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Resumen

Introduccién: Las fracturas expuestas de miembros inferiores en
nifios son lesiones graves que requieren tratamiento quirdrgico in-
mediato para prevenir complicaciones posteriores. El objetivo del
presente estudio fue determinar cudles son las principales compli-
caciones postoperatorias de las fracturas expuestas de miembro in-
ferior en pacientes pedidtricos en el servicio de Traumatologia en
un hospital pediatrico de referencia regional.

Metodologia: El presente estudio es observacional de fuente re-
trospectiva, desarrollado en Hospital Francisco de Icaza Busta-
mante, de Guayaquil, de enero del 2018 a diciembre del 2022. Se
incluyeron pacientes de 1 a 12 afios de edad, con diagnostico de
fractura expuesta en miembro inferior que fueron sometidos a tra-
tamiento quirtrgico. Las variables fueron: edad, sexo, tipo y ubi-
cacion de la fractura, grado de exposicion 6sea, presencia de com-
plicaciones, temporalidad de la apariciéon de las complicaciones,
tipo de complicacion, tipo de tratamiento quirargico y causas que
conllevaron a las complicaciones. La muestra fue probabilistica. Se
utiliz6 estadistica descriptiva y odds ratio.

Resultados: Fueron 220 casos (29.3% [IC 95% 26.1-32.6%]) de
fracturas expuestas. A nivel poblacional representa el 1.45% de las
fracturas en ninos (IC 95% 1.30-1.60%). Las fracturas con compli-
caciones post-operatorias, fueron 165 (75%) y 55 no presentaron
complicaciones (25%). La edad promedio fue 6.6 £ 1.62 afios. La
fractura diafisiaria de tibia y peroné fue la mas prevalente con 96
casos (43.6%). La fractura de la tibia derecha también es comun,
con un 24.1% de los casos, seguida de la fractura del fémur dere-
cho con un 10.9%.

Conclusiones: Se identificaron diferentes tipos de complicacio-
nes, siendo las mas comunes las infecciones, las complicaciones de
la cicatrizacién de la herida y la mala posicién de la fractura.

Palabras claves:

Fracturas  expuestas, miembros inferiores, nifos,
consolidaciéon, edema, infeccién, artrosis secundaria,
pseudoartrosis, fémur, tibia, peroné.

Postoperative complications of open lower
limb fractures in pediatric patients. A single-
center observational study.

Abstract

Introduction: Open lower limb fractures in children are serious injuries
that require immediate surgical treatment to prevent further complications.
This study aimed to determine the main postoperative complications of
open lower limb fractures in pediatric patients in the Traumatology Depart-
ment of a regional pediatric referral hospital.

Methodology: This retrospective observational study was conducted at
Francisco de Icaza Bustamante Hospital in Guayaquil from January 2018

to December 2022. Patients aged 1 to 12 with an open fracture of the lower

limb who underwent surgical treatment_were included. The variables in-
cluded age, sex, fracture type and location, degree of bone exposure, pres-
ence of complications, timing of complications, type of complication, type
of surgical treatment, and causes leading to complications. The sample was
probabilistic. Descriptive statistics and odds ratios were used.

Results: There were 220 open Jracture cases (29.3% [95% CI 264
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32.6%]). At the population level, this represents 1.45% of fractures in chil-
dren (95% CI 130_1.60%).¢l'here were 165 (75%) fractures with postoper-

ative complications and 52

of the tibia and fibula, with 96 cases (43.6%). Right tibial Jractures are also
common, accounting for 24.1% of cases, followed by right femur{ractures,
accounting for 10.9% of cases.

Conclusions: Different types of complications were identified, with infec-
tions, wound healing complications, and fracture malposition being the
most common.
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Introduccion

Las fracturas expuestas de miembros inferiores en ninos son
lesiones graves que requieren tratamiento quirargico inme-
diato para prevenir complicaciones posteriores. Estas fractu-
ras pueden ser causadas por diferentes factores, como trau-
matismos deportivos, accidentes de trafico o caidas [1].

Las fracturas expuestas de miembro inferior son conside-
radas una emergencia médica y requieren atenciéon médica
inmediata, ya que el hueso roto puede estar expuesto al medio
ambiente y a las bacterias, lo que aumenta el riesgo de infec-
cién y otras complicaciones [2].

Después de la cirugia, los pacientes pediatricos con fractu-
ras expuestas de miembros inferiores estan en riesgo de desa-
rrollar una serie de complicaciones postoperatorias, que pue-
den incluir: infeccién, retardo de la consolidacion ésea, defor-
midades, dolor crénico, trastornos de la marcha, ausencia de
consolidacién [3]. Ademas de otras complicaciones como: le-
siones vasculares, lesiones nerviosas, necrosis Osea, trom-
boembolismo, sindrome compartimental [4].

La importancia de esta investigacion radica en su contri-
bucién al conocimiento sobre las complicaciones posoperato-
rias de las fracturas expuestas de miembro inferior en pacien-
tes pedidtricos. Este tipo de lesiones puede tener consecuen-
cias graves para la salud del paciente, por lo que conocer las
principales complicaciones que pueden presentarse después
de la cirugia es esencial para una atenciéon temprana y ade-
cuada de la lesion [3].

Las fracturas expuestas de miembros inferiores en pacien-
tes pediatricos son consideradas una urgencia debido a que
tienen un mayor riesgo de complicaciones, lo que requerira
un tratamiento oportuno y eficaz, que incluya un esquema
antibiotico y plan quirtrgico adecuado. Este tipo de fracturas
pueden presentar complicaciones propias del traumatismo,
asi como producto del tratamiento, las que podrian ser infec-
ciones, rigidez articular, consolidacién viciosa, retardo de
consolidacién, pseudoartrosis, artrosis secundaria, entre otras.
La estancia prolongada es una de las consecuencias al mo-
mento de la aparicién de estas complicaciones postoperato-
rias, lo que conllevaria a un aumento de costos y secuelas que
mas adelante pueden terminar en el desarrollo de una enfer-
medad mas avanzada, cronica, asociada a complicaciones cli-
nicas importantes que en algunos casos evolucionaran y po-
drian ocasionar la muerte del paciente. Debido a esta proble-
matica, es importante categorizar este tipo de lesiones ya que
sera necesario actuar desde el momento en el que llega a la
emergencia. Dentro de esta diferenciacion debemos tomar en
cuenta el mecanismo de lesion, estado de los tejidos blandos,
grado de contaminacién y las caracteristicas propias de la
fractura, asi como su respectivo tratamiento quirdrgico.

El objetivo del presente estudio fue determinar cuales son
las principales complicaciones postoperatorias de las fracturas
expuestas de miembro inferior en pacientes pediatricos en el
servicio de Traumatologia en un hospital pediatrico de refe-
rencia regional. La hipétesis del estudio es que las complica-
ciones posoperatorias estan relacionadas con el nivel de expo-
sicién que presenta el hueso al momento que ocurre la frac-
tura.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

El presente estudio es observacional. La fuente es
retrospectiva.

Escenario

El estudio se desarroll6 el Hospital Francisco de Icaza Busta-
mante del Ministerio de Salud Puablica del Ecuador,
localizado en Guayaquil, de la provincia del Guayas, durante
enero del 2018 a diciembre del 2022.

Participantes

Se incluyeron pacientes de 1 a 12 afios de edad, con
diagnostico de fractura expuesta en miembro inferior que
fueron sometidos a tratamiento quirargico. Se excluyeron
pacientes con infecciones previas o concurrentes en la
extremidad afectadad, pacientes politraumatizados con otras
fracturas en otras areas del cuerpo, pacientes con condiciones
médicas previas que puedan afectar la recuperacion de la
fractura expuesta.

Variables

Las variables fueron: edad, sexo, tipo y ubicacion de la
fractura, grado de exposiciébn Osea, presencia de
complicaciones, temporalidad de la aparicion de las
complicaciones, tipo de complicacién, tipo de tratamiento
quirtrgico y causas que conllevaron a las complicaciones.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta; se llené un formulario electronico a
partir de los datos de la historia clinica institucional. Se realiz6
una pesquiza de los siguientes codigos raices CIE-10 para
inclusion en el estudio: S92: Fractura de pie y dedo del pie,
excepto tobillo. $82: Fractura de pierna, incluyendo tobillo.
S72: Fractura de fémur. $82.10: Fractura no especificada de
extremo superior de tibia. $52.312D: Fractura en tallo verde
de didfisis de radio. $92.155B: Fractura por arrancamiento
(avulsion) sin desplazamiento (fractura en astilla) de astragalo
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izquierdo. S720: Fractura del cuello del fémur. S721:
Fractura pertrocanteriana. S722: Fractura subtrocanteriana.
Para estadificacion del grado de exposicion se utilizé la
clasificacion de Gustilo-Anderson, el cual comprende :

I: Fractura (Fx) abierta con una herida limpia de longitud < 1
cm.

II: Fx abierta con una laceracién de longitud > 1 c¢m, sin
lesion extensa de tejidos blandos, colgajos ni avulsiones.

IIT: Fx abierta con laceracién, dafio o pérdida amplia de
tejidos blandos, o bien Fx segmentaria o bien amputaciéon
traumatica. También incluye: Heridas por armas de fuego de
alta velocidad, Fx causadas por heridas deformantes, Fx que
requieren una reparacién vascular, Fx de mas de ocho horas
de evolucion.

IITa: Cobertura periéstica adecuada del hueso, fracturado, a
pesar de la laceracion o lesion amplia de los tejidos blandos.
También traumatismo de alta energia, con independencia del
tamafio de la herida dada la extensa lesion de los tejidos
blandos subyacentes.

IIIb: Pérdida amplia de tejido blando con despegamiento del
periostio y exposicion del hueso. Generalmente se asocia a
una contaminacion masiva.

IIlc: Asociada a una lesion arterial que requiere reparacion,
con independencia del grado de lesion de los tejidos blandos.

Sesgos

Se evité el sesgo de observacién y seleccién aplicando los
criterios de seleccion de participantes. Para evitar posibles
sesgos de entrevistador, de informacién y de memoria, el
investigador principal mantuvo en todo momento los datos
con una guia y registros aprobados en el protocolo de
investigacion. Dos investigadores analizaron de forma
independiente cada registro por duplicado y las variables
fueron registradas en la base de datos una vez verificada su
concordancia.

Tamafio del estudio

La muestra fue probabilistica. En una poblacién de pediatrica
de 1 a 12 afios de edad, en la ciudad de Guayaquil de 758290
ninos, la incidencia mundial de fracturas es de 20 por cada
1000 ninos [6], lo que significa 15166 posibles casos de
fracturas. Usando EPI info™ (Stat Calc, Epi Info, CDC,
Atlanta. Version 7.2.6 [octubre,2023]); con una frecuencia
esperada de pacientes con fractura expuesta de hasta el 2.0%
en nifios [7], con un limite de confianza del 5% y un nivel de

confianza del 99%, el tamarfio muestral fue de 52 casos.

Variables cuantitativas

Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados se expresan
como frecuencia y porcentaje. No se convirtieron variables en
escala a categéricas.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas fueron analizadas con frecuencia y
porcentajes. Las proporciones se comparan con Chi
cuadrado. Se presenta odds ratio para evaluar la asociacién
de wvariables, tomando en cuenta estudios estadisticos
previamente publicados [8-10]. El paquete estadistico
utilizado fue IBM Corp. Released 2018. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados

Participantes

Fueron un total de 750 fracturas en nifios, de las cuales 220
(29.3% [1C 95% 26.1-32.6%]) casos de fractura estudiadas
fueron catalogadas como expuestas. A nivel poblacional esto
representa el 1.45% de las fracturas en ninos (IC 95% 1.30-
1.60%). Las fracturas con complicaciones post-operatorias,
fueron 165 (75%) y 55 no presentaron complicaciones (25%).

Caracteristicas principales del grupo de estudio

De los 220 casos de fracturas expuestas, la edad promedio fue
6.6 + 1.62 afios. La fractura diafisaria de tibia y peroné fue la
mas prevalente con 96 casos (43.6%). La fractura de la tibia
derecha también es comin, con un 24.1% de los casos, se-
guida de la fractura del fémur derecho con un 10.9% (Tabla
D.

Tabla 1. Frecuencia de los tipos de fracturas expuestas en ninos.
Frecuencia

Tipo de fractura =220 %
Fractura diafisaria de tibia y peroné 96 43.6%
Fractura diafisaria de tibia derecha 53 24.1%
Fractura tercio medio tibia izquierda 27 12.3%
Fractura diafisaria de fémur derecho 24 10.9%
Fractura de tercio distal tibia y peroné 14 6.4%
Fractura metafisis proximal de tibia derecha 4 1.8%
Fractura de tercio distal tibia derecha 2 0.9%

Complicaciones postquirirgicas

La prevalencia de complicaciones post -operatorias fue de 165
casos (75%) (Tabla 2). Las causas infecciosas fueron las mas
frecuentes (18.2%), asi como el edema (18.2%) y la pseudoar-
trosis (14.1%). El tiempo de estadia fue igual entre los pacien-
tes complicados y no complicados con una mayor prevalencia
de 1 a9dias (Tabla 3y Figura 1). De los mecanismos respon-
sables de las fracturas abiertas, la colision fue la mas relevante
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en 151 casos (68.6%), la segunda causa fueron los accidentes
de transito en 34 casos (15.5%) (Tabla 4).

Tabla 2. Complicaciones de fracturas expuestas.

Frecuencia n=220 %
Infeccion dessitio quirargico 10 18.2%
Edema 40 18.2%
Pseudoartrosis 31 14.1%
Osteomielitis 26 11.8%
Limitacién funcional de la marcha 16 7.3%
Rigidez articular 4 1.8%
Retardo de la consolidacion 4 1.8%
Consolidacion patologica 4 1.8%
Sin complicaciones - SEGT

Tabla 3. Tiempo de estadia segin complicaciones.
Fracturas abier- Fl.‘ .
5 abiertas Sin

tas con complica- Aot P

g _ complicaciones

ciones n=165
n=55

110 (66.7%) 39 (70.9%)
10 a 19 dias 32 (19.4%) 10 (18.2%)
20-30 dias 6(3.6%) 2(3.6%)
>30 dias 17 (10.3%) 4(7.3%)

1-9 dias

0.954

Figura 1. Tiempo de estadia segin complicaciones.
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Tabla 4. Mecanismo responsable de la fractura abierta.
Colision n=151
n=10
65 7

Fx. Tercio medio de tibia izquierda 20

Fx. Diafisaria

Fx. Metafisis proximal tibia derecha 4
Fx Diafisaria de fémur derecho 20

Tx. Diafisaria de tibia derecha 33

N © — o o o

Fx. Tercio distal tibia derecha 2
7

Fx. Tercio distal tibia y peroné

Caida de propiaaltura  Caida por deslizamiento Golpen=8

Segtn el grado de exposicién 6sea, la clasificacién Gustilo-
Anderson grado II, con fractura abierta, con una laceraciéon
de longitud > 1 cm, sin lesion extensa de tejidos blandos, col-
gajos ni avulsiones, fue la mas frecuente con 65 casos (29.5%).
Las clasificaciones grado I, IIIA, IIIB tuvieron una prevalen-
cia similar de 14.5%. La exposicién 6sea mas grave IIIC,
asociada a una lesion arterial que requiere reparacién, con
independencia del grado de lesion de los tejidos blandos, fue
la menos prevalente en 5 casos (2.2%). Clasificando el grado
de exposicion por el tipo de complicacion, las infecciones y el
edema fueron los mas asociados (Figura 2).

Tipo de tratamiento

La tabla de tabulacién cruzada muestra la distribucion de las
complicaciones por tratamiento quirtrgico en la muestra de
pacientes pedidtricos. Se puede observar que, de los 220
pacientes, 22 tuvieron un tratamiento en base a fijacién con
tutores externos , de los cuales solo 2 no tuvieron ningtn tipo
de complicacién; y 198 con clavado endomedular, de los
cuales 51 no desarrollaron complicaciones secundarias.

Dentro de los tipos de complicaciones secundarias a la
fijacién con tutores externos, de 22 pacientes, 2 (9.09%) no
presentaron complicaciones, mientras que 20 (90.9%) si
presentaron complicaciones, tales como ostcomielitis (30%),
psuedoartrosis (70%).

Con respecto a las complicaciones por clavo endomedu-
lar, de 198 pacientes, 51(25.75%) no desarrollaron complica-
ciones secundarias, 46 (23.23%) desarrollaron edema como
complicacion propia del proceso quirtrgico, 40 (20.2%) infec-
ciones del sitio quirargico), 14 (7.07%) osteomielitis, 4 (2.02%)
consolidacién patologica, 4 (2.02%) retardo de consolidacion,
4(2.02%) rigidez articular y 16 (8.08%) con alteraciones en la
marcha (Tabla 5). El tratamiento con tutores externos tiene
tendencia hacia la presencia de complicaciones post-operato-
rias, sin embargo no es estadisticamente significativo, por el
ntmero de casos registrados en el grupo de tratamiento de
tutores externos (Tabla 6).

Accidente de transito Por traccion n=2
n=15 n=34
5 15

8

© o N o o wu
S o W O O O &
N -

— 0 o o ©o —~ o

Actas Médicas (Ecuador) 2025;35(1)  Pagina 36



DOI:10.61284/226 Complicaciones Pediatricas de Fracturas| Traumatologia

Tabla 5. Tipo de complicaciones por tratamiento quirtirgico.

Tutores externos Clavo endome-

n=22 dular n=198 P
Sin complicaciones 2 5%
Pseudoartrosis 14 19
Osteomielitis 6 14
Edema 0 44
Infeccion de sitio quirrgico 0 40 0.074
Limitacion de la marcha 0 16
Rigidez articular 0 4
Retardo de consolidacion 0 4
Consolidacién patolégica 0 4

Figura 2. Complicaciones segun el tipo de exposicion de la fractura.
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Clasificacién de Gustilo-And

I: fractura abierta con una herida limpia de longitud < 1 em.

1I: fractura abierta con una laceracion de longitud > 1 cm, sin lesion extensa de tejidos blandos, colgajos ni avulsiones.

1II: fractura abierta con laceracion, dafio o pérdida amplia de tejidos blandos, o bien FA segmentaria o bien amputacién traumatica. También incluye: Heridas por armas de fuego de alta
velocidad, FA causadas por heridas deformantes, FA que requieren una reparacion vascular, FA de mas de ocho horas de evolucion.

IIIa: Cobertura perios i0

ion 0 lesion amplia de los tejiclos blandos.

-a adecuada del hueso, fracturado, a pesar de la lac

b Pérdida amplia de tejido blando con despegamiento del periostio y exposicion del hueso. Generalmente se asocia a una contaminacion masiva.
TlIc Asociada a una lesion arterial que requicre reparacion, con independencia del grado de lesion de los tejidos blandos.

Tabla 6. Asociacion del riesgo de complicaciones por el método de tratamiento.
C

T ¥ o
) =5, OR 1C 95% z P
Tutores externos 22 2
S 40207 0.9140-17.6865 1.841 0.0656
Clavo intramedular 145 53

OR: Odds ratio. IC:95%: intervalo de confianza del 95%.
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Discusion

El analisis muestra que la incidencia de complicaciones post-
quirtrgicas en pacientes pediatricos es del 59.45 por cada 100
pacientes en el periodo 2018-2022. La fractura diafisaria de
la tibia y el peroné es el tipo de fractura mas comun en pa-
cientes pediatricos con fracturas expuestas de miembro infe-
rior en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Ademas,
la colision es la causa principal de las fracturas, seguida de las
caidas desde su propia altura y los accidentes.

Con relacién a las complicaciones postoperatorias, se
identifico que la mayoria de los pacientes experimentaron
complicaciones significativas después de la cirugia. Ademas,
se observo que el riesgo de complicaciones parece aumentar
con la duracién de la estadia en el hospital, con un mayor
porcentaje de pacientes que experimentan complicaciones en
los grupos de hospitalizacién mas largos.

En un estudio relacionado, se evalué pacientes con fractu-
ras diafisarias de fémur o tibia, en la cual se informé que, de
144 pacientes, 48 presentaron fracturas expuestas diafisaria
de fémur o tibia, 19 desarrollaron complicaciones (39.5%).
Comparado con el presente estudio, los casos que desarrolla-
ron complicaciones postquirargicas fueron menores a la po-
blacion presentada es este estudio, la cual presenta una inci-
dencia de 4.7 versus 3.95 por cada 10 pacientes en relacién
con las complicaciones postquirtrgicas de fracturas expuestas
diafisaria de tibia o fémur [11]. Otro estudio, de Per, registrd
1643 fracturas en los miembros inferiores, entre las cuales 202
correspondieron a fracturas expuestas, comprometiendo en
particular la tibia y peroné (49%). Dentro del mismo estudio
se mencionan que las complicaciones postoperatorias (20.9%)
de mayor asiduidad destacaron: pseudoartrosis (4.9%), infec-
cién superficial (3%), seccién vascular (2%), osteomielitis
(1.5%), sindrome compartimental (1.5%), ausencia de conso-
lidacién (0.9%) y trombosis arterial (0.5%). En relacién con
nuestro estudio los hallazgos de la presente investigaciéon
muestran que las fracturas expuestas de tibia y peroné son las
mas frecuentes (79%); en base a las complicaciones postqui-
rargicas (59.45%) destacaron infecciéon del sitio quirargico
(18.2%), pseudoartrosis (14.1%), osteomielitis (11.8%), re-
tardo de consolidacion (1.8%) y consolidacion viciosa (1.8%).
Estos resultados estan dentro de la misma linea, pero ligera-
mente mas aumentados en relacion con el estudio relacionado
[12].

En otro estudio argentino, se evalué la estabilizacién de
fracturas expuestas de pierna grados I y II de Gustilo en la
etapa Aguda, en la cual se considera que la colocaciéon de tu-
tores externos es una buena opcion como estabilizador pero,

con el inconveniente de altas tasas de infeccion del clavo de

Schanz, aflojamiento, pobre adherencia, mala alineacién y
falta de consolidacion y con el riesgo de infeccién posterior a
la colocacién del clavado endomedular posterior a tutor ex-
terno. Comparando nuestros resultados con los de este estu-
dio, existe una relacion directa sobre las tasas de infeccién en
base al tratamiento con tutores externos, ya que de nuestros
22 pacientes, 20 (90.9%) desarrollaron osteomielitis, pseu-
doartrosis, falta de consolidacién, quedando solo 2 (9.09%)
exceptos de complicaciones secundarias [13].

Dentro del mismo estudio publicado en el 2021, nos habla
del clavado endomedular (CEM), que tanto fresados como no
fresados provocan menos complicaciones que la fijacion con
tutores externos, por ejemplo, disminucién del riesgo de Re
operacién, mala consolidacion e infeccién superficial, y que
en base a sus resultados no hubo procesos infecciosos y dismi-
nuyo el tiempo de internacién. Lo cual comparado con nues-
tra investigaciéon concuerda con nuestros datos, ya que de 198
pacientes tratados con CEM, 58 (29.29%) no desarrollaron
complicaciones, 46 (23.23%) solo manifestaron edema o flic-
tenas secundarias, lo cual nos daria un total de 104 pacientes
(52.5%), mas de la mitad, los cuales no manifestaron algo mas
que un edema local. Dentro de ello 40 pacientes (20.20%)
desarrollaron infecciones del sitio quirargico, lo cual difiere
un poco en base al estudio publicado [13-15].

En un estudio relacionado, publicado en el 2019, se eva-
lué a pacientes pediatricos con fracturas abiertas de miembros
inferiores que se fijaron externamente para detectar compli-
caciones posoperatorias. Los hallazgos de este estudio indica-
ron que las infecciones fueron la complicacién posoperatoria
mas frecuente, con una tasa del 27.5%. Estos hallazgos estan
en linea con los del estudio actual, que identific las infeccio-
nes como una de las complicaciones postoperatorias mas co-
munes [16].

La eficacia de los diversos tipos de tratamientos quirargi-
cos que hay para las fracturas abiertas de miembros inferiores
en pacientes pediatricos es otro tema que debe discutirse a la
luz de otros estudios. La fijacién interna se relacioné con una
tasa mas baja de infecciéon y una estancia hospitalaria mas
corta en pacientes pedidtricos. Otro estudio que comparé el
uso de injertos 6seos y sustitutos Oseos en fracturas abiertas, y
los resultados mostraron una tasa significativamente menor
de infecciones [17].

En general, estos hallazgos tienen ramificaciones significa-
tivas para el cuidado de pacientes pediatricos con fracturas
abiertas de extremidades inferiores. Por ejemplo, comprender
las complicaciones posoperatorias puede ayudar a reducir su
incidencia e identificar las causas més frecuentes de estas le-
siones puede ayudar a prevenirlas. Se han eliminado las frac-
turas patologicas y las asociadas a enfermedades metabolicas
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como la insuficiencia renal en nifio que pueden ser causa de
fracturas por presencia de hueso anémalo por el hiperparati-
roidismo [18].

El estudio tiene limitaciones por ser observacional y por el
ntmero de pacientes reducido en tratamientos con tutores ex-

ternos. Estudios posteriores deberan evaluar estos aspectos.

Conclusiones

Se encontré que la fractura diafisaria de la tibia y el peroné es
la mas comun, seguida de la fractura del fémur derecho y la
fractura de la tibia derecha. La causa mas comun de las frac-
turas fue la colision, seguida de los accidentes y las caidas. Se
identificaron diferentes tipos de complicaciones, siendo las
mas comunes las infecciones, las complicaciones de la cicatri-
zaciéon de la herida y la mala posicién de la fractura.
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