura abierta del astragalo dere-
cho, ocasionado al ser atropellado por una rueda de ca-
rreta. El otro niño presentaba fractura abierta del tercio
distal de los huesos de la pierna derecha, ocasionada por ac-
cidente automovilístico.

Los pacientes más ancianos fueron de sexo masculino,
de 82 años de edad, uno con fractura abierta del pie izquier-
do, por herida corto-contundente con arma blanca; y el otro
de sexo femenino, de 79 años de edad, con fractura abierta
del antebrazo izquierdo, por accidente automovilístico.

La edad en que mayor número de fracturas hubo, fue
de los 10 a los 20 años, con un total de 31 casos, que hacen
un porcentaje de 34%. El cuadro transcrito a continuación,
nos expone más gráficamente lo que queremos decir:

4 a 20 años h ' h__m'h

'21 a 40 años
'-'mh--mh'_hh'hh

41 a 60 años
hh---hh_m'-h

61 a 82 años
'h''''"h'''''-''''h''''

57 casos
49 casos
17 casos
7 casos

44%
38 %
13 %
5%

--
Total h.mh.m m... 130 casos 100 %
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REGION AFECTA

La fractura abierta más frecuente afectó las piernas, si-
guiéIidóle énorden dé frecuencia" el antebrazo. '

Para dar uná idea más clara, vamos a exponer en' orden
de frecuencia, las partes afectadas.

F.A.
F.A.
F.A.
F.A.
F.A.
F.A.
F.A.
F.A.
F.A.
F.A..
F.A.'

Piernas _ummhm--
Antebrazo_h->-------
Mano _hh_:h_: m

-Brazo mm_-_uumhh
Codo hmhhm_-h---_--
Pie mm u___uhm
Muslo hm.mmu___-
Frontal m---h-'_-
Huesos Nariz h--
Temporo Malar--
Maxilar Inf. hhm-

Total_h_--"-'

45 casos uh hh

37 casos
--' m_m

24 casos _m h-
- 8 casos --"u---"-----

6 casos --mh-------
5 casos _--u--hhm
1 caso umm_-
1 caso u h---__-
1 caso m_m---
1 caso h" U'U-
1 caso _muhhhh

130 casos u_hhh---h

COMPLICACIONES

35%
28%
18%
6 (%
5%
4%

0.8 %
0.8%
0.8%
0.8% -
0.8 %

100%

En los 130 casos hay un porcentaje del 9 % ~e .compli-
caciones, cifra ésta que si se compara con estadIstIcas de
otros centros hospitalarios, es elevada, pero debemos tener
en cuenta que la cuantía de las lesiones, el. método de .tra-
tamiento llevado a cabo, el númreo de pacIentes. refendos
de hospitales departamentales ~ el número de pacIentes. pro-
venientes del área rural con mas de ocho horas del accIden-
te, explica parte de este alto porcentaje.

Los datos estadísticos de las complicaciones de nuestros
cuadros de estudio son:

Osteomielitis u_h__---

Pseudoartrosis __h m

Amputaciones hhmhh

Meningitis hh h---h---hh

Septicemia h_mh_m_m_----

Tétanos h_Uh_hhh--h,_--------

Gangrena Gaseosa m._--

Total ---h---h_uh-h

13 casos h h_-

5 casos h h-

3 casos h hhh

1 caso h----

1 caso h--------
1 caso h---_----

1 caso --------------

25 casos h------------
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10 %
3.8 %
2 %
0.8 %
0.8 %
0.8 %
0.8 %

19 %
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TIPO DE ACCIDENTES

En el historial clínico revisado, las causas de fractura
abierta por accidentes, en orden de frecuencia, es como
sigue:

lo. Accidentes automovilísticos
'--' '--00'--'20. Heridas Corto-contundentes

'00 0030. Accidentes por pérdida de equilibrio
--40. Por accidentes varios

00--'---00 00_--_--_---50. Por arma de fuego
--_00_--' '--00 00

Total
0000 00 130 casos 100 %

59 casos
25 casos
22 casos

9 casos
5 casos

53%
19 %
17 %
7%
4%

En el orden anterior se ve que el mayor porcentaje de
fracturas abiertas fue ocasionado por accidentes automovi-
lísticos; en el futuro, será mucho mayor el porcentaje de
fracturas abiertas por accidentes automovilísticos, por el sis-
tema actual de transporte y mecanización de la vida moderna.

La fractura abierta por heridas corto-contundente ocu-
pó un segundo lugar como la causa predisponente, con un
total de 25 casos, de los cuales el 90% corresponde al área
rural, donde siempre el número de casos es mayor, dadas
las condiciones e instrumentos de trabajo.
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No. Nombre

26 D.R.P.

27 J.G.M.

28 E.A.G.

29

30

M,G,S.

R.S,M.

31 H.R.S.

32

33

J.I.G.

J.H,G.

34 T.B.S.

35 R.M.C.

36

37

R.A.M.

J.A.C.

--'-,''i<''"","~~

Edad Sexo

8

6

4

12

11

3

10

9

37

22

30

16

Tipo de Accidenu.

CUADRO No. 3 CASOS TRATADOS

T R AT. A M 1 E N ,T, '?Emerz_encia -
DefInItIvo

M. Automovilístico

M. Automovilístico

M, Rueda de
carreta

M.

M.

Caída escalera

Automovilístico

M. Caída de árbol

M. Caída de árbol

M. Caída de
escalera

M. A utomovi1ístico

M. Automovilístico

M.

M.

Automovilístico

Caída de árbol

mano izquierda

1/3 medio
pierna derecha

Asfragalo
derecho

1f3 proximal an-.
tebrazo derecho
1/3 inferior
pierna izquierda
Húmero
izquierdo

1f3 medio ante-
brazo izquierdo
Codo izquierdo

1/3 distal,
pierna izquierda

1/3 medio pierna
izquierda, multi
fragmentaria
1f3 medio
pierna izquierda
Extremo distal
antebrazo izq.

ATT, ATE

ATT, ATB

ATT, ATB

ATT, ATB
Sutura
ATB
Sutura
ATT, ATB
Sutura
inmovilización
ATB
inmovilización
ATT, ATB
inmovilización

ATT, ATB
inmovilización

ATT,ATB,ATG
Sutura

ATT, ATB
Sutura
ATT, ATB
Sutura

Limpieza, sutu-
ra, inmoviliza-
ción drenaje
Lavado, desbri-
damiento, sutu-
ra, aparato de
yeso.
Sutura, limpieza,
desbridamiento,
enyesado
Reducción y
aparato de yeso
Reducción y
bota de yeso
Pulican, aparato
de yeso

Redueción,
aparato de yeso
Lavado, sutura
reducción,
aparato de yeso
Osteosintesis
con placa y
tornillos
Tilaux,
aparato de yeso

Tillaux,
osteosintesis
Reducción,
aparato de yeso

Complicaciones

Amputación de
dedo meñique

No

Osteomielitis

No

No

No

Osteomielitis

No

No

No

Osteomielitis

No
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CUADRO No. 5 - CASOS TRATADOS

TRATAMI ENTONo. Nombre
- Edad Sexo Tipo de Accidente R~gión afecta Emergencia Definitivo Complicaciones

49 P.G.L. 31 M. Herida corto lf3 distal ante- ATT, ATB Tenarrafia, su-contundente, brazo izquierda tura, reducción,
aparato de yeso NO'50 M.M.E. 27 M, Herida corto Dedos índice y ATT, ATB Inmovilización NO'contundente. media mano de- inmovilización

recha
51 J.T.A. 30 M. Herida corto 20. metatarcia- ATT, ATB Reducción ycontundente, no pie derecha sutura bota de yeso No52 R.M.D, 29 29 Herida corto Témporo- ATT, ATB Sutura, lavado, Meningitiscontundente. parietal desbridada53 J,A,S. 35 M. Caída de árbol Codo izquierdo ATT, ATB Reducción y

sutura aparato de yeso No54 J.A.P. 17 M. Herida corto Meñique mano ATT, ATB Inmoviliación
contundente. izquierda

No55 PAH, 23 M. Herida corto Dedo anular ATT, ATB Sutura, tenorra-
contundente. mano derecha fia, inmovili-

zación No56 O.P.S, 20 M. Automovilístico lf3 medio ATT, ATB Tillaux, reduc-
pierna derecha sutura ción, aparato

de yeso No57 F,O.M. 26 M. Automovilístico lf3 medio ATT, ATB Reducción,
húmero derecho sutura yeso colgante No58 H.N.V. 15 M. Rueda de Dedo pequeño ATT, ATB Inmovilización Nocarreta Pie izquierdo sutura

59 P,P.M. 30 M. Herida corto lf3 distal ante- ATT, ATB Lavado, desbri -
contundente. brazo derecho inmovilización damiento. sutu-

ra, reducción y
aparato de yeso No60 E.F.T. 34 M, Automovilístico Extremo distal ATT, ATB Reducción y

de antebrazo sutura aparato de yeso Noizquierdo
61 J,M.A. 39 M, Automovilístico .1f3medio ATT, ATB Tillaux, reduc-

pierna izquierda sutura ción, aparato
de yeso No

"'---:'.'---'~~,,-:--"--~--=.,""!,,7' -~~.~~<~ ~-



°N osaA:
ap °1e.:¡¡¡de 'uor;¡

e.m1ns ep.Ia!nbz!-;¡npa.I 'xne¡Í!i HJ.V 'J.J.V eU.Ia!d 0;¡nS!l!AoUI01nV
oq;¡a.I 'w 81 '~Yr 9l.

soue1~.L u9!;¡ez!l!AoUIUI
u9!;¡e.In~ .ap O.IaUI~q .IOp

°N a1ue1l¡0;¡ osa~ J.J.V 'HJ.V ."dos OUI;).I1X';[ 01lao¡ ap eUI.IV
A: U9!;¡;¡opau e.m1ns oq;¡a.Iap O.IaUI~q 'w Of: '1rw'w f>l.

°N osaA: ,ap °1e.Iede
HJ.V '.LJ.V ¡e1S!p oUIa.I1x:¡r 0;¡nS!l!AoUI01 o V

A: U9!;¡;¡opau e.I°10S
'a1uapu01'lOJ

'w 81 ':¡r'S'{) f:l.

°N osaA:ap 01e.Iede HJ.V 'J.J.V oq;¡;).Iap opo~ opO;¡ ep[.IaH
A: U9P;¡npau

u9!;;¡e.In~ oq;¡a.Iap oze.Iq 'w (;f: '{)'d'd (;l.

°l\J 'osaA: ap 01e.Iede HJ.V 'J.J. V .;)we ¡e1s!p o/r 01lao¡ ap UUI1V
A: U9F);¡opau e.I01ns 'a1uapuoWO;¡ 'w l.I '{)'U'W Il.

°N OS;)A:ap 01e.Iede .LJ.V 'H.LV oq;¡a.Iap o.IaUI'I;1H OpO;¡ eppaH 'w~.In10S eq;¡a.Iap eU.Ia!d 61 'W'U'{) Ol.s!Sa1u!sOa1S0 .LJ.V 'HJ. V .Io!.Ia¡u! o/r 0;¡nS!l!AOUI01n V
°N osa A: 'u9!;¡;¡npau

u9!;¡e.Io~ oq;¡;).Iap O.IaUI~q 'w f>l. 'H'S'W 69
HJ. V ~J.J.V O!paUI o/r 01l;)0¡ ap eUI.IV

°N HJ.V 'aw;)puoJúo,¡¡ 'w VI 'W'S'H 89

°N osaA: ap 01ll.Iede
e.IIl10S op.Ia!obz! a!d opO;¡ eppaH

A: U9!;¡;¡opau
e,I010s op.Ia!obz! 'w (;S 'Z'~':!I l.9

HJ.V 'J.J. V oze.Iqa:¡aV 0;¡nSJl!AoUIo10V
°N osaA: ap 01eJ:ede

e.I01IlS 'w l.e; ';)'f':!I 99
A: U9!;¡;¡opau 'eZa!dUII'1 ep.I;)!nbz! eU.Ia!d

°N u9!;¡ez!l!AoUIU!
.LJ. V 'HJ. V .IOpa¡U! o!;¡.IaJ. 01l;)n¡ ap eUI.IV

ep.Ia!nbz! oueUI 'w Sf: Y'Td 99e.In1ns HJ.V '.LJ. V a;¡!puj
'awapUOWO;¡

opaa opO;¡ eppaH
°N

e.In1ns ep.Ia!nbz! oueUI 'a1uapunwo;¡
'w 8e; '~'a'H f>9

°N e.IIl1ns
HJ.V '.LJ. V anb¡yaUI opaa opO;¡ eppaH 'w f:f> '{)'~'W f:9uppapa'1 .LJ.V 'HJ.V .Io!.Ia¡u! .Ie¡¡xew

e.Ia¡e;¡sa
ap ePJe~ 'w If: 'WY:¡r (;9

sauo!;)ufJ!ldwo:) dArnUuaa . . . tH;)ua¡j.:¡aw~
OJ.N:3:IWYJ.'YRJ. "~o"J" u9!.8aa a~u"p¡ooy "p od!J. OX"S P"P:3: f>.IqlUoN 'ON

SOO".L"~.L 50S"::> 9 .oN O~o"n::>

CUADRO No. 7 - CASOS TRATADOS

TRATAMIENTO
No. Nombre Edad Sexo Tipo de Accidente Reg:ón afecta Emergencia Definitivo Complicaciones

76 E.M,S, 28 M, Caída de V3 superior ATT, ATB Reducción y
escalera antebrazo sutura aparato de yeso No

izquierdo
77 H.A,L. 28 M, Automovilístico 1/3 medio ATT, ATB Osteosintesis,

pierna izquierda sutura aparato de yeso No
78 P.G,D. 23 M, Automovilístico 1/3 distal ATB, ATT Tillaux, Infección

pierna izquierda sutura Septicemia
(falleció)

79 E.G.C, 64 M. Accidente moto 1/3 medio ATT, ATB Lavado, desbri.
pierna derecha dado, sutura, re-

ducción, apara-
to de yeso Pseudoartrosis

80 D.P.A. 60 M, Accidente moto 1/3 medio ATT, ATB Tillaux, reduc.
pierna izquierda sutura ción, aparato

de yeso No
81 J,M.J, 19 M. Caída de árbol Extremo distal ATT, ATB Reducción y

antebrazo sutura aparato de yeso No
derecho

82 M.R.G. 39 M. Automovilístico 1/3 medio ATT, ATB Tillaux, reduc.
pierna izquierda sutura ción, aparato

de yeso No
83 R.R.A. 21 M, Accidente moto 1/3 medio ATT, ATB La,'ado, desbri-

pierna derecha dado, sutura, re-
ducción, yeso No

84 I.R.S. 23 M, Automovilístico 1/3 superior ATT, ATB Tillaux, osteosin-
pierna izquierda sutura tesis, yeso No

85 S,M.G. 32 M. Herida corto 1/3 medio ante- ATT, ATB Reducción y
contundente. brazo izquierdo sutura aparato de yeso No

86 M.D.L. 16 M. Herida corto Mano derecha ATT, ATB Sutura
contundente. inmovilización No

87 M.P.P. 25 M. Herida corto Pulgar ATT, ATB Sutura.
contundente, izquierdo inmovilización No
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No. Nombre Edad Sexo Tipo de Accidente

CUADRO No. 9

Región afecta

CASOS TRATADOS

TRATAMIENTO
Emergencia Definitivo

101 T.H.S.

G,R,M.

45 F. Automovilístico

102 14 F, Accidente moto

103

104

J.G.D,

H.R.M.

22 F.

F,

Automovilístico

14 Automovilístico

105 F,D.B. 48 AutomovilísticoF,

106 H.F,R, 16 Caída de
escalera

F,

107 N.R.L, 45 Caída de árbolF.

108 L.S.G, Accidente moto36 F.

190 B,R.H. Accidente moto79 F.

110 M.C,M, Automovilístico19 F,

113 medio
pierna derecha
Extremo distal
antebrazo
izquierdo
Huesos propios
nariz
1Js medio
Antebrazo
izquierda
Antebrazo
izquierdo

Antebrazo
derecho

1Js inferior
antebrazo
izquierdo
1Js medio
Antebrazo
izquierdo
1Js inferior
antebrazo
izquierdo
pierna izquierda

ATT, ATB
Sutura,
ATT, ATB
inmovilización
Sutura,
ATT, ATB
Sutura,
ATB
Sutura,
inmoviJización
AAT, ATB
Sutura,
inmovilización
ATB
Sutura,
i,nmovilización
ATB
sutura
inmovilización
ATT, ATB
Sutura.
inn~ovilización
ATB
Sutura,
inmovilización
ATT, ATB

Osteosintesis,
inj erto óseo
Reducción,
aparato de yeso

Reducción

Reducción y
aparato de yeso

Osteosintesis,
aparato de yeso

Reducción,
aparato de yeso

Osteosin tesis,
aparato de yeso

Reducción
aparato de yeso

Reducción,
aparato de yeso

Lavado, desbri.
damiento, sutu'
ra, reducción y
aparato de yeso

Complicaciones

Pseudoartrosis
Osteomielitis

No

No

No

No

No

No

No

No

Osteomielitis
Pseudoartrosis
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CUADRO No. 11 CASOS TRATADOS

TRATAMIEN:r.q
ComplicacionesEdad Sexo Tipo de Accidente Región afecta Emergencia DefInItIvoNo, Nombre

Automovilístico Pierna derecha ATT, ATB Lavado desbri-122 V,V,A. 29 F,
damiento, su tu-
ra, reducción,

Noaparato de yeso
Accidente moto Antebrazo ATT, ATB reducción,

No
123 J,L,G. 45 F,

derecho sutura aparato de yeso
inmovilización

Automovilístico pierna 'izquierda ATT, ATB T~lIaux,124 e,M.G, 36 F,
sutura Reducción,

aparato de yeso No
Herida corto Tercera falange ATT, ATB Inmovilización

No,
125 R. de H, 45 F,

dedo medio sutura con férulacontundente
mano izquierda

inmovilización No126 R.S,V, 22 F, Faja de molino Tercera falange ATT, ATB
dedo anular sutura
mano izquierda

Lavado, desbri-127 M,J.L, 50 F. Accidente moto V3 medio ante- ATT, ATB
damiento, sutu-brazo derecho
ra, reducción e
inmovilización

Nocon yeso
V3 medio ATT, ATB Lavado, desbri-128 B.M,e, 17 F, Accidente moto

dada sutura, re-pierna derecha
ducción, apara-
to de yeso No

V3 inferior ATT, ATB Lavado, desbri-129 M.E,C. 16 F. Accidente moto
Pierna izquierda dado, sutura, re-

ducción, apara-
to de yeso No

Caída de árbol antebrazo ATT, ATB Osteosintesis
Osteomielitis

130 M,P,M, 57 F,
izquierdo sutura aparato de yeso
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COMENTARIOS

De los diferentes casos revisados, merecen mención es-
pecial, los que presentaron complicaciones y el caso de
defunción por Septicemia.

Primero: Se trata de pacientes de sexo masculino, de
29 años de edad, ingresó al hospital con fractura abierta,
causada por arma blanca que le originó una lesión corto-
contundente en la región Parieto-temporal, infringida 15 ho-
ras antes de ingresar a la Emergencia, donde le fue lavada
la herida, desbridada y sutura da, notándose en el acto ope-
ratorio que la lesión interesaba meninges. Se consultó al
Neurocirujano, quien logró salvar al paciente, pues hizo
cuadro de meningitis.

Segundo: Un paciente de sexo masculino, de 30 años de
edad, que ingresó procedente de un Hospital departamental,
con fractura abierta del tercio medio de la pierna izquierda,
ocasionada por accidente automovilístico. Cuando ingresó al
Hospital General, habían transcurrido un promedio de 18 ho-
ras desde el accidente. Fue tratado en Sala de Operaciones,
pero posteriormente se complicó con una infección anaero-
bia "Gangrena Gaseosa" (Clostridium Welch) lo que obligó
a la amputación. Se logró la recuperación del paciente.

Tercero: Paciente de sexo masculino, de 30 años de
edad, referido de Cuilapa, con fractura abierta del húmero
derecho producida por arma de fuego. El único tratamiento
recibido fue el de Apósitos estériles, inmovilización y una
dosis de 1,500 unidades de antitoxina tetánica, la cual no
fue suficiente para prevenir la complicación tetánica que
presentó.

Este paciente con tratamiento adecuado, y dosis altas
de antitoxina tetánica se recuperó completamente. Conside-
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ramos por eso que la dosis de antitoxina tetánica adminis-
trada en los centros de Emergencia no deben ser menores
de Cinco mil unidades.

Cuarto: Los 13 casos de osteomielitis Que se obtuvieron
la mayoría eran remitidos de pueblos veciños y aun cuand~
ya se había instituido tratamiento con antibióticos esto no
fue suficiente, para prevenirla.

Quinto: Las amputaciones se efectuaron en número de
3, por motivos que describiremos a continuación:

10. Amputación .~el dedo meñique por completa gangrena,
debIda a leslOn del aparato circulatorio.

20. Amputació1? del dedo anular izquierdo, por atrisión se-
vera del mIsmo, causada por faja de molino.

30. Amputación de la pierna izquierda por Gangrena ga-
seosa.

Sexto: Pseudoartrosis, esta. complicación ocupó el segun-
do lugar en orden de frecuencIa, ya que en los casos revisa-
dos se presentó por cinco veces con un porcentaje de 4%
del total de casos.

Tres de ellas ocurrieron en pacientes en los cuales la
fractura abierta se había complicado con osteomielitis la
cual causó la no unión. '

Los otros dos casos fueron por inmovilización incomple-
ta y no mantenida. Los cinco casos fueron resueltos favo-
rablemente, lJ?~diante cirugía, usando injertos óseos autó-
genos, ent6ndIendose que en los casos con osteomielitis, pri-
mero hubo que vencer el proceso infeccioso.

Séptimo: Septicemia. Un caso con desenlace funesto fue
el ocurrido en paciente de 23 años de edad de sexo mascu-
lino, con fractura abierta de pierna izquie¡da, la cual pese
a ser lavada en sala de operaciones desarrolló una infec-
ción con Septicemia fulminante, a cbnsecuencia de la cual
falleció 28 horas después, con cua~ro de Shoc y Cianocis.

48

RESUMEN Y CONCLUSIONES

10. Se estudian .130 casos de Fractura Abierta, tratadas en
el Hospital General San Juan de Dios.

20. Debe denominarse Fractura abierta en lugar de Fractu-
ra Expuesta.

30. La frecuencia de la Fractura abierta, merece que se le
dé una atención mayor y preferencial en el tratamiento.

40. En vista de los casos examinados y de lo aconsejable
por algunos tratadistas, en casos de Fractura Abierta
deben suministrarse dosis no menores de Cinco mil uni-
dades de antitoxina tetánica, como preventivo eficaz
del tetános.

50. La Fractura abierta por herida corto-contundente, es pa-
trimonio de la población extraurbana.

60. La Fractura abierta por accidentes automovilísticos,
ocupó el 50% de los casos revisados.

70. Los antibióticos no son suficientes para prevenir las in-
fecciones, por lo que es necesario el tratamiento qui-
rúrgico inmediato.

80. La mortalidad por Fractura abierta es nula, pero por
sus complicaciones puede ser elevada.

90. Se exponen algunas normas de tratamiento.
100. Se analizan las complicaciones de la Fractura Abierta.
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