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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los accidentes de transito y sus efectos son un
problema de salud publica global. Cada afio mas de 1,3 millones de personas mueren en el
planeta por esta causa y casi la mitad de estos muertos son peatones, hombres de 15 a 44 afios,
cabezas de familias pobres (Organizacion Mundial de la Salud. Fracturas de miembros pélvicos.
2012). Los accidentes son la primera causa de mortalidad en el grupo etario de 21 a 40 afios, con
alto indice de amputacién en traumatismo de alta energia (45%) de la pierna, siendo los
accidentes automovilisticos los que ocupan el primer lugar de frecuencia, seguidos por caidas de
gran altura y accidentes violentos. Esta investigacion posee un enfoque cuantitativo, no
experimental de corte transversal, el método empleado es la observacion directa y analisis, en
donde se incluy6 a 195 pacientes con diagnostico de Fractura expuesta que cumplieron con los
criterios de inclusion atendidos en el Hospital General Babahoyo de 01 de enero del 2015 a enero
01 del 2018. Resultados: Los pacientes adultos jovenes entre 18 y 40 afios, de sexo masculino
fue el grupo més afectado. La mayor incidencia la posee la fractura diafisis con 59 % y Afecta
sobre todo a personas jovenes, de sexo masculino, en un accidente de trafico, habitualmente en
un contexto poli traumatolégico La mayor incidencia de fractura expuesta son debido a

accidentes de transitos con 56%.

Palabras Claves: Complicaciones; Musculo Esqueléticas; Fractura Expuesta.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, traffic accidents and their effects are a global
public health problem. Each year more than 1.3 million people die on the planet due to this cause
and almost half of these deaths are pedestrians, men between 15 and 44 years old, heads of poor
families (World Health Organization.) Pelvic limb fractures. 2012). Accidents are the first cause
of mortality in the age group from 21 to 40 years, with a high rate of amputation in high-energy
trauma (45%) of the leg, with automobile accidents being the first frequency, followed by by
falls of great height and violent accidents. This research has a quantitative, non-experimental
cross-sectional approach; the method used is direct observation and analysis, which included 195
patients with a diagnosis of exposed fracture who met the inclusion criteria treated at the
Babahoyo General Hospital of 01 from January 2015 to January 01, 2018. Results: A young
adult patient between 18 and 40 years of age, male was the most affected group. The highest
incidence is the diaphysis fracture with 59% and affects especially young people, male, in a
traffic accident, usually in a polytraumatological context the highest incidence of fracture

exposed are due to traffic accidents with 56%.

Key Words: Musculoskeletal; Complications; Exposed Fracture.
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Introduccion.

Las fracturas de la diéfisis de tibia se definen como la pérdida de solucién de continuidad
6sea en la diéfisis de tibia. Segun la Sociedad Espafiola de Traumatologia y Ortopedia la fractura
expuesta es toda solucion de continuidad de un segmento 6seo en contacto con el medio exterior,
sean visibles o no los extremos fracturarias o cuando la herida estad en comunicacion con el foco

de fractura. (SECOT, 2010)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los accidentes de transito y sus efectos son un
problema de salud publica global. Cada afio méas de 1,3 millones de personas mueren en el
planeta por esta causa y casi la mitad de estos muertos son peatones, hombres de 15 a 44 afios,
cabezas de familias pobres (Organizacion Mundial de la Salud. Fracturas de miembros pélvicos.
2012). Los accidentes son la primera causa de mortalidad en el grupo etario de 21 a 40 afios, con
alto indice de amputacion en traumatismo de alta energia (45%) de la pierna, siendo los
accidentes automovilisticos los que ocupan el primer lugar de frecuencia, seguidos por caidas de

gran altura y accidentes violentos (SECOT, 2010)

Dentro del estudio que se realizard en la ciudad de Babahoyo, basado en traumatismo severo
de miembros inferiores, posee una alta incidencia por razones anatémicas, ya que su situacion
subcutanea con pobre cobertura de partes blandas y debido a la posicion que ocupa la tibia
dentro del esqueleto Gseo tiene mayor posibilidad de recibir un traumatismo directo ya sea por
accidentes de transito, en especial los relacionados con las motos que son actualmente la causa de

lesiones con mayor incidencia en los miembros inferiores segiin en un estudio representan el
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59%, el segundo lugar lo ocupan los accidentes laborales, en un 24.5% vy el tercer lugar las

cafdas con un 16.3%.

Las fracturas expuestas son causadas por un agente externo(1)que puede ser otro vehiculo,
objeto contuso, objeto cortante, asfalto, causando un efecto en la piel con gran contusion de
partes blandas, bordes irregulares, trayecto anfractuoso, sucias y contaminadas (que con lleva un
mayor riesgo de infeccion), sangrantes, (tejidos desvitalizados), impregnadas de material extrafio
(ropa, suciedad, plantas) o causadas por un agente interno (OMS, 2012) que son los fragmentos
6seos que con su desplazamiento perforan todas las cubiertas blandas hasta la piel causando lesion
de menor magnitud en las partes blandas, de bordes lisos, regulares que asemejan un corte limpio
porque se producen de adentro hacia afuera (mejor prondstico), poco sangrado y no hay
presencia de cuerpos extrafos, en los casos de lesiones graves de las estructuras vasculares y
neuroldgicas, la lesion aumenta por presencia de fracturas fragmentarias y las que tienen
fragmentos libres, este compromiso del periostio y la musculatura, reduce la capacidad de defensa

6sea asi como el potencial de consolidacion, ademas de la presencia de microorganismos.

En el Hospital General de Babahoyo (IESS), segun los reportes estadisticos internos de los
altimos tres afios se observa un incremento significativo del nimero de pacientes con fracturas
expuestas en general, el presente estudio se centrd especificamente en las fracturas expuestas de
la tibia y analizard su asociacion con los factores de riesgo o comorbilidades, al no existir
informacion estadistica precisa de su prevalencia ni identificadas las causas que motivan este
incremento, se plantea una propuesta de investigacion que permita en forma documentada

identificar los factores de riesgo que puedan motivar un desenlace desfavorable de estapatologia.
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Segun el grado de exposicién para el manejo terapéutico, Gustilo fue el que mas estudio las
fracturas expuestas y presento un estudio, tipo serie de casos de mas 1825 pacientes en los que

fueron tratados segun su clasificacion: las clasificadas en ler y 2do grado tuvieron un mejor

pronostico que las 3b 'y 3c.

Es por esto la importancia en el manejo inicial de este tipo de fracturas, el cual puede

mejorar su pronostico. (Cowie & Court-Brown, 2012)

Este estudio se realizd en pacientes que fueron al Hospital General de Babahoyo en enero
del 2015 a enero del 2018, que afecta en la mayoria de los casos desde dejar de realizar
actividades de la vida cotidiana, como ir a trabajar, atender a su familia, etc. y/o presentar
secuelas como discapacidades fisicas. Al determinar las complicaciones podremos establecer los

efectos en la vida de estos pacientes para su prevencién como una contribucion a la sociedad.

La fractura de tibia es un reto para el cirujano ortopédico, el médico se esfuerza por salvar
la vida del paciente y de la extremidad. Se centra en unir la fractura y prevenir la infeccion, el
mantenimiento de una extremidad funcional es la meta; mientras que el riesgo implicito en las

lesiones severas es la amputacion (Gougoulias, Khanna, & Maffulin, 2009)

Este estudio es conveniente porque proporciona informacion estadistica actualizada del
comportamiento demogréafico, factores de riesgo y complicaciones de las fracturas expuestas de
tibia en la poblacion de pacientes del hospital general de Babahoyo (IESS). Es importante,

identificar el grupo de pacientes susceptibles a complicaciones con el propdsito de realizar un
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manejo oportuno y adecuado en la toma de decisiones para reducir la incidencia de

complicaciones o secuelas.

La relevancia social de esta investigacion estd dada por el andlisis retrospectivo de la
prevalencia de esta enfermedad en el hospital y su relacion con los factores de riesgo o
comorbilidades asociadas, esto permitira identificar grupos vulnerables, implementar estrategias
de prevencién y transferir informacién actualizada sobre la enfermedad. A través de una
investigacion descriptiva y observacional, que identifique los factores de riesgo y determine su
asociacion con las complicaciones presentadas, serd posible disminuir la prevalencia de

complicaciones de la enfermedad y secuelas.

En el Hospital General de Babahoyo (IESS) hay una incidencia importante de personas con
traumatismo de los miembros inferiores, especialmente de la pierna, zona anatémica donde esta
la tibia y siendo este un hueso vulnerable a traumatismo es mi interés reportar esta serie de
pacientes, comentar sobre su evolucion clinica, correlacionando los factores de riesgo con las

complicaciones y los tratamientos implementados con los resultados clinicos.

Los tipos de fracturas expuestas segin la gravedad pueden dejar secuelas crénicas que
producen un desgaste emocional, econdémico en los pacientes como, por ejemplo, la
osteomielitis, infecciones de herida quirdrgica, la cual es la mas frecuente. Este desgaste
economico, fisico y psicoldgico de someterse a constantes controles podria disminuirse si
realizamos una buena educacion vial, (respetar las sefiales de transito, manejar adecuadamente,

controles y proteccion), mejorar las estructuras de las avenidas, etc.
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La prevencion de las complicaciones esta investigacion es posible realizarla en el servicio

de traumatologia y ortopedia del hospital general de Babahoyo ya que se cuenta con los recursos,

financieros, humanos y materiales necesario
Clasificacion de Gustilo y Anderson

Sobre la base de un estudio retrospectivo y prospectivo de 1.025 fracturas abiertas, Gustilo

y Anderson
Tipo | de Gustilo

Las fracturas de este tipo presentan una herida limpia de menos de 1 cm de tamafio con o
sin muy poca contaminacién. La herida se produce por una perforacion de la piel de adentro
afuera provocada por uno de los fragmentos de la fractura. Las fracturas tipo 1 son fracturas

simples, espiroideas u oblicuas cortas.
Tipo 11 de Gustilo

Las lesiones presentan laceracion de la piel mayor del 1cm. pero los tejidos circundantes
tienen poco o ningln signo de contusion. No existe necrosis muscular y la inestabilidad de la

fractura es de moderada a grave.
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Tipo 111 de Gustilo

Estas fracturas presentan un dafio extenso de los tejidos blandos, frecuentemente con
compromiso vascular, con o sin contaminacion grave de la herida y con marcada inestabilidad de

la fractura debida a conminacion o pérdidas 6seas segmentarias.

Debido a varias caracteristicas diferentes de las lesiones que se presentan en este grupo,

Gustilo decidio dividirlo en tres subtipos A, 111 By IlIC.
Tipo 111 A de Gustilo

Habitualmente se producen por traumatismos de alta energia, pero todavia y a pesar de una

extensa laceracion o colgajos existe una suficiente cobertura cutanea del hueso fracturado.
Tipo 111 B de Gustilo

En contraste con el tipo Il A, presenta una extensa pérdida de los tejidos blandos con
desprendimiento periéstico y hueso expuesto. Estas lesiones se asocian habitualmente a

contaminacién masiva.
Tipo 111 C de Gustilo

Correspondiente a cualquier fractura abierta con lesion arterial que requiera reparacion,

independientemente del tipo de fractura.
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Clasificacion segun la afectacion de partes blandas

A veces se olvida que cualquier fractura, las partes blandas adyacentes sufre los efectos del
mismo traumatismo y que esto supondrd: - Un mayor riesgo de infeccion - Reduccion del
potencial de consolidacion dsea - Modificacion de las posibilidades terapéuticas La
consideracion de las lesiones de las partes blandas junto a la fractura nos serviran para establecer
un prondstico y planificar el tratamiento, y en funcion de estas lesiones podemos clasificar a las

fracturas en abiertas y cerradas; segun exista 6 no comunicacion de la fractura con el exterior.
Clasificacion de Tscherne de las lesiones de los tejidos blandos

En la clasificacion de Tscherne, las lesiones de los tejidos blandos se agrupan segun la

gravedad en cuatro categorias diferentes,
Fractura abierta grado I (Fr. O1)

Las fracturas de este grupo son las que tienen una laceracién herida de la piel producida por
un fragmento 6seo desde dentro. No existe contusién de la piel o, si la hay, es minima. Estas
fracturas se producen por un traumatismo indirecto (fracturas tipo A segun la clasificacion de la
AO). Sin embargo, en casos con herida minima de la piel o incluso sin lesion visible de los
tejidos blandos, pero con la fractura producida por un traumatismo directo, como en las fracturas

tipos By C de la clasificacion de la AO, deben clasificarse como abiertas grado |l.
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Fractura abierta grado Il (Fr. O I1)

Se caracterizan por una laceracién de la piel con contusion circunferencial de la misma o de
otros tejidos blandos con moderada contaminacion y una lesion Gsea de cualquier tipo. En este
grado de la clasificacion se incluye cualquier lesion grave de los tejidos blandos sin lesion de un

vaso o de un nervio periférico importante.
Fractura abierta grado 111 (Fr. O I1I)

Para clasificar una fractura en grado Ill debe presentar un dafio extenso de los tejidos
blandos, a menudo con una lesién adicional de un vaso o nervio importante. Cualquier fractura
que se acompafie de isquemia y conminacion importante pertenece a este grupo. Por lo tanto,
accidentes en granjas, lesiones por arma de fuego de alta velocidad, y sindromes
compartiméntales manifiestos se clasifican como grado Ill por su extremado y alto riesgo de

infeccion.
Fractura abierta grado IV (Fr. O 1V)

Las fracturas abiertas grado IV corresponden a las que presentan amputaciones subtotales y
totales. Las amputaciones subtotales se han definido por el «Comité de Reimplantacién de la
Sociedad Internacional ele Cirugia Reconstructiva» como la pérdida de continuidad de todas las
estructuras anatdmicas importantes, especialmente de los grandes vasos con isquemia completa.
El <<puente» restante de tejidos blandos no debe exceder de 1/4 de la circunferencia de la
extremidad. Cualquier caso en que haya revascularizacion puede sélo clasificarse como fractura

abierta grado lll.
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Sistema de clasificacion de las lesiones de los tejidos blandos de la AO

Descripcion de lesiones de la piel (Petrisor, Bhandari, Schemitsch, & E.)en fracturas

abiertas. Lesion de la piel 10 (Integument Open) (fracturas abiertas)
10 1 Rotura de la piel de dentro afuera
10 2 Rotura de la piel desde fuera <5 cm, bordes contusos
10 3 Rotura de la piel desde fuera>5 cm, mayor contusion, bordes desvitalizados

10 4 Contusidon considerable de todo el grosor de la piel, abrasion, despegamiento extenso

abierto, pérdida de piel
Descripcion de las lesiones musculares y tendinosas
Lesion musculo/tendén (MT) MT 1 Sin lesion muscular

MT 2 Lesion muscular circunscrita, sélo un compartimiento MT 3 Lesién muscular

considerable, dos compartimientos
MT 4 Defecto muscular, laceracion tendinosa, contusion muscular extensa
iMT 5 Sindrome compartimenta! o sindrome de aplastamiento con amplias zonas de lesion
Descripcion de las lesiones neurovasculares.

Lesion neurovascular (NV) NV 1 Sin lesion neurovascular NV 2 Lesion nerviosa aislada NV 3

Lesion vascular localizada
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NV 4 Lesién vascular segmentaria extensa

NV 5 Lesion neurovascular combinada, incluyendo amputacion total o subtotal (Thomas P.

Ruedi, 2003)
Métodos.

Esta investigacion posee un enfoque cuantitativo, no experimental de corte transversal, el
método empleado es la observacion directa y andlisis. Es no probabilistica cuantitativa, incluy6 a
195 pacientes con diagnostico de Fractura expuesta que cumplieron con los criterios de inclusion

atendidos en el Hospital General Babahoyo de 01 de enero del 2015 a enero 01 del 2018

Los instrumentos por manipular fueron las historias clinicas de los pacientes. Las fichas
clinicas fueron instrumentadas por los médicos residentes en la fecha que se atendio al paciente y

cubren las edades, tipo de fractura, sexo, etc.

El andlisis de los datos recogidos se realizd en Microsoft Excel 2010 y en el
programainformatico SPSS 24.0, se manipuldestadistica descriptiva y no paramétrica para el

andlisis de datos, los cuales se expresaran en frecuencias, porcentajes.

Se examinaron los principios éticos, por lo que se clasific6 como una investigacion sin
riesgo, ya que no existio contacto directo con los pacientes, ya que se empled la observacion
indirecta a través del analisis de las historias clinicas, de la base de datos del Hospital General

Babahoyo.
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Resultados.

Tabla 1. Rango de edad

Edades NUmero Porcentaje
18- 40 afios 115 59%
41- 60 afios 49 25%

>60 afnos 31 16%
Total 195 100%

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Los autores

Se puede observar que la edad con mayor incidencia con fractura expuesta es entre 18 y

40 con un 59%.

Tabla 2. Sexo
Sindrome | Frecuencia | Porcentaje Valido Porcentaje acumulado
Masculino 158 81,0 81,0
Femenino 37 19,0 100,0
Total 195 100,0

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Los autores

El sexo que mayor incidencia posee en fractura expuesta es el género masculino con 81%

mientras que el femenino con 19%. Esto se debe a problemas terapéuticos que afectan a la tibia.

Tabla 3. Fractura
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Sindrome Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Fractura Diafisis 115 59,0 59,0
Fractura Epifisis Inferior 31 15,9 74,9
Fractura Epifisis Superior 49 25,1 100,0
Total 195 100,0

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Los autores

Se puede observar que la mayor incidencia la posee la fractura diafisis con 59 % y Afecta

sobre todo a personas jovenes, de sexo masculino, y en ocasiones en un accidente de trafico,

habitualmente en un contexto poli traumatologico.

Tabla 4. Etiologia

Sindrome Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Accidente de Transito 110 56,4 56,4
Caidas 38 19,5 75,9
Accidentes Laborales 47 24.1 100,0
Total 195 100,0

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Los autores
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Se la etiologia la mayor incidencia de fractura expuesta se debe a accidentes de transitos

con 56%, mientras que el 24% se debe a accidentes laborales, por Gltimo, con el 19% se deben a

caidas.

Tabla 5. Tipo de complicaciones

Sindrome Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Compartimenta 61 31,3 31,3
Pseudoartrosis 8 4,1 35,4
Dolor Anterior de Rodilla 25 12,8 48,2
Rotura de Implante 15 7,7 55,9
Infeccién 86 44,1 100,0

Total 195 100,0

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Los autores

El tipo de complicaciones con mayor prevalencia se debe a infecciones con un 44%, debido
a que la fractura expuesta en la que los extremos 6seos han penetrado la piel, hallandose el hueso

en contacto con el medio exterior.

Tabla 6 accidentes de transito

Accidentes de transito en los rios Frecuencia
Fallecidos 2015 163
Fallecidos 2016 135
Fallecidos 2017 180

Fallecidos 2018 Marzo 42
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Fuente: ANT
Elaborado por: Los autores

Segun los datos obtenidos de la agencia nacional de transito de la provincia de los rios en el

afio 2017 con 180 casos de accidente de transito hubo, seguido por el 2015 con 163 caso

reportados.
Tabla 7. Lesiones por accidentes
2015 1081
2016 904
2017 949
mar-18 164
Fuente: ANT

Elaborado por: Los autores

En lo que va del afio la mayor incidencia en lesiones por accidentes de transito fue en el

2015 con 1081 casos reportados por la agencia nacional de transito

Conclusiones.

Los resultados de esta investigacion se reportaron que el sexo masculino (81%) fue el de
mayor incidencia, de los cuales el grupo etario de 18-40 afios. En el estudio de Sous, el resultado
fue muy parecido a los resultados obtenidos en esta investigacién donde el sexo masculino

prevalecié con un (89%) entre los rangos de edad de 20-40 afios con mayor prevalencia a
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fracturas expuestas mientras que otros autores, reportaron al sexo masculino 91% (237), como el

maés frecuente, observando mayor cantidad en el grupo de adultos medios (40-60 afios).

Los pacientes adultos jovenes entre 18 y 40 afios, de sexo masculino fue el grupo mas

afectado.

La mayor incidencia la posee la fractura diéfisis con 59 % y Afecta sobre todo a
personas jovenes, de sexo masculino, en un accidente de trafico, habitualmente en un contexto

poli traumatolégico.

La mayor incidencia de fractura expuesta es debido a accidentes de transitos con 56%.
con un 44% de prevalencia se encuentra las infecciones, debido a que la fractura expuesta ha

penetrado la piel, teniendo el hueso contacto con el exterior.

En el 2017 se reportaron alrededor de con 180 casos de accidente de transito hubo,

seguido por el 2015 con 163 caso reportados

Debido a que el tipo y disefio de este estudio es Unicamente descriptivo, no permite
establecer ninguna relacion. No obstante, se ha demostrado que algunas de las variables de este

estudio se hallan relacionadas.

Se recomienda realizar campafias preventivas de accidentes de transitos con el propdsito

de reducir la tasa de mortalidad como también las lesiones de fractura expuesta.

La obtencion de huesos desde un banco ya que este seria un avance en la préactica clinica.
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