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Resumen

El objetivo de este trabajo es evaluar el manejo de las fracturas diafisiarias de tibia tratadas quirirgicamente con enclavado
endomedular bloqueado en pacientes que ingresan al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Central de San
Cristébal desde enero 2012 a junio 2015. Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron 198 pacientes. 68,18%
de sexo masculino. Promedio de edad 33,29 afos. Grupo etario mas frecuente 36-44 afos con 33,84%. 61,11% de las fracturas
se localizaron en el tercio medio de la diéfisis. 61,11% de las fracturas fueron abiertas. En 57,07% la etiologia fue el accidente
relacionado con motocicleta. El tipo de fractura mas frecuente fue el AO/ASIF 42A en 46,46% de los casos. 57,57% de los
pacientes fueron operados en un tiempo mayor a 21 dias. En 72,22% se utilizo la técnica abierta para la reduccion de la
fractura. 36,89% pacientes retornaron a sus actividades cotidianas en un tiempo mayor a 38 semanas. 75,27% de las fracturas
consolidaron en un lapso mayor a las 21 semanas. 59,59% de los pacientes presentaron complicaciones relacionadas con algin
trastorno de la consolidacion. Se encontré que los pacientes a los que se realizo reduccion abierta desarrollaron complicaciones
en 46,47% comparados con reduccién cerrada (p<0,005). Pacientes con fractura abierta presentaron complicaciones en 44,65%
comparados a aquellos con fractura cerrada (p<0,005) y aquellos en los que el tiempo ingreso-intervencion fue mayor a los 21
dias presentaron alguna complicacién comparado con aquellos con los que esperaron menor tiempo (p<0,005). Rev Venez
Cir Ortop Traumatol, 2019, Vol 51 (1):19-24.
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Abstract

The objective of this study is to evaluate the management of tibia shaft fractures treated surgically with intramedullary locking
nail in patients admitted to the Traumatology and Orthopedics Department of the San Cristobal Central Hospital from January
2012 to June 2015. A descriptive, retrospective and longitudinal study was made. 198 patients were included. 68,18% male.
Average age 33, 29 years. Most frequent age group was 36-44 years in 33, 84%. 61, 11% fractures were located in the middle
third of the diaphysis.61,11% fractures were open. 57,07% of the etiology was the motorcycle-related accident. The most
frequent type of fracture was AO/ASIF 42A in 46,46% cases. 57,57% of the patients were operated in more than 21 days. In
72, 22%, the open technique was used to reduce the fracture. 36,89% patients returned to their daily activities more than 38
weeks. 75,27% fractures healed in a more than 21 weeks. 59,59% of the patients presented complications related to some
bone-union disorder. Patients who underwent open reduction technique developed complications in 46, 47% compared with
closed reduction (p <0,005). Patients with open fractures presented complications in 44,65% compared to those with closed
fractures (p <0,005) and those in whom the admission-intervention time was longer than 21 days presented more complication
compared to those who waited less time (p<0,005). Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2019, Vol 51 (1): 19-24.
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el Servicio de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital Central de San Cristobal con
8,95% de todas las fracturas ingresadas
entre 2014y 2015 (2).En los adultos mayores
la causa mas frecuente es la caida de su
propia altura, relacionada con osteoporosis,
mientras que en pacientes jovenes la causa
mas frecuente son los traumatismos de alta
energia por lo general, relacionados con
accidentes con vehiculos automotores (1-3).

El tratamiento ha evolucionado
notablemente a lo largo del tiempo, desde
el manejo con tracciones esqueléticas,
yesos tubulares, pasando por los
enclavados endomedulares de Kuntscher,
la osteosintesintesis con placa hasta los
enclavados endomedulares bloqueados,
sin embargo, siempre se han mantenido
los conceptos de “correccion de los ejes,
evitar la rotacion y evitar el acortamiento”.
Una de las complicaciones mas frecuentes
es el retardo de la consolidacion, por
lo que hay que tener en cuenta una
gran diversidad de factores anatémicos,
mecanicos y bioldgicos, inherentes a la
tibia, que pueden complicar la evolucién
de una fractura diafisiaria (3-6).

Existen diferentes métodos para el
tratamiento de estas fracturas, sin
embargo, el gold standard son los sistemas
de enclavado intramedular bloqueado, por
la ventajas mecanicas y biologicas que
ofrece sobre todo asociadas a técnicas de
Osteosintesis Minimamente Invasiva (OMI)
(3,5,7,8).

El objetivo de este estudio es determinar
la epidemiologia y evolucion de las fracturas
diafisiarias de tibia tratadas quirdrgicamente
con enclavado endomedular bloqueado de
tibia en pacientes ingresados en el servicio
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de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Central de San Cristobal.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal
y retrospectivo conducido en el Hospital
Central de San Cristébal (HCSC), Estado
Tachira. Se incluyeron pacientes de ambos
sexos, con edad mayor a 16 afios ingresados
al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
HCSC con diagnéstico de fractura diafisiaria
de tibia 42A, 42B y 42C de la clasificacion
AO/ASIF (5) tratados quirurgicamente con
enclavado endomedular bloqueado desde
enero de 2012 hasta junio de 2015.

Se excluyeron pacientes con edad inferior a
16 anos, tratados en otros centros, pacientes
con fracturas patoldgicas y aquellos con
historias incompletas.

Se realizé la revision documental de las
historias clinicas de los pacientes con el
diagnostico requerido, previa autorizacion
del Departamento de Archivo e Historias
Médicas y del Comité de Etica del HCSC.
Ilgualmente se revisé el archivo digital de
historias Clinico-Radiologicas del Servicio de
Traumatologia del HCSC.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad,
profesion, etiologia, nivel de localizacién de
la fractura en la difisis, tipo de fractura segun
la clasificacion AO/ASIF (5), compromiso
de las partes blandas, tiempo de ingreso-
intervencion, tipo de reduccién, evolucidn
clinica segun retorno a sus actividades,
evolucion radiolégica de acuerdo al tiempo
de consolidaciéon y complicaciones.
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Analisis estadistico de los resultados

Paralarecolecciéndelasvariablesaestudiar
se empled una tabla de recoleccién de
datos creada para este estudio, los cuales
fueron vertidos en una base de datos,
donde se organizaron las variables y se
analizaron los resultados obtenidos. Para
el procesamiento se empled el software
estadistico IBM SPSS 22.0 y Microsoft Excel.
Se utilizé para ello la estadistica descriptiva
(medias, desviacion tipica) y la prueba T
de Student con la finalidad de determinar
si existen diferencias significativas entre
los tratamientos descritos. Se establecié
un valor de p<0,005 para establecer la
significancia estadisticas de las asociaciones
de variables. Los resultados se presentaron
en tablas.

Requisitos éticos

Los datos recolectados, la identidad de
los pacientes, asi como el resto de la
informacién contenida en cada historia
clinica, fueron manejados con absoluta
confidencialidad y sélo se emplearon con
fines de investigacion para este estudio. Se
obtuvo la autorizacion del Comité de Etica
Institucional asi como la autorizacién de la
Jefatura del Servicio para la realizacion de
este estudio.

Resultados

Se incluyeron 198 pacientes. 135(68,18%)
de sexo masculino. El promedio de edad
fue 33,29+12,45 (18-71) afos. El grupo
etario mas frecuente fue el de 36 a 44 afios
con 67(33,84%) pacientes seguido de 18
a 26 anos con 58(29,29%). Con respecto a

la profesién, 64 (32,32%) eran "obreros no
especializados”, 60 (30,30%) “mototaxistas”
y 40 (20,20%) estudiantes.

121 (61,11%)de las fracturas se localizaron
en el tercio medio de la diafisis, 42 (21,21%)
en el tercio distal y 35 (17,67%) en el tercio
proximal. Con respecto a la etiologia,
los accidentes con motocicleta fueron la
principal causa con 113 (57,07%), seguidos
del traumatismo directo con 40 (20,20%) y
las heridas de proyectil percutido por arma
de fuego en 23 (11,61%). En 83 (41,91%)
de los pacientes el trazo de fractura fue de
tipo trasverso, en 64 (32,32%) espiroidea
y en 51 (25,75%) oblicua. De acuerdo a
la Clasificacion AO/ASIF (5) 92 (46,46%)
fueron de tipo 42A, seguidos del 42B5
6 (28,28%) y 42C 50 (25,25%). 121 (61,11%)
de los pacientes presentaron fracturas
abiertas.

En cuanto al tiempo ingreso-intervencion,
37 (18,68%) fueron operados entre 1-8 dias,
47 (23,73%) entre 9-20 dias y 114 (57,57%)
en un tiempo mayor a 21 dias.

Todos los pacientes de esta serie fueron
operados con los sistemas de clavo
blogqueado para tibia Orthofix® y Trauson®
comercializado por MEHECO® que ademas
de no ser rimados, no cuentan con orificio
de bloqueo dinamico.

En cuanto al tipo de reduccién de la fractura,
en 143 (72,22%) se utilizd la técnica abierta,
es decir, con abordaje directo de la fractura,
y en 55 (27,77%) técnica cerrada.

Con respecto a la evolucion clinica
post-operatoria, 73 (36,89%) pacientes
retornaron a sus actividades cotidianas en
un lapso mayor a 38 semanas, 67 (33,83%)
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retornd entre las 20-24 semanas, y 56
(28,28%) entre las 27-31 semanas.

En cuanto a la consolidaciéon, en76 (38,38%)
casos se evidencid consolidacién en un
lapso mayor a las 38 semanas, 73 (36,89%)
entre las 21-37 semanas y 49 (24,74%) en
un tiempo menor a las 20 semanas.

Conrespectoalascomplicaciones, 65(32,82%)
presentd retardo de la consolidacidén dsea,
53 (26,8%) pseudoartrosisy 14 (7,07%) algun
tipo de proceso infeccioso. 61 (30,80%)
pacientes requiri6 de reintervencion
quirurgica.

Al correlacionar el tipo de reduccion y
apariciéon de complicaciones, se encontrd
que 46,47% pacientes tratados con técnica
abierta presentaron alguna complicacién,
comparado con 20,20% tratados con
técnica cerrada (p<0,005). En ambos casos,
abierta y cerrada, la pseudoartrosis fue la
complicacién mas frecuente.

En lo que se refiere a compromiso
de las partes blandas y aparicion de
complicaciones, 44,65% de los pacientes
con fractura abierta presentaron alguna
complicacién, comparado con 22,73%
de los que presentaron fractura cerrada
(p<0,005).

Finalmente, al correlacionar el tiempo
ingreso-intervenciéon y aparicion de
complicaciones, 50,1% de los pacientes
en que el tiempo fue mayor a los 21
dias presentaron alguna complicacion
comparado con aquellos con los que
esperaron menor tiempo.
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Discusion

Desde el punto de vista de la Salud
Publica es fundamental sefialar que las
fracturas diafisiarias de tibia estan ligadas
a ciertas caracteristicas epidemioldgicas
como edad, sexo y ocupacion (1) y que
ademas se han convertido en la primera
causa de ingreso en la emergencia del
Hospital Central de San Cristébal (2),
asociandose con mayor frecuencia a
pacientes masculinos, jévenes en edades
econdmicamente productiva tal y como
se evidencié en nuestros resultados y que
concuerda con lo reportado en la literatura
(1,4,12). En nuestro estudio encontramos
mayor frecuencia de pacientes de profesion
“obrero no especializado” y conductores
de motocicletas (“mototaxistas”) lo cual
concuerda con otros estudios (10,11).

En nuestro estudio encontramos mayor
prevalencia de fracturas de trazo simple
(AO/ASIF 42A) transverso, localizadas en el
tercio medio de la diafisis, lo cual coincide
con lo reportado con Papakostidis et al
(12). lgualmente es importante senalar la
incidencia de trazos con cufia y complejos
AO/ASIF 42B y 42C que son secundarios
a la absorcién de altisimas cantidades de
energia y que en este estudio sumaron
53,53% del total de los casos. Segun algunos
autores (12,14) las fracturas abiertas de
tibia son mas frecuentes que las cerradas,
lo cual concuerda con nuestro estudio.

Enel 72% de los pacientes de este estudio se
realizo la técnica abierta lo cual concuerda
con lo reportado por Fernandez (13), sin
embargo, difiere totalmente conlos criterios
y las conductas actuales que se profesan
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en las técnicas bioldgicas atraumaticas (8).
Las causas registradas para la realizacion
de la técnica abierta fueron las estadias
hospitalarias prolongadas (mayores a
21 dias) y el diferimiento de cirugias por
causas externas, como falta de material de
osteosintesis y escasos turnos de quiréfano
por la situacidn institucional actual.

Con respecto a los resultados clinicos, la
mayoria de los pacientes se reincorpord
a sus actividades luego de las 38 semanas
del postoperatorio, lo cual difiere de lo
reportado por otros estudios (1,10-12).

En  cuanto a las complicaciones
60,19% reportaron algun trastorno de
la consolidacién, bien sea retardo o
pseudoartrosis. Babis y col (14) reportd
que la pseudoartrosis era la complicacion
mas frecuente asociada a estas fracturas.

30,80% de los pacientes fue sometido a
algun tipo de cirugia de reintervencién,
lo cual se relaciond con pacientes que
presentaron fracturas abiertas o técnica
abierta para reduccion de la fractura, lo
cual es inferior a lo reportado por Babis y
col (14) de 15%.

Con respecto a la asociacion de variables,
encontramos que en 44,65% de las fracturas
abiertas se reportaron complicaciones
(p<0,005) lo cual concuerda con lo
reportado por Papakostidis (12). Por otro
lado, la reduccion abierta del foco se
relacioné con complicaciones en 46,47% de
los casos (p<0,005). El uso de técnica abierta
para reduccién de la fractura asi como
las hospitalizaciones prolongadas para la
resolucion de estas fracturas, encontrada
en la mayoria de los casos de esta serie, de

72,22% y 57,57% respectivamente, difiere
de lo reportado y recomendado en la
literatura (1,3,4,10-12,14).

Debido a las caracteristicas anatomicas
de la tibia, que posee poca cobertura
musculocutanea, y su relacion con
traumatismos de alta energia, reportado
en la mayoria de las series, incluida la
nuestra, recomendamos el manejo de las
fracturas diafisiarias de tibia con técnicas
de enclavado endomedular bloqueado
basado en técnicas bioldgicas atraumaticas
las cuales son relacionadas con menor
cantidad de complicaciones en la literatura.
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