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RESUMEN

Introduccion: La fractura de huesos largos es comun, la de tibia presenta una elevada incidencia. No
solo es frecuente, sino que a menudo es dificil de tratar. Su localizacion subcutinea provoca
complicaciones como fractura abierta, pseudoartrosis y consolidacion defectuosa.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con fractura abierta
de tibia, tratados con fijacion externa.

Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal. El universo estuvo constituido por 134 pacientes
con diagnostico de fractura abierta de tibia. Se escogi6 a 64 lesionados que cumplieron con los criterios
de inclusion. Se analizaron las variables edad, sexo, etiologia, localizacion anatomica, clasificacion y
trazo de la fractura, ademas de tipo de fijador externo utilizado y complicaciones. Para el analisis de los

datos se utilizaron frecuencias absolutas y relativas como medidas resumen.
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Resultados: El grupo de edad mas afectado fue el de 28-37 afios, con el 60,9 % del total. Hubo
predominio del sexo masculino, para el 95,3 %. Predomind el accidente automovilistico como causa, con
un 54,7 %. El fijador externo Ilizarov es el modelo mas utilizado para tratar la fractura abierta de tibia y
las complicaciones asociadas, para un 89,7 %.

Conclusiones: En pacientes con fractura abierta de tibia predomina en el sexo masculino, entre la tercera
y cuarta década de la vida; los accidentes de transito son la causa principal y el fijador externo Ilizarov
es el modelo maés utilizado para tratar la fractura abierta de tibia y las complicaciones asociadas.

Palabras clave: fractura abierta de tibia; accidentes; fijador externo.

ABSTRACT

Introduction: Long bone fractures are common; among them the tibia presents a high incidence. They
are not only common, but often difficult to treat. Its subcutaneous location causes complications such as
open fractures, pseudoarthrosis and defective consolidations.

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of patients with open fracture of the
tibia treated with external fixation.

Method: A cross-sectional descriptive study was carried out. The universe consisted of 134 patients with
a diagnosis of open fracture of the tibia. Sixty-four injured patients who met the inclusion criteria were
chosen. The variables age, sex, etiology, anatomical location, classification and fracture line were
analyzed, in addition to the type of external fixator used and complications.

Results: The most affected age group was 28-37 years old, with 60.9 % of the total. There was a
predominance of the male sex for 95.3 %. The car accident prevailed as the cause of the injury with
54.7 %. The llizarov external fixator is the most used model for 89.7 % to treat open fracture of the tibia
and associated complications.

Conclusions: The open fracture of the tibia predominates in males between the third and fourth decade
of life; traffic accidents are the main cause of this traumatic injury, and the Ilizarov external fixator is the
most widely used model for treating open tibial fractures and associated complications.

Keywords: open fracture of the tibia; accidents; external fixator.
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INTRODUCCION

La fractura de huesos largos es comun; la de tibia presenta una elevada incidencia.® Se ha estimado que
hay 492 000 nuevas fracturas cada afio, con una prevalencia de 100 000 casos sin consolidar.

Las fracturas abiertas son la comunicacion del foco de fractura con el exterior y tienen 3 factores de
riesgo fundamentales: alta posibilidad de contaminacion, gran dafio de tejidos blandos y hueso, y
dificultad para el tratamiento, tanto conservador como quirdrgico a causa del dafio 6seo y de partes
blandas asociadas que conlleva una alta incidencia de complicaciones. %)

En la actualidad, a nivel mundial, la fractura abierta de tibia constituye una causa importante en la
busqueda de asistencia médica de urgencias. Los cirujanos ortopédicos deben estar familiarizados con el
tratamiento de esta enfermedad, debido a las complicaciones potenciales que pueden llegar a la
amputacion de la extremidad.®

Al tratar a un pacientes con fractura expuesta, el cirujano tiene como objetivo prevenir la infeccion,
promover la consolidacion de la fractura y restablecer la funcion. Todos los pacientes que la presentan,
requieren estabilizacién inicial, profilaxis antitetanica, tratamiento con antibioticos sistémicos,
desbridamiento quirdrgico e irrigaciones copiosas urgentes, estabilizacién de la fractura, cierre oportuno
de la herida, rehabilitacion completa y seguimiento adecuado.*

Un elemento importante en el tratamiento de enfermos con fractura abierta de tibia, es el hecho de que
mas de la mitad presentan alguna lesién asociada, por tanto, deben ser considerados dentro del grupo de
politraumatizados y desde el inicio, se realiza una valoracion integral, empezando por los aspectos
vitales.®7®

El tratamiento 6ptimo no esta definido. Hay una serie de métodos para estabilizar la fractura expuesta,

tales como a colocacion de férulas, inmovilizacion con yeso, traccion, placas, tonillos, fijacion externa 'y
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enclavijado intramedular. En cualquier situacion, la opcion depende de una serie de factores como el
hueso comprometido, la localizacion de la herida y las condiciones del paciente.®9)

La fijacion externa es el método de tratamiento de multipropésito;® en esto radica su versatilidad.
Cuando el cirujano ortopédico lo tiene disponible y domina sus principios e indicaciones, cuenta con la
herramienta adecuada para enfrentar situaciones que antes de su aparicion, no podia resolver
satisfactoriamente.

En la actualidad existen varios tipos de fijadores externos, que se han creado segun el ingenio y las
necesidades. En Cuba, los mas usados y de mayor alcance para los ortopédicos, son los fijadores externos
modelos Ilizarov y RALCA®.

El Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany”, institucion
pionera en el uso de la fijacion externa, no cuenta con estudios previos sobre el uso de esta modalidad
quirdrgica en el tratamiento de las fracturas abiertas de tibia.

El objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes

con fractura abierta de tibia tratados con fijacion externa.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en pacientes con fractura abierta de tibia atendidos en el
Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany”, desde octubre del 2017 a junio del 2021. El universo
estuvo constituido por 134 pacientes tratados en el periodo. Se escogieron los 64 pacientes con
diagnostico de fractura abierta de tibia, tratados con fijacion externa.

Las variables empleadas en el estudio fueron:

e Sexo.
e Edad: agrupada segun afios cumplidos en 18-27 afios; 28-37 afios y 38-47 afios.
e Etiologia: caida de altura, accidente de trabajo, accidente automovilistico.

e Localizacion de la fractura: tercio superior de la tibia, tercio medio y tercio inferior.
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e Clasificacion: se utilizo la clasificacion de Gustilo y Anderson®™? (Tipo I, Tipo Il y Tipo 111 con

sus subtipos A, By C).

e Trazos de fractura: conminutiva, transversa, oblicua, espiroidea y bifocal.

e Tipo de fijador externo: modelo Ilizarov y modelo RALCA®.

e Complicaciones locales: osteitis, osteomielitis, pseudoartrosis, retardo de la consolidacion.

Los datos de las variables fueron extraidos de las historias clinicas, informes operatorios, hojas de
anestesia, protocolos de necropsia y la base de datos del departamento de estadisticas del centro. Los
resultados se analizaron en tablas de contingencias. Se usé el porcentaje como medida de resumen.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany”.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que primaron los pacientes de 28 a 37 afios, que representa el 60,9 %; el sexo
masculino tuvo 38 (59,4 %) en ese grupo de edad. En el sexo femenino predominaron las pacientes de

18 a 27 afios con 2 pacientes (66,6 %). De forma global el sexo masculino fue el méas afectado con 61

pacientes (95,3 %).

Tabla 1 - Pacientes seglin edad y sexo

Sexo
Total
Edad (afios) | Masculino | Femenino
n g n L n 04
18-27 0] 156 | 2 32 | 12| 188
28-37 g | 41 15 | 39| 609
B-47 13 | 203 13 | 203
Total 61 | 953 | 3 47 | 64 | 100
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En la tabla 2 se muestra que la frecuencia de fracturas en el tercio medio fue mas frecuente, con 39

pacientes (60,9 %), seguida de las del tercio distal, con 20 pacientes (31,3 %). La causa mas frecuente

fue por accidentes automovilisticos, con un total de 35 (54,7 %).

Tabla 2 - Pacientes segln etiologia y localizacion anatémica

Localizacion
Total
Etiologia Tercio superior | Tercio medio | Tercio inferior
n U n ki) n g n O
Caida de altura - - 10 15.6 8 12,5 13 | 28.1
Accidentes de trabajo 2 3.1 3 7.8 4 6.3 11 | 172
Accidentes Automovilistico 3 4,7 24 3.5 8 12,5 35| 347
Total 5 7.8 39 40,9 20 313 64 | 100

En la tabla 3 se observa que la mayoria de los pacientes presentaron una fractura abierta de tibia del tercio

medio, de tipo 1A, con 16 lesionados (25 %), sequida por las del tipo I11B, con 11 pacientes para un

17,2 %.

Tabla 3 - Pacientes segln localizacion y clasificacion de Gustilo y Anderson

Localizacion
Clasificacién de _ _ _ _ S— Total
Tercio superior | Tercio medio Tercio inferior
Gastilo v Anderson

n % n k] n k] n k]
Tipa 1 - - 2 31 1 14 47
Tipo II - - 1 1.4 - - 1 1.6
Tipo ITTA 47 16 25 g 14.1 28 437
Tipo IIIE 2 3l 11 172 8 12, 21 328
Tipo ITIC - - 9 14 2 31 11 17.2
Total 5 1.3 39 60,9 20 313 64 100.0

En la tabla 4 se muestra que el trazo de la fractura mas frecuente fue la transversal, con 35 pacientes

(54,7 %), localizadas en el tercio medio, con 23 pacientes (35,9 %); le siguieron las de trazo oblicuo y

conminutivas, ambas con 11 pacientes para un 17,2 % cada una.
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Tabla 4 - Pacientes segln trazos y localizacion

Tercio proximal | Tercio medio | Tercio inferior Total
Trazos
n e n % n L] n 0%
Conminativa | 2 3.1 3 4.6 6 o4 11 172
Transversa 2 31 23 359 11 172 3 4.7
Oblicua 1 1.6 g 12.5 3 4.6 11 172
Espiroideas - - 4 6,2 2 3l & o4
Bifocal - - 1 14 - - 1 1.6
Total 5 1.8 39| a0g 20 313 64 100

En la tabla 5 se muestra la distribucion de las complicaciones locales en los pacientes, segun el tipo de
fijador externo empleado. Prevalecieron los pacientes tratados con fijadores externos modelos Ilizarov
(26 pacientes; 89,7 %). Se observa que de los 64 pacientes, solo 29 presentaron complicaciones locales
para un 45,3 % del total. La pseudoartosis, con 11 pacientes (37,9 %) y la osteomielitis, con 8 pacientes
(27,6 %), fueron las complicaciones més frecuentes.

Tabla 5 - Pacientes segin complicaciones locales y modelo de fijador externo utilizado

Modelo de Fijador Total
Complicaciones (n = 29) Hizarov RALCA®
% n el n Wy
Osteitis 4 138 - - 138
Ostecmmishifis g 176 - - 176
Peeudoartoziz 10 345 1 id 11 ive
Retarde de la consolidacion 4 138 2 6.9 ] 207
Total 3 507 3 103 70 100.0
DISCUSION

A pesar de la emancipacion de la mujer en la sociedad, atn en la actualidad los trabajos de fuerza 'y de

peligro lo realizan hombres, ademas, son los encargados en muchos casos, de ser lideres en la economia
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del hogar, por lo que los riesgos de accidentes se incrementan en este sexo. Este estudio coincide con
otros, 12 en los cuales se expone que predomina el sexo masculino en relacion al femenino.

La preponderancia de la lesion en adultos jovenes de 25 a 39 afios, con una relacién de 3:1 respecto a las
mujeres, se explica por las labores que desempefian y la causan. Asimismo, la edad promedio de los
pacientes afectados en esa serie fue de 32 afios, como igualmente se informa en otras publicaciones
relacionadas con el tema, sobre todo procedentes de naciones desarrolladas. (21314

El conocimiento de la localizacion de una fractura de tibia es importante para su tratamiento, evolucién
y pronostico, asociado con la intensidad del trauma. Dada la vascularizacion escasa en este hueso, que el
agujero nutricio se encuentra en la porcion posterior y proximal, su prondstico es peor; también se tiene
en cuenta la relacion anatémica con las dos grandes articulaciones de la rodilla y el tobillo.*5167

La clasificacion de Gustilo y Anderson es la de mayor uso en los grandes centros de referencia
traumatologicos del mundo y tiene en cuenta el tamafio de la herida, grado de contaminacién de los
tejidos blandos y el tipo de fractura, en relacion con su localizacion anatémica, 11218

Lo que sucede en esta investigacion resulta 16gico porque se tiene en cuenta que el grado 111 esta asociado
a un impacto de alta intensidad y se corresponde con los casos estudiados en esta serie, en la cual los
accidentes automovilisticos son los de mayor frecuencia.

Se reporta que la pseudoartrosis postraumatica de tibia es muy frecuente, con una tasa de incidencia entre
el 41 % y el 50 %,12318) favorecida por los altos grados de contaminacion, las fracturas tipo 111 de
Gustilo y Anderson, ademas de las altas energias traumaticas.®

En pacientes con fractura abierta de tibia predomina en el sexo masculino, entre la tercera y cuarta década
de la vida; los accidentes de transito son la causa principal y el fijador externo Ilizarov es el modelo méas
utilizado para tratar la fractura abierta de tibia y las complicaciones asociadas.
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