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1NTROOUCCION

El Lratamionto oe las fracturss expuestas ha prusentado siam-
pra un reto para el criterio y mdtodos terapduticos del ciryjano
ortopooista, ya gue 83 uno op los proolemas mds diffciles ds tra
tar; puesto gque ®n la dpoca actual el dasarrollo tecnocldgico, mn
canizacidn noderna y expansidn cacaportes por contacto ha incre-
mentado la lncigencla de fracturas expusstas an bage al meCanis-
mo, tipo de fractura y leaslones vepenciesntes o asociavuas a un ~-=
trauma multiple, asi como el incramento da lewsicnes musculoesous
laticas y neuroldgices, detarminands complicecionus coma sont --
Pgeuvdoartrogis, acortamlunto oo extremidades, dafectos cutdnuos
compromisne articulares, vasculares o nevroldgicos rasidudalus y
gstpomialitia,.

En el pasado, la amputacldn como cirugfa inevitable sn ml cas
50 de gsvaras lesipnos de las extremldades, se realizaba hasta en
vn 20% ce los casos) sin ombargo ¢3te porcentaje ha sido radvcido
tonsiderablemente gratias al ms joraniento ce métodos de tratu---
miento con sl objetivo primoroial ge pravanir la infeccidn, =ain
tanar qua sfectuar tratasientos radicales da segmantos o piroioa
oseas impoctantes, con un trete iente adecuado de la herfua, o--
laccidn dptima gel mdtodo ue estapiiizecidn interna o exlerna, -
cierre primarie Frente al cierre odiferfco, injerto precdz as nug
80 esponjoso y usa racional oe antimicrooianos.

Por lo tanto, un adacuado Griterio depe contemplar un juicio
inleial acartado, un correcto manajo de la harfoa y laesleccidn de
un mdtodo oo establlizacidn dptimo a fin ue prevenir la imfuccidn
lograr la consolidacidn a8 la Fractura y un rotofno lop mds prontc
posible a sus labares cotidianas. Por lg Que nos proponomos cea=-
Jizer conclusiones aesl mane jo estaclacioo mn relacldn al actual
y smitic un protocolo de acuerdo a nuestro medioc y recursos.
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G8JETIVES

El objetivo primordial de nuastro ostudic ss conpcar loo re
sultados d=l tratamiento maoiante Fijacidn Internno Primaria
en las fracturnos Expuestas Jafisarias Tiviales (ravo [ y 11
en el Hospital ge Traumatelogla y Ortopedia Lomas Verdes,

Unificar criterios de Muomjo p2.a la eleccidn cel metodn de
astuullizartidn prinesia - -~ fin de oblener los mejores recs
sultadon.

Elwccidn precisa zr) mdétooo ge Bstapillzacldn, ya zea en ==
forma primaris o diferica, ain olvider el objotivo primor--
dial ae prevenir la infeccidn..

Uso raclonal ne antimicrgolanps J2 acuardo a nuestro madia
y recurigs.
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PLANTE AMIENTO OEL PROGLEMA

*a fractura expuosta, asbierts o Gompucesta, propicia wn meaic
ambienta [deal de dasarrollo bacturiana, ya que permite sl paso
diracto da los gdrmenes al sitio de Fractura, ademds de contu-=-
sidn o tejfdos blandoa, ugesvitalizacidn y avascularidag produe---
ciendo aress de necrosis, ocasfanando influencla directa sabre -
la infoccidn subsscuanta, Es por tanto gua la fusrzo suficiente
patea causar una fractura y la enargfa duislipada, goterminuen alto
grado el tipo de lesidn como el prohdstico. Es wal qua cuando ho
g8 maneja en forma agecuadcs la herfda, les losio us soore tejfug
graso subcutaneo favorecen a las bacterias y la deshidratacidn a
la grasa sxpuscta contrlouye @ la nacrosis adicional ¥y a incraew
manter los nutrientes; igual sucade con el tejfdo muscular, por
lo que el manejo lnaproplade o8 la lesidn conduce al circulo vi-

clioso descrito por converse en 1942

PIROIWA CUTHNEA EXTENSA
POBRE RETHACCIDN CUTANLA FAAC P Uaa

FI1B30518 ——————— SEUOUARTRLSI. 3

CIACULACION DISMIKNUIUDA
HETARDD D EPITELIZACIuN

INFECCIDN OSTEOMIELITIE

El ssguama terapeutico debe llenar varios teguisitos para ser
reconocido integral, ya qua wna Fracture abiorta detarminard rig
cuantemente las tonsecusncias gela lesidn sobrela viua, inmcapaci
dad funcional y el resuliado ge la extramioad afsctada. Por lc =
tanto las fraccuras expuestas coquieren de un tratamianto Juo ur-
gentis, tennoindo en mentes los tras objativos principales:

I. Evitur la infeccion .e la harida

Il. Obteder su consolicacidn

iIl. Aestavlacer su funcidn dptima o normal dela extreaica. le

slonada.
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ANMTECEDENTES CIENTIFICOS

£l primer antecadanta ad lasionas :raumdcicas ual slsbtema mug-
culoesquelética 1o encontramao® en nallasgos derudimentarias muld-
tas sncontraadas sn tumbas 0@ guerreras y sacargotes que vatan dal
afho 2830 A.C. Sin embsrgo 88 Didn 9apido qua los glegos fusron ==
los primaros en estaplecer bases cientificas gdobre medicina y ci-
rugla,

Hipdcrates, establece wnanctaole rrase gua adn 98 puace consi-
garar co ectualidaws "la guerra 23 la dniga escuela pata los ci-
tujanos". y astablece los primeros principios bdsicos para al mu=-
nejs ze las fracturas aplartas oajo LL woulAd o€ CICATRIZACION WE
Ln waTUAALEZA establaclenoo cinco oo jutivos:

a) Antisspsia: Utilizando tromentina o cera mazclada con brea

para tratar la harfoa.

o) Vencajaes: Aplica vencajzs imDregnados con cera, atmiddn y

arcilla,

c) Asouccionas: Practice manizaras .8 reguccidn cun tenazas -

para herraria.

o} y o) Aplicaban un sistema @ enferulamiento y traccidn uti-
lizando lewzos ue cuerc per arripa y abajo de la fracture ¢
con varillas elfsticas ce Sauce para la distraccidn, en lo
quae se pueca consioerar un fudimentario marco oe estabflizp
cidn,

Su error conailstid en indicar quo Lus Fractu.aes awiartas neo ae
trotan c¢on el hierro, 2s decir con el bieturf{, sino se curan con
8l fuzgu, a9 decir, ceutarizacién.

A sravds us muchos aflos &e hen pastulaca multiples clasifica-
ciones gua involucranlas lesionas ce lapiel, te jidos blandos,” --
nestulotendinosas y neuroldgicas, 2fisaloas a las fracturas expuss
tas, fAmger y Galeno, sigloes I y 11, raforzaron al concepto gs -
Pus laucable, en lo que Fomentar la supuracidn para la cicatrizasé
cidn ae la herioa, fud el marco ze manejo, sltuaclén que prevale-
cid hasta el siglo X1l, Teooorico ze gdlerno y Henri de Monaeui-
ile, siglos ¥ 1] y X IIl, utilizaron sl mitodo meco o soa la lim-
pieza elmplo y svitar la supuracidn, Guy ga Chaulio 2n el siglo
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X1V, nuevamente preconiza ol mitoo: de la supurscidn y Fud hoste ol
siglo XVl en gue Ambrosio Pare refutd la iusa de cautarizar las he-
ridaa, aceaptando gQue sclamantess cr:ginava mds teffdu sesvitalizaun.
En ol siglo XVv]Il, Arnau de Villanova, aplica alctohol dostilado a =~
las harfdas. Joseph desault utilica Acido Larbdnicu, y Pruconiza nrl
dabridemiento, exploracidn y drenaje ze la harfda tuen una iasicidn
amplia; siendu popularizado per Duninigue :man Larruu, n..em 4 =.
e+ prim:ca e~ roalacionar al tiempo co svolucldn ce la lasidn can el
prondstico da la misma. Joseph Listar, en el siglo XiX, t®&btals =--
frattura con compresas embebidos en dcido Fdnico, sienogo ol orimero
an uvtilizar la antisepsia y el primerc an tratar la inrezcidn en lu-
par de luchar contra lo ya establecigo, incluyendo oos principaloes
gb jetivoa: I) Osbriganmiento dascrito originalmante por auosault » po=-
pularizado por Larrauj y 2) al wuso oe solucionas antlémpticas.

Teodare Billroth, prusiano y touls Ollier, durants la guerra Fran=
co Pruasiana en 1870 emplearan la Cura Oclusiva guz2 es el anteceaen-
te ds la cura oe Yrr.

£n 1898 P.L. Friederich, punlicd ALl primar tranajo experimontal ~-
sobre el valor de la esclcidn ue los tejfoos, si bién oajo ei con--
cepto de astar dstos contaninados y no desvitalizados.

En la Primara fuerra Mundial, Carrel y Dackin utilizan splucianzs
Neutvas do Hipoclorito en irrigacidm continua como antisdptico mis
debrifecidn. Winetts Qo0, bus0d0 er so: JusSrivaciut: o oan o=t cragl_-
e de RarfAss =) Fr cr 0 Lnitasae 2dcuas wd 2i 0 Dieucy Lalags e
curas pelysivas a inmoviiisgs . wnes, J.4 ol railzar cutacidn postar.
rior descubrid la formacidn 2a un budn tejlou de granclacidn tcajo -
los venaoajfes aplicados, astoalece 5 ountas Ja manajoi

a) Dabricamiento primario comsleto

b) Aedugcidn primaria, mda traccidn alacuaca

c) lnmoviiizacidn compulata

d) Colocactdn I8 un arenaje pcr geaajo ael vaendajsz ae ysoo

8} hamuiu poeg fracuenta de cuyracidn,

Agimismo, 4.5, Daar usd larvas ce moscas en el Lratamignto d9 le=
sionas psoad espuestas, osteomieiltis crén.cy primero en Form: simgls
y 9-spups bajo un sistema ge asterili:acidn larvarion.

Da 1935 a 1930, Trumta, Bn lz guerra civil @spafela, hace aniasis
an al densriuaniento precoz ue la harfca y ematalece principios bési-
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cos gue avn prevalpcen 2n el manejo co las lasjonas Bxpuastas, a-
poyondose an factores cum sm consiaosran constantes en las nerfgas
acciventalos, pasaza an % puntoss

a} Lavade ce lo herfao

) Insicidn za :3a narfaa

g} Exciecidn ce la harloa

d} Orenaje

a) lampwilizacisn

En 1939 Jansan utilizs Sulfamlaas en las barfaass, y en 1961, -
Camball y Smith contindan el monjo con sulfamidas y fijacidn ipter
na on pacientas selecclonados. Mieptras tento, durante la -agunna
Cusrra Mundlal, pampton utiliza el sistema de Fijacidn Interna --

diforiga. Clevalana y Grove utilloan al clerre primario oiferivo
y 8e preconiza el Injerto precoz de hueso y piel en las hatfaas
obteniandose hasta 43te momanto avances gua incluyen:

a) El programa nisics aa Orr Trueta,

B) Usa oe Sulfamidss y Penicilina

c} Fijacidn Interna "rimaria Difericas usaoda par nampton

d} Clerre primaric gifurice oela herlca usado por Cleveland

f) Injertos precoces oes piel y hueso en la harfda

En 1959 Veliska<is utiliza la Fijacidn Interna Primaria, clerrs
primario y antioioticas. P. Mattar { 1970) . K.N. Homza ( 1371).-
S. Dlerud y G. Clasizom ( 1972} P, Motter y W Ritman ( 1977)., Chap
. man y Mahonay. Alzter y Cecl. {1979) nus postulade ciasifisaciones

Juagando el grade cr compromise Je los te jfdos olendos, 3iengo las
Jltimzs y mds difunpiraas lae de Gustilo Anderson ( 1978) ia cual
lncluye una catagoria especial como snn las lesio les procucizas p
por proyectil <z arma gefuego, lesicnes agricolas y tooas agualla
qua se acompafan Se lesionas vasculares y nerviosaas, clasiflcan=-
dolus en 3 categorfas, segdn el macanismo ce lasidn, ocafo a ips -
te jfoos blanogosd y 3ralo 0o compromiso oseat

TIPD 1. Tienen unanarfua punzante de ménos da 1 cm. os diametro
qys astf§ relativamente limoia, sin mayor contusidn nuscul«r ni com
promiso de otros tejinss plangos y sin coumponantedeasplastasiantg.
La Fx. gaparalmenta es transversa simple u oolicua certa, con mi-

nima conminucidén, prooaoleronta los trdagmentos gssos perfofan la
plel desce el inzeriar,
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TIP0 I1. Tienen una laceracidn mayor de 1 Cm. de lomg,, sin ca-
Mo axtensp oe los tejfdes blandos, ni colga jos o avolsidn, coh un
comgonante ve aplestawisntn minime o modorado, la Fx. us tronsver
sa simple u oblicua corta con minima conminucidn,

TIPD 111, Tienan dafo extenso ue los tojfcos olangas Qque inclu-
ya miscuio, piel y estructturas neurovasculeres, frecusntemsnts so
acompafia ue lesioina e alta veolocidad o ge un componenta ow aplas
tamiontp grave, felas de tercar grado incluyen proolamas especia-
las como son ¢ .

a) Frzctura segmentatia abioris, indeponuientaments dal tamadfo

us la hecfda.

h) Traumatismos coausados poc tareas snrlcolas, con concamiaacidn

la lesidn con tiarra, independientamenta sel tamado. ,

c} Heridaus por arma oe Fumgo con proyuctil as alta volocivad y

cartd recorrido.

d} Fragtura aniarta con lasidn neurovascular.

e) Amputacidn traumdtica,.

F} Fracturas ublertas con mds de B horas ze ewvolucidn.

g) Acci.antas ue masas { victimos de guerra o tornauaos)

Attuzlmente so topocen las siguiantes indicacio.espara Fijacidn

Intorma "eimaria on 8ugoB oe 'ratturas Ablertaus: -

1.-Fracturas artitulares ogosalo jadas, comp en aolecranon y trimalen-
larrs gue raguisren reduccion anatdmica y fijecidn interna ou-
ra obtesnar buenos FOsultados,

Z.iFracturas con lasidn vascular o nerviosuy o extense daflo tlsular
gue aemanva estabilioedpara la reconstruccidn tisular.

Je-Una fracturs gque no puedes Ser mynejaga sin fijacidn incarna ya
gus existe daflo interno como en la Fx. ge monteggia.

4.~Fraciura complicaca con pardioa og partas pianzas m importantw
pfrdida sanguinea qua en opinidn el cirgjans guocfa avnlucic-
NBaf 4% rra-de o conaplidscida @ o T3 cmydgas ctreaiioa

D.=bn 2. ~3n)s se paclentes con fructures mgtilictl:s =20 quisnes el
tratasiants Sonsarvador y lo prulongada estancia &n cama aymen-—
A

ten la morvilicad, rigiddz articular y otras Zoqplicacianss.
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HIPOGTESES

£1 tratamipnte ug las fracturss axpursiias nasta 13 actualidaa
fna 8igo un tama U8 cCUNLTrOVOrsSia y Na Prasentags un tdta para el -
critairio y mItugus terapdtuticos gel cirujano ortopoceiava, ya gquna
al mamejo qulasionhas Jo lapial, tejfocs alandgps, vascularas o ner
viosos hace gua &t manaja 53 a md5 camele jon; por 16 Qua NOE Praem-
fenampy yniformar critdrias y carregir srrores para gstaedlecar un
mécnds acwual y aficdz pare 0l manjc da 4svos paciantes, lo médnas
agrasiva y mis efocdz posicle cug al misme tismpn nus poroita un
mane ‘o sdecuads de los to {305 3ianidus, TNt en su fottmaiaicioat
comp diferida.

Cumplirnao con lesprincidiss oisicos Sa iresawmivntu awirurgico
pura fractyras expuastas U I y & []1 los rusulrsdng cotonidos en -~
diafials tinisl son satisfactorins,

JUSTiFIZ ik

En la dpoca attual, 6l gron dasarrulio iecnaldpico y megeniza-
cidn moderpe, asf como la expansidn dw gepartas poc centacto, ha
Incremanctedo la incidensia oe (racturas exouasias asociadas e un
trouma mdltiole, presentendose dstus con mayor frecwencia antee -
La 23. ¥ 4a. tpcada ag la visa v progoninandc en gl saso masculi-
nz 2:1, compfomsiiondd principaimantd & las extreaivanas y cen --
uns alts fracuenciz z la plarna, lavoluycranao tajliaos wisnoos y -
usgns, 1o gue conduca a3 unta larga astancia hospitalsrin y un tars
dio reagreag 2 Su vida sociasl y laboral,

&6 ppr lo ankeriusr 2ug nos proponemss ruallizar conclusicnas o=
manaju, no SBLo an Gase al Lipo Je fractura, Sino go las lesicres
agocladen, condcidn peneral el pscliente y su parsonaliced, to---
niands gomo objetive primorclal le pravansidn oela infeccida, in-
capacidad rasidual y un funcicnanianato dotimo de lp wktrsmivao lg
silonada e atuardo @ NUAsSLEa medio ¥ recurs®s  en ezte hosplial de
Traumatoloofa y Drtopadiz Lomas Verdas.
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PRINCIPIOS BASIZOZ EN EL TARAATAGIERATL LE
LAS FAACTU A3 EXPUESTAS

1.~ Todas las fratturas sxpuattas deben Ser tretadas como ur--
goncla, :
2.- Complota evalueaion incial, para diagnosticar otras Iesjioa
n@8s Quo puscan ponas an pslijro la vida.
3.= Inmovilizacldn inicial, tcmade cultivo ovw laherfaa y apli-
cacidn antitetdnica,
4.- Tratamientn antibiotico apropiavo y auficienze,
S5,= Treslado inmpalato a sala de guirdfanos.
6.- Dobridamisnta s irrigeci&n adecuadas,
7+~ Estabilizacidn do la fractura abierta.
B.~ Evaluacidn de injerto precoz de huoso osponjosa.
9.- Ciarre aproplado de la herida #n forma inicial ¢ diterioca.
To.~ nehabilitacidn wue le sxtremidud afectudo.
11,= Rehebilitucidn del pucienta,

MANEJU INICIAL JE LAS FAACTUMAS EAFULSTLS

El paciante que nos llagos 2 la sala de urqencias gobe ser trato-
do como tal, ya gue un 903 of las fracturaes auvlertas ws provofaoo
por wccidentes rmlacicnados &&n venlculos autamotorss; por lo tan-
to es muy frecuente que se aseclen a ellues traumas wmultiplas que
penan an paligro la vida, lo gue nos conduca a realizar un miny--
cioso axdmen para dascartar lesjo ea jua afectan a otros sistdmns
especialmente; Cabdza, cuello, torax, apddmon y asiructuras neurg
vasgulares fon la necosidacs impariose dal equipo oe Rx. y lacora-
torio, segdn sca nocesarip. En el casa ue las lesionecs apiartas,
se debsrd tomar cultivo o8 la herica, va que las lusiones go ia -
piel son potancialmence:pusrtas oe entrada pare al clostridium Te
tani y constituyen un ulto riecge, sumentado a lepresencia oe tis
rra, cuarpos extrafios o de te jfdos desvitalizodos en los casos ae
aplastamnianto cuancdo la harfoa psfmaneCGe abierta por mia de 8 pa-
ras, Asimismu en paciantes qus nc tengan antacadentss pravios da
inrmunizacidn, o qua tengan antuceiontes imprecisos, sa aplicard 1
la prevancidn antitetdnica uabiendo recibier 0.5 ml. da inmunoglg
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bulina antitatdnicz numana {[TAH) I.H' gn pacientes cun lesicn.s ae
10. vy %p. grado, y gataglsoulina antitetdnica hipacinmune on lesip
nas da dar. gracdo, asl como en las gue Se asociarpn dos o 38 frag
turas 0 con amplia l2sidn ae te jfdos wlandos adn cuando $stas no
fuatan an relacidn csn la lesidn osza. wbiendo dplicarae una sea
qunda dosis cuatr: eranas il _arde. '

La herfua de. % -.rric.e can o limnzo 4stfril v o9 o licerd
fnusvelizacidn Lelz=«zrzs{aad por wodio cwontwalillage o dunferula
mianto Gue Nos postmita ia sovilizaclidn ool puciente paca %u LTas~
lady a guirdfana, yeo 2.8 L.s nerfcas asinrces y el movimiante e
1a fractura pueda so2alcngr un ultorisre Kraumatisng y Lo praBaoie
lided ¢B una nuava hemorragia quyw provocard la diseminacldn y-g =
intlusidn Je material inveawndo.

Para #fectuar el mana2‘s guiruriico oe las herfoas s cont:ainii-
ca zualguier mitoas issuamiante talss como torniguuetes simplas o
naumdticos, pu.s lenifoalc Sud J3tos Lngucen Sumacda a @stadas uc
choqun frecuansiss an fi::cs 2305 sulamante ptaaionan 0 rastringan
al yporte sansulces Seiznoce lod tejlaus Bxpunstos 8 BAC.uflad. L3
por tankc guv el BinLrii Je sangrado por prasidn antes cud Ton Ai
faduras y @l uso 2decuals eComprasas nuredads nos ayudard a 2limd
nar estos problamas. 3kelly y Col. propusieron un conjuntc de cri
tarins paca valofar l: vigsllidad muscular durants 81 ceapsiauniasn
to conoclde temo AL Cdses Sualtra oM,

a) Cuainr.

v) Conststancia.

t) Capaciaad ae san

g} Contractiiioan.

Tau

5ip emoargo, 9l Sesrisetiento continda slando un pruzlizme tice
pico diffcil, cepicndcse en tanar culdado en consarvar tante pial
comu 9d6a poslble, carticularmanco en pierna, topille y mano. Fara
Llava® v £@Do 21 0@DIi3z ignto goocuyady 103 beSamns an los prine=
¢lpios oe Trumcta, censlszanids en la tdcnice de los 5 puntos,

uUni yez gque sa n: llc.ads a caoo el oebrica. iants cutanzo, se
continuurd la razeccidn :a tajfons profdnaas compromstizzs, slane
QQ Fracupntemanie nazasaric awpliac Is harfan 28 sxposicidn, y ==
Zuanid Sa ensuBnsfen frogEantos psa0s8, 58 procaserd a un lavaza -
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exhaystivo tua nos permita reintrjrarleos a la frace va” cusnon se
tiena la sepguridad ae quan la herfua clcatrizard primsriamence, ye
qué astos actuardn comg injertns; aoiln emoorgy, 91 sz tlene lu du=
da os que Bsto ocurricd, los fragmentos so retirardn, pues we avo
lucisnar con Infeccidn, natos actuardn camo secuestrou.

Una situazidn muy espacial, l= cosntituyan las lesi.nes se ti-
pa 111, on dacnaecan Freguoncia existe un compramisg neurald ;loc--
vascular agicional a un vanp astanse wg los tejfidos .lznsns,. En -
esLos Casos s 2@ vital importuncie quo Bl cirujand tume i@ atsi-
cidn Jdelavar la ertremiczad o recslizar una amputpcidln arimactia, 9 o n
viw va.aracidn €anjunsa can @l cirujane reconstrocizr, tCranscie-
en cuenty la valorocidn we pulsoes, temperatura lccai, sensioiligau
chplocacidn ¢ sznwractilliant tendinosd parae valorTar :a funtidn nou-
rovascular, y an los cesos poslbles, se debard valorar la facons-
truceidn tnmadidtas Je vasos y noervias. £n dreas ge duds Je intees
grigad vaatular, dep¢cd contarse con arteciograffa urgenze raasi-
z2n0a #n la sula de eoparzcinnas. En c#sos u2 mdnos Za 8 ncias .3 o=
gvolucidn pastroauma o ante la posindliang de naussessfis sie Lone
sidn con cawos no contaminagos, 4sta poord erfectuatse.

Por @l contrario, en nearfoas con m’s va B noras 22 euslucifn
fu@ exlsta vha contanrinec &n caonsldarasle o nocesices e efacicase

A injarto, vepsrd consioaratrse La neurorraflia recgeonsiructiols s
cuncaria. £n pasientes con Sanos vastulbres irrovacsiclas & ambu=-
tacicnaa pacslales swvosas ce plo y=0 nanp, 38 inzifa l. ampolae-
c€idn primaria, o3l cume gn paciontas tun Smrri.3 proacsmes para Lo-
larssr grandas pariogus ae hospitu_izecidn comu scns pacsanalicas
aberrante, slcocholismo, gregadiccidn, motivacidn linizada o z:dn,
purtagoras 2e cNrerndaalss ocdusivas, se cunsicerarft lp ancgtae-
cidn antas <P 105 planes gf myltinlas interuvancitfss e saluaten-
to; ya oug 2stn Faciddtard la pronta rocuperaciZn v renadnilisd---
cidn waecuaza ou dsL0s peclances.

€1 lavado a8 lo herfcy eacierra une impsroin

Cia Sczlaiva fata

la prewven.i&n -2l praneas o .a n2rfde, deol. .
P L ]

L. BT S.TTE3L wafiiif.ges i soluzlimls are e

8. uue lus zasorialicana; hesta le acbwalice. ze

cantigsd az Lrrizansaes, los cualns incluyen su.
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hasrfda en {racturzs 2xcuzssas favorace ls coleccidn e sangre o

nxuaﬁuu, asortansa 3a ssta manero nutriontes boctarionos que nos
congucen al fracass, zesizndose censigerar, asimisms, pooiunies

politraumatizacos Jue contrainoicuen porioaos lafgas 28 anggta=-
sia y cirugfa,

U3TSO3INTE ]S e 445 Foal Tl 4.5 FAIuTl sTA3

El yas ce implantas metilicos no gy Seusanie ae ;nfe;ciﬁn. si-
0o por ed Sopsraric, la wavanilicocidn avita infeczicnes aura ja-
gas, y ®n 332 @ fracturas inastaolas, proporciona alivio al ==
dolor, prentuy movilias cel pacliente, agsimismo resuce pl rissgo os
cozgulacidn intravasculer ziseanlinada, ags empolisiue valacner y --
tromopsis venosa pratunca; y en casps aopsacientas <on lesiones =
multiplas, facilicta el mnneiv intagral.

38 a0adbo Tanat en menis, Lu 80 Casc Se prassatarae lnfecceldn
vospuds 20 la rijeciZe intarna, 16 mS3 proweaols? es guw lcs imolan
tas 3a mayen arlicaga @n ereas inadecyadamonie Zesridacas o va i
infacrages. 5L Jstas imolantass w9 nailon proporeicnange rijacidn
rfgida, no 9eben retirarge sina nasta gespuds g9 1a consoligacidn.
Mapsd Que IWcircar cup Mientfas no exista una fij:cidn estanls, |
gl implante eciuard como cuerpo @xtrafia, favotrec.endo la infec--
cidn.

Jiampre que sa oyoza Jotensr wna 'fjaei1dn intzrns rfgice sin
afwols trawmatisan azicizrmal al pa-lentay, ni riesgs -2 infaccldn
dawa cebard wtilizarse, gpservando principios tdcnicos y nicmecd
nicas proovastogs por el gruse AC cemo sl se tratara de una froc-
tura Curragda.

En las casts gue por 1a nzweralezy ve la fraciusa isme, no
puaca 2er lievagc 2 cabo e. mitoda ce fijacidn lierna rfgida, el
aparatc ue fijacidn axterns ooord ser emplaago Data proveer la -
gstapilioed mecysaria, curcamee gQua ios fragmenies fraceraosloce -
tARLun un DUE" rontectiu v LTo gvfAcLu w330 ovrEn cer camzlazae

sanrnligag e nn zer

ia Fijauidn Inzerna

3u comacioo, sulam2ns2 <aando @ ~--
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dina, v l2 llamaoa solucidn ce triple antiniotico ( 3zcisracina,
Polimixina, wepmicina}. Sin ambargo, en nydstra hospital se con-
tinda cvti.izzanan la sslucidn salina con peniciling Soaiza Er:s:i
lina 2 raZcn ge 10 miilan=zs de unlcases por litro g8 la mismay -=-
no impica al procaso 4e cicaotrizacidn. Los oepositps os icTigante
inhiben la fajecitnsis, ouns las cdlulas olanoas sdlu son cara---
ces ¢9 oedpaitar Boactoriay si dabas se encuntran sonra superffi--
cies s3livas y na cuahzo sSa apcuontran sumariivas on ssiusidn. -

Por cIr: Dart®, S N4 JAMI3LLad0 quae la Mayor efoctividid sl ie-

rrijar izs narf{das contaminedas, con grandds voldmanes g8 siiuesr’
cidn utiliza%ic presidn y slta velccicua, rouuca consinerzulenan

te ol tiemns ue lavaygo, y g8 dasarrollan manarp inflamz2cidn, abs-

ceazs v conacancracidn bagterisnag con rasultacas nimimcs on Sulni
vus pos.ziwvos.

Coms aspesial recomandacidn pera el sgquipo guirurgico sard el
afaciuar ca=mgfo .2 instrumental, Batas y guantas, whl Vel quo LA
ha llev22035 a3 cako el cebridamianto adecuade y lavasSy 22 ia noecle
da, si se =aciac efeciuar procadimientos Zefi jzcidn intetny, ra-
paratiuvces g conatructivos. Utro erecto importante serd el manes-
Jo ce la nerfaa en el cierrc a efoctuar, y2 gue si axiste una 1p
ve oguzz el cirujano an el debridamiento ocla herfoa usaspuds ue
una fraciura axpuasta, la herfua no Osbe ser cerrada inaepanaion

temanta 2 la harfoa gue s@ trate., £n Ccwsu Ses ciarce ae nerclda,
Jooard va.ararse la introouccidn a2 un drenaje g8 awzcidng an o
0ds iCLS5 Cascs 20N Qud 58 haya producics uny extensa laaidn histica
¥y c.n el Iinsvitaple henatoma en el postoparatorieo, o oldn, =i is
nerfz3 ze ns dsjads asiorta, sa reconalaerusrd la nacesidad ucun
nvevc caprizanieanto vajo anestdsia y efoctuar concrolaes  uoGulsi
vo ap lz nerizda en forma seriaduw. En casos ssveras an gue exis—=-
ten grenges pdrdivas cutdneas y tejfdos blamuvos, la laisal serd -
tanar una cudierta oivldgica lo antas posinle, ara tat afacis aa
has fostulato rocurscs variadlps comd €chs aplicacidén ca inj-rta
lizras ze :2iel, o8 sspesor total o parcial en forma zrimatia o -

g, zzliajos peudisuiadus, Injaitos se pia CfuZules, ine

miigutanaug lioras o padicela’as, injartes SotEuCutanAaLs—
stcs arterlplizados implantadus cat wicrociTugfa. Yo JuAa mi
ciarte ze la narfides ton col3ajos no viavlas conduca al fracaso y
adands incrementa infeccidn. Asimisma el cierce dermécicpo afla LER
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preacinza da una Fijucidn axitorn: v cuvando parmitu Llas moviminn-
tog activos e indgloras de loa =mdsculoss y articuluciones.

VIVER €8 JAUVISILNTE, MdvanIenTu L3 viva

Esie postulado constituye el -rinciplo fundamantal ce la 40,
sianda poslble a travds 0B wuna astzosiniasis pstable y duradera
basaca epn 8} principio macisice -3i: estanlliodad y spbre ol pos-
tilaoo pioldgico d8 1a va
faduccidn anztdmlica ca los

zoylasric

fragmentos, en espacial --

fracturaes articularses,
Mansaninimianto ae la vascula-
Fizacidn ce loy Fragmentos o--
s208 y 4@ las partes blancas a
travig I une tdonlca atraumde
tizu.

Catunsintesii estanie,~--

raspatanoo la situacidn -

oiomacdnica local.
Moviiizacidn activa precoz e -

. ingeclorn oo los mdsculos y ar=-

ticulasionts votinas 3 la frag
tucy pace svitar la enfermadad
frzoturaria.

El trazo oe lus linaas gefrazcura ep articulocionas nos India
ca la nacesiuud us la intercrezzcisn racioldaica tanto 8n lea pro
yaccionas anteropostericr y l:-:sz23) coma en proyocclonas aolfcua
o gsemioblfcua, siende .o zran iwssrcancia los astudios racieldgi-
cons complaracivoad ¢on al la=-c opgyescao, an iua infantes, con 81 =
ffn oa evitar intecpretdcisnzs insuficiantes guo nos confundan =
son la etapaz ue crecimianto sseo. Asimisma as de yran Importancia

Oesoufs agan oracticana la csizzsintasis, la culycacilon we inmoui

lizacidn an casns ue sacavsi:is:i T8I Fidaoro atectado en posicilin
funcional para et inicio ze 5u reraaliizucidn adecuada.
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Las matoriales existentses paro lograr una ostaoslntusis suss-
ble, son los siguientes: Tormillos, alambres, placas, claves in-
tramadulares, Fijadoras axternos y el cemento d$seo usada en tore-
ma combinada,

Ln gstabltizacidn ca las fracturas expugatas ha presantado bd.3
la zetualidad un t3pico e cantroversia, sobra tgde en caten-

ta
dafip e los teffodos slandes, dosplazaniantos Gevercs, conming

sa
cidn importante 0 pdrdidas ose05.

El mdtodo dptimo depenaard asl traze am fractura,
tabilidasd que pusda logarse y prosencia oa otras lesionas.
) £1 tratanianto ode la fFrattura axpueasta , mediantie la Fijaciin
intarne temprana despuds el aavridamianto, hosts la actualioaza
4 guianes apllcan el princizie

grace Ja od

gotd sujeto a controversia frapire
da "Primero el tratamlante ve los itejfdos blandas y sl oeal nueso

sacundaclamante® i sin empargo, la fijacidn internaprimaria se na

propuesto bDasandose en lags pramisas gue mencionan gue el movinisn
to 2 nival de lps Fragmantos fracturarins, va on dotrimanta tars

to da la cicatrizacidn -g los w8 jfdos ulangos y 9o lu coensuliza

cidn wvaea, enfatizandose hasta el momento la importantia gQus Jug
ga la reducciln adocuaas we ia fracturn an la prevencidn ae iz &
infgceidn, puos madisnis la mismo, les aspacios muertas entre lu
frogmentos gados aon alicinvops, evitande la coleccidn sangulaca
y ol @xudado, no pcurre prosidn de les fragmantos soore ls pisl,

los cualea lnducan a la necrogis uwe la misma, reduces el rissga ze

ambolismg pulmanasr y S8 trombosis vanodas profunda, facilitanco ol
mane jo iategral.

A nivol tdcnico
rinstizacidn, y an
ucottar el pericds

lo mis pronto pasiple.
fArimismo, a8l snclavace intremz2dular SP BNCUENLYa &N CONLIDVEr

sla, ya que ho suninistra una f{jacidn astacle y el procase Ja 2

granaanienta asl canal contricuye al proceso ge desvasculariza-=-
5in gmzargs

se racgmiangs la mds minimp diseccldn y ozspe-
caso ve cejaree la herfus audorta, se gacerd
o8 cierre oiferido para cuorir log Implansase

cifn, Favorscianos le fnvasiZn nasteriana 2l aizmp.
actualnanty coniasns sn nuasteo nozpital con el clava wipe Col--
chars, Fijo a hueso con parnos, 12 al nos de una alternazkiva Je
mane jo an laus zonas aiwfisarlas, ya que nos parmite el apeyo ten

prano de la axtromisad afeciacda, lz tual estimula ios protesos =
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de consolidacidn y remocelacidn.

En los cesos de zonas mataflsarias y artrooeais sn utilizan
Fijadoras axternos, y an ios casos dee que ya so tenga conspli--
dacidn percial, sspueoen utiliZar sacayplados Funcicnales qus =
parmitan el apoyo, creando independencia fIgica dal paciente,
con sy participacidn ectiva an la ronatilitacidn , svitandgono3s
pariodos largos e hospitaslzacidn y coma resultaza inminants,
la integrecidn teompran: =l gaoltue fasitdiasr y somiul,
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ANTIAIQTIC?S EY L4353 FAJTTUALS EXPUT ST

Al produciras una fractura anlerta o compuesta, Se plecas 1n
integridad de la pisl anulande las principales barcaras fature-
les gyun actdan contra la infeccidn, lo cual pupde coonprumzser 2
todos log aparatos y siscemas ¢ol organisma. Por lo tenta la -~
prevencidn da lup sspsis ga la herfda constituye el principal op
jativo an &l manplo ga li3 misnna. Sin Aamoarge, pracias sl z2eap
ce tocholdgico se ba pirrmiticde su cultive e idantificzsidn ze -~
los gdrmanag causalus, con relativo Facilidad.

" Por Lo gensral en mste tipe ve infecciunas se ancuahiran Sumo
ngentos Causalas a lan pacstaeriay anaerdbicas. Un ndmeo Lmpartan
te da laa infacoionss por anaarepios son Fulminantes y Ll: nuyde
rfp tienda a progucir necrosia tisulear. la avolucién froecuenie-
monte mss prolaohguon, ocaBicnandu largas estancias haspitalarias
y la mortallded ee significativa.

A pesar da existir gran vantidao de microgrganismps Qua puna-
danocaslunar infecgldn an las Fracturas awicrtas, nasta la as-
tualidad, al staphilocorcus aurews sious sienae el germen guas -~
con mds froguencis se hy anconirado. En estudlies prospactivays s
88 ha obeetvado gue antre 65 y 70 % de tultives tomedcs an astas
hipridas, as naencontrado Staphilococcus aurews, Klensiella, P--
seudomona aeuruginosa, aschacichia colli y alguaas tepz2s Je prg
tsus y whterabaciser,

E)l vesarcolle y aplicacidn ae sntimicrooianzs ha as-ostraco
an entudion prospabrivos ai respestin, qun 3u wsa rutinario aige
minuya wl indice dp lnteccidn, porlo tanto, aazos oB2an sSOr (-
tiliznuos @ dosis masives antes, durantay despuds oele cirugfa,
¢an ol objeto de impreynar santo & los tejfdos blanzes camc al
hamatoms fracturacio.

Euanoo los antimicrocianos gson iniclades an ol parlodo paste
cparatorip =4 ha dersatraco gue no disminuyan el ingize o8 ine=
fgccidn, en comparasidn 2 loa gfupas gque nn a8 les sdminisuta.

. En tal23 casus Taverecsn cus las infecciones sizan un curan sug

clinigc por al enmascaramiants en ol pericde fnicfzl,
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Hoy en dfa se gispona de muchos tlpos de untimicrobianos, =--
pusg existan antibidtices qum afectan prucasaos vitelaegpara lu -
bacteria, como la sfntesis daeproitefnas y de 4cidos nucleicos. O
tros interfiecen el furcionamiento normal de sstructuras comc la
mambrana clitoplasmitica y de la pared celular. Existen as{mismn
compuestos taspaces da innizir diversas rutes metabdlicas comp -
las involucradas an la afntasis pe purinan, procursorss de los
fcidos nuytleices,

En la ajguiente Tigure Be osguamatizan los mecanisnocs g8 oC=
cidn de algunos antimicroblanoas

Sintesis nols parad calular

Ciclosarina
Vancaomicing
Yscitricina Resplicacidn del ADN
Panicilinas Acido nalidIxico
Cefaloaporinas Quinolonas
Sfntasis de protefnss
RDE_—-—-— ADN e union al Fragm. 50 5
50 50 Eritramicina
3g 1q Cloranfealcol
PABA ==(F H ==sTFH Clindamicina
|
Matabolismo del Ac. f&iico \M
Sulfonamidas unidn al fragmento 305
Trimatroprim Tetraciclina
Estreptomicina
mbr cit smftlc Gantamicina
Polimixiras Amikacina

Espactinomicinag
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Sin embargo, lo realizacidn da pruebas "in vitro” a los anti-
microbianos parm B8l casd om los esnsaronioe, esta parfectamants
justificada, y son deutiliuvaden s{ para pguellas instancias ge
fepaa efectivemence resistentes o para eatudios de fngole epldg
mioldgica an los grandes hospitales, donde lus infeccionaos am-
aordbicas mantienen una eloveda prevalancia, resultando proviss
chogo &n cgnsesuviencia, hacer antibingrdmas poriodicos oo bentos
de cepas alsledss, para elaborar esquames de tratamiento que tepn
gan unaalta provebiliano deo dxito ai aplicarse prospactivamente
an los diferentes centros hospitalarios, satisfeciendo asf sus
nacesigadoes particulnras,

Por tanto, la microoiologla anaerdoica constituye ua area de
inter&z constonte en 21 campo g6 accidn oa leg Infactologfa. £1
conscimianta oe sapdzics tdonicos y la asignacidn ceun minimo--
de recursos matarialas coadyuvarlan dm uns maners notapld, para
que en nuestro medio, se resolvieran los problemas gel paciente
afactado, y mejorarfa la capacidad orofesiocnsl vel parsonal mddi-
co laboratorial,.

Frecuantamantes se nalla oe cefalosporinas de ja., 2a. y 3a. g9
neracidni las primaras Jescublartas an 1962, y las dltimas a par
tir de 1977 todas ellas sa preparan a partir del Scioo 7- amino
cafzlosparfnics, £n zanaral rodamos afirmal gue las or Qe 2. 4s
nurzelfr Ip.luyd & =0 scr*ter o als_aes chternhecherias cowm: b
LOl.ie 333 @0 3a. yev:sriandi, tienen alfereenclias astrusturalas
adn mfs marcadas y umra actividao antibacturinag mis asplis, po--
saen mayaotr astanlligaz “rante a bota-lactamases pspe 1o guo tip-
nan accidn (nhibitoria contra gfrmanes rasisinnces a las antere
rloras cemg Kilsbeiella, sntarobacter, sorratia, y ssuvdomonza,.

Lza cefalosparinar ze 3a. ganaracidn como Cafetaximy, coftia-
zoxinma, moxalastama, zaftrisxona y ceftocidineg, poasen un ampiio
agpactro oe accidn conisa Gram ﬁegutlvos gapldy fungavantalmantso

a By slavade rasiscenzia a la accidn co bata-laciamasas.

E)l pringipal efestz colateral e las cefalespcorinay =5 la es
raascifdn alirgice ju2 pdud® 80D Grave O Inciust Tatale LO@ in~e
aluiduuq qus son alfraizco a la penlciline puasan zamar une raat
cidn similars Los pzcisnies Gue han tanido una raaccidn anafilag
tica s la penicilina o cefalosgporinas, no se les Jage ponsr a -

pruebs oon astos antinidtizos a mdnos qua exista una infeccidn
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especffica qus amenace su vida .y qQuo requiere el uss ga los mig
mosz., Qiras respusstas tdxicos pueden ser las alteracionus revar
siblas ga la funcidn rensl y lun suprasidn aa la activioad ue la
mdaula daex,

Cuanap se tlwng en cuenta el aspectro pzcteriano, la sequrl-
dag el farmaco, la toxicidad y ol Axito terapdutico, una cefa
losporina es propablamente el mejor antibioticn alstadas actunl
manse agisponiole para al tratamisnto o8 las fracturas aoiartas,.

Sin empacgh, Al wso tlInico de antimicroolanoas no selaccla~-
nado muchas cepas bactarianas cuya informacidn gendtica se ha -
modiFizaoo lo suficients para ser resistente a uno o vaorioa an=
tinsioticos, surgilando entonces la nacesidad ve laa pruebas o8 =
sensipllidas para conocer en un momanto odado el cempartamjanto
de una capa pacteriana.

Lospronoaticos de uns prueba oue asnalpiliday antimicrobiane
sani

1e~ Fundamentar sl inicio de la terepie cuanao 8s posible.

Zs=Mowificar el agente untimicrobiano o ajfustar la dosis oo

lz terapla Linicial.

3.= Daterwinar los patronos de sensioilidad ae los microop=~

ganismos ve un hospital o s una poblacidn.

En nuastro madia lus penicilinas contindan siendo gl antibia
no o2 primera cleccldn, ya qua la fFaltas ce cisponiullivas: aelas
cefaiosporinas y su alto costo, asf como la 0scasez en @l mar==-
cade an nuestro pafs y su giffcll adquisicidn para nuestros hos
pital=ss, noa aobligan a seguir utilizando el ®sguema ge insulina
comoinada con aminpglucosidos disponiblaa en nusstromedio, como
spn! Centamicgina, estreptomicina, kanumicine y amlkacina.

Las penicilinas antiestaflilocdclcas { metacllina, oxacilina,
cloxacilina, dicloxacliina y nafcilina) se ressrva su uso, gens
ralmense para 8l tratumiento ow las fnfeccionaspor staphilococe
cus aureus rasistentas n peplcilinae La panicilina G sigus sien
ag 0l farmaco mSsutiiizado para el tratariente celas infacticna
Af las gue sae sospecha la pregancia g clestrizio como sgente -
patdgenu.

El principal efucto tiwxico de la paniciljine es 'a slergis, o
sn raras ocasionas las penicilinaspuaden provecar depresidn oe
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médula ddea, con leucoponis, gue genarslmente es ravercsiblo; as
fortunademente, en la mayorfs de los cesva pusden ysarse algunos
otros antibidticos altesrpativos.

En al casp oal usg de aminaglucdsiacs, La utotoxicidan y ia
nafrotoxicidad son problemas potentialmsnieimportantes an cata
uno de elles, sjisapra quB 88 usen an dosls terapduticas Qurance
varioga dfas, deblengp conbrolurae los niveles sangufneos pary =
lograr que seen terapfutices y minimizar la toxicicad, coma pug
de suycedss en los casos oa ostoomlalitls, sujiriends controlar
oz nivelas sanguingos dsl antinlotico a intervalos aporximados
de sntre 7 10 ofas, ambidn es importante controlar la funcidn
renal y los nivyeles sfcicos de crestinips tres veces por semans
o ¢oh mayar frecuancia sl axiste insuficiancia cenal. la ingigan-
cia genersl de los eminoglucdclons no $8 conoca exdctamanta, aug
qua & considera mahor dal 10K,

§in smpargo, an sltvacionas muy especialss, trataramos el use
de cafalnsporines an herfaas ton una comtasminacidn muy shunvanta
comd sucade an accicentes sgricolas en los gus axiste abundanta
cantaninscidn oo tisrrs, hecus v atrog materiales extrabfons prine

cipalmante en ieslonss de fipa 111 oo acuecds a la clesificacidn
ae Gustila~Andarsah,
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CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS
DE LA DIAFISIS TIBIAL

{ JORNER — WRUNS )

LA CLASIFICACION ESTA BASADA EN UN CRITERIC MORFOLOGICO, QUE
RELACIONA EL MECANISMO CEL ACCIDENTE ASI COMO EL GRADD DE CONMINUCION.
EN RESUMEN , LAS FRACTURAS ESTAN CLASIFICADAS EN ABIERTAS © CERRADAS

(9 GRADOS ). .
A ‘  0m c
ShMPLE ALAS DE MARIPOSA CONMINUTA

A=l 'l'-l A—-3 (R} -2 a3 c=1 c-2 c-3

! ALA DE VARIAY
ESPikaL | osLicuD |TRANSVENZO| TYONSION | MARIPOSA [FLEKIONES| TORSION |SEGMENTARIA! YHITURAR

1
(=2

E @ o)y
A ol — - Np

SMIts [ . woTO fUTEOL sNICS ATROPELLAMIENTO | aLTa VEL | aTmOm GUERRA

. "ero sKily Aw .
‘PLENION | #LExcon | YomSion FLEXiDN NAS ,Ts.
TORBION |+ LARES. PURA PLEXION co-illuaol ToR2ION | FLENION | TRITURAR
FRACTURAS POR TORSION: Al, 81, C1 " FRACTUMA KELICOIDAL , LA OTRA  FRACTURA LONGITUD)

MAL DE LA TIBIA, COMUNMENTE A OTRO NIVEL
Z

FRACTURAS POR FLEXION: AZ,A3,82,08,02 FRACTUNA TRANSVERSA EN £L LADO DE TENSION
! {FULCRO OPUESTO) .

FRACTURA, FOR ESTALLAMIENT): C3 -
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MATERISL ¥ MITHWOS

5e realizd un estudioc observacianal y retrospectiva oe paciene
tes tratados an 8l sarviclo oa Urgercias y Extromigsce Pdluica dal
Hospital de Traumatologfa y Ortopoedia Lomas VYerdes comprondido de
Enero de 19846 n Diciemtite ge 1987 comprandisndn un grupo ae 20 pa
ciantas con Fracturas Cxpugstas Grado 1 y I} Diafisatriuag Tibieles

La eved 38 ASt0d pazienise warid dge 18 a &7 aAn3 uo agad {odoa
modia de 42,5}, obsetvandcsa mayor predominio an la tarcaera gecaoca.

Ranpecto al saxp, 13 cascs Fusron del saxg masculino y 7 osl -
agxo Fameninao,.

o acuerde al gredn ce saposicidp: 14 tusron £ 1 y 6 G (1.

Con respoacto a la clasificacidn o8 las Practuras gierisarias -
Tiniales seqin Johner se encontraron 13 pacientes ton Fx. tipo A&
% paciantes con fx. tips 3 y 2 paciertec con Fx. tipe C

Goservendo sl tiempz pe nospitasfzacidn ue los paciontes,la ma
yarka {13 paclentes} tuwvo _na astancia ap S a 10 afas.

9 da lgs Fracturas g¢ epconuraron an #) lado daracna y 11 en al
lage izqulerdo,

El manjeo establecide en formm ganaral dglalnsidn en si, g8 raa-

14z8 insiatienca an el marco tadrico:

1, 3@ infcid antioigricgrardoila vikilizando Paniciline G Sddica
Cristalina a razdn 2a 108 890 U por Kg. ¢a poso, asosiado -~
con antibilotice e tipo Jantamiclnﬂ, kanumicina.

1t. Para le proteccidn antitetdnica se utilizd toxolide tetidniss
0.5 inl,

IIle Cura dascontaming3zIz dusada gn losprincipios ae Truota (=-
Técnica do los 5 puntos). S8 ubtilizd sintesis con placa en
t2 casbs, sintesis con tornilleos an 2 casua y anclavado con
CCM de Millar en 5 casos
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AESULTACG S |

Para la éualuacidn Ge resultaoos 6o utilizd
de wveloracidn:

la ﬂiguisntaftabla

- EVALUACTUN

CONCERTOD
"PUNTUALIGH 2 1
8) lnfecclén osea . no 51
n) Consolidacidn Complata Incompleta
c)} Cicatrizucidn ce la E Dehiscenclia
herfda . .
o) Movilidnad oe Hodilla Normsl Restringida
y Tobilloe
Los resultAados ootanioos BB MUEsS=~
tran en ilas graficas siguientes:
20 ’
Ro. 13
dem 30%
Casos
10
5
104
AUSENTE PACGENTE

INFELCION OSEA

e o et o .
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CONSDLIOWCIUN
20
. 13 1004
No.
da
Ceasog 10
5
COMPLETA " INCOMPLETHR
20
No. 15
da 7.9
Casos
10
30,4
5
NU-MAL 2STAINGIOA

MOVILIDAD UE dAQUILLA ¥ TUblLLD
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“CICAIRIZACION OELA HEALDA

20
90 %
No. 15
de
Casas
10
S
' 104
NOAMAL DEHISCENCIA
2i}
705
No, 15
oa
Caans
10
5
205
107%
" EXELENTIS BUEAGS  HALUS

HESULTACds TIWALES
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FGMENTARIN

Nuestro objativo prinoroial sn ests estudio obsservacional y rg
trospattivo es con al fin ce evaluar 8l marco tedrico de tratawiap

to de
vicie

fracturus axpuAastas y el préctico llevado a cabo an el ser-
de Urgenciass y €xtremicad Pdivica y gque nos permitid 1llevar

cabo una evaluacidn final.

1.

2.
3.

4.

Lac laslones 88 presantan cuon payor frecuRncis an psrsanas
Jdvenas en la sejunda y tercara decada de la viga,.
Predomina el aexo masculino an relacidn 211

Comp gaoncyerdan ls mayor parte ¢o los sutoros, la tisis, as
al hyeso mis afectado por su menor cublerta muscular y BL =
mAs axpuesto, fuera 22 la mano, a trauman.

Las lusionay oe ler. grada fusron las mis absarvadas y ias
de dstas por acclusntes de trdnsito y deportive de contgce-
to como mzcaniamo lazsianal,

Da acuerdo al manjes da antioidticos, sunque las cefaltsgo-
rinas se ingiguen coma el antibiotice de eleccidn, su cosio
y uUificil adquisicidn, asf como su E3Casuz en 8l mercada, =
no& obliga a sequir utilizanco el ssSguama de penicilina osg
ciada con eminpglucdcions,.

Deba promovarss la fijacidn interna rigida primaria en loas
fractutas expusstas tiniales ya gque los resuledos son satlg
Factorios apegancose a ios orincipios de trotasianto.
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CUNCLUSIUNES

3in duda olguna, lo oase del dxitu en las Fracturas ablertas
© compusstad so basa en un Dudn Qenrioamianto aslia nuerida,
par lo que sequirdmos pregenande la técznicn de leos 5 puntos
sstableclida pur Truota.

€1 manelo y ostoosinteskis ae 13 frocture zapulsta, dspord -
VAalararse previdamncito, ya 74T tnb.o S3bas 0D necosabianmnts
anbardn sar trasades an formminiciasl, sing gque dobuerd suva--
luarse g¢n una 385uUNAaa intencisn, de asu:ran a lo mis recliop
18 closificacidn de Hustilo Angetsen.

Las 3asthorlizacidn ae la fracoura con matasial e slnnesis,
ha aemostrado gua $stos no son causIntes deinrfaccidn, aineg
aud par a4l contrariao, la satabliizacidn avita inreccionus a_
qregudad.

Topas la3 frascturas aolertas, paataries 2 ia fijacidn con =
muterial ug2pstaosfntzyis dubon coumplatarse au mang la con an
tivicticos on base & loa cCriceriaos ye ooscritos.

E9 urgenina la npicasidaa oo Asiaoloser @9 nuahiru sarviclo =
un goquanas op antimicranianus @s aTulrns 3 "Np3AIrd mMadly ¥

recuarsys3, principalmance an nerlaas contaminazas,

La Fijaclén Lntarne primaetia en 2iafid:s tisial na demostre
do ser etectiva y con grunogas ventajas soora los metpdes de
fijactdn excerna y ssceyolado,
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