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RESUMEN

Introduccion: la fractura abierta de tibia es una de las urgencias mas frecuentes en
pacientes que sufren accidentes automovilisticos y su tratamiento generalmente es
muy complejo.

Informacion del paciente: paciente masculino de 40 afios que luego de accidente
automovilistico sufrido fractura abierta de tibia que llevd tratamiento con fijador
externo, colgajo y antibidticos.

Conclusiones: el adecuado manejo del paciente con fractura abierta permite una
evolucion satisfactoria y la colocacion de fijadores externos permite aplicar otras
opciones terapéuticas y estabilizar la fractura.
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SUMMARY

Introduction: the open fracture of the tibia is one of the most frequent emergencies
in patients who suffer motor vehicle accidents and its treatment is generally very
complex.

Case presentation: 40-year-old male patient who suffered an open fracture of the
tibia after a car accident undergoing treatment with an external fixator, flap and
antibiotics.

Conclusions: the adequate management of the patient with an open fracture allows a
satisfactory evolution, the placement of external fixators allows applying other
therapeutic options and thus stabilizing the fracture.

Key words: tibia fracture; open fracture; external fixator; flap

INTRODUCCION

El hueso como unidad individual, a pesar de estar sometido a numerosas
fuerzas externas, tiene la capacidad de absorber energia. Cuando se sobrepasa
el rango de elasticidad que posee se produce una solucién de continuidad: la
fractura,Y) que ocasiona una lesidn tisular compleja no solo en el tejido 6seo,
sino también en las partes blandas vecinas, en proporcion directa al tipo y al
grado del trauma, a la presencia de una afeccién previa y a variables como el
estado fisico, fisioldgico y psicoldgico de cada paciente.(!?
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Se entiende por fractura expuesta o abierta la penetracidon del hueso a través
de la piel con una lesion acompafiante de gravedad variable de tejido blando
subyacente. Pueden presentarse de forma aislada, sin otro traumatismo
acompanante; sin embargo, la energia necesaria para causarlas conlleva, en
muchas ocasiones, a que se produzcan otros traumatismos acompafantes que
pueden poner en peligro la vida del paciente. Los accidentes de trafico son su
principal causa. Las fracturas abiertas constituyen una urgencia en los servicios
de trauma y se consideran un importante reto para el Especialista en
Ortopodia.)

Las fracturas de tibia son las mas comunes de los huesos largos y se ha
estimado que hay 492 000 nuevas lesiones de este tipo cada afio, con una
prevalencia de 100 000 casos sin consolidacion 6ésea. La mayoria de las
fracturas diafisarias se presentan por traumas de baja energia, lo que traduce
un grado relativamente menor de lesién en los tejidos blandos.®

En las fracturas abiertas en el tercio distal tipo III B de la pierna se debe
realizar la cobertura con partes blandas dentro de los primeros cinco a siete
dias con injertos cutaneos, colgajos u otros procedimientos reconstructivos;
ademas es razonable el uso de la fijacion externa. Por las caracteristicas
anatdmicas propias de esa zona es dificil realizar la cobertura de partes dseas.
Los colgajos permiten resolver la dificultad anterior y tienen la ventaja de
poder realizarse, incluso, en presencia de infeccion y en combinacion con la
osteosintesis externa.®

El objetivo de este trabajo es describir el tratamiento mediante fijacién externa
y colgajo musculo-cutéaneo en un paciente con fractura de tibia izquierda
expuesta.

INFORMACION DEL PACIENTE

Motivo de ingreso: dolor en cabeza y herida en la pierna izquierda.
Paciente masculino de 40 anos de edad, sin antecedente de enfermedad
cronica no transmisible, que fue llevado al Cuerpo de Guardia del Hospital
Universitario Clinico Quirudrgico “Arnaldo Milidan Castro” de la Ciudad de Santa
Clara, de la Provincia de Villa Clara, por sus familiares luego de un accidente
automovilistico. Refirid dolor de cabeza, muy intenso, después del accidente,
que se acompafaba de agitacién psicomotora, de herida en el craneo de
aproximadamente 4cm, de herida en la pierna izquierda de aproximadamente
10cm y con gran pérdida de piel, de imposibilidad para mover la pierna y de
dolor a ese nivel, intenso y que se alivia al reposo.

En el Cuerpo de Guardia se le realizaron interrogatorio y examen fisico, y se

constataron, como datos positivos:

- Interrogatorio: antecedente de accidente automovilistico, cefalea intensa,
herida en el craneo y herida y dolor en la pierna izquierda.

- Examen fisico: herida epicraneal en la regién occipital de aproximadamente
4cm, herida de aproximadamente 10cm en la pierna izquierda con gran
pérdida de tejido muscular y cutaneo, impotencia funcional, acortamiento y
crepitacion dsea de la pierna izquierda.

- Escala de Glasgow: 14 puntos (RO: 4 puntos, RV: 4 puntos; RM: 6 puntos)
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Complementarios de urgencia:

Hematocrito: 0,40vol%

Tiempo de sangramiento: 1xminuto

Tiempo de coagulaciéon: 10xminuto

Datos positivos en los exdmenes imagenoldgicos de urgencia:

Rayos X de la pierna izquierda, vistas anteroposterior y lateral: imagen
radiotransparente a nivel de tercio medio de la tibia y el peroné izquierdo
sugerente de fractura segmentaria.

Tomografia axial computadorizada simple de craneo: imagen en la regién
frontal en relacion con focos de contusion hemorragicos vinculados a
hemorragia subaracnoidea (HSA).

El paciente fue llevado a la unidad quirurgica. Se le realizé un lavado de la
region con soluciones estériles y el desbridameinto de los tejidos
desvitalizados. Se le colocd traccién esquelética transcalcanea y comenzd
tratamiento indicado por los Especialistas en Neurocirugia y Ortopedia con
fenitoina, furosemida, gentamicina y metronidazol.

A los ocho dias de ingresado y con mejoria de su cuadro neuroldgico se decidié
llevarlo a la unidad quirdrgica para colocacion de fijador externo; se le coloco
un fijador externo modelo RALCA bipolar.

Posteriormente comenzd con cuadro de sepsis a nivel de la lesidén de la pierna,
frecuente en las fracturas abiertas; se tomd muestra para cultivo
microbioldgico, que informé crecimiento de Escherichia coli. Por decisidon del
colectivo de expertos en antibidticos se le administrd colistina de 100mg
combinada con curas diarias de la region de la pierna en la que se encontraba
el foco séptico. Durante el tiempo con antibidtico y las curas hubo una mejoria
clinica evidente, pero la sepsis continuaba presente y se decidi® mantener las
curas.

Al no mejorar se le realizé nuevamente cultivo de secreciones de la lesidn de la
pierna izquierda y nuevamente se informo Escherichia coli, como era sensible a
los mismos antibidticos se comenzé tratamiento con ceftriaxona que, unida a
las curas diarias, trajo mejorias al paciente.

Concluido el tratamiento se decidié llevarlo a la unidad quirdrgica para realizar
colgajo cutdneo porque el foco de fractura estaba expuesto. Para su
realizacidon, y luego de tomadas las medidas preoperatorias necesarias, se
colocd al paciente en decubito supino en la mesa quirdrgica, se le aplicd
anestesia general endovenosa, se le colocd el campo estéril y se le realizd
toilette con solucién salina fisiolégica al 0,9%, perdxido, yodo povidona e
hibitane acuoso. Después se procedié a dibujar la plantilla de tejido para el
colgajo fasciocutaneo y se comenzd a realizar la incisidn, a rotar y a suturar el
tejido del colgajo, finalizado este procedimiento se le colocd un fijador externo
bipolar (Figura 1). El paciente se recuperé en la unidad quirdrgica y fue
trasladado a la sala.

Luego del tratamiento antibidtico, y porque continuaba con la sepsis, se
decidid, durante las curas, instilar miel en el foco de fractura, los primeros dias
de forma diaria y luego dias alternos; la sepsis desaparecio.

Luego de varios dias de estadia en la sala se decidid el egreso del paciente con
seguimiento por consulta externa. Actualmente presenta una evolucion
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favorable, con cicatrizacién adecuada del colgajo de piel (Figura 2) y una
consolidacién dsea evidente.

Figura 2. Resultado del colgajo al mes de evolucion

Se concluye que el adecuado manejo del paciente con fractura abierta permite
una evolucién satisfactoria; la colocacidon de fijadores externos permite aplicar
otras opciones terapéuticas y asi estabilizar la fractura.

DISCUSION

La piel representa la principal y primera barrera mecanica contra la infeccion.
Cuando se produce una fractura abierta la herida resultante es contaminada de
inmediato por la flora de la misma piel o la del ambiente en el que ha ocurrido
el accidente. Los tejidos blandos desvitalizados son un entorno ideal para la
proliferacion bacteriana, de ahi el protocolo de tratamiento que incluye el
desbridamiento, la estabilizacién y el uso de agentes antimicrobianos.¥

Los accidentes en la via publica, especificamente los del transito, son la mas
frecuente causa de fracturas abiertas.(*)

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 574



Acta Médica del Centro / Vol. 16 No. 3 Julio-Septiembre 2022

Para la seleccion del tratamiento en pacientes con fractura de la tibia hay que
considerar factores como la configuracién de la fractura, el dafio asociado de
partes blandas, la edad, la actividad del enfermo y la calidad 4sea.® En el
tratamiento quirdrgico de las fracturas es importante el tiempo transcurrido
desde la lesidn inicial hasta el momento del diagndstico.(®

El uso de antibidticos es un procedimiento estandar desde el afio 1974 en que
Patzakis demostrd los efectos del uso de las cefalosporinas en fracturas
abiertas. Esta practica reduce el riesgo de infeccidon en el 59% de los casos. A
pesar de esto y de la precocidad con que se aplique el riesgo de infeccion es
muy alto.(!)

La fijacion externa puede ser empleada para solucionar algunas de las lesiones
traumaticas, los resultados pueden ser satisfactorios si se escoge de forma
adecuada el paciente. Es posible que no se cuente, en un momento
determinado, con los dispositivos mas empleados para la fijacién de las
fracturas, por esta razén la fijacidon externa se convierte en una alternativa
viable para dar total solucién a estos trastornos.”

La fijacidon externa requiere poco tiempo de cirugia y produce una pérdida
sanguinea muy escasa. Se aplica a distancia de la zona de la lesion y, por lo
tanto, no interfiere con el manejo de la herida.)? Es muy utilizada para el
control de dano en pacientes como el que se presenta.

Otras técnicas posibles en este caso pueden ser los colgajos libres
vascularizados, para lo que se necesitan microscopio quirdrgico, instrumental
adecuado y Especialistas en Cirugia con entrenamiento y experiencia en
microcirugia; es un procedimiento quirdrgico prolongado. Las expansiones
histicas requieren de un expansor de Radovan. La presencia de sepsis local
puede influir en el éxito de ambos procedimientos, lo que no es una
contraindicacion en el caso del colgajo fasciocutaneo sural referido e incluso
constituye un factor que puede ayudar en el control de la infeccidén en la zona
receptora al aportar vascularizacién.®

La fijacidon externa y la practica de cirugia reconstructiva mediante colgajos son
de los métodos de tratamiento mas empleados en los pacientes con fracturas
abierta de tibia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ferrer-Lozano Y, Morejon-Trofimova Y, Oquendo-Vazquez P. Uso de fijador
externo RALCA® en fracturas abiertas. Experiencia en 14 afios. Medisur
[Internet]. 2017 [citado 10/10/2020];15(5):647-655. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727-
897X2017000500010

2. Alvarez Lopez A, Garcia Lorenzo YC. Fijacion externa en pacientes con fracturas
del pildn tibial. AMC [Internet]. 2016 [citado 10/10/2020];20(3):338-344.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-
02552016000300015

3. Rojas Salmon JL. Empleo del clavo intramedular de Kiintscher en pacientes con
fracturas diafisarias de tibia. MEDISAN [Internet]. 2015 [citado
10/10/2020];19(12):1477-1484. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1029-
30192015001200006

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 575


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2017000500010
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2017000500010
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000300015
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000300015
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015001200006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015001200006

Acta Médica del Centro / Vol. 16 No. 3 Julio-Septiembre 2022

4. Lam Sanchez J, Chacon Ramén JA, PagolaBérger VV. Colgajo fasciocutaneo sural
de base distal en fractura abierta de tibia tipo III B. Presentacion de un paciente.
Acta Méd Centro [Internet]. 2017 [citado 10/10/2020];11(3):57-62. Disponible
en: http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/858

5. Alvarez Lopez A, Ortega Gonzalez C, Garcia Lorenzo Y. Reduccion asistida por
artroscopia en pacientes con fractura de la meseta tibial. AMC [Internet]. 2016
[citado 10/10/2020];20(1):7-14. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-
02552016000100003

6. Truffin-Rodriguez Y, Gdmez-Arregoitia RE, Pérez-Martinez O. Tratamiento
quirargico de una fractura trimaleolar de tobillo diagnosticada a las seis semanas
de la lesidon. Medisur [Internet]. 2015 [citado 10/10/2020];13(6):767-771.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727-
897X2015000600009 ]

7. Truffin-Rodriguez Y, Requeiro-Molina 1], Aguila-Tejeda G. Tratamiento de la
fractura-luxacion del tobillo mediante la fijacion externa RALCA. Medisur
[Internet]. 2016 [citado 10/10/2020];14(3):328-333. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727-
897X2016000300016

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declararan no tener conflicto de intereses.

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 576


http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/858
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000100003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000100003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2015000600009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2015000600009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2016000300016
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2016000300016

