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"ALGUNOS APUNTES

acerca del tratamiento de las fracturas abiertas.

Por Alberto Garcia Maldonado, Jefe de Clinica Quirirgica
y Jefe del Servicio de Urgencia.

Entre los numerosos enfermos llegados al servicio de Urgencia del
Hospital de San Juan de Dios, las fracturas abiertas constituyen una
de las lesiones mas frecuentes y temibles a causa de las graves com-

plicaciones peculiares a esta causa de traumatismos.

Queremos sefalar aqui, en términos generales, cudles han sido los
principales métodos empleados en los tiltimos cinco afios en el Servicio

a nuestro cargo, para el tratamiento de esta clase de fracturas.

Podemos dividir estos enfermos en dos grupos segiin que su lesién
sea reciente o que presente ya un estado de infeccién mas o menos
acentuado debido a que en los dias transcurridos desde el traumatismo
no ha sido sometido a un tratamiento apropiado. Estudiaremos el tra-

tamiento en uno y -otro de estos dos casos.

1. Fracturas abiertas recientes. En estos casos y principalmente
cuando la herida ha side contaminada con tierra, caso frecuente en
los accidentes de trafico, hemos procedido siempre a un tratamiento
preventivo por aplicacion inmediata de suero antitetanico y suero an-
tiestreptocéccico desalbuminado de Clin. Luégo procedemos a la desin-
feccién de la herida y finalmente previa anestesia general o raquidea,
procedemos a hacer una osteosintesis metalica por uno de los muchos
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Figura No. 5—Radiografia No. 10.317

El mismo caso anterior después de operado.

métodos conocidos: cintas metalicas; placas y tornillos metalicos; liga-

duras y suturas oseas con hilos metélicos.

Uno de los procedimientos que tuvimos ocasién de emplear prime-
ro fué la ligadura o6sea por medio de placas metalicas fijadas al rede-
dor del foco de fractura por cintas o anillos del mismo material. (Fi-
guras 1, 2 y 3). Este procedimiento, que en varios casos nos dio resul-
tados bastante favorables, tiene el inconveniente de aplicar una gran
cantidad de material metdlico al rededor del foco de fractura, lo que

en algunos casos puede traer como consecuencia el retardo o aun la



Figura No. 6—Radiografia No. 10.018

Fractura abierta y luxacién de la extremidad de la tibia hacia adentro.
ausencia de consolidacién. En uno de nuestros casos operados se formo
una pseudartrosis. Se trataba de un individuo especifico, esto sin duda

influy6 también como causa predisponente.

El segundo procedimiento empleado (Radiografias nimeros 4, 5, 6
y 7), fué el de las placas fijadas por medio de tornillos metalicos. Este
procedimiento, que hemos empleado también algunas veces en el tra-
tamiento de fracturas cerradas mal consolidadas (Figs. 8 y 9), es de
todos los procedimientos de osteosintesis metdlica el mds empleado,
sin embargo hemos de anotar algunos inconvenienes que pudimos ob-
servar en nuestros operados. En muchos de ellos se formaron fistulas
partidas del sitio de implantaciéon de los tornillos donde en algunas oca-

siones se formaron verdaderos focos de osteomielitis. Hemos tenido
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Figura No. 11—Radiografia No. 9142

La misma después del tratamiento por sutura con alambre de plata.

ocasion de ver a un enfermo operado en Europa por este procedimien-
to, con una fistula 6sea que por varios afios se ha resistido a todos los
medios empleados para su curacién. En un estudio experimental de Ro-
bert Franz sobre osteosintesis metalicas hemos encontrado cuidadosa-
mente descritas las lesiones producidas por el tornillo tanto sobre el
periostio como sobre la lamina compacta y sobre la medula ésea. La
penetracién del tornillo a la medula 6sea considerado por algunos co-

mo causa de embolias grasosas es mirada sin ninglin temor por otros
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Figura No. 14
Fractura abierta infectada,

Julie T{aﬁnq,ro
DrGarcie Maldensado

Figura No. 15
El mismo caso después de operado. La cicatrizacién es casi completa.



Figura No. 16

Irrigacién continua dentro de un recinto metalico cubierto de gasa que per-
mite la llegada de agua y aire a la herida, para evitar infecciones anaerobias.

que quieren que el hueso sea perforado en su totalidad evitando asi la
movilidad del material, causa de lesiones y desfavorable en todo caso

para la consolidacién correcta.

El tercer procedimiento empleado es la sutura por medio de hilos
metélicos (Figs. 10, 11, 12 y 13), (alambre de plata, etc.) Considera-
ble ventaja le hemos hallado a este procedimiento sobre los anteriores,
el volumen de cuerpo extranio colocado en el foco de fractura se reduce
al minimun, no hay disminuciéon considerable del aflujo sanguineo, y

ademas con buena técnica da una solidez completa.



Las figuras muesiran radiografias de fracturas tratadas por este pro-
cedimiento.

1. Fracturas abiertas antiguas (Figs. 14 y 15) o con signos de in-
feccién grave: En estos casos la aplicacién de la osetosintesis es bas-
tante mas peligrosa, las manipulaciones sobre la medula ésea pueden
exponer ficilmente a la aparicion de una septicemia casi siempre mor-

tal, por esta razoén es preferible un procedimiento de desinfeccion pre-
via. Con este fin hemos empleado, con buenos resultados, el procedi-

miento de Carrel de irrigacién continua con Licor de Dakin (Fig. 16)
o con agua oxigenada en los casos en que hay tendencia a la hemorra-
gia, esta irrigacion continua debe prolongarse hasta la desinfeccion
completa de la herida. Finalmente, ya obtenida la cicatrizacién de la

piel puede emplearse la osteosintesis.

Es conveniente en las fracturas abiertas que presentan sintomas de
infeccién hacer un hemocultivo €l que en algunos casos muestra estrep-
tococo en la sangre. En todos estos casos y aun en ausencia de estrep-
tococo en la sangre debe procederse a la aplicaciéon de medios preven-

tivos como sueros antiestreptocdccico y antitetanico.

Para terminar, podemos agregar con Franz que la osteosintesis no
constituye un procedimiento absolutamente inofensivo y que constituye
un problema a la vez mecéanico y biolégico. Por eso sus indicaciones
deben estar limitadas a los casos en que la fractura no puede extricta-

mente ser tratada sin intervenciéon quirdrgica.
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