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INTRODUCCION

Durante mi paso como practicante en los Servicios de
Traumatologia y posteriormente en el de Emergencia del De-

partamento de Cirugia del Hospital General San Juan de Dios,-

me di cuenta de la frecuencia con que se presentaban casos
de Fracturas Abiertas (expuestas) que requerian atencién
médica y la diversidad de tratamientos que se aplicaban, y
1no dejé de impresionarme el hecho de que no se le diera la
importancia ni el caracter de emergencia que ella reviste,
perdiéndose tiempo precioso que mas tarde redundaria en
perjuicio de los afectados.

Siempre ha privado en el Servicio de Emergencia mas
interés por la cirugia abdominal que por estos casos. Y por
ello toman importancia las palabras de los Drs. Compere-
Banks, contenidas en el parrafo de su libro Fracturas Atlas
y Tratamientos, que a continuacién transcribo: “La Fractura
abierta es uno de los procesos de Urgencia més graves. El
hueso sobresale de 1a piel y debe considerarse potencialmen-
te infectada. La necesidad de tratamiento quirtirgico inme-
diato y adecuado es tan urgente como la Apendicitis Aguda,
la rotura del Bazo o Ia perforacién de Ulcera Péptica. El re-
traso en el tratamiento de una fractura abierta puede resul-
tar en infeccion, Osteomielitis, Septicemia, falta de consoli-
dacién, invalidez prolongada, pérdida de un miembro o la
muerte”,

Naci6 en mi, por ello, 1a idea de investigar desde el pun-
to de vista estadistico y médico este €aso, por propio interés
y con el modesto propésito 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 solucién de continuidad de un hueso” es la de-
finicion clasica que dentro de la terminologia ortopédica ha
persistido. ,

Clasificacion Etiologica de las fracturas:

lo.—Fracturas producidas por traumatismo brusco.
20.—Fracturas Patologicas.
30.—Fracturas por sobre carga o fatiga.

Todo factor etiolégico tiene como consecuencia directa
producir fracturas, que se dan cuando la resistencia del hue-
so 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 patologico. 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 peatén es arrollado por
un automovil. Estas fracturas directas frecuentemente son
abiertas y conminutas, mientras que las causadas por fuer-
zas indirectas ocasionan fracturas cerradas.

Anatomopatolégicamente 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 fin desde que
se publicé en 1951 la edicion 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 subcutineo
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-
cion del sitio de fractura con la superficie corporal.

QUE ES UNA FRACTURA ABIERTA:

Se llama fractura abierta en el caso que el foco de fra,c-
tura se pone en comunicacion directa con el exterior a través
de la vulneracién simultanea de la piel que la recubre.

COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS ABIERTAS

Las complicaciones que se presentan podemos dividirlas
en dos grupos: las que se observan en todo tipo de fracturas
y las que podriamos decir son complicaciones exclusivas de
la Fractura Abierta.

lo.—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 destruccién principalmente de planos
musculares y sus fascias, nervios, vasos sanguineos y en mu-
chas ocasiones vasos importantes. Cuando se trata de vasos
pequefios hay reparacién espontinea, pero cuando se trata
de vasos grandes las consecuencias son mayores y el trata-
miento debe ser aiin mdis urgente para evitar lesiones ulte-
riores. Esto en cuanto a lesiones de vasos que rodean el area
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 sanguineo; generalmente este tipo de lesion se obser-
va cerca del extremo articular del hueso y principalmente
cuando su nutricion depende en mayor parte de vasos intra-
6seos, los cuales se rompen durante el traumatismo.
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La embolia grasosa icaci6 i
i es otra complicaciéon de tipo vas
;q . cu-
éarly que es causa de muerte stibita; consiste en que? la grasa
bgl a médula entra en el torrente sanguineo produciendo ém-
0S que pueden llegar a cualquier parte del organismo
(Pulmén, Cerebro). ’

LESIONES DE TIPO NERVIOSO:

e 1Alhlgual que la anterior el traumatismo y los extremos

nervoif) | uﬁ:%% grgciuradosi.puegen dar lugar a lesiones de los
I , €ste un tipo de complicacién mu

1 ¢ chas veces

;g;‘gparablfe, ya en el sistema nervioso central o ya en el pe-

o Icle]rlco, ofreciendo variedad de cuadros clinicos importantes:

presion o seccion de un nervio periférico, contusién de

la médula espinal io
néd; , contusion cerebral, neuriti
paralisis tardia, etc. ’ s, cuadros de

LESIONES DE TEJIDO ADYACENTES:

Dentro de este g i i

) rupo se incluyen lesiones viscer

dmo;}as,lmusculares, articulares y piel. ales, ten-

mient(r)l dos1 tendones se puede observar seccién o arranca-

foento G e1 ugz crinolsglsos, principalmente en las fracturas abier-
: severas, igual cosa se i

respecto a lesiones musculares, puede decir con

OSTEOMIELITIS:

Se llama osteomielitis a la infecci6 .
llam € cion supurad
8:;?221%?1113: 1en se;:it1((iio estricto de 1la palgbra :igr?ilfi}égeigl
1 a cavidad medular, pero en la actuali
fiere a cualquier reaccién i hator] ma parte don o
jido daoy 2lquier totalida?i -mﬂamatorla en una parte del te-

guin}gz}l ?u:stc;‘al‘)lggd;‘ i?fecttarse de dos maneras: por via san-
e Ifracturas abiertas. La pri
osteomielitis hematégen ] : ¢ en nidos de 2
I 2 y es mas frecuente en nif
€os anos. La osteomielitis i ma e,
] por traumatismo se lama tambié

. ién

ﬁ)tngena aunque muchos abogan porque se le llame osteomie-
1lis por contaminacién directa.

radalz%%emos definir la osteomielitis como la infeccion supu-

i ensecutlva a la introduccién directa de bacterias paté-

una zona localizada del hueso Y que se produce por

falta de solucié continui .
yacentes,so ucion de continuidad en los tejidos blandos supra-
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Generalmente ésta es la causa mas frecuente de infec-
cién en las fracturas abiertas, pero puede ocurrir también
por contaminacion durante una operacion o por los elemen-
tos mecanicos empleados para traccion 6sea y fijacion inter-
na, como clavos de Kirschner o de Steimann, placas, torni-
llos, etc.

En las heridas perforantes pueden presentarse infeccio-
nes, pero es necesario que sea lesionado el periostio del hue-
s0, ya que el hueso integro con su periostio intacto presenta
gran resistencia contra las bacterias patdgenas.

SEPTICEMIA:

Se entiende por Septicemia una enfermedad general pro-
vocada por la penetracién en la sangre de manera persisten-
te 0 accesional de bacterias procedentes de un foco pato-
légico.
La infeccién al principio y mas tarde la osteomielitis
pueden ser en este caso, los focos patoldgicos capaces de
desencadenar el cuadro de Septicemia. Los gérmenes gene-
ralmente no proliferan en la sangre sino unicamente les sirve
de vehiculo, para originar focos sépticos o metéstasis en otros
organos; estas metastasis pueden formar abscesos en gran
nimero, principalmente cuando se trata de infeccion estafi-
locdcica.

La toxemia que se presenta es profunda, y la muerte se
debe a los efectos de ella, por lo que debe practicarse el tra-
tamiento adecuado inmediatamente.

TETANOS:

El tétanos es una enfermedad grave producida por la
toxina del Clostridium Tetani, que se caracteriza por rigidez
o contractura espasmoédica de la musculatura. El bacilo te-
tanico es netamente anaerobio y no crece en presencia de
oxigeno. La puerta de entrada siempre es por heridas por
arma de fuego o cualquier causa que lesione los tejidos
externos.

La toxina tetdnica muestra una especial afinidad por el
sistema nervioso central, principalmente por las células de
las astas anteriores de la médula espinal, motivando espas-
ticidad ténica generalizada a la cual suelen sobrevenir con-
‘vulsiones ténicas intermitentes.

El perfodo de incubacion suele durar de 4 a 15 dias y
mas. Entre mas corto es, tanto peor el pronoéstico.
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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 musculos faciales provoca a menudo
una sonrisa fija y elevacion de las cejas, a esto se llama
“Risa Sardénica”. El opistotonos no es raro.

El tétanos se puede prevenir en las fracturas abiertas:
por cirugia o por combinaciéon de cirugia y antitoxina teta-
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 oxigeno abundante.
Es otra de las complicaciones serias de la fractura abierta,
y la introduccién 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 sanguineo,
como consecuencia de la falta de oxigeno, es el tejido pro-
picio para la infeccion. Hay tumefaccién a este nivel, crepi-
tacion de los tejidos, hay un exudado fluido acuoso de mal
olor, este olor es tan caracteristico que nadie lo olvida.

~ El suero antigangrenoso es inutil usarlo como profilac-
tico, unicamente esta indicado a la menor sospecha de que
se presente infecciéon con los sintomas clasicos, como es la
produccion 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 curacién. :

PSEUDOARTROSIS:

Se puede definir como la falta de unién ésea de los frag-
mentos. Constituye una complicacién frecuente en el trata-
miento de las fracturas y es una etapa mas avanzada de la
consolidacién retardada.

Radiol()gicam'ente'se observan alteraciones consistentes
en esclerosis y alizamiento de los extremos éseos en la zona
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de fractura, mientras que en contraste la linea de fractura
se muestra cada vez mas destacada.

Entre las causas mas frecuenies de la Pseudoartroésis, te-
nemos: infecciones, mal aporte sanguineo a uno o ambods
fragmentos dseos, excesivo movimiento de rcce enire los
fragmentos por defectuosa inmovilizacién. En esta fase cesa
la actividad celular y la no consolidacion continuara hasta
que no se practique un nuevo tratamiento adecuado.

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA ABIERTA

lo.—El tratamiento inicial, como lo es el de toda fractura
y en especial tratindose de fracturas abiertas, es la in-

movilizacion inmediata. Esta inmovilizacién se consi--

gue usando cua.quier aparato adecuado o improvizando

una férula, ya que la movilizacion del foco de fractura
causa mas dolor y puede lesionar vasos importantes o
nervios circundantes al drea de fractura, también hay

que cubrir la herida o el hueso con apésitos estériles pa-

ra evitar mayor contaminacién.

20.—El segundo tiempo en el tratamiento, es aliviar el do-
lor, ya que estos pacientes preszentan grave shock trau-
matico, lo que hay que combatir con anestesia local o

con analgésicos potentes como Demerol, Morfina, etc.,
recordando que ésta se usara siempre que no hava trau-
matismo cerebral o dano cerebral asociado, es de men-
cionar el shock de tipo hemorragico, por lo que es ne-
cesario buscar pulso para comprobar si los vasos estan

indemnes.
30.—Se hace lavado con jabén del miembro lesionado y se
cubre con apdsitos estériles, con lo cual se principia a
evitar infecciones posteriores.
40.—Se principia tratamiento con Antibidticos y con Anti-
toxina Tetanica.

50.—Cuando el paciente se haya repuesto, se procede a exa-
minarlo detenidamente para comprobar el tipo y la ex-
tension de la lesidon, examinando movilidad y sensibi-
lidad de los dedos para asegurarse del estado de los ner-

vios y tendones, es importante una buena historia, co-

mo la hora en que ingirié alimentos por Gltima vez.

60.—Es necesario la obtencion de Radiografias, tantas como
sea necesario aprovechandose para tomar una radio-
grafia de torax.
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70.—La herida tratese en el quir6fano, donde bajo anestesia
general se procede a un meticuloso lavado de piel, du-
rante 30 minutos a 1 hora con jabén blanco (Physohex),
luego se lava la herida con suero a chorro.

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

80.—Deben extraerse todos los cuerpos extrafios y limpiar
los extremos 6seos superficiaimente con escoplo y mar-
tillo, o bien con la pinza gubia. Las esquirlas deben ex-
tirparse Unicamente en el caso de que hayan perdido
toda conexion.

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 escisién y sutura de la
- herida, pero transcurrido mas 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-

giie cuidadoso.

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

11.—Se aconsejan ejercicios activos de los dedos de la mano
y del pie no lesionados.

12.—H4gase control radiografico.
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

lo. Convierte la fractura abierta en cerrada.

20. Evita la infeccién primaria y secundaria.

30. La cicatrizaciéon de tejidos blandos es completa en 10
a 12 dias.

40. La cicatriz es lineal y muy poco adherente.

50. El periodo de hospitalizacién se acorta.
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CONTRAINDICACIONES DEL CIERRE INMEDIATO EN
FRACTURAS ABIERTAS

lo. Cuando han transcurrido mas de 8 horas de la lesion.
20. Heridas con gran contusién.
30. Heridas con contaminacién patente.

El cierre secundario cinco a diez dias después del des-
bridamiento inicial, es un adelanto valioso en el tratamiento
de las fracturas abiertas, esta indicado cuando hay tejido de
granulacién, no hay supuracién, ni fustulas.
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ESTUDIO Y ANALISIS 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 estadisticos hospi-
talarios. De alli el Titulo 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 comparacion de ellos salta inmedia-
tamente a la vista que en el tratamiento de los mismos se
utilizaron distintos procedimientos que podriamos 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 estadisticamente el historial cli-
nico de estos casos, y las consecuencias favorables o n6 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 fueron tratados en dicho Hospital, en ese mismo
tiempo.

CONSIDERACIONES SOBRE EL MATERIAL ESTUDIADO

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

lo. Sexo.

20. Edad.

30. Region afectada.
40. Complicaciones.
50. Tipo de Accidente.
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SEXO

De nuestros 130 casos, atendiendo al sexo la proporcién

es:
Hombres ... 90 casos 69%
Mujeres ... 40 casos 31%
Total ... ... 130 casos 100%

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

EDAD

Nuestros pacientes mas jovenes fueron dos nifios de 4
afios de edad, uno con Fractura abierta del astragalo dere-
cho, ocasionado al ser atropellado por una rueda de ca-
rreta. El otro nifio presentaba fractura abierta del tercio
distal de los huesos de la pierna derecha, ocasionada por ac-
cidente automovilistico.

Los pacientes méas ancianos fueron de sexo masculino,
de 82 afios 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 afios de edad, con fractura abierta
del antebrazo izquierdo, por accidente automovilistico,

La edad en que mayor nimero de fracturas hubo, fue
de los 10 a los 20 afos, con un total de 31 casos, que hacen
un porcentaje de 34%. El cuadro transcrito a continuacion,
nos expone mas graficamente lo que queremos decir:

4 a 20 afos ..o 57 casos 44
21 a 40 anos ... 49 casos 38 %
41 a 60 afos ... 17 casos 13 %
61 a 82 anos ..o 7 casos 5%

Total ... 130 casos 100 %

guiéndole en-orden de frecuencia-el antebrazo. -

REGION AFECTA

La fractura abierta mas frecuente afectdé las piernas, si-

Para dar una idea mds clara, vamos a exponer en orden

de frecuencia, las partes afectadas.

F.A. Piernas ... . 45 casos _.......... 35 %
F.A. Antebrazo ........ 37 ¢casoS ... 28 %
F.A. Mano ..............0 24 casO$ ......... 18 %
F.A. Brazo ... 8 €asos ... 6%
FA. Codo ... 6 casos .............. 5%
FA. Pie ... ... 5 €asos ............. 4 %
F.A. Muslo ... 1 ¢aso ... 0.8 %
F.A. Frontal ... 1 caso. oo 0.8 %
F.A.  Huesos Nariz. ... 1 caso ... 0.8 %
F.A.. Temporo Malar. .1 caso ... 0.8 %
F.A. Maxilar Inf. ... 1 caso ... 0.8 %

Total ... 130 casos .............. 100 %

- .COMPLICACIONES

En los 130 casos hay un porcentaje del 9 % de compli-
caciones, cifra ésta que si se compara con estadisticas de
otros centros hospitalarios, es elevada, pero debemos tener
en cuenta que la cuantia de las lesiones, el método de tra-
tamiento llevado a cabo, el numreo de pacientes referidos
de hospitales departamentales y el namero de pacientes pro-
venientes del area rural con méas de ocho horas del acciden-
te, explica parte de este alto porcentaje.

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

Osteomielitis ... 13 casos ............ 10 %
Pseudoartrosis ... 5 €asos ........... 3.8 %
Amputaciones _........... 3 €asos ...c.o.co.. 2 %
Meningitis ... 1 caso ... 0.8 %
Septicemia ... 1 caso ... 08 %
Tétanos .. ......oocoooeeeeee. 1 caso . ... 0.8 %
Gangrena Gaseosa ....... 1 caso ... 0.8 %

Total .............. 25 €asos .............. 19 %
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CUADRO No. 3 — CASOS TRATADOS
’ ) TRATAMIENTO
No. Nombre Edad Sexo Tipo de Accidente Region afecta Emerzencia . Definitivo Complicaciones
D.R.P. 8 M. Automovilistico mano izquierda ATT, ATB Limpieza, sutu- Amputacién- de
’ ’ ) ra, inmoviliza- dedo meifiique
cién drenaje
J.G.M. 6 M. Automovilistico ¥ medio ATT, ATB Lavado, desbri-
) pierna derecha ' damiento, sutu-
’ ra, aparato de
. yeso. No
E.AG. 4 M. Rueda de Astragalo ATT, ATB Sutura, limpieza,
carreta derecho desbridamiento, Osteomielitis
enyesado
M.G.S. 12 M. Caida escalera . Vs proximal an-. ATT, ATB Reduccién y
tebrazo derecho Sutura aparato de yeso No
R.S.M. 11 M. Automovilistico  ¥5 inferior ATB Reduccion y
pierna izquierda Sutura bota de yeso No
HR.S. 8 M. Caida de arbol - Humero . ATT, ATB Pulican, aparato
izquierdo Sutura de yeso No
inmovilizacion
JI1.G. 10 M. Caida de arbol 14 medio ante- ATB Reduecion,
. brazo izquierdo . inmovilizacion aparato de yeso Osteomielitis
JH.G. 9 M. Caida de Codo izquierdo =~ ATT, ATB Lavado, sutura
) escalera inmovilizacién reduccion,
aparato de yeso No
T.B.S. 37 .M. Automovilistico ¥4 distal, ATT, ATB Osteosintesis
" pierna izquierda inmovilizacién - con placa ¥
tornillos No
R.M.C. 22 M. Automovilistico 15 medio pierna ATT, ATB, ATG Tilaux,
R . izquierda, multi . . Sutura aparato de yeso No
. fragmentaria .
R.AM. 30 M. Automovilistico 14 medio ATT, ATB Tillaux,
pierna izquierda - Sutura osteosintesis Osteomielitis
J.AC. 16 M. Caida de arbol  Extremo distal ATT, ATB Reduccion,
e e . antebrazo . izq. Sutura aparato de yeso No
P e — B
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CUADRO No. 5 — CASOS TRATADOS
TRATAMIENTO
No. Nombre _ Edad Sexo Tipo de Accidente Regién afecta Emergencia Definitivo Complicaciones
49 P.G.L. 31 M. Herida corto Y8 distal ante- ATT, ATB Tenorrafia, su-
: contundente, brazo izquierdo tura, reduccién,
E aparato de yeso No
50 M.ME, 27 M. Herida corto Dedos indice y ATT, ATB Inmovilizacién No
. contundente. medio mano de- inmovilizacién
: recha
51 J.T.A. 30 M. Herida corto 20. metatarcia- ATT, ATB Reduccion y
contundente, no pie derecho sutura bota de yeso No
52 R.M.D. 29 29 Herida corto Témporo- ATT, ATB Sutura, lavado, Meningitis
contundente, parietal desbridada
53 J.AS. 35 M. Caida de 4rbol  Codo izquierdo ATT, ATB Reduccion y
’ sutura aparato de yeso No
54 J.AP. 17 M. Herida corto Mefiique mano ATT, ATB Inmoviliacién
. contundente. izquierda ) No
55 P.AH. 23 M. Herida corto Dedo anular ATT, ATB Sutura, tenorra-
, contundente, mano derecha fia, inmovili-
zacion No
56 0O.PS. 20 M. Automovilistico 14 medio ATT, ATB Tillaux, reduc-
pierna derecha sutura cién, aparato
Vi de yeso No
57 F.OM. 26 - M. Automovilistico ¥ medio ATT, ATB Reduccién,
himero derecho sutura yeso colgante No
58 HN.V. 15 M. Rueda de Dedo pequefio ATT, ATB Inmovilizacion No
carreta Pie izquierdo sutura .. .
59 PP.M. 30 M. Herida corto - VY5 distal ante- ATT, ATB Laquo, desbri -
contundente, brazo derecho inmovilizacién damiento, sutu-
ra, reduccién y
: c o aparato de yeso No
60 E.F.T. 34 M. Automovilistico Extremo distal ATT, ATB Reduccion y
de antebrazo sutura aparato de yeso No
izquierdo e .
61 J.M.A. 39 M. Automovilistico 14 medio ATT, ATB T.l}laux, redue-
pierna izquierda sutura cidn. aparato
de veso No
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CUADRO No. 7 — CASOS TRATADOS

SIqUION  ‘ON

TRATAMIENTO

No. Nombre Edad Sexo Tipo de Accidente Regién afecta Emergencia Definitivo Complicaciones
76 E.M.S. 28 M. Caida de Y3 superior ATT, ATE Reduccién y
) escalera antebrazo sutura aparato de yeso No
. izquierdo
77 HAL. 28 M. Automovilistico  ¥3 medio ATT, ATB Osteosintesis,
pierna izquierda sutura aparato de yeso No
78 P.G.D. 23 M. Automovilistico 14 distal ATB, ATT Tillaux, Infeccién
pierna izquierda sutura Septicemia
(fallecid)
79 E.G.C. 64 M. Accidente moto 14 medio ATT, ATB Lavado, desbri-
pierna derecha dado, sutura, re-
duccién, apara-
to de yeso Pseudoartrosis
80 DPA. 60 M. Accidente moto 15 medio ATT, ATB Tillaux, reduc-
pierna izquierda sutura cién, aparato
dae veso No
81 J.M.J. 19 M. Caida de arbol Extremo distal ATT, ATB Reduccién y
antebrazo sutura aparato de yeso No
derecho
82 M.R.G. 39 M. Automovilistico 14 medio ATT, ATB Tillaux, reduc-
pierna izquierda sutura cién, aparato
de yeso No
83 RR.A. 21 M. Accidente moto 154 medio ATT, ATB Lavado, desbri- -
pierna derecha dado, sutura, re-
duccién, yeso No
84 LR.S. 23 M, Automovilistico ¥ superior ATT, ATB Tillaux, osteosin-
pierna izquierda sutura tesis, yeso No
85 SM.G. 32 M Herida corto 15 medio ante- ATT, ATB Reduccién y
contundente. brazo izquierdo sutura aparato de yeso No
86 M.D.L. 16 M. Herida corto Mano derecha ATT, ATB Sutura
contundente. inmovilizacién No
87 M.P.P. 25 M. Herida corto Pulgar ATT, ATB Sutura.
contundente. izquierdo inmovilizacién No
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CUADRO No. 9 — CASOS TRATADOS
TRATAMIENTO
No. Nombre Edad Sexo Tipo. de Accidente Regién afecta Emergencia Definitivo Complicaciones
101 T.H.S. 45 F. Automovilistico 18 medio ATT, ATB Osteosintesis, Pseudoartrosis
pierna derecha  Sutura, injerto O6seo Osteomielitis
102 GR.M. 14 F. Accidente moto Extremo distal ATT, ATB Reduccioén,
. antebrazo inmovilizacién aparato de yeso No
izquierdo Sutura, )
103 J.GD. 22 Automovilistico  Huesos propios ATT, ATB Reduccién No
nariz Sutura,
104 HR.M. 14 F. Automovilistico Y5 medio ATB Reduccién y
Antebrazo Sutura, aparato de yeso No
. izquierda inmovilizacion
105 F.DB. 48 F. Automovilistico  Antebrazo AAT, ATB Osteosintesis, ‘
izquierdo Sutura, aparato de yeso No
i inmovilizacién )
106 HFR. 16 F, Caida de Antebrazo ATB Reduccién,
escalera derecho Sutura, aparato de yeso No
mmovilizacion
107 N.R.L. 45 F. Caida de arbol 13 inferior ATB Osteosintesis,
antebrazo sutura aparato de yeso No
izquierdo inmovilizacién
108 L.S.G. 36 F. Accidente moto 15 medio ATT, ATB Reduccion
Antebrazo Sutura. aparato de yeso No
izguierdo inmovilizacion
190 B.RH. 79 F. Accidente moto 14 inferior ATB Reduccién,
antebrazo Sutura, aparato de yeso No
izquierdo inmovilizacién
110 M.CM. 19 F. Automovilistico  pierna izquierda ATT, ATB Lavado, desbri-
damiento, sutu-
ra, reduccién y Osteomielitis
aparato de yeso Pseudoartrosis

|

e e e gt
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CUADRO No. 11 — CASOS TRATADOS
TRATAMIENTO . L,
. Shiti C licaciones
No. Nombre Edad Sexo  Tipo de Accidente Regién afecta Emergencia Definitivo omees
. o : Lavado desbri-
122 VV.A. 29 F. Automovilistico  Pierna derecha ATT, ATB damiento, sutu-
' ra, reduccién,
aparato de yeso No
; 2 ATT, ATB reduccién,
123 JLG. 45 F. Accidente moto 3:1-teecb}f§70 Stura aparato de yeso No
inmovilizacién _—
e ; izaui B illaux,
124 CMG. 36 F. Automovilistico  pierna izquierda ;A:;It‘gt,'aAT Reduccion,
aparato de yeso No
3 ATB Inmovilizacién
. . 45 F Herida corto Tercera fa‘lange ATT, 4 No.
125 R.de H contundente dedo r'nedl%rda sutura con férula o
mano izqui . e
vilizacién No
j molino Tercera falange ATT, ATB Inmo
126 RSV, 22 F. Faja de dedo anular sutura
mano izquierda .
. . A ] Lavado, desbri-
127 MJ.L. % F Accldente moto 113/3 me((iilo aﬁ(t)e ATT, ATB damiento, sutu-
razo derec ra, reduccién e
inmovilizacion
con yeso No
. , desbri-
128 B.M.C. 17 F. Accidente moto % medlé) oha ATT, ATB Iéggzd(s)utura, re-
pierna dere duceibn, apara-
to de yeso No
. i i ATT, ATB Lavado, desbri-
120 M.E.C. 16 F. Accidente moto ;)Aie;ﬁiegg;i erda dado, sutura, re-
duccién, apara-
to de yeso No
. intesis
i arbol  antebrazo ATT, ATB Osteosin s
130 MPM. 57 F. Caida de s, sutura aparato de yeso  Osteomielitis




COMENTARIOS

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

Primero: Se trata de pacientes de sexo masculino, de
29 anos de edad, ingres6 al hospital con fractura abierta,
causada por arma blanca que le originé una lesién corto-
contundente en la regién Parieto-temporal, infringida 15 ho-
ras antes de ingresar a la Emergencia, donde le fue lavada
la herida, desbridada y suturada, notindose en el acto ope-
ratorio que la lesién interesaba meninges. Se consultdé al
Neurocirujano, quien logré salvar al paciente, pues hizo
cuadro de meningitis.

Segundo: Un paciente de sexo masculino, de 30 afos de
edad, que ingres6 procedente de un Hospital departamental,
con fractura abierta del tercio medio de la pierna izquierda,
ocasionada por accidente automovilistico. Cuando ingresé al
Hospital General, habian transcurrido un promedio de 18 ho-
ras desde el accidente. Fue tratado en Sala de Operaciones,
pero posteriormente se complicé con una infeccién anaero-
bia “Gangrena Gaseosa” (Clostridium Welch) lo que obligé
a la amputacion. Se logré la recuperacion del paciente.

Tercero: Paciente de sexo masculino, de 30 afnos de
edad, referido de Cuilapa, con fractura abierta del humero
derecho producida por arma de fuego. El unico tratamiento
recibido fue el de Apésitos estériles, inmovilizacién y una
dosis de 1,500 unidades de antitoxina tetanica, la cual no
fue suficiente para prevenir la complicaciéon tetinica que
presento.

Esté paciente con tratamiento adecuado, y dosis altas
de antitoxina tetdnica se recuper6 completamente. Conside-
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ramos por eso que la dosis de antitoxina tetdnica 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 mayoria eran remitidos de pueblos vecinos y aun cuando
ya se habia instituido tratamiento con antibioticos esto no
fue suficiente, para prevenirla.

Quinto: Las amputaciones se efectuaron en nimero de
3, por motivos que describiremos a continuacién:

lo. Amputacién del dedo mefiique por completa gangrena,
debida a lesién del aparato circulatorio.

20. Amputacién del dedo anular izquierdo, por atrisién se-
vera del mismo, causada por faja de molino.

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

Sexto: Pseudoartrosis, esta complicacién ocupé el segun-
do lugar en orden de frecuencia, ya que en los casos revisa-
dos se presenté 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 habia complicado con osteomielitis, la
cual causé la no unién. : :

Los otros dos casos fueron por inmovilizacién incomple-
ta y no mantenida. Los cinco casos fueron resueltos favo-
rablemente, mediante cirugia, usando injertos 6seos auté-
genos, entendiéndose 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 afios de edad, de sexo mascu-
lino, con fractura abierta de pierna izquierda, la cual pese
a ser lavada en sala de operaciones, desarrolld una infec-
cién con Septicemia fulminante, a consecuencia de la cual
falleci6 28 horas después, con cuadro de Shoc y Cianocis.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

lo. 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 ablerjca, merece que se le
dé una atencién 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 tetdnica, como preventivo eficaz
del tetanos. _

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

60. La Fractura abierta por accidentes automovilisticos,
ocupd el 50% de los casos revisados. _ )

70. Los antibi6ticos no son suficientes para prevenir las in-
fecciones, por lo que es necesario el tratamiento qui-
rurgico inmediato. _

8o. 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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