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INTRODUCCJON 

El tratemien~o 011 l~e rracturila expuestas ha prusentaoo siem

pre un reto Pilra el criterio y m~todos terapffuticos del cirujano 

ortopoaista, ya que es uno ce los proolemae mJ9 difíciles oe trA 

tar; puesto que •n la dpoca actual el deearrullo tecnoldglco, m~ 

cani.zacidn .nodo1·na y olllPi:lnSidn .:;eceportes por contollcto hd incrl!

mantado la inciooncia oe fracturas expuestas en Daoe al macanis

mo, tipo de fractura y lesio11os oapanaientes o esociiloas a un -
trauma multiple, élS! como el incriJmsnto de lusionos muscaloo:Jou.!!. 

letices y neuroldgicos, detorminand.:i complicecion11s coma son1 -

Pseudoartrosis, acorta<nl~nto ao 11xtrsmid•des 1 defoctoo cut.fnuos 
campromisae articularos, vascul~r•s o neuroldgicos resiúudl~G y 

ostoomialit.io. 

En al posado, la amputacidn co~o cirugia inevitable en al e~~ 

so de severas lesionas de las extremidades, se realizaba haat• en 

un 20~ de los casos¡ sin ombargo ~3te porcentaje ha sido reducido 

considerablemente gracias al mejora~iento de mdtodos de trat~--

miento con ei objetivo primordial de prevenir la infeccidn, sin 

tener que efectuar trata.uientos radicolies de segmentos o pJroiad 

oseas importantes, con un treta !ente adecuado de la herida, e-

leccidn dptima oel mdtodo ce e~taoi~izocidn int~rna o externa, -

cierre primario frente al cierre diferiao, injerto precdz ce nu~ 

so esponjoso y uso racional oe antimicrooianos. 

Por lo tanto, un adecuado criterLo deoe contempl~r un juicio 

inicial acertado, un correcto manejo dB la har!aa y laeleccidn de 

un mdtodo da astabilizacidn dptimo a Fin oe prevenir la infuccijn 

lograr le consolidacl6n ~e la fractura y un rotorno lo mJs ?rente 

poeible a sus labores cotidianas. Por lo que nos proponemos rea

lizar conclusionus oel manejo estaolecioo en relacidn al actual 

y emitir un protocolo de acuerdo a nuestro medio y recursos. 
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I, ~l objetivo primordial de nuastro ostudio ftB conocar loe r~ 
aultadoa del trata.Tiiento m11diant11 f"ijacidn Interna Prim;;iria 

en las fracturas Expusstas Jiafisarias Tiuiales Graoo I y II 

en el Hospital Cle t:-aumatolo:;¡la y Ortop~dia t.om0t>i Verj•Js. 

Il. Unificar criter:!os de ~ ... 1ejo p~:il la f!lP.cciJn aul mt~tor1n dP.' 

eatu..illi¡:aci'1n pr!.r..,:;.l.11 - -~ fin de al.Jltonl!r lua m~jortJs re-

sult>ici0•1• 

III. Eluccidn precisa ~nJ ~~toe~ ce e~~aoiliz~cldn, ya sea en ~

forma primaria o difarioa, sin olvidar ol objotiuo primor-

dial oe prevenir la infecci6n •. 

IV. Uso racional oe antimicrc~ianos ~a acu~rdo a nuestro madio 
y recur!los. 
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PLAflTE11MIENTD UEL PROdLEMA 

1..., froc:ura expuasta, aciart.a o computJsta, propicia un me;;Jic 

ambiente ideal de de~arrollo bactoriano, ya que permite el paso 
dirocto de los gdrmenes al sitio de fractura, adem~s do cantu--

sidn a tej!dos blandos, aesvitalizacidn y avascularidao produ--
cisndo areas de nacro3is, ocosiJnando influencio directa soore -

la infoccidn subsocuento. Es por tanto qua la fuerza suficiente 

para cauoar una fractura y la onarg!a disipada, determJ.n~en alto 

grado el tipo do losidn como el prondstico. Es us! qua cuanoo no 

se maneja en forma adocuaoa la hor!da, las lasio us soore toj!oo 

graso subcutaneo favorocan a laa bacterias y la dashidratacidn ~ 

la grasa axpuaota contricuye ~ la n~crosis adicional y n incra-

mantar ios nutrientes; igual oucade con el tej!do :nuscul8r, par 

lo que el manejo inapropiado úe lo leoidn conduce al circul~ vi

cioso daecrito por converse en 1942 

POBriE HET1IACCION 

1 

p¿ RDI vA CUT otNL.A 

CUTAN~A 

.Exrt:N::ili----
f,1,:i;:; t;,1.:, 

1 
CirlCULACION OISMINUILlA flB!iüSl~ ----- .SEUOOAriTnu.:i;.:; 

1 ------ ,H:T..lilDD ~[ EPIT.ELIZiiCJo.JfJ~ 

INfECCION OSTE01"11El-1;-¡5 

Cl esquema tarapeuticc debe llenar varios requisitos para se: 
reconocido integral, ya qua una fracttJro abierta detarminar.S f:2 
cuantsmente las conaocuoncias uela les!dn sobrela v!Lla, incapaci 

dad funcional y al resultado ae lo extramio~d afectado. Por le -

tanta los fracturas expuestas coquiaren da un tratamiento ~o ur

gencia, tanoindo en menta los tras objetivos princip~las: 

l. Cvit~r la infeccion ~e la hor!da 

II. Obteriar su consolidacidn 

111. Rastaol¡icer .su función dptima o normal dela extra.ni.::; .. _ l.!. 

s!onada. 
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ANTECEOE~JT(:i CIENTifICOS 

Cl ~rimar anteceden~e oe l~sion~Q :raum~ticas uol ~lstema mus
culoasquoldtico lo encontra111os en nallaagou oeruoimontarias muld

tas encontraaas en tumbas ae guerreros y s~corootes quo datan óol 

a~o 28)0 A.C. Sin embargo es oidn Baai~o qu~ los giogos fueron 

los ~rimeros en estaolocor baDOS cient!ficas sobre medicina y ci

rugía. 

Hip6crates 1 establece unanota~la rrase qua ~~n se puede consi

oor~r co ectUilliaa .. 1 11 la guerra es la i:inloa escuela para las ci

rujanos". y establece loe prJm,n·o.:; principios b.1sicoG Para el IROil

nej:i .:e la~ frttctur".I~ aciertas oa,;o t:L ,,IJU~ri .JL CJCATílliAClUN tJE 

1.,,. •>.iTUriALEZA est.aOloclenoo cinco ooj.st.iuos: 

a) Antio•psia1 Utilizando trementina o cura mezclada con orea 

para trat~r la harloa. 

o) Venoajee1 Aplica veni::ajes imo1o1;¡nados con cera, almiddn y 

arcilla. 

c) ~eouccionils: Practica mani=~ra~ ~o reouccidn can tenazas -

para herrer!a. 

e) y e) Aplicaoan un si9tema ~e enfarulamiento y tracción uti

lizanoo lttzos oe cuero por arrioa y abajo t!e la fractura c 

con Vdrillas el~sticae ca sauce para la distr~cci6n, on lo 

qu<J ;:11! puec.a ::.::nsiaerar un :-u.:iimtJnLario mari:a oe estabillZ.f!. 

cidn. 

Su error consistid en indicar que ~u~ fractu~as a~iartas no se 
trotan con el hierro, ea docir ccn el biatur!, 9ino se curan con 

el fu390, os decir, coutnrizaci6n. 

A tr~v~s ce mucho~ ª"º9 ee nen postulado multiples clasifica

ciones que involucrenlds lesionus ~e lapiel, tej!dos blandos,'-

~u~culotendinosas y neuroldgicas, a~~oloas a las fracturaa ex~ueJ!_ 

t~~, R•g•r y Gelano, sigloea I y Il, reforzaron el concepto co -
Pus lau~•bla, en lo que fomentar la supuracidn para la cicatriz•' 

cidn oa la herioa, fud el ma:co ~e manejo, situacidn quo preuale

cid h3sta ai ~iqla XII. Teoaorico :e 
5
alerno y Henri do Honaeui

lle, si~las X IJ y X III, utilizaron al mdtodo seco o soa la lim

pie:• &imple y avitQr la supuracidn. Guy ca Chaulio en el siglo 
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XIVt nuevamente preconiza el mJtoo= ~e la supuracidn y fud h~st¡,¡ ol 

siglo XVI en quo Ambrosio Pare rerutd la lUea de cauterizar las hs

rldaa1 aceptando QUO aclamentese cr~ginao~ mds tej!du casvit~liL~uo. 

(n ul siglo XVII!, Arnau de Villanova, aplica alcohol dootilado a -

las horldas. Joseph aesault utiliLii Acido Larbdnico, y praconlz~ nl 

debrida:niento, 9ll'Olo:-acidn y drenaje .::o la wh~r!Ca r~n un3 in:i!ci.!n 

.am;::illa; siandu populiJ!'l7aco por 9 ... nin!qu"' ,eari La~·ruu, ··,.:e~ r.,.1 

::.1. pi·lr.: .• ·o e- rulacionar el tiempo co evolución ª"' lil lasidn con al 

prondstico do lii m.l.s;r.a. Joosph Listar, en ol siglo XlX, talit._2.1• -

fractura con compre:ias embebidas en ácido f~nico, sienoo ol orimuru 

en uti:lizar la antisepsia y el priruerc an :r.<ltar la infc::c:iCln on lw

gar de luchar contra lo ya establccioo, lncluyenoo oo~ princip~las 

objetivos: I) Dabrioa•iient.o descrito originalmente pcr oo~au~t ~ po

pularizado por Larrau¡ y 2) el uso oe soluciones anti~eptic.s. 

Teodore. Billroth, prusiano y Louis Ollier, durante la guerra f'r.Jn

co Pruaiana on 1870 emplüaron la Cura Oclusiva qu" ea ol a11teceoen

te de la cura ae Urr. 

En 1U9B P.L. Friedcrich, puolicd n! primer trao~jo ex~eriman:al -

sobre el valor de ln escición ae los tejíoos, si bién oajo el con-

capto de estar datos conta.~inaoos y no desvltallzados. 

Ln la Primara Guerra Mundial, Cartel y DacKin utilizan solucion~~ 

Neut,.i;ae oe Hipoclorlto en irrigacidn co:itino..1 como antist!µt.ico -t.;~S 

clebriJ..1'-l.!n • ._..i'11?t.ta D~·r, tJJ.,J.:llJ Cf""' '>·...:: 1•J~L'Hva ... ~<.J·1..: .Jn ... ·~~'l~--

cur~~ ~cl.•J~ivas e inmovi~i=~~-~n~~, ~'·~ ~1 raJfz~r curJ~ión postar_ 

rior descubrid la fp':'mocidn :Je un !:Jul!n toj!ou de gran..ilaci6:i t:l~jo -

los venoajes aplicados, osto::ilace 5 P<.Jntos ;Je man..ijo: 

a) Dabriaa!lliento prim.-1rlo compli?to 

b) 1leduccidn prJ.marla, mti3 tracci:S., a.Jacu:ioa 

e) lnmovlLizacidn cc~~leta 

d) Coloc~cidn ~e un c:1ronaje pcr Qeoajo ~ai v~noaja ~e y¿~c 

e) -amoiu poco frecuente de curacidn. 

Aeiffllsmo, ".S. oaar usd larvas ~e mos.::as en ei Lra:.amiento :le le

slon<1s osaall espusatas, osteo;niel:ltis crdn:..c9 prim'l'o an for:;,;i sim;:l2 

y awspuua bajo un sistema ce esterili=acidn larvario. 
De 193> a 19JO, ~runta, en la gue4ra civi! espa~ola, hace enfasis 

en al deoriua,i1iento precoz ue la hor:lca y estaloco principi.:>s bdsi-
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co~ qua aUn P:'tl\:.:i.loce"t en el manejo co las l:isionoJs ax;:¡ua:il:.as, a .. 

poyaadose en factores cua Be consioeran constante~ en ld~ nur!oas 

eccioentalos, oasa~a an 5 puntos1 
a) Lavado ce la har!ca 

b) lnsicidn ~~ ~a h3r!ua 

g) Excici6n ~e la her!oa 

d) Drenaje 

o) ln~ovllizacl6n 
En 19J9 Jensen ut~li~a Sulfdmlaas en lag har!was, y en 19u1, -

Cambell y Smith con:.inúan el monja con sulfamiúa3 y fijaci~n in:.oL 

na en pacientes seleccionaoos. Mientras tanto, durante lo egunoa 

Cuerra Munólal, ~ampton utllize el sistema do Fijacldn Interna -

diforlda. Clovolano y üroue utili~an al cierre primario oifer~uo 

y se preconiza el Injerto precoz de hueso y piel en las har!oas 1 

obteniendose ha~ta á3te ~amanto avances qua incluyon1 

o) El programa ~ásic~ oa Orr Tcueta. 
b) Uso oo Sul~a~ij~g y Po~icilino 
e) fijacidn :n~erna rri~3ria OiforiOü uGaOo por nampton 

d) Cierre primari~ oifurloo cela hor!Oa usada par Cloveland 
f) Injert~s pracc=as ce piel y hueso en la her!Oa 
En 1959 VelisKa~is utiliza la fljocidn Interna grlm~rla, cierra 

primario y antloiot.icos. P. Mattar ( 1970) • K,N, Hamza ( 1771),

S. UleruO y C. Clas~:om ( 1772) P. l.,attar y il Ritman ( 1977). Chae, 
man y Mahonay. ~i!~or y Col. (1979) h~a ~ostuladc cl~~iti:a:ionas 

juaganao el grado c:R compromiiJu ue los tej!oas clandos. 5ionJo l.:is 
~!timas y rnáa Oifuno~Jas lae de Cuetila Anderson ( 1976) la cual 
incluye una catagor!a espacial como s11n las lasio 113s proéucio'.:iS p 
por proyectil ·~il a;om3 ciafuego, lesicnds agr..C.colas y tooaa a'lualla 
qua se acampanan =a lesionas uascularaa y naruioaa9, clasiflcan-
dolas on l categor!'ls, sogijn el mecanismo ae l>:iaidn, oaiio a los -

t.ej!doY ~lancea y ;raoo ~o compromiso oseo: 
TIPO I. fianen un~har!oa punzante de m~noe de 1 cm. oe óiametro 

q1Je e9t' relativamente limoia, gin m.:i~·or cuntusidn musc .... .l. .. r ni ca!!!. 

prcmiBo ce ot.r::is t.aj!a:i.; ulanooe y sin componantedeaplust.a~·ianto. 
La rx. ganarol~en:• ea trensuerse aimµlo u colicua corta, con m!
nima Ctlnminuc.l.6n, ~rooaole.r:onte loa rcag•nentos oaeo5 p~rforan la 
piel oeeoe al ineerior. 



( 7) 

TIPO lt. Tienen una lacer<..1ci6n mayor de 1 cm, üD lon:;¡., sin l.!a

i"lo axtonso oe los tejidos olanilcs 1 ni colg¡¡jos o .lvulsidn 1 cun un 

componante ue ¡¡plostarniontn m!nimo o moderado, 141 tx. es t.r.::snsvo.!. 
sa simple u oblicua corta con m!nima conminuci6n, 

TIPO III, Tienen dano extenso uo los taj!cos olandos qu9 inclu

yo m~scu~o, piel y estructuras neurovascul~ree 1 frecudntemsnto so 
acomparla iJe losio·ltJS i..:o alta velocidad o ae un c.:;mpancnt.o 011 ¡¡pl~.!!. 

tamionto grave. E:st.as do tercar gr<Jdo incluyan ;:irooldni.is espacia

les como son : 

a) Fr~ctura se:;¡mentatia abiorle 1 indepanuicn;~~e~t~ 001 L~marlu 

ue la nsr!d.i. 

b) T:-aumatlsm.:>s causaoos por t;:iraas ugr!colas, c~n c:onzami.·"l~Ci~n 

la leai6n con tiarra, independientemente oel tamu~o., 
c) Her!dus por arma de fungo con proyactil üB alt~ vnloci~~d y 

corto recorrido. 
d) Frac~ura a~ierta con las16n neurovascul~r. 
e) Amput3ci6n traumática, 

f) fra:turds aCiortae con más de a horas =e evcluci6n. 

g) Acciwentes üe masao ( v!ctimou de guerra o t~rna~os) 

Actualmente so conocen las siguientos indicd::io .. e9para fijación 

Intarn.:1 '"'rimaria en ausoe de tr¡¡ctut'aS Aciertas: -

1.-Frecturas urticuiares oosalojuOas, como en ole:ranon y trimale~
leres que reQuieren roduccion anut6mica y fija=idn interna o~

ra obtenar buenos resultados. 

2.~Fracturas con lesidn VRSCular o nerviosw e extenso oano tisular 
que oemenoa estaoilid•clpat'3 la reconstru::ción t.iS•Jlar. 

},-Una fractura que no pueoe sor m.Jnejaoa sin f~jacidn interna Y• 

que existe daMo interno como en la fx. oe monte~gia. 

4.-frac~ura c~mplicaaa con pdrdioa ce partds o¡on.::as l!I importan:~ 

p~:dida sa•1~:.:inaa c¡u.J en opini.5n al ei :-11j'~n::: ;uor.'a '.'"'.'luci'--

n.ir .. :. r~-:.;,·dc l' ..;onso\t>fc;'.:'if.a .- ~-1 ~l'!uc:i~."-!''·"•·• 

:i.~ln """" *'Jl'lJ,., ~_e ::iocian':;o<> c:.:i;1 lr..ictur~s .11•.il:.i:.:..;r; an quitini:io:> el 
trt1:;4 ... 1ant ... .::::.n:>.?rvt1dor y lu p:-ulonga.Ja estan=~a t1n camJ uumen

cen la no~vilioad, rlgid~z orticul~r y .:it.ras :.:i,?licticl~n=s• 
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tl tratainiDnto ..ia l::\::> fractur.·1:; a:w.put?st..:,s tid3ta 1~ .Jct.u .. 1.i.cl.Ja 

n!I !liOo un tema '3fl cantrovcruiii y "" pta0>ent<JOO un r.1to pt1r<:1 cil -
crit.ot-io y m'1t.odus terap.ftut.lcos uel clrujnno ortopoll!:l1.<l, ya qul'I 

sl M3Mejo O!!_lRslanas .lll l!!_;:iii!ll, tej!oc.;;i :::il.:1nuos, vascvlurl'l!.l o ni!.!, 

\liceos haca quZJ su mannj:::i :.ia a m.1:> camolajo; por .i.o oua nea pro-

?Onamoa uniformar crit~rios y corrugir erro•~& pdra ustJolucar un 

mé'.cod::. act.u;.il y ofictiL P•1r<1 Di ma~ij~ Col l13t.o3 pdctanl11n, lo mdna:; 

a;¡ras.1.vo y mJ3 efec.:.!z posic.!.a C.tJd al r..i:n~..: tie1n¡H} no::; purinl.t.a uri 

l':'1art!l ~a aoocuaO,j do .l.o<J t.oj!.::lor. ::\J.;1n.1.,.:; 1 ~;,nt.G €'n ¿;u fatm;;iinicial. 

t:omo di.far!aa .. 

C.umpl.1.DnQu con lccpri.nc!c;..:;s o:'.'..:;u;.J..; ;:;:; ~".; ~a,.iii:nt.u u<1ir1;r111co 

pJra fracturJs expwestaa C I y G 11 los :crsult4óas aotonidos en ~ 
~iafisi.B tiDi~l ~on $atisractorios. 

J11sr1rI: .. cr~1"-

~n la dpoca actuQ1 1 c.:. ;ran Oil~arrJ.J1io • .. ecn.:;,ló;)iCo y macan.J.l.u~ 

~idn mooarna, aa! co~o la expansidn o~ oeport~s por contucta, ha 
!ncremsntedO la inciuan.::;i1' oe fracturca E!Xou~st,:is asociadas a un 

tr~um~ ~~ltlole, pra~entan~ose ds~a~ con mayor frecuencia ontre -

la 23. y 4a. d.uca:la de 1-t "1.:.i<i y p:-nao,ninanao en .-..1. sa.(o masculi

n::; 2:1 1 compi'cmGLiond::i principalm:.nte o<1: lus \!)(ttt1,niu.-!oau )'con -
un~ ~lt~ frdcuencia a la ~i~rnd, .l.nvoluc~anoo taJ!~o5 ul4n003 y -

o~sas, lo quu conduce a un~ larga asla~cia tics~italari~ y un tar
dio ragreao e su vida social y laboral. 

Lo por !a anterl:•r .:uu nog. propone1J1:;'l t¡¡alii~r conclus.i.unBs O'! 
maneju, no .selo en 0&1sa al tipo üt! fract.u:a, si.no ,_¡a 1...is 1esiaRa& 

asoci~das, conacldn ganar~! óel p~ciente ~ ~u porsonalio~d, Lo--

niantl:J como objutivo pri:".",orcrial la praven::i6n 001<1 infoccidn, .i.n

Cijpacidad residual y un funcicn3~iJnto 6~tiruo de la extremloa~ l;t 

atonada oa acuaráo a ~uos~ro rn3dio y recut~~s en e~te hcspi~al de 
Traumatologl"a y Ortcp11dia Lp:nas Verdas .. 
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PRINCIPIOS B~S1.:o::. EN [L rn:.r11,ilt:IJTl.J :JE 

1.- Todas las fracturas expueatas deb~n ser tratadas como ur-

goncia. 

2.- Complata ovaluaoion incial, para diagnosticar otr<is l.•sio ... 

nas quo puaoan ponds en peliyro la vida. 

}.- lnmovil1zacidn inicial, tomaos culti.va os l~hor!da y apli-
cacidn antltetánica. 

4.- Tratamiento antioiotico apropiado y suficien:o. 

s.- Traslado inmooiato a sala De quirdfanos. 

6.- OoUrlUumiento e irrig~ci~n aoecuddos. 

7.- Establlizacidn do la fractura abierta. 
B.- Evaluacidn de injerto precoz de hueso esponjosa. 
9.- Cierre apropiado de la herid;¡ en forma inicial o dlferi.oa. 

1o.- tfehabilitacidn ati lil ext:-e;;ii.:l.id afactac.JtJ. 

11.- Rehabilitucidn dal paciente. 

El paciente qua nos llaga a la ~:ila oo urgencia:i :::iobo aor ti·at:l
do como t;,l, ya que un 90;.; oe l.Js fract.uras auiortas ua prl}vocaoo 
por ~CCidentes relaclcnados ==n vah!culos automotores; por Jo tan
to es muy frecuente que ae asocien a ell;io traumas 111ultiplas que 
ponen en peligro ia vida, l:::i que nos conduce a raalizar un minu-
cioso axámen para descartar lesio B3 ~ua afectan a otros sistdmas 
especialmente: Cablfz:J, Cllello, t.:.:"a><, abddmon y estructuras naur.f!. 
vasculat•us con la necasioa;..:. impariose oel equipo oe Hx. y laoora
torio, seg~n soa necesario. (n el caso oe las.l~sioncs aoiartas, 
se deber~ tomar cultivo Oe la her!oa, ya que las lesionas oo l~ -

piel son potencialmente•~uertas oe entrada para el clostridium T.!. 
tani y constituyan un alto rieogo, aumentado a lopra~~ncia oo ti~ 

rra, cuerpos oxtraílos o do tej!dos oesvitalizodos en los caso~ oe 

aplasta-nianto CU.Jndo la her!oa ~h.t111anece ebiorta por m.~3 oo B ho ... 
ras. Asimismo en pacientes qus ne tengan antoceoentes previos ce 

inmunizecidn, o qua tengan antuce~ontes imprecisos, sa aplicarJ l 

la prevancidn antitetjnica oa~ienoo recibier a.5 ml. de inmunogl.Q. 
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bolina anti.tetánica n"JmJn;i (lAH) I.11 on p:ici1;1ntas CllO l":>J.cn-t> ac 

1o. y Zo. grado, y ;¡a:taglcoullna ant:l.totánlce hipurinmune on lesig_ 

nos da Jar. graoo, as! c._.::¡o en lan qua sa asocioron dos o n.1s fra.E, 

turas o can amplia lasidn -:lB tej!dos ..ilandos .iiitln cuando .1;;;t.4» no 

ruaran on relación c=n la le-'Jidn o:o~a. ~rtoiando oapll.c.:irae un.i <lo~ 
gu"da doais cuaLr:. :e~~"!S ~~~ .~r~~. 

lr.~~v~:L¿a~~Jn ~e:?~,~:'!--1~4d par modio cuonLu:::ii~liJ~O o dnf~ru!4 
mi.anta qua no:.> p":-rn.o.t.a ia .11ov.i.l1zaci6n ool p·,cionte p:::i:-,i ~u Lras• 

lodu 3 quir6fan~, y~ ~~2 :~s h~r!ca~ ~oinrL..13 y ol movimiontc ;a 

la fttJctura pua:::ia ::i:..!.;!:.~nü:- un ult.or~:"":r t.r.1•J:n':lt.is:no y l..J ;:>:-:.::<io.1. .. 

lidad ~a una nusua he~orr~g1:::1 qua provocar~ la disemin~cidn y-a .. 

in:lusi~n ~e m~te:i~- :nr~:~1~D. 

P~ra gfectuar al ~~n~~o quirurJico oa lJ har!~d se c~nt.;ainji
ca cualquier m.1tooo ig;,uomiante talo)'> como torniquiiteo sim¡:;l<J1:> o 

nt11..1mdt.icos, ¡:iu.s l~n.1.;;.J ... i.:. .::;ua t1~tos inou.:.en sum<lOu a aot.J.j:::i¡; ele 

c11oqun frecuan::.;:;s e:-, ~J::cs :.:i~o:l !l'JJ.<Jmonr.e oc3::ii.;:in.:in o r~ntrin.¡en 

ol 1po~t~ 5~n~u!"~~ =~;~~~~ lo~ tuj!a~:l R~pu~3tcs ~ ~ac_J::J::i, Co 

por t~~lc Qu~ el c~n~:::l ~u ~an~rado p~r prasi6n ~ntas ~ua can l! 

gadur;:in y al. uso -eoocuaJ·~ .;acompr3sds numedd:J no!; ayujarA a alimA:, 

í'l·"ll' estos protllemas. 5~ul.l.;1 y Col, pro;:iuaicron un conjunte :ID e:-!, 
t.ttt'i!Js par"' \l<i~o:.?r l'< ,,.i.!:iilid;id mu~c-.1.:Jr durant.•l eJ. ceO:"i·:liJ':li;,!! 

to conocida ccIDo a: ~a~~~ ~uJtro ''e", 
a) C.JJ.Clr. 

o) Consl~t.enci3. 

e) Capaci;iad ;:¡g :.an:;:-.H~:I 

d) Contracliiioan. 

:iin emo:i.rgo 1 <J.i. ::;<)::;oi.:;:u ~.l.Ut\t.o continúJ si·Jndc. un ¡l:;CJ~l,¡ma th:

nico dif!cil, oobi~n:i.o3a en tanar culdaoo en ccns~rvar tante p1gl 

como >:1ea poeitlle, o~r:l.c-.. .i.armanto on piern0 1 t:1oil.!.o y mano. Para 

.Llava:- u ca::io '<'l. ua:i::.::i!::·~.1.ant.o aoo1;uad•l nos o..,sa.no!i an los prin-

cipios ce Truqta, cens¡;:an:~3 an la t4cnica ca lo~ 7 ountcs, 

ün1 voz QUd SA n~ l:~.aj~ a caao al oebrica. i~nt~ cu:an'lc, ;e 
contin'J:Jr:S l<i ra.;ec;:!.:!r. ..:a ~:ej!a:is prof6nc:JG com;:ir=;;"oat,I.:;:.:::;, sig;; .. 

~o fracuant.orn'.lr.':.e nr..::a¡¡~;-i.:: ~inpliar J.n h'Jr!;.J'Pi .:e a»1:;:iosici~r. 1 i -

::uano:i .::oa "'ncuen:ren .. :.-3:::,¡n:o.; oseas, tto µro.::a~·ar.! a :..n la.i·1:i:i -
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oxhriutitivo OUil n.J!I pt!rmit.l ruint11~rarlos a lJ l'r.:t.:t.u:.-,i'"' .:~..!r'IC!~• '>i! 

tiene la sogurio.l.JU ao qu11 la her!Uil cicotrizar.I prim1rtament.u, yo. 

que oatos dCt.uar.ln come injertos¡ t1in emuJrg¡¡i, IJJ. so;: tiene 1,1 üu

da oa que esto ocurrirJ', los fragmentas so ret.ir.u·.fn, nue:i wd AVB, 

luwl:'.lnar con lníección, 11et.ou actuarc1n como ge¡;ucstr.;!.i. 
Uno nit1:~=i6n muy espoci~l, l~ cosntitiiyiln 1~5 les¡_nc~ ~~ ;i

po tJI, on .Jcn."Jl!Con F:-ocuonci.J oxJ.sta un cumpr<:1.niso n,,¡ut":::il;~~i.;G-

v:iscul..Jr :JOiciun<:l a 1:n unnt1 ttst.ansr, IJIJ los taj!Clos -1.~.-i,;;ns. t:n -

estoo Cdaos tts 3o vital imporL~11ci~ q~a 91 cirujdn:J t.~mc la lll!~l

ci6n JoJ~v:Jr lil C)trc~i=ao.l o ruJliznr una a~µutuci~n ~=-in~=iJ, ~r ~ 

vi<.i v., .n r.;ci~n C.Jn_:un:O·J can el ci ruj<1110 recons t.ruc::: :- 1 r.c.~· 1.1-:c. H~-

en cuenta l'l valor.:.cidn ou pul~u~, temperatura l.:::.:~.i., :ion!lioilio'\J 

cr.ilucAc!.dn ¡· c:.n:r;1ctili:J<l·'l tundino3<.i p.1r<-1 vt:ilUr.!r ... ,. fu11:.;Lón 1~1iu

rovd~Cular, y an los cosos posloias, se Uooar& va!o~~r l~ :'dcuns
truc.cldn lnm,i.;Jidt<i .::ia VdüOS y narvJos. En J're.J.5 oa :iudJ Je ln~'!'-

grioad Vd.3Cul~r 1 oao.:r.~ cuntarse con art.er.i.ograf!o.1 u:-:;en:e r"'?.1•~

~~oa en la sJla ae cn~raci0n~s. En caso~ u~ mdn~a ~~ ~ •1:: ·~ -~ -

ovo!ucidn ~~s:rauTI;I ¡ ~ntft l~ ~lltiiniiia~o aa n~u~~==~fid ~1~ :~~

sido con ;;::ao.:\:o no contaminauas, .ist<i poor.f efe:;tu.:;.rse. 

Por el cent.ratio, en h11r!oas con m~3 ca 8 noras Je Ju~lu~i~•1 ~ 

que e~ista t.."na CO'lta;iinac dn ci:insiooraolo a nocosi;.;¡,= .u e:'íl...:t.;.:i:

aa injorto, oaoarA consioarar3B la neurarr~r!a rcccn~:ru~ti:Jl~ 3~

cunoaria. En ::l.:!:;ie.-it.tJS ctln OilMa" V<1scul::co:> irrGvarsi.;!Js e amüu-

ld~icn39 p~~=iil1~~ ~~v~ra~ de pi:l y-o m.ino, ~e !n=i=~ 1~ am~~¡~-

clón pri.~ • .aria, Li.J! c.:.mo on paci.ante:l cun Gari_3 ::iro;i,;.;;, .. ,;;::; para t.~

lar~r g:~nJdG perioo~s ~e hoJpÍta_i~acidn co~u scn1 ~~=~~n~ll.~~= 

abcrr:1nte, alcc.hulis:nc, orr,JadiccJ.dn, mut.ivacit!n 1.i:ii :3 :a o =; '~", 
purt.1oct~G .:e. cnfor1n,1aa;Jes oclusivu¡:¡, za cuna.i.Citrar~ in .~.'11:-;.:t.:i-

ción n·•t.at> ..:F? la~ olanos ae rnu1tinla9 intervone!on;,$ .::::~ :i<1~~._:r.en

to1 y;t oua .!Sto r,,::iiitar.S la prcntll rocupor.ici~n y :-e:i'lOili:d--

cidn ¡¡aecua::.3 ::o -dstc;; ¡::.,..;iant.as. 

El l:.iva:lo •la !1.1 her!:::¡ e'1cierro u11u imP:;!'t.·inci-:1 ;;c:..!..,l.Vol ;.: .:.1 
l<> preven_.:~n :.~J P"º~"9:l ::. _,i n.!r!:l,. 1 Ji1a:_,11J~ :.: .i·:. - -:.; 

i. .. ·-\.1~~-... ~ .-::i:;~·,•_::¡~i.roln':l¡ ~.!Dt:a li'! -1;:ta1a:.i..<<'- .. ::e.~:....,-;. .• :.:; •.• 

cantioail ;:1:;t lr:lj·1:i:..Ja, la:> ci.:i!.>:!i incJuyon s:.• .. i.;.::.~..-. :»l.1..1.•~,., ::,,:!! 

,,. 
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h~r!da on fr3ctur~c ~~=uis:aa fdV:::lrdCO la cal~cci~n JU adn~re o 

oxuoaao 1 a~ort~n== ~a ~sta manero nutrionlon OdctariJnoa que no~ 

ca11cucen al fracaso, ceoi~noa~e ccnsioor~r, ~simiamo, ~~~1~n:~s 

politrau;natizacoiJ ;;¡ue cc.n:.rainaicuon p.:riooo:i la:;.:i.i ..:~ anoste-

sia y ciru.;:;!a. 

El ua~ ca i~?lan:os ~ot5!i~uo no J~ ;J11~an;e .:Jd tnfo=c~~n, si

no por ª' ==n~:a:ic, l~ ttl:~oi11~Jci6n avit~ lnfo::icn~s 4~0ilJ8-

das, y en =~s= ;o fracturati inasto3l~o, propcrc1onu ~iivic al -

dolar, pr.,nta "lOvil!a1 ael p.Jciento, uui,..,isno re:::iu.::e el riesgo ::Je 

co~gu!ucidn int:d~asc.~!~r :i3anin~~n, ao qmo~li~,G ~Ji~2n~r y -

tromaoais venos~ ororunaa; y en casas oop~cicn:as ccn l~sion~s -
multlol~5, facilito el ~nnojo intagral. 

Se oaoo ~anar on ~anta, ~ye en c~so ::d pras~ntar5e infuccljn 

dllsou:!s ::a !LJ (!J.~::.:.:!n intarna 1 lo m.~'3 orou;,iole? \.!S ;;u~ !coi imolo.1!!. 

tas •a ~ay~n a~li~~q~ ~n ~:ea~ inJducuaaamon~e ~eo:iJa~~; o ya i 

infactaoas, SL ~st~s im~la~ta5 ue Oallan proporcicn~ncJ riJoCidn 

r!gica 1 no oa09n ret..irdr!le sin·J nasta aos;lu~s <J9 la consoliaacidn, 

Haor~ aua rac::r::dr cua mien:ras no exista una fiJ~::ijn astaals, 
el imolants oct~ar!i co1,10 cua:-po axtrat'lo 1 favorec.•_•n:io la infac-

ci6n. 

3iempre ~u~ sa ou~::3 :ictener una fijo.1-:1dn int~rn~ r!qia~ sin 
a~acir tra~rnatis~a a:iici:nal al pa-lnnte 1 ni rias;~ _9 infaccldn 
d~te ceogrd utilizarse, oooer~anjo principios t~cni::o3 y oiomec! 

nicos ?roo~a3tos por el gru~o Aü co~o ~i se tratara :ie u~~ frac

tura C<Jrraar.. 
f.n lo;; .:a .. t.e Qu<;! ~or J.a. n::t.ur.3laz.a ..ie 1.:::i fr.:i;:;:.-;-n :.iJ.-:i.: 1 no 

pusca aer lle~acc a caon e~ m~todo co fij~ci6n l~erna r!~i~a, al 
?.;io:=r.Jtc ... e fijación !!Xtarn:i oodr~ ser emple.ioo :ia:-a pr'<JVIU!r la -

est•Dl!ioad n~c~sari~, =u~canco qua lod fr~9m~ntcs fra~ur~;log -
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di~l, y l~ llnml:Ja solucidn 08 triplo ~nti~i11tlco ( a~=itr~cln:i, 

PolimL ... ina, •-eomicina). Sin omllnrl)Or 1:tn nu-iatro hoo;:i!.t3l se r.on

tinda ut.:..i:Jn:i~ la S:Jlucidn Sa.:.ino con penicilln;i Soai~~ sr1s~~ 

lina :~ ra::cn oe 1U mlj.lon:is de uniutt:l3S por lit.ro oa 1'1 mi:;may -

no im;¡iwa ol prl}cao;;o •Ja cic;:itrlzacidn. Loo deposites u~ J.•rigarltOJ 

inhiben l.:i fa1ocitrJSis, ou11s liJ:J cdlulas olanoas sdlo son .::aC'a--

ces 0'3 ceoosi.tar b<l.:t.ori;;.~ si d2t<JG no cncunt.ran !loo:-e ~uu.;.rr·t-

cien g~.:.ioas y na cu~n~o se oncuontr.:i~ su~~rg1~~~ 9n ~~lu;idn. -

?or c:r::. :Hi:'-::!! 1 no r"!J :::em:Jstr;,::10 q110 lcl :n.-iyor ~foct.:11i.j:.1 .il i-

rri,:i;ir l:::s nor!oa9 conL<1minJ::l;Ji; 1 con gr;1ndüS volúmonus 1JH u:1lu- ... • 

ci6n ut.i.:..:.:ili:JO presit:n y alt.n velccid<H1 1 roouca con:>irie:-:1.:.i('n•<J.!2 

to oi t1i¡i;:ipc; ::e lava.:io, y !le rtesarro~lttn m'Jncr infl?Jm~ci.Sn, ctb1;

ces:~ v =~ncancr~cldn b~ctori~n.i con ros,•lt~da!l ~!ni.:ncJ ~~ c11l~~ 

vo;; pos~:;i•Jos. 

Com;; ¡¡s::ie:::Lal racomandllcidn p<1r.1 el equipo qui.rur".)ico f>nrá el 

ofactu¡¡: :a~aio .e instrumantal, bata3 ~ guantes, unl vo~ ~~o ~~ 

ha lle~~a~ a cano el oobridamiAnto ad~~uajo y lav~~~ =e la nPt!

da, si se :a~i~~ efo:tuar pr·i~aoimiontos defij~ci6n i11~erna, rA
p;:;:at.!.llCS o ccn5lructivoa. Utro efecto import.::inte sorJ el m<:inA

jo =e 13 nar!oa en el cierro a ofoctuar, ya oue ai axi5~a un~ i~ 
ve ou::t: ;;el cirujano on el debridarniento cola hor!a.1 :.laspu~s "1e 

una frac:uoa expuesta, la hor!oa no deba oor corraod inoopenaion 

tomilnt.a :;si la har!o:J Gue se t.r3te. En cusu .;;u ... cierre .. :i.1 n•Jr!aa, 
JO:i<?r:á ·.·:i ~:l~'lr&e la inlroouccidn ao un drl•n.;j;3 ..:;a ~u:cijn 1 ~n "'2 
oos les ca2:s en qu9 se haya pro~ucio.i una oxt.ensa l~sidn h~st1c~ 

y c .. n el inevitaolo ho.nilloma en el pastopa;-.,tari.o 1 o oidn 1 "i iil 

her!~3 =e na oejad:i aoiarta, se reconalaerarA la nace5lOaa ueun 
nueve ::;eari:;il.r.iento 1.1:sjo anastJ:>ia y EJfoct.uar cent.rolas ~OC"..Jlt.!, 

va :JD la ner!:1a on fo1·ma seriada. En casos se11dr:;.;; en t:;ue axis-· 

ten :jton;ies pl1rdioas cutt1neas y t.ej!::los Olantl~11, l.:: .i.J!!al ser<! • 
t~nar una :uoLerta oioldgica lu antos posiole. ~ra :ai of~ct= aa 

has ;::is!~.i.;,co recursos vari;i,tl1Js ceno sen: .ipli:3ci6n ca inj::r-t:i 

li::rr~s :e ,:igl, ae esposar tot,,l o ;i;ircial ;:n fr..:-::':a :r:.m.3~1.t u • 

Olf•r~;~, ::lj~jOM p~ji~uiuJus 1 inja:·t~~ ~ft pi~:~~ ~r~~J~C~ 1 in

jArt:5 ~i:cu:en~us liaras o pauLcul~~~~, inja:t~• ~b:e~Gut~~~~s

c inje:t:i arterlolizados irnplant.avos c~n ~icroci~Y~{3. Va =u~ ~1 

cierre ~9 la ner!de con col3ajos no viaolos conauca al fracaso y 

ada~ás in~re~enta infeccidn. Asimismo el cier•o riermd~icc ~;ld h~ 
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preacin::a de una fijucidn ex~oi:-n.~ v Cu.Jn:lo permita los movimLon

tos activos B indoloros ae lo::! ~6':lculo:i y articulucl,nes. 

Es~e postulddo con~tit~ye e: ~=Lncinio fundamgntal de l~ ~0 1 
siendo posible a trav~u oe un~ ~3tgoain~solo ostaule y dur~dera 

Das~na en el prlnclpio m~cj~ic~ ~31! ~9taollioad y sobre el pao

t~laoo Diol~gico de 111 v~3=ul~=~=~:!!~. 
ñoducci~n anatómica ae los 

fra;mentos, en eepeci~l 

fracturen erticul~rsg. 

0stons!ntasi3 estanls,--

raspatanoo la ,1tu~ci6n -
oinmacánica local. 

M3n:gnlnimlanlD ~e lu v~8cula

:-i=acidn ~a los fragmantos o-

jSOs y Ja l~s partos olanoas a 

:r3Y1~ ~~ un., td~nica a:raumj-

~ovii1Lacldn activa precoz e -

indoloro oa los mJaculos y ar

:icul·l:: í.on:is 11ocinao a la fra!:_ 

tu;.-a p¡¡:e <!Vitar la enform<iéa~ 
f°:'.'!Ct.ur<lria. 

El trazo ae las linaas oaf~a:tu:a an articuldCiDn~s nos indi~ 

ca la neceai~Qd ue la interc:a:~:i~n r~oioldgica tanto an l~B pr_E. 

yecciona.:i anteropoatori:r y l=:::!:~!. c:imo en proyocc!-:-neG ocl!.:u<:1. 

o semiobl{cu3, 3lendÓ JO ;~~n i~:iartancia las estudios raoioldgi

cos c:>mplaracLuo3 con el la:= 0~~9s:o, nn lu9 infantoa 1 con el -
f!n oa evitttr interpretdCi·~n;:s .!..1suficiontes quo nos confunoan -

C:ln la etapa u<J craclmiantu ~5eo. A;;imiemo oo <lo 11ran linpcrtancia 

oesou~s ca orictLcaa<l l~ cs~~=s~n:gsi~, la culuca:L!nn ua inmcV! 
i1::::aci.dn an c¿,110~ ua ol:ic~y~:..:.::;; :a: .ril:!:iLJr.J dfec;.<i..:io an pc~ici.!:n 

funci~n~l par~ el inicie ~e su :~r.o~ilitucidn a~ecuada. 
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Los matnrialus ~xi~tsntes p~ra logVQr ~n~ osteas!n~~sis 6UZJ
blo, 3on lag siguicntas: Tornillos, alumbras, placa~, cl~vos in

trumadul.:ira5, flja.:::laraa externas y el comento óseo usado en for

ma comt>i111:1da. 

la astffblliz~cldn ca la~ fractura3 e~puo~tas ha prenantaCo n_~ 

ta la actualidad un tjp~c;i ~e contruvarsia, sobro toda en c~ten

so dafto ida los tej!dos :ildn~os, dospl~zar.iiontoo aevoros, con,,in~ 

cidn import,;¡nte o pilr.::iiOdS osco::;. 

Ll mdtuda dptimo depenaarj ~ol tr~zo oe fr~ctura, graoo Je ~~ 

.tobi!idad qu11 pueda logn:-.ua y prooencia oa otru!l lesionas. 
El trata~iento de la fractu:a expuesta • madia~~o lü fi~~c~!n 

interne t.amprana despul.'.Ífl .::al aebridamlento, hoste la actua.i,i.;J'JJ 
ont.J: sujeto a cantro\/tlr:3la frent.a a quionu~ aplican el pr.1.nci.'.l~c 

de "Primara el tratamlanto oa los tajídoo blandos y al aa-1 nuaso 

sucundar!orna-ntan; sin emoJrgo 1 le. fijacidn internoprlm.:iria se na 

prapueato b.l:>andose en las premisas que lnGr'tC.l.COOO c¡uo al mov!n1..o.!:!, 

tl'..I a n.ivol du los fragm'l:lto'J fracturui;-ios, va on d.i-trimant.J ta"~ 

to ~a l~ cicatrizacidn ~e la~ tej!~os ulanoos y oo lu cons~.ti=~ 
cidn 03ea, anfatizando:ie hJ$ta el momento la impart.?ncia q~-:? JU.]. 

ga la reduccitn <tdoc1..1a.:ia (;e 1.i f'ractu~·a en la prevanc16n ao .i."? ~ 

infoccidn, puos m~diante la mism~, 103 eap~cios muerto~ en:re l~ 

frugmentos osao;s son elit;tin;)OOs, ovil:.ando l.J colecc:idn !o><J·,>1u!l'".t•a 

y ol oxudado, na ocurl"e prosión da lon frJJgmantuo saore la pial, 

los cualtta lnducan a la necrosis ua la misma, rarJuce el ries¡;~ .:e 

embolismo ;iulmon<1r y .:Ja troinaosi!i vanas., profunoa, t'ac:.llita:-.c~ ;;il 

manojo intagral. 

A nival tdcnico se raco~!~noa la mJs m!nima diaeccidn y c~tt~a

ricatizacidn, y on c~oo ~e cejarse la her!ua aniortJ, so cea~rt 

ucartar el perlado oa cierre oiforiUo para cuorir lau implan:as

lo m.~e pronto posiola • 

~aimismo, el •nclevaaa intramadular so anauentra an contrO\/d~ 

ala, ya que no suministra una fij~cl6n esta~le y al procesa ~a ~ 

gt'enon'nienta .:iol can<Jl cont.t'iPuye al proceso as atisv"scwl..1rí:::'-l-

ci6n1 fdVOreci9l"ICl:J la in':<11si.1n !laCtori«in;,, al r-ii:.mc. SJ.n a(.l:;n:;.: 

actu-!.l.munt.11 t:ont. .. 111os en r1ua!J-t.t'o nos;ii:.al con el t:.l<lV<J tipa c . .,1.- .. 

charo, fljo a nuesa con p3rnos, .la cal ne:. dél una i5ltern<1tJ.va .::ie 

•anejo on lu!I zonas oiafisarlas, ya que nos permito el apoyo te;:i 
pruno de la axtramiaad ~f~ctada, La cual estimula las p~ocesos = 
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de consolidacidn y re~ocelacidn. 

En los casos de zonas metafiaaria~ y artroossis so utilizan 

Fijaaores ewternos, y en ios ~asas ae qua ya so ten~a consoli-

d~ci6n parc1al 1 S!,puea•n utilizar encoyoladoo funcionales que ~ 

permitan al apoyo, creanGo independencia F!sicJ del paclent•, 

con S!J participaci6n acti11a an la ranabilitacidn , _e.vitandono3 

periodo~ ler9os ue hos¡:!:a..:.iza::id'n y como i·esult::.:~ inminnnLe, 

1.:.i !nt!Jgtacidn tc-:i;Jrll:-.~ ::: ;f':IO!t.u f<i.~i..:.1·1t" '/ :;;,-;!:.: ~. 

1 
! 
1 

¡ 
1 
' 
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Al pC'uducirse una ft"aCt.ur<) aoiarta o compue:ita, '" pi<!~.:::11!. 1.1 

inta9riJad da la piel anuldnOo las principalan b~rtaras natura

les que actdan contra la lnfeccidn, lo cual puede cc.npru:na:ot' » 
todos loa apar~tos y silt.ema~ Col organis~o. Por lo t.anto la -

prevencidn da la sapais ua la her!da constituye al prtncipal º.!! 
J!!tivo en el m~nojo ce l"\l mi&.'lltl3o Sin amtHtrgo,. graci~;; ~1 ª'"'·"'!?. 
ca tacnoldgico se h.l 11·1r1:1itlc10 su cult.iuo e id-9ntific~'=té°n .:e -

loa gdrmenQs causnl~s, co~ C'e!Jtiva raciliáad. 

Por lo general en este tipo oa infeccionas :Je sn:.u<Jn':.riln ~·;mu 

ogen~oa causal4s a las oacteriaa anaerdbicas. un n~meo im~artau 

te do 11;1,ll infeccion•1s por anaqrooio!! 'iOn fulminnntas y 1: ·""'Jya

r!n tien~a a producl.r ne~rosJ.<J tl.ouler. la ovoluci6n frocuent.tt
ment.e es ptolonqudot ocasionando largas eat.ancias hcspitdl;;ir-l~s 

y la mortalidad os significativa. 

A pesar Ua e~istlr gtan =antidatt de microar9anls~os ~u9 p~A
den :ocasiunar infeccl.6n en la~ fr~ctu:aa aciortas, n~~~a la ac
tualidad, el staphilococcus aureu~ al.gua sienuo el gerrnon qu~ -
con m.1s frecuencia es n;i e;ic::intr;Jdo. En eetodios prospaet.ivas s. 

se ha ooeervado que entre ~5 y 70 ~ de cultivas to~uoos an ssr.a1 
ner!des, ee naencontrado Staphilococcus aureus, Klsosielia, P-

seuttomona aeuruginos.l, escharichi.1> colli y ut9u.;;:it:1 ee;:i;:;; O!! ;;:g, 
teus y entet~bactor. 

E:l cssarl."ollo y .11..olic'lciLfn '1e ant\.microoia1t:li!I M-.! ::ie·.ostta'Jo 

en eutudloo praep&ctivoa ai respec~o, quo su uso ru~in3rlo ~i1-
miouya •l indice do lnfeccidn, porlo t~nto, estoa oa:i~n sor y
ti.li.iatJo11 a .dosis masivus antas, durantey tinspuds· aelP c:irug!1'1 1 
can ol objeto ae 1mp~•~nur ~antQ a los taj!das Olan~os c:~mc al 

h•m~t.1)mn rrt1cture:l'1o .. 
Cuanttu loa ant1microoia1109 son iniciados on al pal'i:>OD p::ist

oporatorio aa ha d•m~atreoo quo no disminuyen el inai:9 ~D ln-
faccldn, on co~p3ra~idn a loa grupas qua no se loa aamlnis~ta. 

E:o t,;,l""" casYa i"uv~rf<'C9n cu9 l.:is. tnroccinn,:is ~í.:;an v.., c..:r3o !iu.E. 

clJ..nico por a.l ¡,n;1Hl·JC1H'311li!!nt=. en ol pl<!ricdo .lnic!.el~ 
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Hoy en d!a se oispone aa muchos tipos de untimJ.crobianos, -

pues existan antibióticos que afectan pruc~aos vitela,!para l" -
bacteria, co1110 la s!ntesis depratafnas y de &cidos nucleicos • .Q. 
tras intarrieren al ru11c.iona,,,ionto nol'mal de dstructuras como la 

membrana cJ.toplaem&tica y oe Ja pared celular. Existan aeimliuno 
co1npueatou capacea :ia in~ioir diversas rut.as matabdlicas como -

las involucradas an la a!ntasis oe purinao, procursoras da los 
~ciaos nucloiccs. 

En la aiguiente f'i;u:a so osquematizon los moca11isinos as ac
cidn da algunos antimicr~oianosa 

Sinteais ti1Jla pai-od celular 
Cicloaarina 

Vancomicina 
"acitrJ.cine 
P•nicilines 

ReapliCACidn del AON 
Acido nolidlxico 
Quinolonas 

P,1BA-OfH-TfH 

'º 
)0 

Hatabolis•o·d•l Ac. f4lico 
Sulfonamidas 
TrimHtroprint 

M!~br109 citpplnsmftico 
Polir.Ú.xin•s 

50 

)0 

S!ntRsis do protafnj~ 
union al rra9111. SO S 
E ri tramicina 
Cloranfanicol 
Clicdarnicina 

srntesi3 ae protainas 
unidn •.L .fragmento JOS 
Tetraciclin11 
Eetr•ptomicina 
Gantaraicin• 
Amik4cina 
rspsctinomicina 
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Sin e111bargo, la raalizacidn de pr-uebas "in vitro 11 a los anti

•icrobianos pftro al caso oa los enearooio•, e•t• parfactamanta 
justificada, y aon dautilios.2,an ~1 p~ra aquellas instancias oe 
repa3 efectivament• resistentes o para estudios do rnaola •pid.!!. 
~iol~gica •n los grandaa hoBPit•l•s, donde l~a infaccionos aR
aordbicas muntianan una alovaoa prevalencia, rasultanQo prov~A~ 

chaoo •n consacuancia, h1car antibiogrl-as pariodicos oo bancos 
da capas aialoda.o, pera el3borer esquemas ca trilta:niento que tan. 

gen unealta prnb11biliaao do d')l'ito al aplicara• pr-ospactivamcntn 

an los difarentes centros hospitaJ.arioa, satisfeciendo i1Sl sus 
necasidados particulares. 

Por tanto, la microoiolog!a enaerdoica constituye ua arad do 
inter~= con~tonto en al :ompo ca accidn ce lu"'i""nfactolog!a. ~l 
cónacimi.:1nto ua •spd;;:;:c .. tdcnicos y la asignucidn c1111n m!nimo-

d• l·ecurGos matarialae coadyo11ar!an de une manera nota tila, por a 

qua en nuastro medio, ee rasol11ieren las problemas aeJ. pacienla 

aractado, y mejorar!a l• cap3cidad orofeeional Da.J. parsonol mdd.!.

co laboratorial. 
trecuontemante se naola De cafalosparinas de 1a. 2a. y Ja. 9.!! 

neracidn¡ l~s primer3s aascubiortas en 1962, y las dltimas a POJ:. 
tir de 1977 todas ellas se preparan a partir del 4~iao 7- ~mi~o 

cere1ospor!nico. Cn ;;anaral ;:adn"1os ~rlr111a: qu=: :as O!! !~ 13. J.;:. 

nw:<..c:i .~r ln.luyu, e• 

t..a.t.i. J. •'I oo Ja. :.,c,,-:;:. •• ~:t, 1.: .. ,..,.:r1 oiff!!"r>r.nci:is d~tructu:!ll.1,; 

adn m!3 mdrcada~ y un~ actillidao antlba=~drina mt• a~r.li~, po-
s11en mayor astau!Jida.: frente a bnte-ldctemases pcr lo qu.:. til!

nen ~ccidn inhibitoria =entra g~rmenes rooistnnces a las 3nte-
r1.or.1a como :KlatJsielli!. ent3robacter, serratia, y s•ujolTlon:i!il. 

La3 .:::ef;,losporin~~ ::'! Ja. gl!norar:i6n come Cafc:axl1:1:-, .:ot'ti

zoxlma, maxala~ta~~, =eftriaxona y cartncidin!, poaeen un amplia 

eepactro Cla accidn ::>n:ra Gr11m ~egutiuas aeoidu funJiJT·ttno;:Jltn•JMt'l 

a su elauade resisten~~~~ la accidn ca tleta-lac:a~~3as. 

El ,prlncirial er·ac-::: c~later:>i.1 ;Je lus cef'!lC5ccr1n.;:~ c·S ia ., .. 

ra>J~Ci~n elS:-;1ce -;..i~ ¡:.J~.;;o sur IJt"<tVB e incluuc •.i!.111. Loa irl-

ciui.duas. qu-:. aon :i.!.dr:;iic:9 a la pariicilin~ pue=en :on~r un1;1 !'U.JE_ 

cidn sim.i..lar. LIJS n~=.i.:a:i:.as i:;utJ han tenido una reeccJ5n anaf'il.J.S. 
t.lca a la p•nicilina e cefalosparlnna, no se les oaoe poner a -
pruebl ·con estos ant.ibiÓti.:os a 111d'nas qua exiata una iníeccidn 
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!!3pec!rica .:¡u'? amenace su viiJ:i .y quo requiera el uso dO los mi,!!. 

moa. gtras respuestas tdxicu~ pueden 9er lae alterncion<TS revoi: 
sibl~~ üB la funcidn renal y la suprasidn ao la activioad oo la 
mifaul.:i dse:t. 

Cu:in:J=i se tiano en cuonla el espectro D'2Ctariano, liJ seguri

dac cal fa~m3co, l~ toxicidad y ol 4xito terapifutico, une cBf,!! 
l:Jsporina es prooaolemente el mejor .1ntibioticn aislado actue.!, 

mene.e oisponiole petra el trat.:imiento oe la:J fractu:as aciertas. 

Sin emoa•go, nl uso cl!nico de anlimicrooianoa n~ oeleccio-
naao muchas cocas bacterianos cuya inform~cidn gen4tica se ha -
modifi=eoo lo suficiente pera ser resistente a uno o varias an
li:Jioticos, surgiendo entonces la necesidad os laj pruebas de -
aensibt!ida.:l pa:-a conocsr en un momanto dad0> el c::omportamionto 

de una capa oacteria112h 
Lospr~nooticos da una pruooa de sensibilida~ antimicrobiane 

s::in1 

1.- tunjamenter el inicio da lo terapia cuanoo es posible. 
2.-t-~ooific::ar el ag'3ntu untimlcrobiano o DjU9tar la dosis ao 

la tara~ia inicial. 
J.- ~eterminar los patronos de ssnsloilidad oe los microor-

g3nismos oe un hospital o oe una poblacidn. 
En nuestro madio las penicilinas contin~an siendo el antibi.!!, 

no o~ primerd olecci6n, ya que la ralt3 :e olsponioilioa~ oeia3 
cefalosoorinas y- su alto costo, as! como la" 1Jscasez en el •n9r-
eado an nuestro pa!s y su diflcil adquisici~n para nuestros hD.!, 
pitalJJa, nos obligan a seguir utilizando al esquema oa insulina 

comoinnda con •minagluco•idos disponiblaa en nuestramedio, como 
soni Gentamicina, estreptomicina, kan~micin• y amikac!na. 

L.l3 peni.c!lLnas antisst.afilocdclcas ( mntac!lina, oxncilina, 
cJoxacilina, dicloxacilina y nafcilina) sa res9rva su uso, gen!!_ 
ralmon:• pard el trdt~mionto oa lds infecc!onaspor staphilococa 

CU3 aureua rasistentas a pe"icilina. La psnicilina G eigun Aie!!. 
oc o! farmaco m~sutiliz~oa pBra o! trat~T-iento oel3s infeccicn3 
An l~s que na sospecha !a prssanc!a e~ clostri~!o como Bgente • 
patd-:eno. 

(1 princi¡:ia1 efac:to túxico de la penicil-j,na es •a ~lar;ie:, o 

en rarea ocasio•tas l.s:i penicilinaBpuaden provocar daproaidn ae 
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mfdule dsea, con loucoponiQ 1 qua ganerelrnente es rft~ereiblo¡ a
fortunadamente, en la mayor!a da los cesos pu•den ~s~rs~ alg~nus 
otro• antibidticos alLarnativoa. 

Ln el caao oel uso de aminaglucdaiaos, l• utotaMicid~o y la 
nefrQtOMicidad son problemas potencialmentelmportante~ •n ca~d 
uno Qe elloa, siempra que oe uson en dosis terap~utic~g ouran~o 

varios df•3• dabienQo controlarse loa nivelee sengufnea• par~ -
lograr quQ se•n tor•pduticoa y minimizar la toxicidad, como PU,:! 
~e suceder en l•s c4sas Qa ostooml~litia, cu~iriendo caotrolJr 
loG nlvel~a gan9ufnaos dol antibio~1ca a in~ervalos eparximadon 

ue en~ra 7 e 10 dfa$. ~a~bidn es i~pcrt3nte contralor la funcidn 
ren•l y los ni~al•s ad~i~oo dQ creQtininu tres veces pot ~emana 

o co~ •atbr f~•cuon~in si ex1$te inawficiancie ~&nal. lo inciuen

cia g~n~ral de los •mino~lucdcioos no S& conoce axáctamente, aua 

q~a &e cooeid•ta m•hor dal 10%. 
Sin emoarga, en •ituaclonn~ muy vspe~ial~a, trataremos el usa 

d• cafalnsporin~s en h•rtaao con una comtamioacldn muy obun~antq 
como suca~e nn acciconto~ agr!cola~ en los q~e axlstD abund~nta 
canta~inacidn áo tierra, hae~s u otro~ ~ater!ale& oxtraffos prin• 
cipalmant• ~n l~•ianea da tipo iil do acuard~ a la cla~ificacidn 
ae Gustilo·Andaraon. 
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CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS 
DE LA DIAFISIS TIBIAL 

( JOHNER - WRUHS J 

LA CLASIFICAClbN ESTA BASADA EN UN CRITEfUO llORFOLOGICO,.QUE 

lllLAQONA IEL MECANISMO DEL ACCIDENTE ASI COMO EL OR.600 DE CONMINUCION. 

lbl alSUMIEN •LAS FRACTURAS ESTAN CLASIFICADAS EN ABIERTAS O CERRADAS 
( I 811ADOI J. 

A • e 
llollPLE ALAS DE MARI POSA CONMINUTA 

A-a ·-· ·-· ·-· ·-· c-1 c-2 
1 

e-• 
' ALA 111 \' .. , ... 

''''"ª'- o•ucuD Tll4ttlvt•10 To•s101rt llHRIPOSA .. LElllO .. (S tOftSION S[GM[h'TAIUA Tll I TURAA 

•PLlalCHI 
' ... , •. 

• 
-IKlll ... ,. .. r ...... 

•L1:a1t111•&1 
CO•PlllllOllll 

·-ill TA VIL 
llUll 

.tlTllOP 
A.\', 

GllEJIAA 

lfMCTUUI ~ -SION' Al,OI ,c1 rRACTUftA HELICOIDAL, LA OTRA ,.RACTURA LONGITUD!_ 
NAL DE LA TIBIA 1 COMUNMENTE A OTRO NIVEL 

FRllCTÜltA TRANSVERSA EH EL LADO DE TENSION 
C,.ULCR.O OPUESTO) 

/AACtu•a fOfll ruxtON: A2,as.ez1 1s,c2 



(2J) 

r;i.cru-.; ''°"'"'"'' OtAr1 ••<i.; TI3¡ "U• '"" r ·~":; "'º' "'t 
l"l.J_AClúN lN~'rtf~.t ~Ii:l-'4 
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M~Tt~i~~ Y M~TUUDS 

51! l'eali26 un estudio oti.3er11a::i.nnal y ret.rospactiva do pacien• 
tos tratados nn el aar~lclti. ~a Urgencias y txtromioad Pdlvic~ ool 

Hospital do fraum;:,tolo1!.a y Urt.op•>dia lomas Vel"dea cornpr-ondido do 

Lnero de 1986 o Diciembre ce 1967 ca~pr~noiondo un grupo oe 20 n~ 
cientss con fract.uri..s Cx?uestas Grado l y 11 Diafln.arias Tioiales 

La eúed :ie ast.o:i pa.::iari:ao varil1 .Je 1 B a 67 afio'3 QIJ aaad (odiJ,l 

media de 42.$), on~~rvanjc~s mayor predominio an la tnrcara oocnoa. 
Reopocto al se:icot 1} ::a:>cs funron dul fliJY.O ma.'iculino y 7 ael .. 

aoxo fomenino, 

De acuerdo Ql grado "le eio.posici6ni 1t1 ruaron G l y 6 G 11. 

l:on raiJpec:t.o a la clasificacJ.dn os l.,,s fracturas diti.fia:u:ina 
Tibiales aeg~n Jahnar se encontraron 13 pncientes con rx. tipo A 
5 paclantos con rx. lipo 3 y 2 ~4Ciente~ con fx. tipo e 

Oaservondo el tia1ip:.; ce nospita.1.izaci6n cia los paciontea,l<\ m,!! 

yor&a (1} p3Ciontas) tuvo _n3 astdncia ao !;) a 10 o!as. 

9 dB las rracturas se gnc:on~raron an al lado deracno y 11 en ol 

lado izqvlordo. 

tl manjoo eetablecido en formA general d!_l~l2.si6n on si• se rea

lizd Lnsiatianaa en el ~arco te6rico: 
I. 3e in'icid anti.'.:l!oticcitar.!:J.ia utili.lando Penicilina G Sddlca 

Criatalin~ a r3Zdn ~a tUJ OJO u ~or Kg. de poDo, aso~iad~ -
con ontibiottco :JB tipo ;antamicina, kannmicina. 

Il. Para la ptoteccidn antitet~nica se utilizd toxoide tetániss 

0.5 ml. 
IIt. Cura dascontamina~:r~ ~~aaoa en lcsprincipios Je Tructa (-

Tdcnlca de los S ~untca}. Se ut!lizd sLntesis con placa en 
12 casbs, slntesis c~n tcrnilios on 2 casos y oncla~aac con 

CCM de Müller en 6 Ca3o~ 
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riC:SUL T~JG:i 

Para la evalu¡;¡cidn oe rE?&ul:.aOoa se-utilizó la siguiente· c.abla 
de veloracidn; 

CONCEPTO 

PUNTUAClOtl 

e) lnfeccidn osea 

b) Consolidactdn 

e) Cicetriz~ctdn de l~ 

har!da 

o) Movilidad do Hodiila 

y Tobillo 

2 

"" Completa 
SI 

Normul 

Los result~oo~ ooc.enioos RS mues

tran en laa ~rafi=as siguientes1 

20 

No. t9 

d• 7ü,°' 
Casos 

10 

5 

lNft.l:Clútl 05(.'.l 

C 1JALU~ClUN 

,;1 

Incompleta 

Dehiscencia 

ñeatringida 



No. 

º' 
Caoos 

No. 

da 

Casos 

20 

1> 

1ü 

5 

20 

' 

(2 7) 

100;-b 

COMPLl::T,, 

-1w,; 

-Ja.~ 

1i.5T:ilNGlllA 

HOVILJU~D ¡,1( 1IUlJlLL~ V TUUlLLD 



"º· 
ª" 
Caaas 

Nn. 

a• 
Caoos 

20 

15 

5 

2U 

15 

10 

5 

(2d) 
ClCAr,¡1zAC[IJN LlELA H(.il1lA 

10¡{, 

NOÑMAL DEHI~CE:NC!;.t 

70~ 

.., __ 20,; 

.---1u;; 

EXELENT?: S li.1LU.S 
i 

· 1 
1 

1 
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roM~r~rJ..~tn 

Nuestro objetivo pri~ordial en este estudio observacion3l y r~ 
trospectivo DB con el fin ~a eveluar el mdrco te6rlco úe tratff~in~ 

to de fracturus expu1Jst.1s y 01 pr!.ctlco llev3do 3 cabo en el ~9r .. 

vicio do Urganci.Ja y [..;tremidad PdlviC<1 y qua nos parmiti.d l.l.e•1ar 

a cabo una evaluoci~n final. 

1. Leo l~sionea se ?rBsantan con ~ayer fracuancia on per3ona3 

jdvonag on la so ;und;:i y tercera decado úe la vioa. 

2. Predomina ol sexo masculino on rclacidn 211 

:5. Como concueroan la mayor parte du los 11utoros, le tl:.Ji..: 1 <J!i 

111 nuosa m~s afectado por su menor cubierta muscular y el ... 

mds oxpuosto, fuar:s .!.:? la m:ino, a traumas. 

4. Las lusiono~ oe lor. grado fueron l~s más observadas y ~as 
de dstAs por occiuontes de tránsito y deportivo da contoc-
to como lll1JC~nis11c lesi::lnal. 

~- De acuerdo al manjea úA antiaidticos, !!Unqua l;-;ia cefalc:;¡:;n
rina~ se inoiquen cam~ at antibiotico de elaccidn, su casta 
y dificil adquisicidn, asI como su es~dsuz en el mercad~, -
nos ot:iliga a saouir utilizando el e:.quama da piJnici.lina USE!, 

ciada con emincgtucdcioos. 
6. Debe promoverse ta fijacidn interna r!gida primaria en lns 

fracturas expuus;a~ tioi3los ya que los rasuledos san sati.E 
foctorios apa9anco3a a los principioo de trat~-·1irlnto. 
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CUNCLU'31UNLS 

1. Sin duda alguna, la oase del i!xitu on l:is fructuras DOiertoo 

o compuestas so basa an un ouén ooorioa~ianto aela hur!da, 

por lo qua seguirdmos pregan•ndo la té~nicn de los 5 puntos 

9Stnbleclda p~r fruota. 

2. (l mo1nejo y ostoo\iÍnte.;;is 01; l.! f:-.:io::t.u~·;: ,;,o.pua..;ta, OOt'l'lrJ -

Ja:orers" prcvidm,..,1,.0, ycj ":'.l':! l;nCJ_.., Jstrts no n11<;•1-.;iL·i-.11··~··''" 

'1ebnr<Sn sar t.::lt.,1J.J~ on f.:-:-::-. .!.lnici·ll 1 ~:.ne qua dcOurJ OtJ,1-

luarne un una aegun!.:l3 int.enci~~1, .iu a::l1::ro~ a lo m&~ recioti 

te clusiflc~ción de r.ustila Anocrsan. 

J. Lo aotHoiliz~cl~n ~e lJ f:actur~ cu~ mata:1Jl ~e g!n~~ni~, 

n3 demostrado que ~sto~ no son c~u9~n:~s do1nfocci6n, sino 
ouu por al contrario, la eotnbi.l.i.:aci~n <ivitu inl'ect:lonus a_ 

groguda;i. 

~. Too~s la3 rra=tura~ a~icrt~~, po~tar;•'= ~ l~ fij~ci~n con -
material usostaoo!n':J~is dub<Jn com¡;lJt:c:.rso s•1 'llnn'ljO cun lj!!. 
tioioticoe on bnaa A lo3 cri~eri~s ya OO$critos. 

5. Es ur~en~a ln n~c~sida~ ca asi~ole~e~ ~~ n~1&tro Gorulclo 

un aoq1J,J:na oe ,1nt1micro~1i<:i'•'JS t!a '1'.:\b~~-r:- ::i ."'!.J:J:;:ro 1t1<1d~J y 

rec11.1r::hJ3, pr.i.nclp11lmanr.e en nor!.JaJ cont.,11111n,1:::i.is. 

é. Lo r1J<:!r.ldn intatna prlm.!ri;:a en :iirifl!:S.:.s t.i:li"~ n<l da1:1e1slt'!!, 

do sur el'oc-tiv" y con grunoas vi;n:.njas soora los matados do 

fij<1Cit5n P.ll.t.ern:~ y esctJyol;ido. 
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