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RESUMEN

En la actualidad las fracturas abiertas de tibia representan uno de los motivos de consulta mas
frecuente en nuestras instituciones, los accidentes de transito constituyen una de las causas principa-
lesen laincidencia de esta patologia. Lo anterior encuentra soporte en diversos factores tales como la
falta de precaucion en la conduccion de vehiculos y motocicletas o la no utilizacion de las medidas de
proteccion en los mismos.

Las heridas por arma de fuego que generan fracturas en uno a mas huesos son consideradas fracturas
abiertas.

En esta revision bibliografica examinaremos aspectos importantes sobre las fracturas abiertas tocan-
do los diversos topicos alrededor de las mismas, con la finalidad de aportar criterios claros para el
manejo de este tipo de lesiones.

SUMMARY

Actually the tibiae’s open fractures represent one of the most frequent motive of consulting in our
institutions, the traffic accidents constitute one of the principal reasons in the incidence of this
pathology. This find support in several facts such as lack of precaution in vehicles and motorcycle
driving or don't use protection measure in the same.

The firearm wounds that produce fractures in one or more bone are considerate open fractures.

In this bibliographic compilation we will exam important aspects about the open fractures touching
different topics around the same, with the purpose of contribute in the clear criterion’s for the
management of this kind of injuries.

INTRODUCCION
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Normalmente estas lesiones son producto de trau-
mas de mediana a alta energia lo cual implica com-
promiso importante macro y microscopico de las
partes blandas.>®

Es de gran importancia enmarcar estas lesiones den-
tro de un contexto previamente establecido dado que
dependiendo de la gravedad de la lesion se podra an-
ticipar su evolucion y pronostico. La existencia de
pautas clarasen el tratamiento de las fracturas abier-
tas brindan un mayor numero de probabilidades de
éxito en el logro de los objetivos establecidos.

Através del tiempo los objetivos finales en el trata-
miento de las fracturas abiertas se han modificado;
de tal forma que Tscherne?® refiri6 cuatro eras del
tratamiento de las Fracturas Abiertas: Era de con-
servacion de la vida, Era de conservacion de la Ex-
tremidad, Era de prevencion de la Infecciony Era de
preservar lafuncion. Por esta razon a comienzos de
siglo XX, el objetivo del tratamiento era salvar la
vida, posteriormente el miembro afectado. Con el
advenimiento de los antibiGticos el objetivo del tra-
tamiento fue combatir la infeccion. En la época ac-
tual el objetivo del tratamiento de las fracturas
abiertas de tibia es restablecer la funcion completa
del miembro afectado.**

Finalmente hay que destacar laamputacion como

tratamiento definitivo para las fracturas abiertas
de tibia, procedimiento que ha sido consideradoy
soportado por diversos autores. >18

CLASIFICACION

La clasificacion mas utilizada es la de Gustillo y
Anderson "dado que es la mas completa descrita
hasta ahoraen la literatura.

Tiene en cuenta esta clasificacion el mecanismo
de produccion, gravedad del dafio en tejidos blan-
dos, tipo de fractura; sirve ademas

como guia parael tratamiento y da pautas que per-
miten establecer el pronostico de la lesion.

Se clasifican las fracturas abiertas en:

Tipo | : Herida en piel usualmente menor de un
centimetro de largo, de adentro hacia afuera, trau-
ma de baja energia, con leve compromiso de partes
blandas. Generalmente de trazo simple transverso
u oblicuo.

Tipo Il : Herida en piel mayor de un centimetro,
hay moderado dafio muscular debido a la energia
al momento del trauma, generalmente fracturas
de trazo transverso, oblicuo con poca conmi-
nucion.

Tipo 111 : Herida en piel mayor de cinco centime-
tros, dafio extenso en tejidos blandos que implica
piel, tejido celular SC, mUsculo, coexistiendo gran
contaminacion. Generalmente producidas por
trauma de alta energia, que causa lesiones
conminutas e inestables. Se describen tres sub.-
tipos:

[l a: Sindenudacion periostica, puede cubrirse la
fractura con los tejidos blandos.

[l b: Condenudacion periostica, no puede cubrir-
se el hueso expuesto en su totalidad.

[l ¢: Con lesion Vascular y/o Nerviosa, sin impor-
tar el dafio en tejidos blandos.2

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento pueden resumirse en
tres factores a saber: Evitar infeccion 6seay de par-
tes blandas, lograr consolidacion de la fractura 'y
restaurar la funcion del miembro 23710131925

Cobertura Antibiotica

Dado que las fracturas abiertas son consideradas
heridas contaminadas se ha establecido de forma
imprescindible realizar un esquema antibiético para
cada uno de los casos. Siguiendo el esquema plan-
teado por J. Lee y colaboradores,” el manejo de
antibidticos para estas lesiones es:
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Fracturas Abiertas tipo | y Il Cefalosporinas de segun-
da generacion a razén de 100mg/kg de peso en nifios
y 1 gramo Intra venoso cada 8 horas en adultos.

Fracturas Abiertas tipo Il Cefalosporinas igual do-
sis y Aminoglucésidos a razon de 1.5 a 2.0 mg/kg
de peso en dosis cada 12 horas. Lesiones en ambitos
agricolas ademas de lo anterior agregar Metronidazol
arazon de 500 mg intra venoso cada 12 horas.

Tratamiento quirurgico:

Lavado Quirdrgico + Desbridamiento +
Curetaje Oseo:

El lavado quirurgico se realiza en dos tiempos:

Un primer tiempo denominado tiempo sucio el cual
consiste en realizar limpieza alrededor de la zona de
exposicion con Solucién Yodada en espuma.

Un segundo tiempo denominado tiempo Limpio el
cual consiste en realizar lavado de zona expuesta
con liquidos abundantes (2 litros de Solucion Fisio-
l6gica), pero que ademas debe incluir tres acciones
quirargicas de importancia fundamental: Reseccion
de tejidos blandos no viables 0 macerados, resec-
cion de fragmentos 0seos sueltos, curetaje de los
bordes de los fragmentos fracturarios.2>

Estabilizacién de las fracturas:

Fracturas Abiertas Tipo | y Il : Estabilizacion en for-
ma Inmediata con Osteosintesis con placas de com-
presion dinamica (DCP) y tornillos de cortical de
didmetro 4.5mm, Clavo Intra medular bloqueado
fresado o no fresado o Fijador Externo.%101%:19

Fracturas abiertas Tipo Ill: Estabilizacion con Fija-
dor Externo Monoplanares o Biplanares.® 1318232

Cierre de Herida:

En las fracturas abiertas tipo | el cierre inmediato
es la indicacion dado la existencia de un compro-

la herida debe dejarse abierta dada la probabilidad
de la existencia de tejido desvitalizado residual y
microorganismos que podria desencadenar proce-
s0s infecciosos.

En las fracturas abiertas tipo Il y Ill la literatura
plantea el cierre diferido mediante diversas técni-
cas que generalmente requieren el concurso del
cirujano plastico. A través de diversos métodos y
dependiendo de una variedad factores inherentes al
grado de compromiso de las partes blandas, los pro-
cedimientos descritos son cicatrizacion por segun-
daintencion, cierre primario tardio o diferido, injer-
to cutaneo laminar, colgajos cutaneos, miofacial y
miocutaneo y transferencias de tejidos blandos con
anastomosis micro vascular.>3581620

AMPUTACION VERSUS SALVATAJE

Laamputacion y el salvataje en las fracturas abier-
tas de tibia tipo lll ¢ son temas controversiales,
pues hay diversos estudios que apoyan la primera
opcion basados en aspectos econémicos, socialesy
laborales. 57121416

Con base en lo anterior cabe destacar la existencia
de pautas definidas para considerar laamputacion
del miembro como tratamiento en las fracturas
abiertas tal como son tipo Illc con seccion comple-
ta del nervio tibial posterior y sindrome de aplasta-
miento con isquemia mayor de seis (6) horas. 18141722

Existen ademas criterios relativos que son aplica-
bles de acuerdo a cada circunstancia en particular,
dentro de los mismos se encuentran lesion
ipsilateral severa del pie, reconstruccion muy pro-
longada en tiempo de partes blandas y 6seas y aso-
ciaciones con politraumatismos severos,141618

Lange*sostiene que la aparicion de un criterio ab-
soluto o dos criterios relativos son indicacion de

. . , amputacion.
miso poco importante de las partes blandas segin

lo plateado por diversos autores, 2% sin embargo,
Schatzker3considera que en la mayoria de los casos

El salvataje tiene también importantes y numero-
sos defensores sin embargo es importante destacar,
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que para que tal procedimiento arroje resultados
satisfactorios deben tenerse en cuenta una multi-
plicidad de factores tales como edad, terreno
vascular, habito de fumar, diabetes, grado de dafio
muscular, grado de dafio cutaneo, tipo y clase de
fractura entre otros.* 815

DiscusION

Las fracturas abiertas de tibia representan una pa-
tologia de alta incidencia en nuestros centros hos-
pitalarios. Es por ello que consideramos de funda-
mental importancia que los médicos que laboran
en los servicios de urgencias, tengan un conoci-
miento bastante amplio que a su vez le permitan
tomar actitudes adecuadas desde la atencion ini-
cial frente a esta patologia.

Con base en lo anterior consideramos pertinente ca-
pacitar a nuestros profesionales en cuanto a los as-
pectos mas relevantes en este topico ya que unaclasi-
ficacion adecuada de estas lesiones permite establecer
pautas especificas para su manejoy evolucion.

Las pautas de tratamiento de las fracturas abiertas
dictadas en la presente revision bibliogréfica son
del orden universal con pequefias variaciones de
acuerdo a cada uno de los servicios, sin embargo
son motivo de controversia los criterios de ampu-
tacion para la aplicacion de los mismos en nuestro
medio ya que ademas de los factores clinicos per se,
los factores culturales, sociales y econémicos de
nuestro pais deben ser tenidos en cuenta al mo-
mento de decidir la amputacion como alternativa
de tratamiento de las fracturas abiertas Ilic. Hay
que resaltar que las expectativas laborales del pa-
ciente amputado son bastante restringidas en nues-
tro medio a diferencia de paises industrializados
donde se cuenta con infraestructurafisicay técni-
ca que le permite desempefiarse con suficiencia en
sus actividades.

Del mismo modo cabe destacar que la realizacion
del salvataje del miembro requiere concurso del

equipo multidisciplinario y personal altamente
entrenado para este tipo de acciones.

CONCLUSIONES

1) Lasfracturas abiertas de tibia constituyen en
la actualidad uno de los motivos de consulta
mas frecuente en las instituciones hospitala-
rias y representan en cualquier grado un trau-
matismo grave.

2) Laclasificacion de Gustillo y Anderson resulta
hasta la fecha la mas completa de las descritas
hasta ahora ya que nos da idea clara de lamag-
nitud de la lesion, nos brinda pautas de trata-
mientoy permite predecir en alguna medida la
evolucion y el pronostico de estas lesiones.

3) Enlaactualidad el objetivo del tratamiento de
las fracturas abiertas de la tibia debe encami-
narse al reestablecimiento de la funcion del
miembro afectado.

4) El manejo de las fracturas abiertas de la tibia
requiere un protocolo bastante riguroso que
minimice la posibilidad de complicaciones. Tal
protocolo debe incluir cobertura antibiotica de
acuerdo al tipo de fractura (I, Il o Ill) y circuns-
tancias en que ellas ocurran, un manejo qui-
rargico que involucre tanto las partes blandas
como las partes 6seas y un sistema de estabili-
zacion adecuado para cada tipo de fractura.

5) Enlasfracturasabiertasde tibiatipo |y Il pue-
de utilizarse diversos tipos de sistemas de es-
tabilizacion, bien sea placas, clavos intra
medulares bloqueados fresados o no fresados y
fijadores externos, a diferencia de las tipo Il en
las cuales los fijadores externos constituyen
la Gnica eleccion.

6) Enlasfracturasabiertastipoly Il el manejo de
la herida puede estar a cargo del especialista
en traumatologia y ortopedia, no siendo asi en
las fracturas abiertas tipo Il en las cuales el ma-
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