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RESUMEN 

 

 

Esta investigación se centra en la prevalencia de lesiones vasculares en fracturas 

de huesos largos en pacientes de 15 – 60 años en la ESE Hospital Universitario 

Erasmo Meoz durante el periodo comprendido por el año 2020. Para el estudio 

hubo una población total de 1392 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión, de los cuales se utilizo una muestra de 168 paciente 

estudiados.  Se obtuvo como resultados una prevalencia de lesiones vasculares 

secundarias a fracturas de huesos largos de 4,76% con una prevalencia ajustada 

a los grupos de edades divididos ente 15-44 años, 45-59 años y 60 años, siendo el 

grupo de 15 a 44 años el que presentó la mayor prevalencia de lesiones 

vasculares secundarias a fracturas de huesos largos con un 7.5% del total de 

casos. El mecanismo traumático con mas prevalencia de fracturas de huesos 

largos fue el accidente de transito con un 47,6% de los casos. El mecanismo 

traumático que mas genero lesiones vasculares fue el trauma contundente con un 

37,5% de los casos. El 41,6% de las fracturas de huesos largos presentaron algún 

tipo de complicación, siendo la lesión nerviosa la mas común con un 28,57% de 

los casos seguido en segundo lugar por lesiones ligamentosas con un 22,85.  
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ABSTRACT 

 

 

This research focuses on the prevalence of vascular injuries in long bone fractures 

in patients between the age of 15 - 60 years at ESE Hospital Universitario Erasmo 

Meoz during the period of 2020. For the study, there was a total population of 1392 

patients who complied with the inclusion and exclusion criteria, of which a sample 

of 168 studied patients was used. The results were a prevalence of vascular 

injuries secondary to long bone fractures of 4.76% with a prevalence adjusted to 

the age groups divided between 15-44 years, 45-59 years and 60 years, with the 

group of 15 to 44 years being the one that presented the highest prevalence of 

vascular injuries secondary to long bone fractures with 7.5% of all cases. The 

traumatic mechanism with the highest prevalence of long bone fractures was the 

traffic accident with 47.6% of the cases. The traumatic mechanism that most 

generated vascular injuries was blunt trauma with 37.5% of the cases. 41.6% of 

the long bone fractures presented some type of complication, being the nerve 

injury the most common with 28.57% of the cases followed in second place by 

ligamentous injuries with 22.85. 
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INTRODUCCION 

Se debe entender inicialmente que el concepto general de fracturas hace 

referencia a que esta es una solución de continuidad del tejido óseo  (Campagne, 

2019) y que en el caso especifico de aquellas denominadas fracturas abiertas se 

habla de toda aquella en la que su foco fracturario queda expuesto al exterior. ( 

Firpo Natalio, 2010). 

 

En la literatura existen diversas clasificaciones para enfoque de fracturas abiertas 

sin embargo para mayor enfoque y propósito del presente estudio se priorizo en la 

clasificación Gustillo y Anderson el cual es un sistema de clasificación basado en 

el tamaño de la herida, grado de contaminación, daño de tejidos blandos y óseo 

por lo que permite evaluar de forma integral la severidad del trauma. 

  

Existe diversidad de literatura sobre las fracturas abiertas y lesiones vasculares, 

sin embargo, estos artículos no valoran la incidencia directamente, sino que se 

centran en la resolución de la fractura y los procesos que se realizaron para llegar 

a ella. Por tal razón los artículos publicados acerca de la incidencia de lesiones 

vasculares en fracturas abiertas son muy limitados, dándole importancia a la 

presente investigación.  

 

Desde hace mas de 30 años podemos encontrar artículos sobre fracturas abiertas 

y lesiones vasculares. En un articulo publicado en 1985 en The Journal of Trauma: 

Injury, Infection and Critical Care (Lange RH, 1985) se proponía una guía para 

amputación primaria en trauma por aplastamiento, demora en la revascularización 

y fractura tibial segmentaria, esto luego de revisar 23 casos de los cuales el 61% 

terminaron en amputación. Se resaltó la gran cantidad de traumas que terminaban 

en amputaciones y se animaba a revisar los procesos de atención para mejorar los 

resultados en estos pacientes. 

 

Si bien la literatura es escasa existe un articulo publicado por el European 

Journoal of Orthopaedic Surgery & Traumatology que se encargó de estadificar 



que tan común eran las lesiones vasculares en las fracturas abiertas de tibia. Se 

buscaba saber la incidencia de lesiones arteriales por medio de angiografía por 

TAC en pacientes con fracturas abiertas Gustillo-Anderson grado I – III, siendo el 

primer estudio en su tipo. Utilizaron una población de entre 16 y 90 años. Sus 

resultados demostraron que en un 29% de las fracturas abiertas había lesión 

arterial, siendo la arteria tibial anterior la mas común en un 69% de los casos. El 

sitio mas común de fractura fue la diáfisis con un 87.5% y el mecanismo de trauma 

mas frecuente el accidente de trafico. Al momento del ingreso los pulsos 

estuvieron presentes en todos los pacientes admitidos, estos hallazgos deberían 

poner en alerta a los médicos tratantes al momento de planificar la intervención 

quirúrgica puesto que al examen físico se presentaban resultados que no daban 

indicios de lesión. (O’Malley, 2019). 

 

En el estudio publicado en el 2018 en BMC Muscuoskeletal Disorders en Alemania 

se tomó una muestra de 3689 pacientes que ingresaron a cirugía por trauma, de 

los cuales 904 presentaron fracturas de extremidades o cadera y 64 pacientes 

presentaron lesiones vasculares. Solo se presentaron lesiones arteriales en las 

fracturas de las extremidades inferiores y superiores, sin embargo, en las fracturas 

de cadera hubo un 66% de lesiones arteriales y un 34% de lesiones venosas. La 

edad media de la población fue de 49 +- 17 años y las fracturas y lesiones 

vasculares fueron el doble de veces en los miembros inferiores en comparación a 

las miembros superiores y la cadera. En las extremidades inferiores se presento 

un alto porcentaje de amputación siendo este del 25%.  No se pudo establecer un 

mecanismo de trauma especifico relacionado a la lesión vascular. No se 

observaron diferencias con respecto a el porcentaje de mortalidad entre los 

pacientes con fractura en las extremidades sin lesión vascular y con lesión 

vascular, sin embargo, en las fracturas de cadera con lesión vascular hubo un alto 

porcentaje de muerte inmediata (<24horas) del 13.3% y un porcentaje de muerte 

general del 20%. Las fracturas con lesión vascular mostraron tener una mayor 

estancia hospitalaria y una mayor numero de procedimientos (Gilbert F, 2018) 

 



MATERIALES Y METODOS 

 

La metodología implementada en el presente articulo de investigación se basa en 

la premisa de que este estudio es descriptivo, retrospectivo y longitudinal, para lo 

cual se realizo una exhaustiva revisión manual de historias clínicas de pacientes 

que ingresaron a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz en el año 2020 bajo 

diagnostico de fractura de huesos largos correspondientes al CIE-10 y que 

adicionalmente recibieron manejo por cirugía vascular. 

 

Se recolectaron inicialmente 1392 historias clínicas que cumplían con criterios de 

inclusión y exclusión establecidos previamente por el grupo de investigación (tabla 

1), dada la extensa población se decidió tomar una muestra aleatorizada 

independientemente del sexo o la edad, se obtuvo una muestra de pacientes, a 

partir de este punto se procedió a la realización del análisis estadístico mediante el 

uso del programa SPSS en su versión 15, en donde inicialmente se establece el 

proceso teniendo en cuenta los siguientes pasos: Se lleva a cabo la distribución 

general de las variables, mediante el análisis descriptivo de las frecuencias, lo cual 

proporcionó datos estadísticos y representaciones gráficas que resultaron útiles 

para describir la distribución de las variables 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Pacientes entre los 15 y 60 años. 

 Pacientes con diagnostico de fracturas 

de huesos largos. 

 Pacientes con diagnostico de fractura 

abierta que requirieron manejo de manera 

conjunta por el servicio de ortopedia y 

cirugía vascular. 

 Pacientes que presentaron lesión vascular, 

requirieran o no manejo quirúrgico por 

servicio de cirugía vascular  

 Paciente que presentaron fractura de 

huesos largos durante el año 2020 y 

fueron manejados en la ESE Hospital 

Universitario Erasmo Meoz.  

 Fracturas que no correspondan a manejo 

por ortopedia, como fracturas de bóveda 

craneal. 

 Pacientes con antecedente de fractura 

antigua no ocurrida en el año 2020 que 

acudieron a la ESE Hospital Universitario 

Erasmo Meoz para finalización retiro de 

material de osteosíntesis. 

 Pacientes quienes solicitaron salida 

voluntaria previa definición de manejo por 

servicio de ortopedia o cirugía vascular. 

Tabla 1. Criterios de Inclusión y Exclusión 

 



RESULTADOS 

 

 Prevalencia de lesiones vasculares en fracturas de huesos largos en 

pacientes de 15 a 60 años que ingresaron en la ESE Hospital Universitario 

Erasmo Meoz en el año 2020. 

Tabla 2. Fuente: Elaboración propia con base a información de historias clínicas. 

 

 Prevalencia de lesiones vasculares según rango de edad en fracturas de 

huesos largos en pacientes de 15 a 60 años que ingresaron en la ESE 

Hospital Erasmo Meoz en el año 2020. 

1.1  

Tabla 3. Fuente: Elaboración propia con base a información de historias clínicas. 

 

 Prevalencia de fracturas de huesos largos según mecanismo traumático 

productor de fracturas de huesos largos en pacientes de 15 a 60 años que 

ingresaron en la ESE Hospital Erasmo Meoz en el año 2020. 

 

 FRECUENCIA ABSOLUTA 
FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA RELATIVA 

PORCENTUAL 

SI NO SI NO SI NO 

LESIÓN 

VASCULAR 
8 160 0,0476 0,952 4,76% 95,2% 

LESIÓN 
VASCULAR 

FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA 
FRECUENCIA RELATIVA 

PORCENTUAL 

15-44 45-59 60 TOTAL 15-44 45-59 60 TOTAL 15-44 45-59 60 TOTAL 

SI 4 3 1 8 0,037 0,075 0,05 0,047 3,7% 7,5% 5% 4,7% 

NO 104 37 19 160 0,96 0,925 0,95 0,952 96% 92,5% 95% 95,2% 

FRECUENCIAS 
CON RESPECTO A 
TOTAL PACIENTE 

EN ESTUDIO 

108 40 20 168 0,642 0,238 0,119 0,99 64,2% 23,8% 11,9% 100% 



 

Tabla 4. Fuente: Elaboración propia con base a información de historias clínicas. 

 

MECANISMO TRAUMATICO 
FRECUENCIA  

DE 
FRACTURAS 

FRECUENCIA 
ACUMULADA 

FRECUENCIA 
RELATIVA 

FRECUENCIA 
RELATIVA % 

TRAUMA CONTUNDENTE 37 37 0,220 22,0% 

ARMA DE FUEGO 14 51 0,830 8,3% 

ACCIDENTE DE TRANSITO 80 131 0,476 47,6% 

CAIDA DESDE SU PROPIA 
ALTURA 

30 161 0,179 17,9% 

TRAUMA POR APLASTAMIENTO 6 167 0,360 3,6% 

TRAUMA POR ELEMENTO 
CORTANTE 

1 168 0,006 0,6% 

TOTAL 168 168 1 100% 

MECANISMO TRAUMATICO 
LESIÓN 

VASCULAR 
FRECUENCIA 
RELATIVA % TOTAL 

SI NO SI NO 

TRAUMA CONTUNDENTE 3 34 8,1%0 91,89% 100% 

ARMA DE FUEGO 2 12 14,28% 85,71% 100% 

ACCIDENTE DE TRANSITO 2 78 2,5% 97,5% 100% 

CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA 0 30 0,0% 100% 100% 

TRAUMA POR APLASTAMIENTO 0 6 0,0% 100% 100% 

TRAUMA POR ELEMENTO CORTANTE 1 0 100% 0,0% 100% 

TOTAL 8 160    



  Prevalencia lesiones vasculares según mecanismo traumático de fracturas 

de huesos largos en pacientes de 15 a 60 años que ingresaron en la ESE 

Hospital Universitario Erasmo Meoz en el año 2020. 

1.2  

                 Tabla 5. Fuente: Elaboración propia con base a información de historias clínicas. 

 

  Prevalencia de fracturas abiertas de huesos largos según mecanismo 

traumático en pacientes con fracturas de huesos largos entre los 15 y 60 

años que ingresaron en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz en el 

año 2020. 

MECANISMO TRAUMATICO FRACTURAS ABIERTAS 
FRECUENCIA 

RELATIVA 
FRECUENCIA 
RELATIVA % 

TRAUMA CONTUNDENTE 6 0,086 8,6% 

ARMA DE FUEGO 14 0,202 20,2% 

ACCIDENTE DE TRANSITO 42 0,608 60,8% 

CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA 4 0,057 5,7% 

TRAUMA POR APLASTAMIENTO 2 0,028 2,8% 

TRAUMA POR ELEMENTO 
CORTANTE 

1 0,014 1,4% 

TOTAL 69 1 100% 

         Tabla 6. Fuente: Elaboración propia con base a información de historias clínicas. 

 Mecanismo traumático que genero mayor prevalencia de fracturas de 

huesos largos de acuerdo a rango de edad que ingresaron en la ESE 

Hospital Universitario Erasmo Meoz en el año 2020. 

MECANISMO TRAUMATICO 
      RANGOS DE EDAD FRECUENCIA RELATIVA % 

15-44 45-59 60 15-44 45-59 60 

TRAUMA CONTUNDENTE 19 13 5 17,43% 32,5% 26,31% 

ARMA DE FUEGO 14 0 0 12,84% 0,0% 0,0% 



ACCIDENTE DE TRANSITO 61 14 5 55,96% 35% 26,31% 

CAIDA DESDE SU PROPIA 
ALTURA 

11 10 9 10,09% 25% 47,36% 

TRAUMA POR APLASTAMIENTO 3 3 0 2,75% 7,5% 0,0% 

TRAUMA POR ELEMENTO 
CORTANTE 

1 0 0 0,91% 0,0% 0,0% 

TOTAL 109 40 19 100% 100% 100% 

                          Tabla 7. Fuente: Elaboración propia con base a información de historias clínica. 

 Prevalencia de secuelas a mediano y largo plazo de fracturas de huesos 

largos en los pacientes entre 15 y 60 años que ingresaron en la ESE 

Hospital Universitario Erasmo Meoz en el año 2020. 

 

 

 

 

MECANISMO 

TRAUMATICO 

SECUELAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO FRECUENCIA RELATIVA % 

OM DF DC LL LN ISO TEG TVP N OM DF DC LL LN ISO TEG TVP N 

ARMA DE FUEGO 0 0 0 0 4 0 0 0 10 0% 0% 0% 0% 20% 0% 0% 0% 10% 

ACCIDENTE DE 

TRANSITO 
8 9 2 11 8 6 1 0 35 88,9% 82% 67% 69% 40% 67% 100% 0% 36% 

CAIDA DESDE SU 

PROPIA ALTURA 
0 2 1 1 4 1 0 1 20 0% 18% 33% 6% 20% 11% 0% 100% 20% 

TRAUMA POR 

APLASTAMIENTO 
0 0 0 1 2 1 0 0 2 0% 0% 0% 6% 10% 11% 0% 0% 2% 

TRAUMA POR 

ELEMENTO 

CORTANTE 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 

TRAUMA 

CONTUNDENTE 
1 0 0 3 2 1 0 0 30 11,1% 0% 0% 19% 10% 11% 0% 0% 30% 

TOTAL 9 11 3 16 20 9 1 1 98 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Tabla 8. Fuente: Elaboración propia con base a información de historias clínicas. 

OM: Osteomielitis; DF: Deformidad Física; DC: Defecto de Consolidación; LL: Lesión Ligamentosa; 

LN: Lesión Nerviosa; ISO: Infección de Sitio Operatorio; TEG: Tromboembolismó graso; TVP: 

Trombosis Venosa Profunda; N: Ninguna. 

 



 

 

 

 

 

 Prevalencia de secuelas a corto, mediano y largo plazo según mecanismo 

traumático generador de fracturas de huesos largos en pacientes entre 15 y 

60 años que ingresaron a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz en el 

año 2020. 

MECANISMO 

TRAUMATICO 

SECUELAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO 

TOTAL FRECUENCIA RELATIVA % 

OM DF DC LL LN ISO TEG TVP N 

ARMA DE FUEGO 0 0 0 0 4 0 0 0 10 4 5,71% 

ACCIDENTE DE 

TRANSITO 
8 9 2 11 8 6 1 0 35 45 64,28% 

CAIDA DESDE SU 

PROPIA ALTURA 
0 2 1 1 4 1 0 1 20 10 14,28% 

TRAUMA POR 

APLASTAMIENTO 
0 0 0 1 2 1 0 0 2 4 5,71% 

TRAUMA POR 

ELEMENTO 

CORTANTE 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,0% 



Tabla 9. Fuente: Elaboración propia con base a información de historias clínicas. 

OM: Osteomielitis; DF: Deformidad Física; DC: Defecto de Consolidación; LL: Lesión Ligamentosa; 

LN: Lesión Nerviosa; ISO: Infección de Sitio Operatorio; TEG: Tromboembolismó graso; TVP: 

Trombosis Venosa Profunda; N: Ninguna. 

 

 Prevalencia de fracturas abiertas de huesos largos según el rango de edad 

en pacientes que ingresaron a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz 

en el año 2020. 

1.3  

FRACTURAS ABIERTAS  RANGOS DE EDAD FRECUENCIA RELATIVA % 

15-44 45-59 60 15-44 45-59 60 

SI 56 10 3 58,85% 25,0% 15,0% 

NO 52 30 17 48,14% 75,0% 85,0% 

TOTAL 108 40 20 100,0% 100,0% 100,0% 

                  Tabla 10. Fuente: Elaboración propia con base a información de historias clínicas. 

 

DISCUSION 

 

En el presente estudio se halló la prevalencia de lesiones vasculares secundarias 

a fracturas de huesos largos durante el periodo comprendido de enero del 2020 a 

diciembre del mismo año,  encontrándose una baja prevalencia dentro del total de 

historias clínicas revisadas, siendo esta una prevalencia del 4,76%, por 

consiguiente estos datos indican que durante el periodo de tiempo revisado hubo 

una baja prevalencia de este tipo de lesiones, adicionalmente ajustados rangos de 

edad definida en la metodología del estudio se encontró de igual manera una baja 

prevalencia por cada uno de los grupos previamente definidos, además tratados 

los mecanismos traumáticos se evidenció que los accidentes de tránsito era el 

mecanismo que con mayor frecuencia generó fracturas  de huesos largos mientras 

TRAUMA 

CONTUNDENTE 
1 0 0 3 2 1 0 0 30 7 10% 

TOTAL 9 11 3 16 20 9 1 1 98 70 100% 



que el trauma por objeto cortante fue el que menos generó lesiones de este tipo, 

dada la finalidad de este estudio respecto a las lesiones vasculares secundarias a 

fracturas de huesos largos se ajustó la frecuencia de lesiones vasculares de 

acuerdo al mecanismo de trauma original encontrándose que del total de lesiones 

vasculares encontradas la de mayor frecuencia fueron aquellas lesiones 

secundarias a trauma contundente contradictorio al inciso anterior donde dejamos 

en evidencia que el en este trabajo fueron los accidentes de tránsito los mayores 

causantes de fracturas de huesos largos, sin embargo fueron los traumas 

contundentes los que con mayor frecuencia causaron lesiones vasculares 

secundarias a fracturas de huesos largos. Respecto a los mecanismo 

mencionados se encontró también  que en los grupos de edad entre 15 y 44 y 

entre los 45 y 59 años de edad fueron los accidentes de tránsito los que más 

generaron lesiones, mientras que en los pacientes de 60 años de edad revisados 

en el presente escrito el mecanismo que con mayor frecuencia causó lesiones 

fueron las caídas desde su propia altura. Por otro lado se estudiaron las 

complicaciones presentadas a mediano y largo plazo secundarias a fracturas de 

huesos largos las cuales se presentaron en un 41,66% del total encontrando sé la 

complicación más fue la lesión nerviosa y de todas las complicaciones 

mencionadas, fueron los accidentes de tránsito los que con mayor frecuencia 

dejaron complicaciones. 

CONCLUSIONES 

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir: 

 

1. La prevalencia de lesión vascular en fracturas de huesos largos es del 

4,76%, adicionalmente se observo que el mecanismo traumático generador 

de fracturas de huesos largos que mayor tasa de lesión vascular presento 

fue el trauma contundente.  

2. El grupo etario donde se presenta mayor incidencia de lesiones vasculares 

secundario a fractura de huesos largos es de 40 – 59 años con un 7.5%, 

duplicando casi el 4.76% de lesiones vasculares secundaria a fracturas de 

huesos largos de la población total.  



3. La mayor tasa de fracturas de huesos largos con el 47,6% obedece a los 

accidentes de transito, de igual manera la mayor prevalencia de las 

fracturas abiertas obedece al mismo mecanismo traumático con un 60,8%, 

seguido en segundo lugar por lesiones por arma de fuego con un 20,2% 

4. El mecanismo traumático con la mayor frecuencia de lesiones vasculares 

secundarias a fracturas de huesos largos obedece al trauma contundente 

con un 37,5% de los casos,  

5.  Para los grupos etarios de entre 15 y 44 años y de 45 y 59 años el 

mecanismo de trauma más frecuente para fracturas de huesos largos fue el 

accidente de tránsito con frecuencias del 55,96% y 35% del total de sus 

respectivos rangos de edad, mientras que en pacientes de 60 años de edad 

el más frecuente fue la caída desde su propia altura con una frecuencia del 

47,36% 

6. La prevalencia de fracturas abiertas con respecto a fracturas cerradas en 

los pacientes de edades entre 15 y 44 años no fue significativa (abiertas 

51,9%; cerradas 48,1%); en pacientes de edades entre 45-59 años y en 

pacientes de 60 años de edad tuvieron mayor prevalencia las fracturas 

cerradas con una prevalencia del 75,0% y 85,0% respectivamente. 

7. El 41,66% del total de fracturas de huesos largos presentaron algún tipo de 

complicación, siendo la lesión nerviosa la mas frecuente con un 28,57%, 

seguida por la lesión ligamentosa, en 22,85%. 
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