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Resumen
En el presente estudio se planea realizar una valoracién del resultado funcional del tratamiento quirtrgico de las fracturas abiertas del
retropié severamente traumatizado en el Hospital Militar Central desde 1998 a 2002. Se plantea un estudio descriptivo retrospectivo tipo
setie de casos. También se plantean objetivos especificos en relacion a aspectos demograficos, aspectos del tratamiento y de las compli-
caciones que se presentan en estos pacientes.
Para la valoracién funcional se realiza la medicion teniendo en cuenta un puntaje medido con la escala AOFAS (American Orthopaedic
Foot and Ankle Society) para el retropié.
Se incluyeron 60 pacientes. E1 95% fueron hombres. La edad promedio fue de 26 afios. El mecanismo agresor en el 51 % de los casos
fue trauma por proyectil de arma de fuego de alta velocidad (Fusil), el 27 % trauma por mina, 12 % caida de altura, 7 % accidente de
transito, y el 3 % proyectil de arma de fuego de baja velocidad (pistola). La frecuencia de presentacién segun la clasificacion de Gustilo
de las fracturas al ingreso fue tipo II el 12 %, tipo IITA el 63 % y tipo IIIB el 25 %.
En todos los casos se realizé el manejo inicial con lavados quirtrgicos y toma de cultivos y medicacién de antibiéticos. El intervalo de
tiempo entre la lesion y la cirugfa definitiva fue en promedio de 6 meses (1 mes a 24 meses).
El manejo inicial fue ortopédico en 23 casos, reduccion abierta y osteosintesis en 16 casos, fijador externo en 19 casos, y fijador externo
mas osteosintesis en 2 casos.
Se requirieron cirugifas adicionales de salvamento en 48 casos, 8 de las cuales fueron artrodesis tibiotalar, 26 artrodesis subtalar, 5 artrodesis
tibiocalcanea, 5 panartrodesis y 4 artrodesis del mediopié.
El puntaje promedio final segun la escala AOFAS para el retropié fue 81 puntos.
Palabras Clave: Retropié, minas antipersonales, fracturas abiertas, resultados.

Abstract
Present study plans to carry out an evaluation of the functional result of the surgical treatment of the open fractures of the severely
traumatized hindfoot ,in the Hospital Militar Central during 1998 to 2002. For the above-mentioned we plane a descriptive retrospective
study type : series of cases. We also think about specific objectives in relation to demographic aspects, aspects of the treatment and of
the complications that are presented in these patients.
For the functional evaluation we used the the AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society Scale) scale for the hindfoot.
60 patients were included. 95% was men. The age average was of 26 years. The mechanism in 51% of the cases was trauma due to high-
speed firearm (Rifle), 27% trauma for mine, 12% fall of height, 7% has an accident of traffic, and 3% of firearm of low speed (gun).
The presentation frequency according to the classification of Gustilo was: type II 12%, type IIIA 63% and type IIIB 25%.
In all the cases the initial care was begin with surgical debridment and take of cultures and I.V. antibiotics. The interval of time between
the lesion and the definitive surgery was of 6 months (1 month to 24 months).
The initial handling was orthopedic in 23 cases, open reduction and internal fixation in 16 cases, external fixation in 19 cases, and external
fixation plus internal fixation in 2 cases.
Additional surgeries were required in 48 cases, 8 of those were tibiotalar arthrodesis, 26 subtalar arthrodesis, 5 tibiocalcaneal arthrodesis,
5 panarthrodesis, 4 arthrodesis of the midfoot.
The final average score according to the AOFAS scale for the hindfoot was 81 points.
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Introduccion

El tratamiento de las fracturas del retropié y de las lesiones
del tejido blando circundantes son un verdadero desafio para
el Traumatélogo. Las fracturas cerradas del retropié se han
sometido a multiples discusiones y de la misma forma se han
publicado extensos reportes y revisiones al respecto en las
ultimas décadas, y a pesar del tratamiento y conocimiento de
las fracturas abiertas a este nivel existen pocas publicaciones
a nivel mundial y ninguna a nivel nacional. En el presente
trabajo se muestra la experiencia de la clinica de pie y tobillo
del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Militar
Central en aquellos pacientes ingresados en esta institucion,
en su mayortfa victimas de trauma de guerra y que eran sus-
ceptibles de ofrecerles procedimientos reconstructivos de

sus lesiones.

El objetivo del estudio es valorar el resultado funcional del
tratamiento quirargico de estos pacientes mediante el empleo
de fijacién externa con tutores, elementos de osteosintesis
con placas de calcineo y/o clavos de fijacién. Se desctiben
ademas los procedimientos quirurgicos previos requeridos,
incluyendo lavados quirdrgicos y desbridamientos, aplicacién
de tracciones y fijaciones provisionales, y procedimientos de
manejo de tejidos blandos por cirugfa plastica como la apli-
cacién de injertos y/o colgajos segin la pertinencia del caso.
Posteriormente se determina la funcién global del paciente
teniendo en cuenta para su evaluacion la escala AOFAS (Ame-
rican Orthopaedic Foot and Ankle Society) para el retropié.

La reduccién anatéomica de la articulacion subtalar y la
estructura 6sea del calcaneo y del talo son factores que de-
terminan el prondstico en el tratamiento de las fracturas a
este nivel*, y se considera que con la realizacién de reduccién
abierta y fijacién con placas externas en las fracturas cerradas
intrarticulares del calcaneo, la tasa de buenos resultados se ve
en el 65 al 75 % de los casos'. Sin embargo existen factores
claramente definidos como de mal pronédstico en esta enti-
dad cuales son las fracturas abiertas, el compromiso severo
del cartilago articular, la reduccién tardia y no anatémica,
y los factores de riesgo del individuo como el sobrepeso, la
diabetes, las enfermedades reumatolégicas y el tabaquismo .
Las fracturas abiertas son el comin denominador en el pie
severamente traumatizado que motiva el presente trabajo. Es
bien sabido que el correcto manejo los tejidos blandos en el
tratamiento de las fracturas abiertas es uno de los objetivos
fundamentales y se debe evitar agregar un dafio que contribuye
a un aumento de las complicaciones’. En el presente trabajo

se muestra la experiencia de la clinica del Pie y Tobillo del
Hospital Militar Central en el tratamiento de estas lesiones y
son de resaltar las caracteristicas especiales en cuanto al meca-
nismo del trauma de guerra de los miembros que constituye la
muestra estudiada. El estudio del tema resulta justificado por
la escasa existencia de publicaciones al respecto, presentando
estas lesiones un gran impacto socio-econémico en la mayoria
de los casos y su manejo definitivo resulta controversial, ya
que en las pocas series publicadas los resultados quirargicos

son malos.

Metodologia

Tipo de estudio.

El presente trabajo se plantea con base en un analisis de un
estudio descriptivo, retrospectivo tipo serie de casos.

Poblacion.

Pacientes tratados en el Hospital Militar Central con frac-
turas abiertas del retropié que consultan entre el afio 1998 y el
2002, quedando la poblacién constituida por los pacientes a
quienes se les realiz6 tratamiento quirdrgico y que tuvieran un

seguimiento adecuado en nuestra institucion.

Criterios de inclusion.

*Pacientes a quienes se realiz6 manejo quirdrgico como
tratamiento de las fracturas abiertas del retropié¢ y lesiones
asociadas en esta institucion.

*Pacientes que cuenten minimo con 1 afio de seguimiento.
*Pacientes que cuenten con seguimiento completo registrado
en los archivos del Hospital Militar Central.

Criterios de exclusion.

*Pacientes con fracturas asociadas de localizacion diferente
al retropié en la extremidad afectada.

*Pacientes con fracturas cerradas.

*Pacientes que no cuenten con minimo 1 afio de seguimiento

Materiales y métodos.

La informacién se recolecté en un formato previamente
elaborado (ver anexo 2) mediante la revision de Historias
Clinicas, examen fisico directo a los pacientes y entrevistas
post-quirurgicas. Para la valoracion del resultado funcional
se utiliza la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot and
Ankle Society) post-quirurgica adaptada al retropié (ver anexo
1). La clasificacion de las fracturas abiertas se realizé segun la
propuesta pot Gustillo (anexo 3)°
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El procesamiento de la informacién se realizé con el pro-
grama Epinfo versién 6.04 y se plante6 un analisis univariado
calculando proporciones, medidas de tendencia central, me-
didas de posicion, medidas de dispersion. De esta forma los
resultados de las variables cuantitativas como edad (Razén) se
presentaran con medias, los resultados de las vatiables cualita-
tivas como género (Nominales) se presentaran en porcentajes
y se grafican en pasteles o barras.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 60 pacientes con un
promedio de edad de 26 afios, con variaciones entre 18 y 59
afios, con una mediana de 25 afios y una moda de 25 afios. La
distribucion por géneros fue de 3 mujeres y 57 hombres (95%),
y en cuanto a lateralidad de la lesién no existié una diferencia
significativa encontrandose 32 casos con compromiso de lado
derecho y 28 casos lado izquierdo.

Enla figura 1 se evidencia como los agentes causales de las
lesiones fueron principalmente proyectiles de armas de fuego de
alta velocidad constituyéndose en 51% de los casos incluidos en
el estudio, 27% de los casos fue producto de lesion por minas
antipersonales, 12% caida de altura, 3% accidentes de transito,
y el restante 7% heridas por proyectil de baja velocidad.

Figura 1
Frecuencia de presentacion del tipo de elemento
agresor en los pacientes con fracturas abiertas
del retropié severamente traumatizado
en el Hospital Militar entre 1998 y 2002.
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Segun la clasificacion de Gustilo para las fracturas abiertas
el tipo predominante fue el IIIA que como muestra la figura 2
represent6 63% de las fracturas, seguido por las tipo 1IIB en
25% de los casos, 12% restante fue del tipo 11 sin encontrarse
fracturas tipo I ni I1IC.

Figura 2 -
Frecuencia de presentacion del tipo de fractura segun

la escala de Gustilo en los pacientes con fracturas
abiertas del retropié severamente traumatizado
en el Hospital Militar Central entre 1998 y 2002.
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En la figura 3 se evidencia la distribucion segun la locali-
zacién de la lesion encontrandose 27 casos con compromiso
unico en el calcaneo, 11 en el talo, 8 casos de fractura de pilon
tibial, 4 luxofracturas en la articulacién de Chopart, y 9 casos con
compromiso en mas de un hueso 7 de los cuales correspondian
a fracturas en el talo y calcaneo, y 2 casos con compromiso del
pilén y el talo.

Figura 3
Frecuencia de presentacion de la localizacion de
la lesion en los pacientes con fracturas abiertas
del retropié severamente traumatizado en el
Hospital Militar Central entre 1998 y 2002.
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El manejo inicial realizado a los pacientes sigui6 los postu-
lados propuestos por Gustilo y fue el mismo en todos los casos
realizandose al ingreso un lavado quirargico exhaustivo inicial
y aplicacién de antibiticos del tipo cefalosporinas de primera
generacion para las fracturas abiertas tipo 11 y IIIA, asociado
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un amino glucdsido en los casos de fracturas abiertas tipo
1B, esquema que se continué hasta obtener el reporte de cul-
tivos , de ser necesario se continué el tratamiento antibiético
segtin la susceptibilidad de los gérmenes aislados. El promedio
de lavados requeridos fue 6 con variaciones de 3 a 17. Posterior-
mente se realizé la estabilizacion de tejidos blandos y fragmentos
6seos con la aplicacion de clavos, fijadores externos, y/o férulas
seglin se requiriera. Una vez se obtuvo un adecuado sustrato
6sco y de cobertura de tejidos blandos se procedié a realizar
los procedimientos definitivos descritos en la tercera etapa
del tratamiento de las fracturas abiertas del retropié aceptadas
mundialmente (osteosintesis y/o artrodesis). El intervalo de
tiempo trascurrido entre el ingreso y la cirugfa final fue de 6
meses con variaciones entre 1 mes y 24 meses.

En la figura 4 se muestra la distribucion del tipo de trata-
miento utilizado para la estabilizacién inicial de los pacientes.

Se evidencia que en 38 % de los casos se requiri6 la aplica-
ci6n de métodos ortopédicos de estabilizacion (Férulas), en el
32% aplicacion de tutores, 27% de los casos fijacion con clavos,
y en el 3% de los casos fijacion externa y clavos.

Figura 4
Frecuencia de presentacion del tipo de tratamiento

inicial para estabilizacion realizado en los pacientes
con fracturas abiertas del retropié severamente
traumatizado en el Hospital Militar Central
entre 1998 y 2002.
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En la figura 5 se muestra la distribucién de los diferentes
tipos de procedimiento realizado en la etapa reconstructiva
(tercera fase) del tratamiento de los pacientes incluidos en el
estudio. Se muestra que en 48 casos se requirio la realizacion
de artrodesis, tibiotalar en 8 casos, subtalar en 26 casos, del
mediopié en 4 casos y artrodesis tibiocalcanea y panartrodesis

en 5 casos cada una.

Se requiri6 la realizaciéon de procedimientos adicionales
como liberacién posterointerna ampliada en 4 casos que habian
sido tratados inicialmente con fijadores externos transarticulares

mediales de tobillo, 4 osteotomias de alineacién del calcaneo,
y en dos casos fue necesaria la realizacion de amputacion del
miembro afectado por complicaciones como son dolor crénico
e infeccién incontrolable.

Figura 5
Frecuencia de los diferentes tipos de
procedimientos reconstructivos en los pacientes
con fracturas abiertas del retropié severamente
traumatizado en el Hospital Militar Central
entre 1998 y 2002.
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Se requirié de la participacién de cirugfa plastica en 14 casos
como lo muestra la figura 6 para la realizacién de colgajos en
9 casos, 3 aplicaciones de injerto, y 2 casos de aplicacion de
expansores titulares.

Figura 6
Frecuencia de los procedimientos de cirugia plastica

realizados en los pacientes con fracturas abiertas
del retropié severamente traumatizado
en el Hospital Militar Central entre 1998 y 2002.
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El promedio global de puntuacion segin la escala AOFAS
para el retropié fue de 81 puntos, dando 35 puntos para dolor,
38.5 para funcion, y 7.5 para alineacion.

En la tabla 1 se muestra la puntuacién segun la escala AO-
FAS para el retropié de los diferentes tipos de fracturas abiertas
incluidas en el estudio. En esta tabla se muestra que las fracturas
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tipo II presentaron un puntaje total AOFAS de 74 puntos, las
tipo IIIA 71 puntos, y las tipo 11IB 64 puntos.

Tabla 1
Promedios del puntaje final AOFAS en los pacientes

con fracturas abiertas del retropié severamente
traumatizado en el Hospital Militar Central
entre 1998 y 2002.

Tipo de fractura| Dolor Funcion |Alineacion|Total AOFAS

(seglin Gustillo)

Tipo Il 36 puntos | 30 puntos| 8 puntos | 74 puntos
Tipo IlIA 34 puntos | 30 puntos| 7 puntos | 71 puntos
Tipo 1lIB 29 puntos | 29 puntos| 6 puntos | 64 puntos

En el 87 % de los casos se presentaron complicaciones sien-
do la mas frecuente la artrosis postraumatica que se vié en 50
casos, en 8 casos se presento infeccion cronica (osteomielitis),
y en dos casos fue necesaria la realizacion de amputacion tardia
por dolor crénico e infeccion incontrolable. Se encontraron
5 casos de deformidad en equino varo todos en relacién con
aplicacién de tutores transarticulares del tobillo por fracturas
del pilon tibial.

Discusion

Cada dfa son mas frecuentes los traumas de alta energfa y con
ellos las fracturas abietrtas del retropié'®. Este tipo de lesiones
producidas por alta energfa se asocian a una elevada morbilidad
(amputaciones, lesiones en miembros superiores, 6rganos de los
sentidos, y miembros inferiores etc.) y mortalidad. La poblacién
afectada por las patologfas derivadas de traumas de alta energfa ge-
neralmente esta constituida por jévenes en edad productiva, lo cual
tredunda en una gran pérdida econémica y social'®!". Estas lesiones,
aun con un adecuado manejo, producen incapacidades prolongadas
y cambios en los habitos de vida en la mayoria de los casos.

Como es de esperarse el sexo mas frecuentemente compro-
metido fue el masculino (57 de 60 casos) por ser el Hospital
Militar Central, un hospital universitario con alto grado de
especializacion y cuyos pacientes son militares hombres adultos
(Edad promedio de 26 afios) predominantemente.

Es necesario destacar de la importancia de este estudio la
escasa existencia de publicaciones al respecto, muy a pesar de
que estas lesiones presentan en sus victimas un gran impacto
socio-econémico negativo y que aun el manejo definitivo es
motivo de controversia, y en la mayorfa de las series se mues-

tran resultados quirargicos deficientes.

La resucitacién inicial y valoracion del estado de tejidos
blandos y estado neurovascular son los primeros pasos en la
atencion del paciente con fracturas abiertas del retropié, como
lo manifiestan diversos autores con estudios similares’> " 1%,

Los principios fundamentales del tratamiento de las frac-
turas abiertas siguen siendo la piedra angular en el tratamiento
de estas lesiones y se recomienda la aplicacién de profilaxis
antitetanica, antibiéticos, lavado quirdrgico y desbridamiento,
indispensables como medida inicial para lograr un adecuado
desenlace de estas lesiones®. El uso de aminoglucdsidos aso-
ciados a cefalosporinas de primera generacién generalmente
resulta suficiente como esquema de profilaxis antibidtica, pero
en casos de heridas con alto grado de contaminacion y/o lesion
vascular la aplicacién de penicilina cristalina es necesaria, hasta
la obtencién de resultados de cultivo y de sensibilidad antibi6-
tica, pautas éstas que se realizan de forma estricta por el equipo
médico del Hospital Militar Central.

Segun Steven en la mayorfa de casos, la herida traumatica
puede cerrarse en forma primaria, por segunda intencién o
mediante la realizacion de procedimientos de cirugfa plastica®,
en nuestra expetiencia en 11 casos resulté necesaria la realiza-
cién de procedimientos de cirugfa plastica para cubrimiento
que representa el 23% de los casos, en los restantes el cierre se
realizé por segunda intencién sin encontrarse casos de clerre
primario de la herida, lo que esta en relacién al hecho de que
las heridas incluidas en el estudio correspondian a traumas de
mediana y/o alta energfa (tipo II, IIT de Gustilo).

Existen mualtiples escalas para determinar el grado de se-
veridad de las lesiones en fracturas abiertas de los miembros
inferiores en nuestro caso resultd util el esquema propuesto por
Gustilo y en todos los esquemas se contempla que las fracturas
del retropié asociada a lesién severa de tejidos blandos presen-
tan alta posibilidad de amputacién y de complicaciones como
dolor crénico, infeccion y artrosis.

No se debe desconocer que a pesar de un tratamiento
adecuado los resultados pueden ser malos y en este caso la
amputacion de la extremidad es un recurso que se debe tener
en cuenta y puede ser aplicada en cualquier fase del tratamiento.
Este procedimiento se asocia principalmente a fracturas con
conminucion severa con compromiso articular, lesiones ipsila-
terales del tobillo, lesion neurovascular, edad avanzada, factores
asociados de comorbilidad, compromiso extenso de tejidos

37811

blandos, gran contaminacién y fracturas de alta energfa en

un estudio publicado por Siebet’, se considetd que puntuacio-
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nes de funcién menores de 60 segun la escala AOFAS para el
retropié, eran candidatas a amputacién, sin embargo en nuestro
estudio el 10 % de los casos presentaron puntajes AOFAS meno-
res a 60,y s6lo en dos casos se llevo a cabo amputacion tardia.
Las series son escasas en este tema dentro de ellas destacamos
la de Siebett y colaboradores” quienes informaron 36 fracturas
abiertas de calcineo manejadas con un perfodo de seguimiento
de 5 afios. En esta serie, la mayorfa de los pacientes recibieron
una atencion inicial en un sitio diferente al de manejo definitivo.
Especificamente, en 29 de los 36 casos, la intervencién inicial no
fue descrita por los autores. La proporcion de complicaciones fue
notable, en mas del 60% de los casos, y se evidencié principal-
mente compromiso de los tejidos blandos circundantes. Nueve
de 17 pacientes con fracturas tipo 111 de Gustilo desarrollaron
osteomielitis o artritis séptica. Se amputaron cinco miembros
porque no pudo controlarse la infeccién; 1 miembro requirié
artrodesis de la articulacién subtalar y se evidencio déficit fun-
cional severo y el dolor crénico en la mayorifa de los pacientes.
Después de documentar los resultados deficientes y la propor-
cién alta de complicaciones, estos autores recomiendan que el
manejo inicial de estas fracturas debe ser dirigido hacia el control
de la infeccién y el cuidado de los tejidos blandos, en lugar de
encaminarse a la estabilizacion de la fractura. En nuestra serie
a pesar de incluir pacientes en su mayorfa victimas de guerra la
necesidad de amputacion fue menor, pero la presentacion de
complicaciones fue notable encontrandose artrosis en 50 casos
como complicacién mas frecuente y osteomielitis en 8 casos.

Aldridge y su grupo' informaron 19 fracturas abiertas del cal-
caneo tratadas durante un periodo de 10 afios. En esta setie, en 17
casos se realiz6 alguna forma de fijacion interna y se evidenciaron
complicaciones en solo el 11 % de los casos. Elintervalo de iempo
trascurrido en esta serie desde el momento de producirse la lesion
al tiempo de realizarse la fijacion interna fue de 7 dias (0-22 dias).
En un caso se realizé una amputacion por debajo de la rodilla.
Se realizaron colgajos libres en 4 casos. Luego de un perfodo de
seguimiento de 26 meses se encontrd una puntuacion AOFAS de
82 puntos post-quirdrgico. En este estudio también se concluye
que el manejo inicial de estas fracturas es el control de la infeccion
y cuidado de tejidos blandos, seguido de osteosintesis tardfa.

Heier y colaboradores informaron una serie de 43 fracturas
tratadas durante un perfodo de 9 afios. Se realizo algtn tipo de

estabilizacion en el 70% de casos: en el 25% de los casos se
realizo artrodesis primaria. Se amputaron seis miembros. Ocho
colgajos libres y 5 injertos de espesor total para el manejo de
tejidos blandos. Se evidencié el desarrollo de infecciéon en el
37% de los casos principalmente en las fracturas tipo 111 B de
Gustilo. Ademas de esto se encontrd una elevada frecuencia
de dolor crénico y limitacion funcional significativa al final del
seguimiento. Este estudio concluye que la alternativa de una
amputacion siempre se debe tener en cuenta como manejo de
estas lesiones a pesar de ser un procedimiento no aceptado
social ni estéticamente.

Segin lo anterior y nuestra experiencia resulta de trascen-
dental importancia la realizaciéon de una adecuada valoracién
y manejo inicial de este tipo de lesiones para planear el mejor
plan de tratamiento en caso de decidirse salvar la extremidad
afectada y el manejo inicial debe estar encaminado al control

de la infeccién y cuidado de tejidos blandos.

Recomendaciones

Por ser un estudio descriptivo las afirmaciones aqui pre-
sentadas estan sujetas a verificacion con estudios de mayor
nivel epidemiolégico. Sin embargo nos permitimos exponer
las siguientes recomendaciones:
1. Resulta necesario realizar una adecuada valoracion de la seve-
ridad del dafio inicial para plantear la posibilidad de salvamento
de una extremidad con una fractura abierta del retropié.
2. Es prioritario el cuidado de los tejidos blandos y el control de la
infeccion inicial para determinar el resultado funcional final en los
casos de fracturas abiertas del retropié¢ severamente traumatizado.
3. De decidirse el salvamento de una extremidad se debe estar
consciente por parte del médico y del paciente que se pueden
requerir gran nimero de procedimientos y que estos pueden
llevar gran cantidad de tiempo con las consecuentes incapaci-
dades, problemas laborales, y cambio en habito de vida.
4. Aldecidir el salvamento de una extremidad con una fractura
abierta del retropié se requiere un adecuado planeamiento de
los procedimientos de tratamiento y su organizacion para lograr
los mejores resultados.
5. El dolor crénico y la alteracion de la marcha son relativa-
mente comunes, al igual que la necesidad de uso de calzado
especial y ortesis.
6. Laamputacion dela extremidad es un recurso que se debe tener
en cuenta y puede ser aplicada en cualquier fase del tratamiento.
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CASO CLINICO Nol CASO CLINICO No2
Herida por mina antipersonal Herida por arma de fragmentacion

(Rx 1 caso 1)Fractura abierta  (Foto 1 caso 1) Fractura
Grado 1lIB de retropié abierta grado Il B retropié

(Rayos x 3 caso 1) Reduccion vy fijacion definitiva

(Foto 3 caso 2) Abordaje quirdrgico para reduccion
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