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RESUMEN
El propósito de este artículo es describir las características, complicaciones y trata-
miento de una fractura expuesta tipo IIIB de Gustilo Anderson, con relación a un caso 
clínico. 

Introducción:Introducción: las fracturas expuestas implican mecanismos de lesión de alta energía 
que provocan daño a nivel óseo (conminución) y de partes blandas, que pueden 
requerir colgajos para su cubertura. El riesgo de infección es alto requiriendo limpiezas 
quirúrgicas exhaustivas y antibioticoterapia precoz. 

Caso clínico:Caso clínico: Se presenta el caso de un paciente con fractura expuesta de fémur de-
recho con gran daño de partes blandas, que recibió tratamiento quirúrgico inmedia-
to, cobertura antibiótica y uso de sistema VAC (Vacuum-Assisted Closure) en herida, 
tras múltiples limpiezas quirúrgicas y desbridamiento adecuado, se realizó cobertura 
cutánea para posterior osteosíntesis con clavo intramedular, se logró la consolidación 
de la fractura e integración de los colgajos cutáneos, al examen físico se evidencia 
adecuada deambulación más flexo extensión de rodilla y cadera, logrando extensión 
de rodilla a 0º y flexión mayor a 90º. 

Discusión:Discusión: La decisión sobre salvar una extremidad severamente afectada deberá ser 
tomada por un equipo multidisciplinario en base a los sistemas de clasificación de 
Gustilo – Anderson y la Escala MESS para conocer el pronóstico de la extremidad. Con-
clusiones: Los puntos más importantes al enfrentarnos a una fractura expuesta son: es-
tabilización hemodinámica, valoración y clasificación adecuada de la fractura, des-
bridamiento quirúrgico temprano, antibioticoterapia adecuada y precoz, valoración 
y tratamiento integral, manejo multidisciplinario, respetar los tiempos establecidos para 
cada intervención.
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The purpose of this article is to describe the characteristics, complications and treatment of a Gustilo Anderson type IIIB 
open fracture, in relation to a clinical case. 

Introduction:Introduction: exposed fractures involve high-energy injury mechanisms that cause bone damage (comminution) and soft 
tissues, which may require flaps to cover them. The risk of infection is high, requiring thorough surgical cleanings and early 
antibiotic therapy.

Clinical case:Clinical case: The case of a patient with an open fracture of the right femur with great soft tissue damage is presented, 
who received immediate surgical treatment, antibiotic coverage and use of the VAC (Vacuum-Assisted Closure) system 
in the wound, after multiple surgical cleanings and adequate debridement, skin coverage was performed for subsequent 
osteosynthesis with an intramedullary nail, the fracture was consolidated and the skin flaps were integrated, the physical 
examination revealed adequate ambulation plus flexion extension of the knee and hip, achieving knee extension at 0º 
and bending greater than 90º. 

Discussion:Discussion: The decision to save a severely affected limb should be made by a multidisciplinary team based on the Gusti-
lo-Anderson classification systems and the MESS Scale to know the prognosis of the limb. Conclusions: The most important 
points when facing an exposed fracture are: hemodynamic stabilization, adequate evaluation and classification of the 
fracture, early surgical debridement, adequate and early antibiotic therapy, comprehensive assessment and treatment, 
multidisciplinary management, respecting the established times for each intervention.
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INTRODUCCIÓN

Se denomina fractura expuesta a toda 
solución de continuidad de un segmento 
óseo en contacto con el medio exterior, 
sean visibles o no los extremos fracturarios.
(1)
Son más frecuentes en hombres que en 
mujeres entre la cuarta y quinta década 
de la vida, respectivamente. Las extremi-
dades inferiores son las más afectadas 
en pacientes politraumatizados especial-
mente la tibia, seguida del fémur, me-

Según Gustilo y Anderson se clasifican de la siguiente manera: (5)

tacarpianos y ulna. Estas lesiones oca-
sionan hospitalizaciones, discapacidad 
crónica y deterioro funcional. (3)
El diagnostico puede ser difícil de esta-
blecer, debido a que la herida pude en-
contrarse a una distancia considerable 
del lugar de la fractura.(1)
El uso adecuado y precoz de antibióticos 
resulta ser más eficiente para disminuir el 
riesgo de infección frente al retraso en el 
desbridamiento hasta las 12 horas des-
de el inicio de la lesión.(4)

Clasificación:Clasificación:
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CASO CLÍNICO

La tasa de complicaciones es del 20% 
a nivel global, la principal complicación 
reportada es la infección con una inci-
dencia mundial de 3-4%. El grado de 
exposición y el correcto manejo de las 
fracturas expuestas influye en los índices 
de infección.(3)
El tratamiento inicial consta de irrigación 
por arrastre de la herida más desbri-
damiento de partes afectas, toma de 
muestras para cultivo y cobertura an-
tibiótica antes de las 2 horas, pasado 

Paciente masculino de 24 años es tras-
ladado al área de emergencia del Hos-
pital Luis Vernaza por presentar una frac-
tura abierta Gustilo-Anderson IIIB luego 
de estar expuesto a explosión de tanque 
de oxígeno. Se evidencia daño a nivel 
de muslo derecho con gran compromi-
so muscular (figura 1), exposición ósea 
más sangrado en moderada cantidad, 

este tiempo aumenta la incidencia de 
infección.(6)(7) Además de una ade-
cuada estabilización ósea y la cober-
tura de los defectos de partes blandas 
de forma precoz (dentro de los siete 
días posteriores al trauma para preve-
nir la contaminación secundaria de la 
herida).(8) En caso de lesiones graves 
(Gustilo III) se recomienda una segunda 
observación a las 24-48 horas para deli-
mitar exactamente la lesión.(9)

palidez generalizada, extremidades 
frías, pulsos en extremidad afecta débi-
les, hipotensión y alteración del estado 
del nivel de conciencia (Glasgow de 
13). En la extremidad superior presen-
ta amputación traumática del quinto 
dedo de la mano derecha, se reanima 
con líquidos intravenosos y es ingresado 
para cirugía de control de daños.

Figura 1.- Paciente trasladado por paramédicos con torniquete, se observa gran daño muscular, compromiso del vasto 
externo y perdida de cobertura cutánea con exposición ósea y contaminación.
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Previa a la intervención se estabiliza he-
modinámicamente. En extremidad su-
perior se realiza cierre de herida, mien-
tras que se lava la extremidad inferior 
con 15000 ml de solución salina 0.9% 

con desbridamiento de tejido según cri-
terios de Scully. Además, se aplicó fija-
ción externa modular con recubrimiento 
de tejidos y terapia de aspiración nega-
tiva, (figuras 2 y 3).

Figura 2.- Resección parcial de vasto externo según criterios de Scully y cobertura ósea.

Figura 3.- Estabilización de fractura con tutores externos, previa limpieza
 quirúrgica por arrastre y desbridamiento.
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Se realizan limpiezas quirúrgicas con 
cambio de sistema VAC (Vacuum-Assis-
ted Closure) cada 48-72 horas, presen-
ta debito de líquido serohemático en 
cantidad moderada de 1000ml entre 
procedimientos.

Durante las limpiezas se evidencia daño 
de tejido muscular (vasto lateral), en 
posteriores intervenciones se evidencia 
tejido de granulación y disminución de 
líquido serohemático, (figura 4).

A los 13 días después del ingreso, 
paciente presenta cultivo en tejido 
muscular positivo para Aeromona 
Hydrophila, a los 23 días presenta 
cultivo positivo para Klebsiella Pneu-
moniae Carbapenemasa (KPC), se 
maneja según criterio de infectolo-
gía con tigeciclina más meropenem 
en plan de 4 semanas.
A los 51 días y luego de obtener cul-
tivos negativos y evidenciar mejoría 
de tejido muscular y al haberse rea-
lizado 7 limpiezas quirúrgicas más 
recubrimiento de partes blandas 
con sistema VAC, se decide realizar 
osteosíntesis con clavo intramedular 
tipo Subiton Nail con revestimiento 
de cemento con antibiótico (genta-
micina), (figura 5).  

Figura 4.- Se observa mejoría notable de partes blandas con tejido de granulación, posterior a 
4 limpiezas quirúrgicas y uso de sistema VAC (Vacuum-Assisted Closure).

Figura 5.- Conversión a sistema de clavo intramedular.
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A los 55 días se realizan cobertura de tejidos expuestos por medio de colgajos, los 
mismos que cuentan con adecuada integración, (figura 6).

Paciente permanece 81 días hospitalizado, se realiza controles en consulta externa. 
En controles radiológicos se observan signos de consolidación de fractura (figura 7), 
al examen físico se evidencia deambulación más flexo extensión de rodilla y de ca-
dera, lográndose extensión de rodilla a 0º y flexión mayor a 90º, (figura 8).

Figura 6.- Herida en parte lateral del muslo, se observa tejido de granulación y condiciones 
adecuadas para posterior injerto de piel con integración adecuada de colgajos cutáneos.

Figura 7.- Se observa mejoria a nivel óseo (signos de consolidacion de fractura) en compara-
ción con imágenes previas.
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Figura 8.- Paciente valorado en consulta externa, al examen físico se observa deambulación 
sin limitaciones notables, más flexo-extensión de rodilla, lográndose extensión de rodilla a 0⁰ y 
flexión mayor a 90 ⁰.

DISCUSIÓN

La decisión sobre salvataje de una ex-
tremidad severamente afectada debe-
rá ser evaluada y clasificada de acuer-
do a los sistemas de Gustilo – Anderson 
y escala MESS para tener un panorama 
sobre el pronóstico de la extremidad.
(10)
Continúa siendo un dilema para el Trau-
matólogo y la decisión debe tomarse 
en grupo y no hacerse cargo un solo 

cirujano, se individualizará cada lesión 
dependiendo de su gravedad, edad y 
estado socioeconómico.(8) La amputa-
ción no debe considerarse como una 
falla, sino como una elección delibera-
da debido al impacto funcional de las 
complicaciones que ocurren después 
del salvamento de la extremidad.
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CONCLUSION  
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