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Resumen

Globalmente, existe una alta tasa de complicaciones postquirlrgicas en pacientes con fracturas diafisarias de fémur y tibia; sin
embargo, éstas varian ampliamente dependiendo de sus factores de riesgo asociados. Con base en la informacién obtenida en
el expediente clinico electronico se realiz un estudio retrospectivo, con el cual se describieron las principales complicaciones
postquirargicas en el manejo de fracturas diafisarias de fémur y tibia asi como sus factores de riesgo asociados en 144 pacientes
atendidos en el Hospital General de Mexicali durante el periodo de enero de 2018 a enero de 2020. Dichas complicaciones fueron
la infeccion (de sitio quirargico, material de osteosintesis u osteomielitis), pseudoartrosis (atrofica o hipertrofica) y fatiga de material
de osteosintesis. Al contar con evidencia sobre la correlacion de las complicaciones postquirdrgicas con sus respectivas causas
y factores de riesgo asociados, seré factible crear nuevos algoritmos de manejo y actualizar las técnicas quirGrgicas empleadas
para disminuir significativamente la incidencia de resultados desfavorables a corto, mediano y largo plazo en pacientes del Hospital
General de Mexicali.
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Abstract

Globally, there is a high rate of postsurgical complications in patients with diaphyseal fractures of the femur and tibia, however,
these vary widely depending on their associated risk factors. Based on the information obtained in the electronic medical record, a
retrospective study was carried out which described the main post-surgical complications in the management of diaphyseal fractures
of the femur and tibia, as well as their associated risk factors, in 144 patients treated at Hospital General de Mexicali, during the
period from January 2018 to January 2020. Said complications are infection (surgical site, osteosynthesis material or osteomyelitis),
pseudoarthrosis (atrophic or hypertrophic) and orthopedic implant failure. By having evidence on the correlation of post-surgical
complications with their respective causes and associated risk factors, it will be possible to create new management algorithms and
update the surgical techniques used, to significantly reduce the incidence of unfavorable short, medium and long term results in
patients of the General Hospital of Mexicali.
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Introduccién

Anivel mundial, existen tres principales complica-
ciones postquirdrgicas en pacientes que son tratados
por fractura diafisaria de fémur o tibia, las cuales son
infeccion, pseudoartrosis y fatiga de material de osteo-
sintesis. Dichas complicaciones generan un gran cos-
to por el incremento en dias de estancia hospitalaria,
uso de medicamentos y reintervenciones quirirgicas.

Las fracturas de la tibia y el peroné son relativa-
mente comunes y se han reconocido como lesiones
gravesy debilitantes durante siglos. Las descripciones
del tratamiento de las fracturas tibiales se incluyen
en el Papiro Edwin Smith, un antiguo texto médico
egipcio que data de al menos 1,500 a 1,600 afios
antes de Cristo. Las fracturas tibiales estan asociadas
con una amplia gama de mecanismos y severidades
de lesiones. Aunque la mayoria de las fracturas son
cerradas, las fracturas abiertas de la tibia se observan
con mas frecuencia que en muchos otros huesos
debido a su ubicacion subcutanea.

El tratamiento de las fracturas de tibia y peroné
esta influenciado en gran medida por la lesién de
tejidos blandos asociada. Las fracturas abiertas
graves de la tibia estan asociadas con altas tasas de
complicaciones y malos resultados a largo plazo.*
Aproximadamente mas de 2 millones de fracturas
ocurren anualmente en los EUA, de ellas 100 000
(5%) desarrollan retardo de consolidacion y pseu-
doartrosis. La incidencia esté relacionada con la forma
de presentacion, la cual varia de manera individual
en cada enfermo, los cuales presentan factores de
riesgo adicionales que complican el manejo de esta
entidad, lo que constituye un verdadero reto para el
cirujano ortopédico.

La incidencia y la prevalencia informadas de la
falta de union varian significativamente segun la re-
giobn anatdémica y los criterios utilizados para definir
la falta de unién. Esta variabilidad refleja la comple-
jidad general de comprender la epidemiologia de la
pseudoartrosis. Los factores de riesgo de pseudoar-
trosis se pueden caracterizar como dependientes o
independientes del paciente. Los factores de riesgo
dependientes del paciente establecidos incluyen edad
avanzada, diversas comorbilidades médicas, sexo,
tabaquismo, uso de antiinflamatorios no esteroideos,
diversos trastornos genéticos, enfermedades metabo-
licas y deficiencia nutricional. Los factores indepen-
dientes del paciente incluyen el patron, la ubicacion
y el desplazamiento de la fractura, la gravedad de la
lesion de los tejidos blandos, el grado de pérdida dsea,

la calidad del tratamiento quirtrgico y la presencia o
ausencia de infeccion.?

La tibia, especialmente su porcion diafisaria, se
encuentra expuesta mayormente a esta complicacion
por varias razones anatomicas como: localizacién
subcutanea, pobre cobertura de musculos y condi-
ciones de vascularidad precaria en su tercio distal.?

Antes de la era moderna de los antibiéticos y las
técnicas quirdrgicas estériles, las fracturas tibiales
abiertas ocasionaban amputacion o muerte. Se estima
que en la guerra de Crimea (1853-1856) la tasa de
supervivencia después de las heridas de bala tibiales
fue inferior a 20%. Incluso en la Primera Guerra Mun-
dial, una de cada cinco lesiones de batalla involucraba
fracturas inestables de la parte inferior de la pierna,
la mayoria de las cuales estaban abiertas. En ese
momento, las fracturas tibiales relacionadas con el
combate se asociaron con una tasa de mortalidad
de aproximadamente 10% y una tasa de amputacién
de mas de 20%.

Durante muchos afios, la tibia fue el hueso largo
fracturado con mayor frecuencia y en muchos paises
éste sigue siendo el caso. Sin embargo, no es una
fractura por fragilidad y en los paises desarrollados
el aumento en las fracturas por fragilidad y fracturas
periprotésicas ha significado que la incidencia de frac-
turas diafisarias femorales ha aumentado, por lo que la
incidencia de fracturas diafisarias femorales y tibiales
actualmente es muy similar. En comparacion con las
fracturas en otras partes del cuerpo, las fracturas tibia-
les tienen tasas relativamente altas de no unién y mala
unién. La di&fisis tibial es el sitio mas comin de fractura
en latibia y alrededor de 80% de estas lesiones tienen
fracturas peroneas asociadas. Los datos publicados
sugieren una incidencia de 17 por 100,000 personas
al afio, aunque los datos mas recientes indican que la
incidencia puede estar disminuyendo.

Las complicaciones a largo plazo mas comunes
en las fracturas expuestas diafisarias de la tibia son
infeccion y no union. Se ha informado que las tasas
de infeccion de fracturas tibiales abiertas estan entre
21.1y45.7%, dependiendo de la gravedad de la lesion
de acuerdo con el sistema de clasificacion Gustilo-
Anderson. Con el uso de antibi6ticos tempranos las
tasas de desbridamiento estan disminuyendo.*

Un desbridamiento completo, lavado y estabiliza-
cion esquelética son los pilares del tratamiento inicial
junto con antibiéticos intravenosos. Estudios recientes
han defendido el papel de la cobertura temprana de
la herida como un medio para disminuir la infeccién
de la herida.®
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La incidencia de infeccion por fracturas en la
diafisis de la tibia en paises desarrollados, son del
1.9 % en fracturas cerradas y del 8.8 % en frac-
turas abiertas.®

Estas fracturas también tienen una alta incidencia
de no uni6n debido a la pérdida del suministro de san-
gre, la presencia de infeccién o la fijacién inadecuada.

El tiempo de union por lo general toma de tres
a seis meses, después de lo cual el tratamiento de-
pendera de la causa de la no unién. Las no uniones
sépticas necesitaran un tratamiento méas agresivo de
la infeccidn, la no unién hipertréfica requerira mejor
estabilizacion y la no unién atréfica necesitara injerto
0seo o0 escariado adicional para estimular la forma-
ciéon de hueso.’

Biomecanica es la aplicacion de las leyes de la
mecanica en los seres vivos; por lo tanto, la biome-
canica abarca todas las acciones que se ejercen
sobre la estructura de soporte del cuerpo, las car-
gas, los esfuerzos y la respuesta a los mismos, asi
como las deformaciones plastica y elastica, con sus
consecuencias y efectos a corto, mediano y largo
plazo. De igual manera, estudia el movimiento del
cuerpo en el espacio, la marcha, carrera, salto, entre
otros. También contempla el comportamiento de los
implantes, el organismo en el cual se aplican, los
mecanismos de lesion con sus caracteristicas y la
cinética del traumatismo.

Definicion de principio biomecéanico en osteosin-
tesis: es la forma en la cual funcionan o interactdan
el o los implantes y el hueso en el cual son aplicados
para el tratamiento quirtrgico de las fracturas.®

La osteosintesis puede definirse como la estabili-
zacion temporal interna o externa de los fragmentos
0seos, hasta que se obtiene la consolidacion. Los
materiales utilizados para los implantes de osteosinte-
sis deben ser biocompatibles y proporcionar elevadas
prestaciones mecanicas.’

Las placas ortopédicas metalicas se utilizan para
fijar fragmentos 6seos fracturados u osteotomizados.
Al puentear una fractura u osteotomia, existe el riesgo
de falla de la osteosintesis si el hueso no se une en
el tiempo suficiente como para que la fatiga provoque
la pérdida de la fijaciéon a través de la rotura de la
placa o el tornillo, o de lo contrario, la extraccion de
la construccién. Se ha demostrado que la configura-
cion del tornillo, la longitud del tornillo (monocortical
frente a bicortical), el material de la placa y la calidad
de fabricacion de la placa tienen efectos sobre la
resistencia, la rigidez y la resistencia a la fatiga de la
estructura de la placa.'®

La fijacion interna de las fracturas diafisarias
de tibia mediante fijacién con placa no suele con-
siderarse el tratamiento de eleccién debido a las
complicaciones que eventualmente pueden surgir;
sin embargo, las placas de osteosintesis son una
alternativa viable al enclavado intramedular y sus
resultados pueden ser favorables si se aplican
correctamente los principios de estabilidad, el ma-
nejo de los tejidos blandos y las técnicas quirargi-
cas adecuadas.

El enclavado intramedular se ha convertido en
un procedimiento estandar para el tratamiento de
fracturas cerradas de huesos largos, ofreciendo un
excelente potencial de cicatrizacion y una baja tasa
de complicaciones.*?

Las fracturas de la di&fisis femoral se observan
en todos los grupos de edad y son atribuibles a una
variedad de mecanismos. Suele haber una distri-
bucién bimodal de las fracturas relacionada con la
edad y el sexo, y las lesiones ocurren con mayor
frecuencia en hombres jévenes después de un
traumatismo de alta energia y en mujeres ancianas
por caidas. Los mecanismos en pacientes jovenes
tienden a ser choques de vehiculos motorizados,
choques de motocicletas, peatones atropellados por
vehiculos o caidas de altura. La distribucion relativa
de estas fracturas depende de mudltiples factores,
incluida la ubicacion geogréfica y el pais de estudio.
La incidencia de fracturas de la di&fisis femoral fue
de 9.9 por 100,000 personas/afio.

La evaluacion y el tratamiento de los pacientes
con fracturas de la di&fisis femoral contintan evolu-
cionando sobre la base de una mejor comprensién
de la anatomia local, el impacto del tratamiento y
la biomecanica de las técnicas de fijacion. A partir
de la introduccidn del clavo intramedular por Kunts-
cher durante los afios posteriores a la Segunda
Guerra Mundial, la supervivencia del paciente y los
resultados han seguido mejorando. La prevencion
y el tratamiento mejorados del acortamiento, la
angulacion, la infeccion y la pseudoartrosis de las
fracturas han hecho del clavo intramedular el trata-
miento principal para la mayoria de las fracturas de
la diafisis femoral.

El enclavado intramedular ha sido durante mucho
tiempo el estandar de oro en el tratamiento de las
fracturas femorales diafisarias. Este tratamiento en
las fracturas femorales abiertas da como resultado
una union satisfactoria y tasas de infeccién acepta-
bles comparables a las observadas en el tratamiento
de las fracturas femorales cerradas. Las lesiones de
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grado Il de Gustilo demuestran una tasa de infeccion
profunda mas alta y se recomienda el cumplimiento
estricto de los protocolos quirtrgicos establecidos de
desbridamiento y fijacion.*?

La infeccion del sitio quirtrgico relacionada con
el enclavado intramedular se considera una com-
plicacion grave y de dificil tratamiento, que puede
provocar un retraso en la consolidacion y pérdida de
la funcién de la extremidad o incluso la amputacion.
La incidencia reportada de esta complicacion oscila
entre 0.9%y 23% Yy es mayor en estudios que incluyen
pacientes con fracturas expuestas.'

Las infecciones quirtrgicas aparte de dividirse
en infecciones superficiales, profundas y de 6rgano/
espacio, se dividen en dos principales grupos: infec-
cion del sitio quirdrgico e infecciones que requieren
intervencion quirtrgica, ademas del tratamiento an-
timicrobiano para resolverse. La infeccion asociada

2% Infeccion + fatiga

14% Infeccion
+ pseudoartrosis
31%
Infeccion

22%
Fatiga de
osteosintesis

31%
Pseudoartrosis

Figura 1: Pacientes complicados (N = 42).

Complicados

No complicados 29.2%

70.8%

Figura 2:

Porcentaje de
complicaciones.

a dispositivos ortopédicos (IADO) corresponde al
grupo que requiere intervencion quirurgica para
su resolucion y se describe como: 1) la presencia
de trayectos fistulosos que comunican el espacio
periférico hacia al dispositivo; o 2) un cultivo posi-
tivo por lo menos en dos muestras quirdrgicas de
material tomado de tejidos transquirargicos, o 3)
aspirado articular; o 4) la presencia de neutréfilos en
especimenes de tejido; 0 5) la presencia de material
purulento durante la cirugia.'®

Anivel mundial, existen tres principales complica-
ciones postquirdrgicas en pacientes que son tratados
por fractura diafisaria de fémur o tibia, las cuales son
infeccion, pseudoartrosis y fatiga de material de osteo-
sintesis. Dichas complicaciones generan un gran cos-
to por el incremento en dias de estancia hospitalaria,
uso de medicamentos y reintervenciones quirtrgicas.

Durante el periodo de enero de 2018 a enero de
2020, en el Hospital General de Mexicali se dio manejo
quirtrgico a 144 pacientes con los diagnésticos de
fractura diafisaria de fémur y de tibia, de los cuales
existe una cifra importante de las complicaciones
antes mencionadas, por lo que se realiz6 un estudio
transversal analitico con el objetivo de investigar la
incidencia de complicaciones y sus factores de riesgo
asociados, y asi crear un desenlace mas favorable
para las futuras atenciones.

Material y métodos
Disefio de estudio: transversal, analitico.
Criterios de inclusién:

1. Pacientes con fractura diafisaria de tibia.
2. Pacientes con fractura diafisaria de fémur.

Fatiga de
osteosintesis

Pseudoartrosis 6.3%

9.0%

Infeccion +
pseudoartrosis
4.2%

Infeccion

9.0%
Infeccion +
fatiga 0.7%
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Figura 3:

Infeccion de sitio
quirdrgico en fractura
diafisaria distal de tibia,
manejada con reduccion
abierta y colocacion

de placa.

3. Pacientes atendidos en Hospital General de
Mexicali.
4. Pacientes manejados con tratamiento quirurgico.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes referidos o tratados inicialmente en
otra institucion.

2. Pacientes con fracturas articulares de tibia o
fémur.

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes tratados de manera conservadora.

2. Pacientes no tratados, ya sea por alta voluntaria,
defuncion, fuga o traslado a otra institucion.

3. Pacientes sin seguimiento en consulta externa.

a. Universo de estudio: pacientes sin distincion
de sexo y edad que fueron atendidos en el
Hospital General de Mexicali por diagnosti-
cos de fractura diafisaria de fémur o tibia en
el periodo de enero de 2018 a enero de 2020
y Se manejaron con tratamiento quirdrgico.
Se obtuvo una muestra de 144 pacientes.

b. Técnicas quirlrgicas: reduccién cerrada
versus abierta y fijacion interna con clavo
centromedular para tibia, reduccién abierta
y fijacién interna con placa para tibia, reduc-
cién cerrada y colocacion de fijador externo

para tibia, reduccién cerrada versus abierta
y fijacion interna con clavo centromedular
anterogrado para fémur, reduccion cerrada
versus abierta y fijacion interna con clavo
centromedular retrégrado para fémur, re-
duccién abierta y fijacion interna con placa
para fémur, reduccién cerrada y colocacion
de fijador externo para fémur.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 144 pacientes, de los
cuales 42 presentaron complicaciones (29.2%) y 102
sin complicaciones (70.8%) (Figuras 1y 2).

118 hombres y 26 mujeres. Edad promedio de
33.2 anos, 85 fracturas de tibia y 59 de fémur, 48
fracturas expuestas y 96 no expuestas, 14.2 dias de
estancia hospitalaria promedio, 99 procedimientos
quirtrgicos abiertos y 45 a foco cerrado.

20 pacientes desarrollaron un proceso infeccioso
(13.8%), de los cuales 13 tuvieron sélo infeccidn, seis
se acompafiaron de pseudoartrosis y uno de fatiga
de material de osteosintesis (Figura 3).

De estos 20 pacientes, se encontrd que: 19 fueron
del sexo masculino, 13 fracturas de tibia y siete de
fémur, 12 fracturas expuestas y ocho no expuestas,
14 dias de estancia hospitalaria promedio, 10 con
tabaquismo positivo, 13 con etilismo positivo, ocho
usuarios de drogas, seis causados por caida de
motocicleta, 14 fueron sometidos a cirugia abierta y
seis a foco cerrado.

Figura 4:

Radiografia anteroposterior
de tibia izquierda en la cual
se observa pseudoartrosis
atréfica secundaria a una
fractura expuesta diafisaria.
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Figura 5:

Fatiga de placa
anatomica en fractura
de tibia diafisaria distal.

19 pacientes desarrollaron pseudoartrosis
(13.2%), de los cuales 13 presentaron s6lo pseudoar-
trosis y seis se acompanfaron de infeccion (Figura 4).

De ellos, 15 fueron del sexo masculino, 11
fracturas de tibia y ocho de fémur, nueve fracturas
expuestas y 10 no expuestas, 13.8 dias de estancia
hospitalaria promedio, siete con tabaquismo positivo,
11 con etilismo positivo, cuatro usuarios de drogas,
ocho causados por choque automovilistico y siete por
caida de motocicleta, ocho sometidos a cirugia abierta
y 11 a foco cerrado.

10 pacientes mostraron fatiga de material de os-
teosintesis (6.9%), de los cuales uno se acompafnd
de infeccion (Figura 5).

De ellos, nueve fueron del sexo masculino, seis
fracturas de tibia y cuatro de fémur, una fractura
expuesta y nueve no expuestas, 13.4 dias de es-
tancia hospitalaria promedio, siete con tabaquismo
positivo, cinco con etilismo positivo, ocho usuarios
de drogas, cuatro fueron fracturados por atrope-
llamiento, los 10 pacientes fueron sometidos a
cirugia abierta. En siete de ellos se utiliz6 como
implante DCP (placas de compresion dinamica)
de 4.5 mm, en dos se utilizd placa anatémica para
tibia distal y en uno, placa convencional tipo palo
de hockey en fémur.

Fractura expuesta/no expuesta:
OR=2.17,1C =1.02-4.6, p = 0.04.
Cirugia abierta/cerrada:

OR =0.94, IC =0.43-2.05, p = 0.02.

Discusién

De acuerdo con los objetivos de nuestro estudio,
se demostrd una incidencia de 29.2% de complicacio-
nes postquirdrgicas en pacientes con fractura diafisa-
ria de fémur o tibia tratados en el Hospital General de
Mexicali durante el periodo de enero de 2018 a enero
de 2020. Comparando estos resultados con los ob-
servados en revisiones sistematicas a nivel mundial,
existe una diferencia estadisticamente significativa
en la incidencia de complicaciones, siendo mayor en
nuestra poblacion, la cual presenta una incidencia de
infeccion de 13.8% frente a 6-12% en estudios globa-
les; y pseudoartrosis en 13.2% versus 3-8.4%.%° Aun
no existe un consenso sobre la incidencia de fatiga
de material de osteosintesis en fracturas diafisarias
de fémur o tibia y sus factores de riesgo asociados.
En nuestro estudio se report6 en 6.9%.

Los principales factores de riesgo asociados
con infeccion fueron: sexo masculino (95%), cirugia
abierta (70%), fractura de tibia (65%), etilismo (65%),
fractura expuesta (60%), tabaquismo (50%), uso de
drogas (40%), mecanismo de lesioén por caida de
motocicleta (30%).

Los principales factores de riesgo asociados con
pseudoartrosis fueron: sexo masculino (79%), meca-
nismo de lesidén por choque automovilistico o caida
de motocicleta (79%), fractura de tibia (57%), etilismo
(57%), fractura expuesta (47%), cirugia abierta (42%),
tabaquismo (36%).

Los principales factores de riesgo asociados con
fatiga de material de osteosintesis fueron: cirugia
abierta con colocacién de placa (100%), sexo mascu-
lino (90%), uso de drogas (80%), tabaquismo (70%),
fractura de tibia (60%).

No se observ6 ningun caso de fatiga de material
de osteosintesis al utilizar clavo centromedular para
fémur o tibia, en cambio, en la totalidad de casos de
falla de implante se utiliz6 placa.

De 99 pacientes sometidos a cirugia abierta, se
complicaron 28 (28.2%). De 45 pacientes sometidos
a cirugia a foco cerrado, se complicaron 14 (31.1%),
por lo que la técnica quirdrgica abierta se considera un
factor de riesgo principalmente asociado con infeccion
mas que con pseudoartrosis.

De 48 pacientes con fractura expuesta, 19 pre-
sentaron complicaciones (39.5%). De 96 fracturas no
expuestas, se complicaron 23 (23.9%).

La fractura expuesta se considera un factor
de riesgo asociado con complicaciones, principal-

13
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mente con infeccidn, siendo proporcional a su gra-
do de severidad.

No hubo diferencia significativa en los dias de
estancia hospitalaria entre los pacientes complicados
y los no complicados.

Se observé que las toxicomanias son un factor de
riesgo asociado en todas las complicaciones.

No se encontr6 una asociacion significativa de las
complicaciones postquirirgicas con las comorbilida-
des de diabetes mellitus y trastornos psiquiatricos,
por lo que no se consideran factores de riesgo prin-
cipales relacionados.

Los mecanismos de lesion que se consideraron
en el estudio fueron: baja energia, choque automovi-
listico, caida de motocicleta, atropellamiento, herida
por proyectil de arma de fuego, otros.

Los tres principales mecanismos asociados con
complicaciones fueron: caida de motocicleta, choque
automovilistico y atropellamiento.

En cuanto al segmento 6seo, las fracturas diafi-
sarias de tibia presentaron complicaciones en 30.5%
de los casos y las fracturas diafisarias de fémur en
27.1%. Sin embargo, fue mas frecuente la fractura de
tibia (59%) que la de fémur (41%).

Conclusiones

Las complicaciones postquirdrgicas en pacientes
con fractura diafisaria de fémur o tibia en el Hospital
General de Mexicali han sido una problematica que
se ha hecho mas notoria en los Ultimos afos. Por ello,
se realizd un estudio transversal en el que se logrd
demostrar una incidencia de 29.2% de complicacio-
nes, lo cual supera las cifras promedio reportadas en
diversos estudios globales.

Se observé unaincidencia de infeccion en 13.8%,
con sus principales factores de riesgo asociados: sexo
masculino, cirugia abierta, fractura de tibia, etilismo,
fractura expuesta, tabaquismo, uso de drogas, meca-
nismo de lesién por caida de motocicleta.

La pseudoartrosis se presentd en 13.2% de los
pacientes, teniendo como principales factores de ries-
go asociados: sexo masculino, mecanismo de lesion
por choque automovilistico o caida de motocicleta,
fractura de tibia, etilismo, fractura expuesta, cirugia
abierta, tabaquismo.

La fatiga de material de osteosintesis ocurri6 en
6.9% de los casos. Sus principales factores de riesgo
asociados fueron: cirugia abierta con colocacion de
placa, sexo masculino, uso de drogas, tabaquismo,
fractura de tibia.

En cuanto al tratamiento de este tipo de fracturas,
podemos concluir que se recomienda realizar reduc-
cion a foco cerrado, cuando sea posible, principal-
mente para disminuir la incidencia de infeccién asi
como de pseudoartrosis al evitar la desperiostizacion
y devascularizacion y realizar la fijacion con clavo cen-
tromedular para reducir el riesgo de fatiga de material
de osteosintesis observado con el uso de placas.

Coincidiendo con mudltiples revisiones sistema-
ticas, las fracturas expuestas demostraron ser un
factor de riesgo asociado con complicaciones, por lo
gue se consideran una urgencia quirtrgica. Se debe
iniciar profilaxis antibi6tica asi como realizar un aseo
quirdrgico y deshridamiento lo antes posible para
disminuir el riesgo de complicaciones.

Dado que se observ6 una incidencia significativa
de complicaciones en pacientes de sexo masculino
con toxicomanias positivas, asi como los que sufrie-
ron mecanismos de lesion de alta energia, se reco-
mienda considerar estos factores como mayor riesgo
de una evolucion desfavorable, y tomar decisiones
terapéuticas con mas cautela para prever posibles
complicaciones.
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