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AN KU UCUAUIN

Motivado por la gran cantidad de personas, que acudieron
la emergencia de adultos de Ortopédia y Traumatologia del
spital  Roosevelt; a causa de accidentes automovilisticos,
scidentes  laborales vy accidentes de indole deportiva; que
ssentaron fracturas expuestas de Tibia y/o Peroné, me hizo
fectuar el siguiente estudio retrospectivo de seis meses,
opmprendidos de octubre 1977 a marzo de 1978; de pacientes
tendidos en dicho departamento.

_ En el presente estudio se trata de establecer las siguientes
laciones:

Edad y sexo segun tipo de fractura

Causa del accidente y tipo de fractura
Ebriedad y tipo de accidente

Dias estancia y tipo de fractura
Tratamiento y tipo de fractura

Mes de ingreso y tipo de fractura
Fallecimiento, amputacidn y embolia grada
Condiciones de egreso.

La cual demostraremos en los cuadros estadisticos de este
studio.

ERACTURA EXPUESTA:

Se le define a aquellos cuyo foco, estd en contacto con el
xterior, a través de una herida de las parfes blandas y de la
diel, con o sin emergencia de los fragmentos.

Siendo las siguientes regiones las més afectadas:

Pierna, tobillo, antebraso, dedos de las manos y de los



pies.

‘En los hospitales donde existen médicos especialistas en
cuanto a fracturas se refiere, las personas se atienden
adecuadamente; sin embargo, los accidentes de cualquier indole no
tiene predileccion por los centros urbanos; y considero que hay
que tener personas especializadas en el area rural.

OBJETIVOS

Tener un conocimiento del nimero de fracturas de {fibig.

y/o peroné atendidas en el Hospital Roosevelt durante 1os
seis meses comprendidos de octubre 1977 a marzo 1978.

Determinar el tratamienfo de urgencia del paciente que
ingresa al Hospital Roosevelt.

Determinar la relacion entre sexo y edad mas frecuente en
este tipo de fracturas.

Contribuir a! tratamiento inmediato de pacientes con
traumatismos expuestos de ftibia y/o peroné.

Dar a conocer las complicaciones de las fracturas expuestas
de tibia y/o peroné.

Determinar la causa mdas frecuente de este tipo de
traumatismo en nuestro medio.

Conocer los resultados del tratamiento conservador y
técnicas quirGrgicas, mas empleadas y su misma eficacia.

Contribuir aunque sea en minima forma al material
informativo del departamento de  Ortopédia y
Traumatologia del Hospifal Roosevelt.

Detectar la ecficacia y los fracasos de Ios factores
determinantes en el tratamiento de estas fracturas;
contribuyendo en esta forma para incrementar el interes de
los indicados para un mejor tratamiento.




JUSTIFICACION

La alta frecuencia existentes en este tipo de fracturas.

Fl alto indice de complicaciones que ocasionan el retraso
- del tratamiento.

Mejorar el tratamiento mediato e inmediato de esta
entidad patologica.




MATERIAL Y METODOS

Para la investigacion de este estudio utilizamos:

Recursos Humanos b) Recursos Materiales.

lE{CURSOS HUMANOS:

Los médicos de servicio del Hospital Roosevelt;
Pacientes con este tipo de fracturas ingresados en los seis
meses de la investigacion;

Personal de Administracion y Registros Médicos del
Hospital Roosevelt. :

ECURSOS MATERIALES:

Bibliografias y tesis sobre temas traumatologicos;

Libro de registros y sala de operaciones del departamento
de Ortopedia y Traumatologia;

Registros médicos:

Equipo de oficina (mdquina de escribir, papel, etc.)

METODO

Inductivo-deductivo
Cientifico




ANTECEDENTES

Bibliograficamente es escaso el material a utilizar respecto
antecedentes efectuados, mds aGn Unicamente se habla de
amiento y complicaciones de las fracturas expuestas de tibia
peroné,

El Doctor Elmer A, Pineda en su tesis de fracturas
uestas de tibia y/o peroné, en estudio estadistico del afio
75 en emergencia de adultos del Hospital Roosevelt.




GENERALIDADES

FRACTURAS ABIERTAS DE LA PIERNA:

Es un problema cotidiano de urgencia que tiene un
proposito favorable, gracias a los métodos terapéuticos modernos,
Plantean  problemas de gravedad  variable, cutineos, oseos,

infecciosos y sistémicos. De ahi la necesidad de un tratamiento
inicial, riguroso y perfecto.

MECANISMOS

Las fracturas abiertas se observan particularmente: después
de un golpe directo ya sea por accidente de la via piblica o
laboral. La herida cutanea se explica por la situacion superficial
de la cara antero interna de la tibia.

En lo que respecta a los accidentes de transito, se debe a
el aumentc de vehiculos automotores,

reglamentaciones de fransito ¥ la poca educacién dada a los
frauseuntes; asociado a estos factores, se encuentra el consumo de
bebidas alcoholicas; tanto por los tripulantes de vehiculos, como
de los peatones. Otro de los mecanismos es el de los accidentes
laborales que también llevan Ia introduccion de cuerpo exfrafio,

asi como por las malas

El mecanismo que hay que tomar en cuenta esi el
ocasionado por armas de fuego; que hay introduccién de cuerpo
extrafio ya sea por balas, explosivos, granadas etc. Las cuales

pueden causar fracturas Unicas, produciendo surcos, fisuras,
perforaciones conminutas.

11

i



ANATOMIA PATOLOGICA
LESIONES OSEAS:

Aunque el tratamiento de estas fracturas es casi siempre,
quirargico ortopédico, el tratamiento ortopédico conservador presta
utilidad. También es capital poser pre juzgar la estabilidad o
inestabilidad de la fractura después de un ftratamiento ortopédico
es méas las lesiones cutaneas no pueden cicatrizar, salvo que la
fractura este estrictamente inmovilizada.

FRACTURAS SIMPLES:

Son las fracturas transversales y oblicuas cortas, el trazo
tibial es simple sin fragmentos intermedios, y esta situado
frecuentemente; a nivel del tercio medio, el desplazamiento
asociado segin su importancia, cabalgamiento de los fragmentos
responsables del acortamiento, angulacién casi siempre antero
externa, rotacién externa del fragmento inferior, y traslacidon
lateral de un fragmento con respecto al otro.

FRACTURAS COMPLEJAS:

Las mds frecuentes son inestables. Y podemos mencionar a
las fracturas espinales por torcidén, en la cual el trazo tibial, se
localiza casi siempre adelante y adentro, el trazo peroneo
continua la espina y estd situado francamente alto que a veces
alcanza el cuello del peroné, el desplazamiento inicial muestra por
si mismo wuna tendencia a reproducirse y acentuarse por
deslizamiento de los fragmentos.

FRACTURAS CONMINUTAS:
Es cuando el numero de fragmentos es variable: Fractura

de 3 6 4 fragmentos por la divisibn del fragmento intermedio o
de la punta de la fractura.
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CUADRO ANATOMICO DE LA REGION

Tubérculo de Gerdy

Apofisis Estiloides

Peroné Borde Anterior

Tibia Cara Exterior

Peroné Cresta Inter6sea____
ibia Borde Anterior

Cara Interna

Maléolo Interno

Maléolo Externo——

TIBIA Y PERONE CARA ANTERIOR
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Linea Oblicua
de la Tibia

Tibia Cara
Posterior

Canal del Tibial

Posterior 7/

Maléolo Int.—\ Mg ~
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CUADRO ANATOMICO DE LA REGION

/——-—-—Espina de 1a Tibia
- avidad Glenoidea

Apofisis Estiloides

-Peroné Bxtremo Superior

eroné Borde Posterior

eroné Cara Posterior

aléolo Externo

osita del Ligamento Exterior

Canal del
Flexor del
Dedo Gordo

TIBIA Y PERONE CARA POSTERIOR

FISIOPATOLOGIA

Las heridas a causa de accidenfes, estan propensas a la
contaminaciéon por gérmenes de la piel; del medio ambiente o por
el agente causal del traumatismo; ya sea dejando cuerpos extrafios
o por formacién de hematomas, tejidos necrbticos que van a
favorecer a la infeccion. Todo esto depende de el tiempo de
evolucion, ya que si pasa de 8 a 12 horas se corre el riesgo de
una infeccibn mayor; dadas por el estreptococo y el estafilococo
que es el mds frecuente en nuestro medio.

COMPLICACIONES

Ademas de la pérdida de continuidad del hueso, la
fractura puede ir acompafiada de lesiones de piel, partes blandas,
lesiones de nervios, vasos sanguineos, musculos, tendones o
articulaciones; teniendo complicaciones inmediatas y/o tardias que
atacaran Organos muy distantes, del traumatismo local. Las
complicaciones o secuelas pueden incluir una o varios de los
estados siguientes, de acuerdo al grado de importancia:

Shock Primario:
Causado por un fen6meno neurocirculatorio, por dilatacion
espldnica refleja con anemis cerebral.

Shock Secundario:
Llamado también lesional, que resulta de la pérdida de
sangre o de plasma.

Embolia Grasa:

Se da cuando la grasa de la médula osea enfra a la
corriente circulatoria, y las gotas mayores se detienen en los
pulmones y los que atraviezan los capilares pulmonares se
diseminan en todo el cuerpo. Esta es una de las 3 complicaciones
de fracturas que pueden causar muerte stbita.
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Neumonia:
Suele resultar de congestion hipostatica de los pulmones,
producidas por el decubito del enfermo, con circulacién ya

deficiente.

Lesiones de Nervios Periféricos:

Que pueden ser lesionados en el momento del accidente o
durante el tratamiento por reduccién abierta y/o manipulacion,
pudiendo dar paralisis nerviosa aguda, que sigue a la fractura o
unos dias después. Estas pueden ser dadas por: Compresion,
contusién, estiramiento, o desgarro del nervio periférico o la raiz
nerviosa, dando pardlisis completa de la region.

Neuritis Secundaria:

Que se manifiesta por dolor, perdida de la fusiéon causada
por exhibida produccion del callo, o de tejido fibroso que rodean
o comprimen el nervio durante la consolidaciéon de la fractura.

Infeccion:

Dada por la contaminacién de la fractura abierta o por la
reduccion abierta de la fractura cerrada; causando osteomelitis,
con consolidacion retardada, o falta de unién, o perdida de
sustancia osea por secuestracion.

Grangrena:

Puede resultar de lesion arterial, por los bordes agudos de
los fragmentos oseos, por mal técnica de enyesado que impida Ia
circulacion.

Ulceras por presion: _
Las ulceras por presion ocurren sobre salientes oseas en
enfermos ancianos o adelgazados.

Consolidacién defectuosa:
Se considera como complicacion de una fractura ya que

puede haber gran cabalgamiento, con acortamiento de una
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extremidad vy angulacién defectuosa, impida el empleo

adecuado del miembro.

que

TRATAMIENTO

De fracturas abiertas:

Todas las heridas que acompafian a la fractura se
consideran contaminadas, ya que proseda la infeccidon del exterior
o del interior.

Primeros Auxilios:

Consiste en protejer la herida por medio de apésitos lo
més limpio que se disponga; luego se efectua inmovilizacion del
miembro afectado, luego trasladarlo al hospital mas cercano.

Tratamiento Hospitalario:

Atender como prioridad el desequilibrio de volemia, que
pudiese haber para prevenir que el paciente entre en shock por
perdida de sangre. Luego aplicacion de analgésicos efectivos, para
ayudar a contrarrestar el shock por el dolor de la regibn
dependiendo la edad, sera el indicado a utilizar. Ejemplo: en
adultos se puede administrar 0.006 gramos de sulfato de morfina.

Aplicar fijacion por medio de férula adecuada para ayudar
a disminuir el shock, ¥y mayor lesion de las partes blandas. Luego
yva que el paciente se encuentra controlado, en cuanto a signos
vitales efectuar: Lavado y desbridamiento de la herida, con
antisépticos, agua y jabon quirGirgico, dependiendo de el tiempo
de evolucion de la herida se principiara antibioterapia general
preventiva, luego especifico para el germen encontrado.

Ademds de aplicar antitoxina tetinica en dosis de 3000 a
6000 u., si es que no ha sido inmunizado en los ultimos 4 afios;

si esta inmunizado aplicar dosis de refuerzo de 1 ml de toxoide.

Esto se hara para prevenir la miosis por clostridios que
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dara la gangrena gaseosa. Después de haber controlado al paciente,
en cuanto a prevenir futuras complicaciones, se procederd a
efectuar reduccidon e inmovilizacion y fijacion del miembro
poniendo férula de yeso.

Luego se procederd a trasladarlo a sala de operaciones,
para efectuar un mejor lavado, y desbridamiento de la herida;
para poder eliminar, todos los tejidos desbitalizados, cuerpos
extrafios y gérmenes contaminantes. Se practicard la irrigacion de
la herida con suero (fisioldgico, durante el acto quirtrgico, sin
aplicar antisépticos en la herida.

Si es preciso se ampliara la herida para exponer las partes
blandas lesionadas, haciendolo a lo largo del eje longitudinal de la
herida. Extirpacion de todos los tejidos desbitalizados, y
evacuacion cuidadosa de los hematomas. Limpieza meticulosa de
las superficies sucias del hueso; extirpando solamente fragmentos
0seos sin probabilidad de supervivencia.

Cambiar frecuentemente guantes e instrumentos para evitar
diseminacion de la contaminacion en los planos profundos de la
herida. Reparar nervios y tendones seccionados o lacerados como
sea posible. Reducir cualquier desplazamiento de los fragmentos e
inmovilizar los fragmentos.

Luego curar herida (esto queda a criterio del cirujano);
podria quedarse abierta para tratarse por oclusion primaria
aplazada, o por injerto cutineo en 4 o 7 dias.

Por lo general se curara la herida siempre que sea posible,
aunque necesite injertos primarios libres, y esto es particularmente
deseable cuando estan expuestos huesos, tendones y nervios.

El uso de antibibticos constituye una enorme ayuda en la

profilaxis de estos actos quirtirgicos, ya que provienen de las
infecciones.
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Tomando luego, frote y cultivo que indiquen cual es el
germen causal para usar el antibiotico de eleccién.

A veces puede obtenerse reducciéon mediante traccidén con
hilos hetédlicos. de Kirshner, o clavos colocados por encima o
debajo de la fractura, y mantenidos en su lugar, por
incorporacion del vendaje de yeso circular. Con frecuencia esta
claramente indicado el uso de fijacidbn interna; como en las
fracturas conminutas, puede ser la Unica manera de mantener la
longitud apropiada del miembro.

Una buena inmovilizacion contribuye en gran medida a
evitar el desarrollo de infeccion.

TECNICA OPERATORIA

1.- Preparacion del paciente.

2.- Uso de torniquetes;

3.- Incision adecuada de la localizacidn correcta;

4.- Cuidado y manipulaciéon de los tejidos;

5.- Separaciéon del periostio;

6.- Reduccién de la fractura;

7.- Uso del aparato portatil de rayos “X” en sala de
operaciones;

8.- Oclusién de la herida.

Dependiendo del grado de lesion osea se podra:

1.- Bandas circunferenciales de hilo metdlico;
2.- Placas metdlicas;
3.- Tornillos;
4.- Clavo intramedular
ANESTESIA

Para efectuar acto quirargico en sala de operaciones
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podemos utilizar:

CUADRO No. 1

EDAD Y SEXO SEGUN TIPO DE FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y/O PERONE. ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT LOS MESES DE OCTUBRE/77 A MARZO/78.

5= Anestesis general con: a) Eter b) Oxido nitroso ¢) Etileno
d) Ciclopropano e) Pentotal sédico.

T Anestesia regional: Se efectua por bloqueo de los troncos
principales que inervan una extremidad o un segmento de
la misma; se podrd efectuar, con procaina.

Edad y Sexo Total Tibia Peroné Tibia y Peroné

Ambos Sexos

3.- Anestesia local: Es la mas inocua y prictica para tratar 13 - 14 afios 3 2 1 1
ciertas fracturas de extremidades, ya sea utilizando el 15 - 19 4 1 3 3
método de inalacién o endovenoso. Esta anestesia no es 20 - 24 6 4 2
aconsejable, cuando hay abraciones de la piel, alrededor 25 - 29 2 1 1
del sitio de la fractura, ni utilizarla en fracturas abiertas. 30 - 34 4 4
Esta se podrd efectuar inyectando soluciéon al 1 por 100 35 - 39 1 1
de clorhidrato de procaina. 40 - 44

45 - 49 1 1

50 - 54 1 1

55 - 59 2 1 1
60 - 64 2

65 2 1 1
Masculino Total Tibia Peroné Tibia y Peroné
13 - 14 afios 3 2 1
15 - 19 3 1 2
20 - 24 6 4 2
25 - 29 2 1 1
30 - 34 4

35 - 39

40 - 44

45 - 49 1 1

50 - 54

55 - 59 2 1 1
60 - 64 1 1
65 2 1 1
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(Continuacién Cuadro No. 1)

Femenino Total Tibia Peroné Tibia y Peroné

R |

CUADRO No. 2

13 - 14 afios 1 CAUSA DE ACCIDENTE Y TIPO DE FRACTURA, Y ESTADO

15 - 19 1 DE EBRIEDAD. ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT.

20 - 24 MESES DE OCTUBRE/77 A MARZO/78.

25m--29

30 - 34 | ' y TIPO DE FRACTURA

35 - 39 1

40 - 44 Causa del accidente Total Tibia  Peroné Tibia y  Ebriedad

45 - 49 Peroné

50 - 54 1 1

55 - 59 { Automoévil 19 T — 12 3

60 - 64 1 Caida de un mismo )

65 nivel 1 = = 1 1
Caida de un nivel
a otro 1 — — 1 =
Golpe 1 1 - — 1
Arma de fuego — — - = =
Asalto — — - — =
Arma Blanca = 2= = — -
Arrollamiento por
Ferrocarril — - = — Al
Embarrancado 2 1 = 1 -
Tronco de drbol 1 1 = — iy
Derrumbe 2 2 A 1 =
Ignorado - _ _ _ _
TOTAL 28 12 — 16nskn 8 1S
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Antibiético

CUADRO No. 3

Tibia

TIPO DE ANTIBIOTICO USADO EN FRACTURAS
EXPUESTA DE TIBIA Y/O PERONE

Peroné

Tibia y Peroné

Bactrin

Penicilina Cristalina
Penicilina Procaina
Penicilina Cristalina
Bactrin

Penicilina Procaina
Penicilina Cristalina
Bactrin

Penicilina Procafna
Penicilina Cristalina
Croranfenicol

Penicilina Procaina
Penicilina Cristalina
Kanamicina
Penicilina Cristalina
Cloranfenicol

Penicilina Procaina
Dicloxacilina

Dicloxacilina, Tetra-
ciclina, Bactrin

Penicilina Cristalina
Penicilina

Procaina Kanamicilina
Cloranfenicol

Penicilina Cristalina
Procaina Cloranfenicol
Gentamicina
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Continuacién Cuadro No. $

Antibi6tico Tibia Peroné

Tibia y Peroné

Penicinina Cristalina
Procaina Kanamicina,
Gentamicina 1

Penicilina Cristalina
Procaina, Dicloxacilina,
Kanamicina

Penicilina Cristalina
Procaina Gentamincina,
Gritromicina, Coranfenicol

Penicilina Cristalina,

Procaina, Gentamicina,
Tetraciclina, Cloranfenicol,
Neomicina, Solukortef 1

Penicilina Cristalina,
Procaina, Dicloxacilina,
Gentamincina, Cloranfenicol

Penicilina Cristalina,
Procaina Clindamicina
Gentamicina

2




CUADRO No. 6
NUMERO DE CASOS ATENDIDOS DE FRACTURA EXPUESTA
DE TIBIA Y/O PERONE, SEGUN FALLECIMIENTO,
AMPUTACION O EMBOLIA GRASA, MESES DE OCTUBRE/77

A MARZO/78.
Fractura Total Fallecidos Amputados Embolia Grasa
Tibia 12 1 1 =
Peroné = — - =
Tibia y .
Peroné 16 1 — 1
TOTAL 28 2 1 1

Foto No. 1
Fractura oblicua, con tercer fragmento en terciomedio Tibia y

o | Peroné Izquierda. Expuesta.




Foto No. 2

(La Anterior Fractura)
Fractura Reducida y mantenida con tornillo que estd salido.
Fractura en vias de consolidacién. Angulacién en valgus de
fragmento distal.



Foto No. 3

Fractura Expuesta tercio superior Tibia Izquierda con tercer
fragmento en mariposa.
Fractura oblicua subcapital Peroné izquierdo.




Foto No. 4

(Anterior Fractura)
Reduccion cerrada y bota alta de yeso. ‘
Existe desviacidn en valgus de fragmento distal Tibia lzquierda, y
también desviacidbn posterior.



Foto No. 5

(Anterior Fractura)
Fijacion interna del tercer fragmento con clavo de Steimann y un
tornillo.
Angulacion en valgus casi corregida.



Foto No. 6

Fractura conminuta tercio proximal y medio de tibia y peroné
izquierdo Expuesta.
Si{ndrome de compartimiento anterior de tibia.




cl

Foto No. 7

(Fractura Anterior)
avo distal y proximal en tibia izquierda mantienen reduccién
cerrada, en bota alta de yeso. Reduccidn bastante aceptable.
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Foto No. 8

Fractura conminuta expuesta del tercio distal de tibia y peroné
izquierdo. Existe cabalgamiento y traslape de la fractura.



Foto No. 9

Fractura conminuta uni6n tercio medio y distal de tibia derecha,
expuesta. Fractura conminuta lfneal tercio distal, de tibia
derecha. Fractura tercio
proximal de peroné derecho.



Foto No. 10

Fractura conminuta expuesta del tercio distal de tibia y peroné
izquierdos. Sostenida con clavo proximal y distal de Steimann y
bota alta de yeso.
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CONCLUSIONES

La principal causa de fracturas expuestas de tibia y/o
peroné es a causa de accidentes automovilisticos,

El grupo etareo el cual fué mas afectado con fracturas de
tibia y/o peroné es de 15 a 40 afios, con mas incidencia
en el sexo masculino.

En cuanto a estancia media de hospitalizacion de 1 a 161
dias fué de el 35.14 dia promedio.

El mayor indice de accidentes, de los reportados se
debieron a causa de efectos alcoholicos asociados a
accidentes automovilisticos,

Los tratamientos antibioterapicos de eleccion y con el cual
los pacientes respondieron mejor fueron: Cloranfenicol y
Kanamicina.

Las fracturas de tibia y/o peroné se considerd en este
estudio como el de mayor riesgo para subrir embolia grasa;
amputacion del miembro y riesgo de fallecer.

En gran porcentaje de pacientes se efectud limpieza

quirGrgica (lavado y desbridamiento de herida) asi como
reducciones abiertas.
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RECOMENDACIONES

Emprender una campafia conciente de prevensién de
accidentes  efectuada por todos los medios de

comunicacién, patrocinadas por el estado y agrupaciones
sociales.

Hacer conciencia para 1la prevensiobn de accidentes
en persona comprendida de los 15 a los 40 afios de edad
principiando en establecimientos educacionales, oficinas,
industrias y trabajadores del campo.

Para el Ministerio de Salud Publica y A. S. y al 1.G.S.S,,
para intensificar su cobertura hacia los pequefios
comerciantes y agricultores para que también ellos puedan
tener asistencia médica a causa de accidentes de trabajo.

En cuanto al uso de antibidticos, que sean utilizados de
acuerdo al cuadro clinico, etiologia del espécimen, para
evitar el uso indiscriminado de estos.

Contar con los medios adecuados de laboratorio e
interpretacion para poder efectuar tratamiento seguro y
eficaz, sin enmarcar infecciones y tampoco crear resistencia
a los antibidticos utilizados en nuestros centros
asistenciales.
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