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Resumen

El objetivo de este trabajo es describir las complicaciones postoperatorias del uso de la fijacién externa como tratamiento
definitivo en fracturas abiertas de tibia en adultos. Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y de campo, con un disefio
no experimental, con pacientes tratados en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital General del Sur “Dr.
Pedro lturbe”, Maracaibo, Estado Zulia, entre el periodo de octubre 2017 a marzo 2018. Se incluyeron 23 pacientes, 78% de
sexo masculino y promedio de edad 30,47+6,92(18-45) afos. 57% con fractura abierta grado IlIA segin Gustilo y Anderson.
Las fracturas relacionadas con accidentes con vehiculos automotores (motocicletas y automoviles) representaron el 73,91%
de los casos. Las complicaciones encontradas fueron: Lesion neuro-vascular en 2(8,69%) casos, Infeccion en el trayecto de
los pines en 7(30,43%), aflojamiento de shanz en 4(23,52%), pérdida de la reduccion en 2(8,69%), osteomielitis en 3(13,04%),
retardo de la consolidacion en 2(8,69%) y pseudoartrosis en 3(13,04%). 8(34,78%) pacientes requirieron su re-intervencion
por las complicaciones. No hubo una correlacion significativa entre el tipo de fractura de acuerdo a la Clasificacion segun
Gustilo y Anderson y el tiempo de evolucién con respecto a la aparicién de complicaciones (r: 0,033 p95%:0,01). Conocer las
complicaciones del uso de la fijacién externa en el manejo definitivo de fracturas es fundamental para reducir el riesgo de
aparicion de las mismas, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el nuestro, en que dicha practica se hace cada vez
mas frecuente. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2019, Vol 51 (2): 73-79.
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Abstract

The objective of this paper is to describe the postoperative complications of the use of external fixation as definitive treatment
in tibia open fractures in adults. A descriptive, retrospective cross-sectional study was made. Patients treated at the Orthopedic
Surgery and Traumatology Service of the Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, Maracaibo, Zulia State, between the period
of October 2017 to March 2018 were included. 23 patients, 78% male, average age 30,47 + 6,92 (18-45) years. 57% grade
[IIA Gustilo and Anderson open fractures. Fractures related to accidents with motor vehicles (motorcycles and automobiles)
represented 74% cases. The complications found were: neurovascular injury in 9% cases, pin track infection in 30%, shanz
loosening in 23%, loss of reduction in 9%, osteomyelitis in 13%, delayed consolidation in 9% and pseudoarthrosis in 13%. 35%
patients required reoperation due to complications. There was no significant correlation between the type of fracture according
to the Gustilo and Anderson Classification and the time of evolution with respect to the appearance of complications (r: 0.033
p95%: 0.01). Knowing the complications of the use of external fixation in the definitive management of fractures is essential to
reduce the risk of their appearance, especially in developing countries like ours, where this practice is becoming more frequent.
Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2019, Vol 51 (2): 73-79.
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Introduccion

Las fracturas diafisiarias de la tibia son de las
mas frecuentes reportadas y se encuentran
altamente asociadas a lesiones de partes
blandas que la pueden convertir en lesiones
osteo-musculo-esqueléticas complejas y
dificiles de tratar (1,2). Estan relacionadas
con traumatismos de alta energia como
arrollamientos, volcamientos, colisiones
entre vehiculos, precipitaciones de gran
altura, heridas por proyectil percutido por
arma de fuego, entre otros. Asi como con
multiples complicaciones, tanto como por
la propia fractura, como por el compromiso
de las partes blandas y el tratamiento
temporal y definitivo realizado (1-5).

Un porcentaje importante de las fracturas
de tibia son abiertas (2), y por su
comunicaciéon con el exterior y la elevada
posibilidad de contaminacidn con distintos
tipos de microorganismos, se asocian a
otro tipo de problemas, diferentes al de
las cerradas, que, sumados a la precaria
vascularizacion regional, incrementan el
riesgo de infecciones y otros problemas
relacionados con las partes blandas y la
consolidaciéon ésea (1,3-6).

El tratamiento debe ser quirdrgico desde su
ingreso (1,3,6), considerando multiples aspectos,
como el tipo de fractura, segun la clasificacion
AO/ASIF (6) y segun Gustilo y Anderson (4),
considerando el tamafio del compromiso de las
partes blandas, la energia involucrada, el riesgo
de contaminacion, posibilidad o no de cobertura
del hueso y la presencia de lesiones vasculares
y nerviosas, asi como el compromiso de otros
organos y sistemas que pueden comprometer la
vida del paciente y comprometer y determinar
el manejo temprano y definitivo de la fractura
(1,5,6).
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La fijacibn externa como tratamiento
temporal en las fracturas abiertas en tibia,
permite realizar Control de Dafos en
Ortopedia manteniendo la longitud y el eje
de la extremidad comprometida. En algunas
circunstancias especificas, la fijacion externa
esta indicada como tratamiento definitivo de
la fractura, por ejemplo, en casos de infeccion
severa, pobre cobertura de las partes blandas,
malas condiciones del paciente, fracturas
complejas articulares y otras como el manejo
de deformidades y defectos 6seos (6).

Sin embargo, en paises en vias de desarrollo
muchas veces se utiliza la fijacion externa mas
alla de sus indicaciones, como consecuencia
de la precariedad de los servicios publicos
de salud, poca disponibilidad de turnos
quirdrgicos, no disponibilidad de los
materiales necesarios e indicados para la
fijacion definitiva de las fracturas o elevados
costos de los mismos, asi como largos
tiempos de espera, entre muchos otros (7).
Incluso, el propio costo de los dispositivos
de fijacion externa, lleva a su reutilizacion
frecuentemente en algunos hospitales dentro
y fuera de nuestro pais (8).

En el Servicio de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia del Hospital General de Sur
“Dr. Pedro Iturbe”, Maracaibo, Estado Zulia,
las fracturas abiertas en tibia son un motivo
frecuente de consulta de emergencia como
resultado de traumatismos de alta energia, y
la fijacion externa es uno de los tratamientos
mas utilizados en la fase aguda del trauma
como medida de Control de Dafios en
Ortopedia (5,9), sin embargo, en algunos
casos es utilizado como tratamiento
definitivo de la fractura. El objetivo de
este trabajo es estudiar las complicaciones
postoperatorias relacionadas con la fijacion
externa en el tratamiento definitivo de




J Carruyo et al.

las fracturas abiertas de tibia en adultos
tratados en nuestro servicio.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal (10,11),
realizado en el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital
General del Sur “Dr. Pedro lturbe”, entre
octubre 2017 a marzo 2018.

Se incluyeron todos los pacientes de
ambos sexos, con edad igual o mayor a 18
afios, que ingresaron por presentar alguna
complicacién postoperatoria inmediata,
mediata o tardia, del tratamiento agudo y
definitivo con fijacion externa de fracturas
abiertas de tibia, sin comorbilidades, no
politraumatizados, sin defectos 6seos.

Se excluyeron pacientes con edad inferior
a 18 afnos, con fracturas ipsilaterales o
contralaterales del fémur, con lesiones
asociadas, politraumatizados, fracturas
patoldgicas, fracturas con defectos 6seos.

Se realizd una busqueda documental
mediante la revision del Registro del
Departamento de Historias Médicas
de nuestro Servicio durante el tiempo
establecido. Se revisaron las historias
médicas de los pacientes que cumplieron
con los criterios de ingreso mencionados.

Se estudiaron las variables sexo, edad,
etiologia, lugar de ocurrencia, tipo segun
Clasificacion de Gustilo y Anderson (4),
tiempo de evolucion fractura-limpieza
quirurgica-fijaciéon externa, tratamiento

previo recibido, tiempo de aparicién de
complicaciones, complicaciones y tasa de
re-intervencion.

Procesamiento estadistico de los datos

Las variables fueron recogidas mediante
una guia de observacion. Estos datos se
se vaciaron en una base de datos que fue
analizada utilizando el programa SPSS
v23 (IBM, Chicago, llinois, USA). Se utilizo
la estadistica descriptiva para analizar
los resultados, mediante distribucion de
frecuencia absoluta y porcentajes y se
presentaron en tablas. Ademas, se empled
el coeficiente de correlacion de Spearman,
para algunas variables de estudio. Se
establecid un intérvalo de confianza de 95%
y un coeficiente de significancia de p<0,01.

Requisitos éticos

Se consideraron los aspectos éticos de
la investigacion, mediante el permiso del
Comité de Etica de la institucion. Se garantizd
la confidencialidad y el debido secreto con
respecto a la informacién obtenida de las
historias. Se respetaron todas las normativas
internacionales y nacionales con respecto a la
realizacion de estudios de este tipo.

Resultados

Se encontraron e incluyeron 23 pacientes,
18(78,26%) de sexo masculino y 5(21,73%)
femenino. El promedio de edad fue
30,47+6,92 (18-45) anos. El grupo etario
mas afectado fue el de 31-40 afos con
7(30,43%) casos, seguido del de 41-45
con 6(26,08%) y los de 21-30 y 18-20 con
5(21,73%) casos cada uno.
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La principal causa fue el arrollamiento con
10(43,47%) casos (Tabla 1). Las fracturas
relacionadas con accidentes con vehiculos
automotores (motocicletas y automoviles)
representaron el 73,91% de los casos.

Con respecto al lugar de ocurrencia de la
fractura, 12(52,17%) casos fueron en una
avenida o calle, 6(26,08%) en su domicilio,
3(13,04%) en una granja y 2(8,69%) en una
cafada o alcantarilla.

Segun la Clasificacién de Gustiloy Anderson
(4), 13(56,52%) pacientes presentaron
fractura abierta Grado IlIA y 10(43,47%)
Grado Il.

Con respecto a los antecedentes, el tiempo
de evolucion desde la ocurrencia de la
fractura hasta la realizacién de la limpieza
quirurgica y colocacion del fijador externo,
en 11(47,82%) pacientes fue mayor a
72 horas, en 9(39,13%) fue 6-72 horas
y 3(13,04%) menor a 6 horas. En cuanto

Tabla 1. Etiologia de la fractura

Etiologia FA %

1I?urcgé]/gctil percutido por arma de 4 17,39
Arrollamiento 10 43,47
Precipitacion de altura 2 8,69
Colisién motocicleta — automovil 5 21,73
Deslizamiento en moto 1 4,34
Colision motocicleta — objeto fijo 1 4,34
Total 23 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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al tratamiento médico
al momento quirdrgico, solo 8(34,78%)
pacientes  recibieron  antibioticoterapia
de amplio espectro conjugada y el resto,
15(65,21%) recibid monoterapia de
antibidticos de acuerdo a la disponibilidad
de la institucion. Soélo 1(4,34%) paciente
recibi6 toxoide y antitoxina tetanica. A
14 (60,86%) Se les realizd exploracion, lavado
y desbridamiento en la emergencia antes de
la colocacion de la fijacion externa.

recibido, previo

En 21(91,30%) pacientes se utiliz6 un montaje
monoplanar y en 2(8,69%) biplanar.

Con respecto a las complicaciones segun
su tiempo de aparicién, 2(8,69%) ‘pacientes
presentaron complicaciones inmediatas (0-
24 horas), 13(56,52%) mediatas (>48 horas-7
dias) y 8(34,78%) tardias (>7 dias).

Las complicaciones inmediatas fueron:
Lesibn  neuro-vascular en 2 (8,69%)
casos. No se encontraron complicaciones
mediatas. Mientras que las complicaciones
tardias fueron: Infeccion en el trayecto
de los pines en 7(30,43%), aflojamiento
de shanz en 4(23,52%), pérdida de la
reduccion en 2(8,69%), osteomielitis en
3(13,04%), retardo de la consolidacion en
2(8,69%) y pseudoartrosis en 3(13,04%).

8(34,78%) pacientes requirieron su re-
intervencion por las complicaciones tardias.

Ahora bien, al momento de evaluar las
variables aplicando el coeficiente de Spearman,
encontramos que no hubo una correlacion
significativa entre el tipo de fractura de acuerdo
a la Clasificacion segun Gustilo y Anderson y el
tiempo de evolucion con respecto a la aparicion
de complicaciones (r: 0,033 p 95%: 0,01).
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Discusion

Esimportante tener en cuenta que en paises
como el nuestro, categorizados por las
Naciones Unidas y el Banco Mundial por su
nivel de ingresos, como “paises en vias de
desarrollo” (12), algunos dispositivos como
los fijadores externos, con indicaciones
para el manejo transitorio y temporal de
las fracturas y otras condiciones musculo
esqueléticas especificas, que requieren
manejo definitivo con el mismo bien
descritas en la literatura (6), son utilizados
algunas veces para el manejo definitivo de
las mismas o bien hasta que la consolidacion
se haya alcanzado (3,7,13), bien sea, por
condiciones propias del paciente o por las
precarias condiciones de algunos hospitales
y sistemas sanitarios (5,7,8,12,13).

Entre esas condiciones, se describen la
escasadisponibilidad de turnos quirdrgicos,
problemas con los insumos requeridos para
ser llevados a quirdfano, altos costos de
los dispositivos de osteosintesis necesarios
para la resolucion definitiva de las fracturas,
entre otras (7,12-13).

Ahora bien, con respecto a nuestro
estudio, en relacion a la epidemiologia
de nuestros pacientes, con seguimos que
el sexo masculino fue el mas frecuente,
asi como el promedio de edad de 30,47
afos y el grupo etario predominante, lo
cual coincide con lo reportado por otros
estudios (5,7,8,14-16). Con respecto a la
etiologia, casi 74% de las fracturas fueron
ocasionadas por accidentes relacionadas
con vehiculos automotores (automoviles y
motocicletas) lo cual estd en relacidén con
lo reportado por Gasser y cols (5), Cardozo
y cols (7), Lawal y cols (13) Cardenas y col

(15) y Morales (16). Con respecto al lugar
donde ocurrio la fractura, encontramos que
en el 52% de los casos fue en una avenida
o calle, dato escasamente reportado en la
literatura.

Conrespecto ala clasificacion segun Gustilo
y Anderson (4) 56% de los casos fueron IIIA
lo cual difiere de lo reportado por Gasser
y cols (5), Cardozo y cols (7), Patifio y cols
(14) y Morales (15).

En nuestro estudio, encontramos que el
tiempo desde la fractura hasta la realizacién
de la limpieza quirurgica, fue mayor a 6
horas e inferior a 72 horas, lo cual difiere
con lo recomendado en la literatura, sobre
todo para prevencion de infeccidn severa o
en casos de fracturas graves (1,2,6,17).

Con respecto al tratamiento recibido,
35% recibid antibidticoterapia de amplio
espectro conjugada, 65,21% monoterapia
antibiotica y 4% toxoide tetanico, lo cual
difiere de lo reportado por Patifio y cols (14)
y Morales (16) en sus trabajos. Esimportante
mencionar que la recomendacion sobre
el uso de antibiéticos no es clara, sobre
todo en términos de tiempo de inicio de la
administracion y duracién de la misma (1),
sin embargo, algunos autores recomiendan
su uso profilactico y mantener el mismo
entre 24 y 72 horas posterior a su inicio
(1,2). En 61% de los pacientes de nuestro
trabajo se realizd exploracion, lavado y
desbridamiento temprano en la sala de
emergencias, de acuerdo a lo recomendado
por Hannigan y cols (1) y Alvarez y cols (2)
y otras publicaciones (6).

En cuanto alas complicaciones presentadas,
encontramos que la méas frecuente fue la
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infeccién en el trayecto de los pines, lo cual
concuerda con lo Beltsiosy cols (3), Cardozo
y cols (7), Lawal y cols (13) y otros autores
que la sefalan como la complicacién
mas frecuente relacionada con fijadores
externos (14,16,18). En 24% de los casos
encontramos aflojamiento de los shanz o
pines y 9% pérdida de la reduccién lo cual
esta en relacién con lo reportado por Sung
y cols (18).

En nuestra serie, 13% de los pacientes
presentaron osteomielitis, 9% retardo de la
consolidaciény 13% pseudoartrosis, lo cual
concuerda con lo reportado por Beltsios y
cols (3) y Morales (16). Patifio y cols (14)
reportd 6% de pseudoartrosis en su serie y
ningun caso con osteomielitis. 35% de los
pacientes requirieron de reintervencién, lo
cual concuerda con Cardozo y cols (7) pero
es un porcentaje mayor a lo reportado por
Beltsiosy cols (3) y Lawal y cols (13).

La correlacion de las variables estudiadas,
no fue estadisticamente significativa, lo
cual sugiere que independientemente
del grado de la fractura abierta segun la
clasificacion de Gustilo y Anderson, puede
o no presentarse alguna complicacién
posterior a la fijacidon externa, sin embargo,

Mas alla de las indicaciones de la fijacién
externaen el Control de Dafios en Ortopedia
(9), es importante tener en cuenta, que
cada vez con mayor frecuencia, sobre
todo en pacientes en vias de desarrollo,
los fijadores externos son utilizados como
tratamiento definitivo de las fracturas
(7,8,12-14) e incluso son reutilizados con
frecuencia (8,18). En vista del uso cada vez
mas frecuente de los fijadores externos, por
la frecuencia con que ocurren fracturas por
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traumatismos de alta energia en hospitales
de nuestro pais y la regiéon (7,14-16) y la
asociacion de complicaciones relacionadas
con su uso, es importante tomar en cuenta
las recomendaciones sugeridas en algunas
publicaciones para disminuir el riesgo de
ocurrencia de las mismas (1,2,4,6,9,17,18).
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