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Resumen

Introduccion: la situacion de guerra actual en Colombia ha
llevado al uso de armas no convencionales que causan trauma
severo en las extremidades, siendo la fijacion externa llizarov
una herramienta de vital importancia en el tratamiento de
estas injurias. El objetivo de esta investigacion fue determinar
las caracteristicas clinicas y los resultados quirtrgicos en el
manejo del trauma de guerra de pie y tobillo, con el fijador
externo llizarov, en el servicio de ortopedia y traumatologia
del hospital militar central de Bogota D.C. entre 2011 y 2012.

Material y método: estudio descriptivo, tipo serie de casos.

Resultados: se incluyeron en el estudio un total de 4 pacien-
tes, del género masculino (100%), con afectacion de miem-
bro inferior izquierdo o derecho (50% cada uno), de etiologia
traumatica por mina antipersonal (75%) con fracturas abier-
tas tipo IIB (75%) con indice de Mess con media de 6.75
y con mejoria del dolor y funcién postoperatorios, segun la
escala AOFAS.

Conclusiones: el trauma de guerra en nuestro pais significa
un reto para el cirujano ortopédico debido a la destruccion
masiva de los tejidos que genera, por lo cual, el fijador externo
[lizarov representa una opcion terapéutica valida en el salva-
mento de la extremidad severamente traumatizada.
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Summary

Introduction: the current war situation in Colombia has led
to the use of unconventional weapons that cause severe
trauma in the extremities, being the llizarov external fixation
a vital tool in the treatment of these injuries. The objective
of this research was to determine the clinical characteristics
and surgical outcomes in the management of war trauma of
the foot and ankle using the llizarov external fixator in the
orthopaedic and traumatology service of the hospital militar
central in Bogota between 2011 and 2012.

Material and Method: a descriptive, case series.

Results: the study included a total of 4 patients, the male
gender (100%), with involvement of the left or right lower
limb (50% each) of landmine traumatic etiology (75%) with
open fractures type IlIB (75%) with a mean rate of 6.75 in
the Mess index with improvement in pain and function after
surgery, according to the AOFAS scale.

Conclusions: the war trauma in our country is a challenge to
the orthopedic surgeon because of the massive destruction of
the tissues that generates, thus, the llizarov external fixator
represents a valid therapeutic option in severely traumatized
limb salvage.

Fijador externo llizarov, fractura abierta, mina antipersonal.
Llizarov external fixator, open fracture, landmine.
Fixador externo llizarov, fratura aberta, mina antipessoal.
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F|g_2 | Fijacion externa tipo llizarov.

Resumo

Introducdo: a situagdo de guerra atual na Colémbia levou
ao uso de armas ndo convencionais que causam trauma
severo nas extremidades, sendo a fixagcdo externa llizaroy,
uma ferramenta de vital importancia no tratamento destas
injurias. O objetivo desta investigacdo foi determinar as
caracteristicas clinicas e os resultados cirtrgicos no manejo
do trauma de guerra de pé e tornozelo, com o fixador externo
[lizarov, no servico de ortopedia e traumatologia do hospital
militar central de Bogota D.C. entre 2011 e 2012.

Materiai e método: estudo descritivo, tipo série de casos.

Resultados: foram incluidos no estudo, 4 pacientes do género
masculino (100%), com afetacdo de membro inferior esquerdo
ou direito (50% cada um), de etiologia traumatica por mina
antipessoal (75%), com fraturas abertas tipo IlIB (75%), com
indice de Mess com média de 6.75 e com melhoria da dor e
funcdo pds-operatorias, de acordo com a escala AOFAS.

Conclusoes: o trauma de guerra em nosso pais significa um
desafio para o cirurgido ortopédico devido a destruicdo massiva
dos tecidos que € gerada. Por isso, o fixador externo llizarov
representa uma opcao terapéutica valida no salvamento da
extremidade severamente traumatizada.

Introduccion

El cuidado del herido en combate dia a dia se ha tornado en
el panorama comun en muchos centros médicos militares, e
incluso civiles. En los soldados lesionados en guerra, el trauma
severo que puede llegar a comprometer la extremidad inferior,
puede llegar a ser del 53%.

La resucitacion inicial, la valoracion de tejidos blandos vy el
estado neurovascular son los primeros pasos en la atencion
del paciente con trauma de alta energia que compromete al
pie y al tobillo. La realizacion de radiografias simples y to-
mografias computarizadas son necesarias para determinar la
conminucion y el grado de desplazamiento de estas fracturas.
Los principios fundamentales del tratamiento de las fracturas
abiertas siguen siendo la piedra angular en el manejo de estas
lesiones y se recomienda la aplicacion de profilaxis antitetani-
ca, antibioticos, lavados quirurgicos y desbridamientos, indis-
pensables como medida inicial para lograr un adecuado des-
enlace. El uso de aminoglucdsidos asociados a cefalosporinas
de primera generacion generalmente resulta suficiente como
esquema de profilaxis antibiotica, pero en casos de heridas
con alto grado de contaminacion, la aplicacion de penicilina
cristalina es necesaria, hasta la obtencion de resultados de
cultivo y de su sensibilidad antibiotica. @

En la mayoria de casos, la herida puede cerrarse en forma pri-
maria, por segunda intencion, o mediante la realizacion de
procedimientos de cirugia plastica 3. El cierre por segunda
intencion es apropiado, si los bordes de la herida son viables y
no existe exposicion de tejido 6seo o de estructuras neurovas-
culares; en caso de decidirse un cierre por esta via, las medidas
de cuidado diario de la herida son de vital importancia. Por
otra parte, en lesiones mas severas, se puede requerir de ciru-
gias como colgajos libres, injertos de espesor total o parcial, o
colgajos locales, encaminados a cubrir los defectos dseos y/o
las estructuras neurovasculares expuestas ©. En nuestra serie,
todos los pacientes requirieron procedimientos por parte del
servicio de cirugia plastica debido a la magnitud de las lesio-
nes. Los defectos de cubrimiento se han clasificado, en la ma-
yoria de las series descritas, utilizando el esquema de Gustilo-
Anderson, el cual a su vez tiene en cuenta la energia del trauma
inicial y la direccion de la fuerza causal de la lesion. @3 (FIG. 1)

Metodologia

Tipo y disefio general del estudio: estudio descriptivo, tipo
serie de casos.
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F|g_3 | Fijador externo tipo llizarov - Vistas frontal y lateral.

Poblacion: pacientes tratados en el hospital militar central Criterios de inclusion y exclusion
con fracturas abiertas de pie y tobillo en situacion de conflic-
to armado identificados entre los afios 2011 y 2012. Criterios de inclusién: fracturas abiertas del pie y del tobillo,

pacientes militares activos, seis meses de seguimiento,
Seleccion y tamaiio de la muestra: se describieron todos los  adecuado y completo registro en los archivos del hospital
pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente por frac-  militar central de Bogota D.C., manejo quirurgico con tutor
turas abiertas de alta energia que comprometen al pie y al  tipo llizarov. (FIG. 2, 3, 4)
tobillo en el periodo entre enero de 2011 y diciembre de 2012,
que cumplieron con los criterios de inclusion.
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F|g_4 | Fijador externo tipo llizarov - Vistas superior e inferior.
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F|95 | Radiografia anteroposterior que muestra la fijacion
externa tipo llizarov en fractura conminuta de tibia
distal, tobillo y retropié con pérdida 6sea asociada
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Criterios de exclusion: pacientes con fracturas asociadas de
localizacion diferente al pie y al tobillo en la extremidad afec-
tada, fracturas cerradas, datos inconsistentes, incompletos o
mal diligenciados en |a historia clinica.

F|gG | Radiografia lateral que muestra la fijacion externa
tipo llizarov en fractura conminuta de tibia distal,
tobillo y retropié con pérdida 6sea asociada.

Procedimiento de recoleccion de la informacion: se revisaron
las historias clinicas de los pacientes que fueron llevados a ciru-
gia con el tutor externo tipo llizarov y se diligencio un formula-
rio para la recoleccion de informacion. La informacién obtenida
se llevo a una base de datos para la interpretacion estadistica.

Resultados

De 6 pacientes tratados con fijacion externa tipo llizaroy, la
muestra definitiva quedd conformada por 4, debido a que a
2 de ellos no fue posible seguirlos por no asistir a controles
periddicos en la consulta externa, debido a imposibilidad para
salir del drea de actividad militar (no se les otorgd el permi-
so correspondiente). De acuerdo a las variables planteadas en
este estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:

Edad: la edad media fue de 25 afos, siendo la maxima de 32
y la minima de 21 afos.

Sexo: todos los pacientes fueron del sexo masculino.
Miembro afectado: en 50% de los casos fue el miembro infe-

rior derecho, y en 50%, el izquierdo.

Etiologia: el 75% de los pacientes fue victima de mina anti-
personal y el 25% de arma de fuego.

Clasificacion de la fractura: el 75% de los pacientes presen-
taron fracturas abiertas IIIB, y el 25%, tipo llIA. (FIG. 5y 6)

indice de MESS: puntuacion media de 6.75 para una minima
de 6 y maxima de 7. (FIG. 7)

Dolor preoperatorio: la puntuacion minima fue de 6 y la



maxima de 9, para una media de 7.5.

Dolor posoperatorio: la puntuacién minima fue de 2 y la
maxima de 8, para una media de 4.25.

Funcion preoperatoria: puntuacion media de 9 con una mi-
nima de 4 y maxima de 13.

Funcion posoperatoria: puntuacion media de 67 con una
minima de 59 y una maxima de 75. (Grafica y tabla de los
resultados)

Discusion

Las series de fracturas de pie y tobillo tratadas con fijacién
tipo llizarov, son escasas, dentro de las que se describen las
siguientes:

Siebert y colaboradores evidenciaron 36 fracturas abiertas
de calcaneo manejadas con un periodo de seguimiento de 5
afios. En esta serie, la mayoria de los pacientes recibieron una
atencion inicial en un sitio diferente al de manejo definitivo;
especificamente, en 29 de los 36 casos, la intervencion inicial
no fue ejecutada por los autores. Se amputaron 5 miembros
por infeccion no controlada, una extremidad requirié artro-
desis de la articulacidn subtalar y se evidencio déficit fun-
cional severo y dolor crénico en la mayoria de la muestra.
Después de documentar los pobres resultados y la alta pro-
porcién de complicaciones, estos autores recomiendan que el
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EDAD
N Minima Maxima Media Desviacion Estandar Varianza
4 21 32 25 4,83046 23,333
Tabla.1 |Resu|tados.
EDAD manejo inicial de estas fracturas debe dirigirse al control de
25 320 la infeccion y al cuidado de los tejidos blandos, en lugar de
encaminarse a la estabilizacion de la fractura. @4
307 250 Heier y colaboradores informaron una serie de 43 fractu-
254 21% ras tratadas durante un periodo de 9 afios. Se amputaron
8 50 6 miembros. Se encontré una elevada frecuencia de dolor
E cronico y limitacion funcional significativa, al final del sequi-
154 minima . . .
miento. Por lo anterior, concluyen que la alternativa de una
10 W mixima amputacion siempre se debe tener en cuenta en el manejo de
.. M media estas entidades patoldgicas. ©
o . . . S
et Desv S: 4,83 Segun lo anterior, y de aFuerdo con nuestra_ |n\{e'st|gaC|on,
POBLACION varianza: 233 resulta de trascendental importancia la realizacion de una

adecuada valoracion y manejo inicial de este tipo de lesio-
nes para planear la mejor opcion de tratamiento en caso de
decidirse salvar la extremidad afectada y el manejo inicial
debe estar encaminado al control de la infeccion y cuidado de
tejidos blandos. En contraste con este estudio, no se encontrd
en la revision realizada alguna serie en la que se describan
mecanismos reconstructivos y de salvamento de extremida-
des inferiores con fijacién externa tipo llizarov por trauma
de guerra.

Masculino 4 100
Femenino 0 0
Tabla.2 | Resultados.
SEXO
Femenino
[ Masculino




Tobillo y pie | Tornazelo e pé | Numero 2 | Volumen 5

_ Frecuencia Porcentaje

Derecho
lzquierdo 2 50
Total 4 100
Tabla.3 | Miembro Afectado.
MIEBRO AFECTADO
[ Derecho
[0 lzquierdo

Conclusiones

La situacion de guerra actual en el pais, ha llevado al uso
de armas no convencionales, como las minas antipersonales,
lo que causa trauma severo en las extremidades provocando
lesiones atipicas, las cuales son susceptibles de amputacion
debido al dafio masivo de tejidos blandos y dseos.

Las fracturas abiertas en pie y tobillo producidas por trauma de
guerra se han sometido a multiples discusiones y se han publi-
cado extensos reportes y revisiones al respecto; no obstante,
en el tratamiento con fijacion externa tipo llizarov existen po-
cas publicaciones a nivel mundial y ninguna a nivel nacional.

El presente estudio representa un punto de partida a una linea
de investigacion que abre las puertas a futuras busquedas con
mayor peso metodoldgico, que permitan acercarnos a esta-
blecer protocolos de tratamiento mas universales en destruc-
ciones masivas del pie y el tobillo, y a su vez, demuestra la
importancia vital del uso de un dispositivo de fijacion externa,
el cual posibilita el salvamento de una extremidad severa-
mente traumatizada como lo es el tutor externo tipo llizarov.
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Grado | 0 0

Grado Il 0 0
Grado IlIA 1 25
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Total 4 100

Tabla.5 | Clasificacion de la fractura.
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—nm Miéxima m Desviacién Estindar | Varianza

indice de MESS 0,25

Tabla.6 | indice de Mess.

Indice MESS
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Puntaje
[ Minima
57 W Maxima
W Media
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N-4
Desv S: 0,5
Poblacion Varianza: 0,25
—nm Méxima m Desviacion Esténdar | _ Varianza
Dolor Preoperatorio 1,29099 1,667
Tabla.7 | Dolor preoperatorio.
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—nm Mixima m Desviacién Esténdar | Varianza

AOFAS preoperatorio 3,74166

Tabla.9 | indice de Mess.
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Tabla,10 | Dolor preoperatorio.
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