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ABSTRACT

A fracture is exposed when the bone injures the surrounding soft tissue and becomes
visible, therefore there is a direct communication between the fractured bone and the
environment. Due to the injury and exposure of soft tissues the risks are: compartment
syndrome, injury of nerves and blood vessels, consolidation problems in the fracture,
infection by exposure that in case of not being treated early and/or properly, would cause
limb amputation and in extreme cases, shock and death. That is why early, timely and
effective treatment is necessary; the main objectives of the surgical procedure are to prevent
infections, promote fracture repair and restore the functionality of the affected limb as much
as possible. It has been evidenced centuries-old writings describing the exposed fractures
along with their diagnosis and treatment. A nonexperimental, observational, descriptive
cross-sectional study was performed in the characterized population, making comparative
analyses of the clinical history with the literature provided in databases such as PUBMED,
MedLine, UpToDate, among others. Inclusion and exclusion criteria were applied to 119
clinical records, obtaining 38 suitable histories for research.

RESUMEN
Una fractura es expuesta cuando el hueso lesiona el tejido blando que lo rodea y se vuelve
visible, por lo tanto, existe una comunicación directa entre el hueso fracturado y el medio
ambiente. Debido a la lesión y exposición de tejidos blandos los riesgos son: síndrome
compartimental, lesión de nervios y vasos sanguíneos, problemas de consolidación en la
fractura, infección por la exposición que en caso de no ser tratada temprana y/o
adecuadamente, provocaría la amputación del miembro y en casos extremos, shock y
muerte. Es por ello que es necesario el tratamiento temprano, oportuno y eficaz; los
objetivos principales del procedimiento quirúrgico son prevenir infecciones, promover la
reparación de la fractura y restaurar la funcionalidad del miembro que se afectó tanto como
sea posible. Se han evidenciado escritos con siglos de antigüedad donde se describen las
fracturas expuestas junto con su diagnóstico y tratamiento. Se realizó un estudio no
experimental, observacional, descriptivo de corte transversal en la población caracterizada,
realizando análisis comparativos de la historia clínica con la literatura suministrada en bases
de datos como PUBMED, MedLine, UpToDate entre otras. Se aplicaron los criterios de
inclusión y exclusión a 119 historias clínicas, obteniendo 38 historias aptas, para la
investigación.
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas abiertas actualmente
representan una urgencia en el ámbito
de la traumatología y ortopedia que
pueden llegar a ser graves e inclusive
potencialmente mortales, ya que el
riesgo de infección es alto en
comparación con las fracturas
cerradas (1).

El manejo de las fracturas abiertas
incluye cobertura antibiótica temprana
por su condición de herida
contaminada; desbridamiento, lavado,
estabilización temporal o definitiva y
cobertura o reconstrucción de tejidos
blandos. Es de suma importancia
tener en cuenta previamente el estado
general del paciente, así como sus
lesiones asociadas para así prevenir
sus probables complicaciones (1,2).

La fractura de tibia constituye la
fractura de hueso más común y
representa el 25% de las fracturas
expuestas, siendo la fractura expuesta
de tibia una lesión común con un alto
riesgo de complicaciones como
infección de la herida y problemas con
la consolidación de huesos y tejidos
blandos El mecanismo de acción
comprende traumatismos de alta
velocidad, como accidentes de tránsito
principalmente asociado al incremento
de uso de motocicletas y caídas de
altura dentro de las cuales se incluye
el mayor interés por los deportes
extremos (3, 4).

El tratamiento puede ser complejo
debido a la relativa falta de cobertura
de tejidos blandos y de riego
sanguíneo de la diáfisis tibial. Por lo
general, se requiere una
reconstrucción ósea avanzada y una
cobertura de tejido blando para lograr
la curación del hueso y del tejido
blando. El pronóstico depende de la
cantidad de desplazamiento óseo,
conminución y lesión de tejidos
blandos. Por ende, la tasa de
complicaciones asociadas con las
fracturas abiertas de tibia es alta como
la infección, pseudoartrosis entre otras
(3, 5, 6).

En Colombia, existen pocos estudios
que nos determinen o detallen las
características clínicas y
epidemiológicas de fractura expuesta
de tibia. Por todo lo expuesto, el
objetivo de esta investigación consistió
en conocer la frecuencia, las
características clínico
epidemiológicas, así como el manejo
de las fracturas abiertas de tibia en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz
De Cucuta en el primer periodo del
223 con la finalidad de incentivar
medidas orientadas a la prevención y
manejo oportuno para así evitar las
complicaciones y lograr una mejor
rehabilitación de la patología en
mención.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un Estudio no experimental,
observacional, descriptivo de corte
transversal. Población: paciente de
ambos géneros que ingresaron al
Hospital Universitarios Erasmo Meoz
con el diagnostico de fractura
expuesta durante el periodo
comprendido entre el 1 de Enero del
2023 hasta el 30 de junio de 2023; con
historia clínica completa y reporte de
exámenes paraclínicos e
imagenológicos. Se

hizo una determinación de variables
acorde los objetivos específicos de
este estudio, se analizaron 119
historias clínicas a las cuales se les
aplicó criterios de inclusión y exclusión
dando como resultado 38 historias
clínicas, posterior a esto se organizó la
base datos mediante Microsoft Excel
para la elaboración de gráficos y
tablas, luego los datos fueron
analizado, estudiados, sintetizados y
organizados de tal forma que arrojaran
los resultados que pretendían ser
estudiados desde el inicio de la
investigación.

RESULTADOS

Se incluyó un total de 119 historias
clínicas con el diagnóstico de fractura
de tibia, de los cuales 110 eran
correspondientes a adultos mayores
de 18 años, de estas se seleccionaron
38 historias con diagnóstico de
fractura expuesta de tibia y cumplieron
con los criterios de inclusión. Al

realizar el estudio se encontró que la
población predominante en este
estudio era de género masculino con
un 78.3% del total de las pacientes,
siendo solo un 21.6% de género
femenino como se puede observar en
la gráfica 1 y 2

Por otra parte, se determinó cuál fue el
mecanismo del trauma más prevalente
en estos casos, encontrando los
accidentes de tránsito con mayor

prevalencia con el 76.3% de casos
seguido por accidentes domésticos
con el 10.5% de los casos.
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Teniendo como referencia la edad
encontramos un empate de dos
grupos poblacionales entre los de 20 a
30 y los de 30 a 40 con un porcentaje
de 31.6% del total de la muestra
estudiada. seguido por el grupo etario
entre 40 años y 50 años con un
porcentaje de 21.1%; finalmente
encontramos que la población menos
afectada se encontró entre las edades
de 70 años hasta los 80 años con un
porcentaje de 2.6% del total.

En la TABLA N°1 se resumió las
comorbilidades más frecuentes
halladas en nuestro proyecto, se
evidenció que de un total de 9 casos
(23.6%) con al menos una de las
comorbilidades (HTA, DM,
osteoporosis y otras) la más frecuente
fue Hipertensión Arterial con un total
de 7 casos (18.4%) seguida de
Diabetes Mellitus con un total de 2
casos ( 5.2%)

Quisimos evaluar cuáles fueron los
segmentos óseos más afectados por
las fracturas abiertas en la tibia en el
primer semestre de 2023 encontrando
que la diáfisis fue el segmento óseo
más afectada con un 71.1% de los
casos seguido por el diáfisis proximal
con 21.1% de los casos; el segmento
menos afectado fue el epífisis
proximal con un 2.6% de los casos.

En el Gráfico N°6 se aprecia el tiempo
de espera quirúrgico para manejo
inicial el desbridamiento, lavado,
reducción y estabilización de los
fragmentos óseos de los pacientes
evidenciándose que 19 pacientes
(50%) tuvieron un tiempo de espera
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mayor de 24 horas; y de 38 pacientes
intervenidos quirúrgicamente la mitad
es decir los otros 19 casos (50%)
tuvieron un tiempo quirúrgico menor o
igual de 9 horas.

En la gráfica N°7 se resume el
manejo definitivo realizado en los
pacientes de nuestro proyecto, se
halló que la fijación externa fue el
procedimiento realizado con mayor
frecuencia con un total de 26 casos
(68.4%), seguido de la fijación interna
con 11 casos (28.9%).

DISCUSIÓN

Las fracturas abiertas de tibia
constituyen una de las fracturas de
huesos largos comúnmente afectados,
que presentan los pacientes en el
ámbito de la Traumatología. Es

prioridad del médico salvar la vida del
paciente, la extremidad, unir la fractura
y prevenir la infección u otras
complicaciones (12).

El objetivo de este proyecto fue
conocer y describir las características
epidemiológicas, clínicas, así como el
manejo de pacientes afectados con
esta patología, teniendo como base el
estudio de 38 pacientes que
cumplieron con los criterios de
inclusión. En el Gráfico N°1 de este
trabajo se hace referencia a las
variables edad y sexo, encontrándose
predominio en sexo masculino con 30
casos (79%) y siendo el grupo etario
más frecuente en ambos sexos el
comprendido entre mayores o igual
que 18 años y 80 años encontrándose
24 casos del total (63.2%) seguido del
grupo comprendido entre los 40 y 50
años con 8 casos (21.1%), estos
resultados son similares a la
investigación de López FO, en el 2019
llamada “Fracturas expuestas de tibia,
características clínicas,
complicaciones y factores de riesgo”
realizado en Ecuador donde se
evidenció una mayor frecuencia en
varones con un 70% del total de casos
y el rango etario más frecuente fue el
comprendido entre 20-40 con un 68%
del total; algo similar sucedió con
Vásquez E. y cols. en el 2021 - Cuba
en su trabajo “Caracterización de
fracturas abiertas de tibia” donde
predomino el sexo masculino con un
65.4% y el grupo etario más frecuente
el comprendido entre 18-29 años con
el 40.4%. Esto puede deberse a que
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los varones, en especial los jóvenes
están mayormente expuestos a
eventos traumáticos los cuales son
muy probables de producir la patología
descrita (4,29). En la Tabla N°1 se
resumió los mecanismos de
producción en nuestra población,

hallándose los accidentes de tránsito
como mecanismo más frecuente con
un total de 29 casos (76.6%); en
segundo lugar estuvieron los
accidentes domésticos con 4 casos
(10.5%). Estos resultados son
contrastados con el realizado por Ruíz
y cols., en el 2001 en su trabajo
“Epidemiología y resultados clínicos
de las fracturas expuestas de la tibia”
en México, quienes hallaron como
mecanismo de lesión más frecuente el
producido por accidente de tránsito
con el 40.7% del total de los casos.
Esto puede deberse a que el periodo
de estudio comprendido en nuestra
población incluye 2 años de pandemia
por SARS COV 2, periodo en el cual
por medidas brindadas por las
autoridades se redujeron los casos
producidos por accidentes de tránsito
(30).

En la gráfica N°2 se resumió las
comorbilidades más frecuentes
halladas en nuestro proyecto, se
evidenció que de un total de 9 casos
(23.6%) con al menos una de las
comorbilidades (HTA, DM,
osteoporosis y otras) la más frecuente
fue Hipertensión Arterial con un total
de 7 casos (18.4%) seguida de
Diabetes Mellitus con un total de 2
casos ( 5.2%) Estos hallazgos son

similares a los obtenidos por Asto R.
en su tesis “Prevalencia,
características clínico-quirúrgicas y
factores asociados a complicaciones
postquirúrgicas de fracturas expuestas
en el hospital nacional Carlos Alberto
Seguín Escobedo 2015 – 2020” quien
encontró a la Hipertensión Arterial
como comorbilidad más frecuente con
el 57.1%, y en segundo lugar la
Diabetes Mellitus con el 28.6%.

En el Gráfico N°5 el segmento más
afectado de nuestro estudio, siendo la
zona diafisaria la más predominante
con 27 casos (71%). seguida de la
zona distal con 8 casos (21%). Estos
resultados son diferentes a los
encontrados por Ruiz F en su estudio
Epidemiología y resultados clínicos de
las fracturas expuestas de la tibia,
2001 donde el segmento más afectado
fue la zona medial con un 74% del
total de casos. Esto puede deberse a
que el segmento más afectado va a
depender del mecanismo de
producción y factores individuales del
paciente (30).

En el Gráfico N°6 se aprecia el tiempo
de espera quirúrgico para manejo
inicial el desbridamiento, lavado,
reducción y estabilización de los
fragmentos óseos de los pacientes
evidenciándose que 19 pacientes
(50%) tuvieron un tiempo de espera
mayor de 24 horas; y de 38 pacientes
intervenidos quirúrgicamente la mitad
es decir los otros 19 casos (50%)
tuvieron un tiempo quirúrgico menor o
igual de 9 horas. Esto se contrasta con
los obtenidos por Toledo (2017) donde

6



se evidencia un tiempo de espera
menor a 5 horas en un 50%; y en el
estudio realizado por Martínez y
cols.,en su estudio” Caracterización de
pacientes con fracturas diafisarias
expuestas de tibia en el Hospital
Universitario del Valle” donde se
encontró un promedio de tiempo
quirúrgico igual a 3 horas. Como
comentario al respecto, la literatura
nos menciona que el tiempo de espera
ideal está comprendido entre las
primeras 6 a 12 horas, sin embargo, el
adecuado uso de antibióticos ha
permitido un mayor tiempo de espera
sin que se produzca infecciones; en
cuanto al tiempo quirúrgico es variable
porque va a depender de la pericia del
cirujano (27, 31).

En la gráfica N°7 se resume el
manejo definitivo realizado en los
pacientes de nuestro proyecto, se
halló que la fijación externa fue el
procedimiento realizado con mayor
frecuencia con un total de 26 casos
(68.4%), seguido de la fijación interna
con 11 casos (28.9%), resultados
similares a los encontrados en el
estudio de Asto R donde se evidenció
que el 50% de los pacientes fueron
intervenidos mediante fijación externa,
a diferencia del resultado obtenido por
Martínez donde el 75% de los casos
se estabilizaron con fijación interna;
aunque la bibliografía no recomienda
actualmente el uso de fijación externa
por su asociación a complicaciones
graves y su uso está restringido a
casos con alto riesgo de infección así
que la técnica mayormente empleada

va a depender de la gravedad de la
fractura (28,31).

En la gráfica N°8 se evidencia el
esquema de antibióticos usados en el
Hospital Erasmo Meoz durante el
periodo de estudio encontrándose que
la “cefalosporinas más
aminoglucósidos” fueron los que
mayor se emplearon con un total de
28 casos (73.6%) seguido del empleo
sólo de las cefalosporinas con 10
casos (26.3%).

Estos resultados son similares a los
obtenidos por Cáceres en su tesis
“Frecuencia y manejo de las fracturas
expuestas en la Clínica San Juan de
Dios, Arequipa 2010-2015”, cuyo
esquema principal de antibiótico fue
Cefazolina más Amikacina (32.98%).
Actualmente los esquemas de manejo
incluyen el uso de cefalosporinas, o la
combinación con aminoglucósidos, sin
embargo, existen nuevos esquemas
con fluoroquinolonas, sin embargo, se
requiere ampliar más estudios que
demuestren su eficacia (32).

CONCLUSIONES

● Las fracturas abiertas de tibia son
producidas principalmente en el sexo
masculino con un 78.9%, el grupo
etario más frecuente es el
comprendido 20-40 años con un
63.2%; en cuanto al mecanismo de
producción más frecuente son los
accidentes de transito con un 76.3 %
seguido de los accidentes domesticos
con un 10.5 %.
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● Se observa que de un total de 38
pacientes, la tercera parte presenta al
menos una comorbilidad asociada,
entre los cuales predominan la
Hipertensión Arterial con un 18.4 %
de coincidencia y la Diabetes mellitus
tipo II en un 5.2%

● Se identificó que el segmento
diafisario es el más afectado con un
71%.

● El manejo en su mayoría se dio a
través de la Reducción Cruenta más
Fijación externa que representa el
68.4% del total de pacientes, en
segundo lugar, el tratamiento con la
Reducción Cruenta más Fijación
interna con un 28.9 %. Además,
entre los esquemas de antibióticos
suministrados en primer lugar fue el
esquema de Cefalosporina más
aminoglucósidos resultando indicarse
en un 73.6% de los casos, en segundo
lugar el 26.3 % de los pacientes fue
solamente Cefalosporina.
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