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RESUMEN

Antecedentes: en diversos estudios se comprueba que el tiempo prolon-
gado de estancia hospitalaria, previo a la cirugía, favorece el retraso del 
egreso posterior al postoperatorio de los pacientes debido al incremento 
de la morbilidad y mortalidad condicionado por una técnica quirúrgica 
más agresiva y sus complicaciones potenciales. 

Objetivo: establecer los días preoperatorios y determinar en qué medida 
PUÅ\`LU�LU�SHZ�JVTWSPJHJPVULZ�WVZ[X\PY�YNPJHZ�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�JVU�
enclavamiento centromedular de fémur o tibia atendidos en el Hospital 
Central Militar. 

Material y método: estudio retrospectivo y observacional efectuado 
con base en la revisión de los expedientes clínicos de militares y dere-
chohabientes con fractura de fémur o tibia atendidos en un periodo de 
dos años, con término en septiembre de 2008. Se estudiaron pacientes 
JVU�MYHJ[\YH�KPHÄZPHYPH�KL�LZVZ�ZLNTLU[VZ�}ZLVZ�L]PKLUJPHKVZ�LU�YHKPV-
grafías anteroposterior y lateral, y que se trataron con enclavamiento 
centromedular. 

Resultados: se estudiaron 41 pacientes divididos en 2 grupos: 21 con 
fractura de fémur y 21 de tibia. En ambos grupos se realizó osteosín-
tesis con clavo centromedular. El tiempo de estancia preoperatoria 
en el grupo de fémur fue de 2 días mínimo y máximo 56 días para 
operarse (promedio 17 días). El tiempo postoperatorio (egreso) fue: 
mínimo 2 días y máximo 49 días (promedio de 10 días de estancia 
hospitalaria posquirúrgica). 

Conclusiones:�LS�[PLTWV�WYVSVUNHKV�KL�LZ[HUJPH�WYLVWLYH[VYPH�PUÅ\`L�
en las complicaciones postquirúrgicas de los pacientes con fractura de 
fémur o tibia. No existe relación entre el tiempo preoperatorio y los días 
hasta el alta hospitalaria de los pacientes posoperados de enclavamiento 
centromedular de fémur o tibia. 

Palabras clave: estancia preoperatoria prolongada, complicaciones 
posquirúrgicas, fractura, fémur, tibia.
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ABSTRACT

Background: Several studies found that the prolonged hospital stay prior 
to surgery favors the delay after the postoperative patient discharge due 
to increased morbidity and mortality conditioned by a more aggressive 
surgical technique and its potential complications.

Objective: To establish the preoperative days and determine the extent 
PUÅ\LUJL�VU�[OL�WVZ[VWLYH[P]L�JVTWSPJH[PVUZ�VM�WH[PLU[Z�^P[O�MLT\Y�VY�
tibia centromedullary interlockin treated at the Central Military Hospital.

Material and methods: A retrospective, observational study conducted 
IHZLK�VU�[OL�YL]PL^�VM�[OL�TLKPJHS�YLJVYKZ�VM�TPSP[HY`�HUK�ILULÄJPHYPLZ�
with a fractured femur or tibia treated in a period of two years, with 
term in September 2008. We studied patients with diaphyseal fractures 
of these bony segments evidenced in anteroposterior and lateral radio-
graphs, and were treated with interlocking centromedular.

Results: 41 patients divided into 2 groups were studied: femoral frac-
tures and tibial fractures; 21 patients had fractured femur and tibia 21. 
In both groups osteosynthesis with intramedullary nails was performed. 
The time of preoperative stay in the femoral group was 2 days minimum 
and maximum 56 days for surgery (average 17 days). The postoperative 
time (discharge) was: at least 2 days and maximum 49 days (average 10 
days of postoperative hospital stay).

Conclusions:�;OL�WYLVWLYH[P]L�SVUN�Z[H`�PUÅ\LUJLZ�VU�[OL�WVZ[VWLYH-
tive complications of patients with fractured femur or tibia. There is no 
relationship between the preoperative period and days until hospital 
discharge of patients visited after surgery of femur or tibia centromedul-
lary interlocking.

Key words: prolonged preoperative stay, postoperative complications, 
fracture, femur, tibia.

ANtECEdENtES

,_PZ[LU�JVUKPJPVULZ�X\L�TVKPÄJHU�SH�L]VS\JP}U�
y el pronóstico de un paciente traumatizado 
con fracturas de huesos largos de miembros in-
feriores y que determinan el tiempo de estancia 
hospitalaria. Diversos estudios demuestran que 

el tiempo de estancia hospitalaria prolongada, 
previo a la cirugía, favorece condiciones que 
pueden retrasar el egreso posterior al postope-
ratorio, debido al incremento de la morbilidad 
y mortalidad condicionado por una técnica 
quirúrgica más agresiva y sus complicaciones 
potenciales que implica el procedimiento de-

Relationship between preoperative 
prolonged stay and posoperative 
complications in fractures of the femur 
and tibia
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bido al retraso en el tratamiento. El análisis del 
tiempo de estancia preoperatoria es un modelo 
L_JLSLU[L�WHYH�LZ[\KPHY� SH�LÄJHJPH�LJVU}TPJH�
de un hospital en el cuidado de los pacientes 
traumatizados. El objetivo de este estudio fue: 
establecer los días preoperatorios y determinar 
LU�X\t�TLKPKH�PUÅ\`LU�LU�SHZ�JVTWSPJHJPVULZ�
postquirúrgicas de los pacientes con enclava-
miento centromedular de fémur o tibia atendidos 
en el Hospital Central Militar.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo y observacional efectuado 
JVU�IHZL�LU�SH�YL]PZP}U�KL�SVZ�L_WLKPLU[LZ�JSxUP-
cos de militares y derechohabientes con fractura 
de fémur o tibia atendidos en un periodo de dos 
años, con término en septiembre de 2008. Se 
LZ[\KPHYVU�WHJPLU[LZ�JVU�MYHJ[\YH�KPHÄZPHYPH�KL�
LZVZ�ZLNTLU[VZ�}ZLVZ�L]PKLUJPHKVZ�LU�YHKPVNYH-
fías anteroposterior y lateral, y que se trataron 
con enclavamiento centromedular. Criterios de 
PUJS\ZP}U!�WHJPLU[LZ�JVU�MYHJ[\YH��UPJH�KL�MtT\Y�
o tibia en el trazo transverso u oblicuo corto. Cri-
[LYPVZ�KL�L_JS\ZP}U!�WHJPLU[LZ�JVU�V[YVZ�[PWVZ�KL�
MYHJ[\YH��SLZP}U�L_[LUZH�KL�[LQPKVZ�ISHUKVZ�V�X\L�
ameritaron otro procedimiento quirúrgico, con 
LUMLYTLKHKLZ�JVL_PZ[LU[LZ�X\L�KPÄYPLYVU��WVY�Zx�
mismas, el procedimiento quirúrgico, pacientes 
JVU� SLZP}U�UL\YV]HZJ\SHY�V� ZxUKYVTL�JVTWHY-
timental al momento de ingreso a urgencias. 
También se excluyeron los pacientes con enfer-
TLKHKLZ�JY}UPJHZ�V�[LYTPUHSLZ��JVTV!�KPHIL[LZ�
mellitus no controlada, VIH, o que requirieron 
YL]PZP}U�WVY�V[YHZ�LZWLJPHSPKHKLZ�TtKPJHZ�WHYH�
Z\�PUNYLZV��-PUHSTLU[L��WHJPLU[LZ�JVU�HMLJ[HJP}U�
KL�SH�M\UJP}U�JLYLIYHS��YL[YHZV�TLU[HS��LZJHSH�KL�
coma de Glasgow menor a 8 al momento de su 
ingreso y enfermedades psiquiátricas actuales.

Se establecieron las variables de tiempo 
WYLVWLYH[VYPV�`�WVZ[VWLYH[VYPV��KLÄUPKV�JVTV�
preoperatorio prolongado más de 10 días y 
postoperatorio prolongado más de 5 días; así 

como la coexistencia o no de complicaciones: 
ÄLIYL��PUMLJJP}U��[YVTIVZPZ�]LUVZH�`�J\HSX\PLY�
V[YH�ZP[\HJP}U�TtKPJH�KLYP]HKH�KL�SH�JPY\NxH�

Los sujetos de estudio se dividieron en dos gru-
pos: fracturas de fémur y tibia y a cada grupo se 
SL�YLHSPa}�HUmSPZPZ�LZ[HKxZ[PJV�JVU�SH�WY\LIH�KL�
la r2�WHYH�LZ[HISLJLY�SH�YLSHJP}U�LU[YL�LS�[PLTWV�
preoperatorio y postoperatorio de cada grupo, así 
JVTV�SH�YLSHJP}U�LU[YL�LS�[PLTWV�WYLVWLYH[VYPV�
`� SHZ� JVTWSPJHJPVULZ� LU� JHKH� ZLNTLU[V� }ZLV�
establecido.

RESULTADOS

Se estudiaron 41 pacientes que se dividieron en 
2 grupos: con fracturas de fémur y con fracturas 
de tibia; 21 pacientes tuvieron fractura de fémur 
(límites de edad 17 y 53 años; promedio 28 años). 
En el grupo de tibia se estudiaron 20 pacientes 
(límites de edad 18 y 57 años; promedio 33 años). 

,U� HTIVZ� NY\WVZ� ZL� YLHSPa}� VZ[LVZxU[LZPZ� JVU�
clavo centromedular. El tiempo de estancia 
preoperatoria en el grupo de fémur fue de 2 días 
mínimo y máximo 56 días para operarse (pro-
medio 17 días). El tiempo quirúrgico mínimo de 
cirugía fueron 65 minutos y máximo 210 minutos 
(promedio 125 minutos). El tiempo postoperato-
rio (egreso) fue: mínimo 2 días y máximo 49 días 
(promedio de 10 días de estancia hospitalaria 
postquirúrgica). 

El tiempo de estancia preoperatoria del grupo 
de pacientes con fractura de tibia fue: mínimo 
1 día y máximo 22 días (promedio 10 días); el 
tiempo de cirugía mínimo fueron 60 minutos y 
máximo 240 minutos (promedio 114 minutos). 
El tiempo hasta el alta hospitalaria (postoperato-
rio) mínimo fue de 2 días y máximo de 12 días 
(promedio 5 días). 

Al comparar el tiempo preoperatorio y postope-
ratorio de los pacientes con fractura de fémur 



285

Carro-García A y Guzmán-Espinosa SI. Complicaciones postquirúrgicas en fracturas de fémur y tibia

no se encontró diferencia estadísticamente 
ZPNUPÄJH[P]H��W$�������WVY�SV�X\L�WHYH�LS�LNYL-
ZV�TmZ� YmWPKV� UV� PUÅ\`}� SH�TLUVY� LZ[HUJPH�
preoperatoria; sin embargo, al comparar el 
tiempo preoperatorio y la aparición de compli-
caciones hubo una diferencia estadísticamente 
ZPNUPÄJH[P]H��W$�������SV�X\L�KLT\LZ[YH�X\L�LS�
[PLTWV�WYLVWLYH[VYPV�WYVSVUNHKV�Zx� PUÅ\`L�LU�
la aparición de complicaciones postoperatorias 
en los pacientes con enclavamiento de fémur. 
El análisis entre el tiempo postoperatorio y las 
complicaciones no resultó estadísticamente 
ZPNUPÄJH[P]V� �W$������WVYX\L�UV� PUÅ\`}�LU� SH�
estancia postoperatoria.

En el grupo de tibia la comparación entre el 
tiempo pre y postoperatorio no resultó esta-
KxZ[PJHTLU[L� ZPNUPÄJH[P]V� �W$������ H\UX\L� ZL�
LUJVU[Y}�X\L�LS�[PLTWV�WYLVWLYH[VYPV�PUÅ\`L�LU�
la aparición de complicaciones en los pacien-
tes con enclavamiento centromedular de tibia 
(p=0.01), el análisis del tiempo postoperatorio 
y las complicaciones no fue estadísticamente 
ZPNUPÄJH[P]V��W$�������

Las complicaciones encontradas en ambos grupos 
M\LYVU!�ÄLIYL� L� PUMLJJP}U�LU������ ZVIYL� [VKV�
en los posoperados de enclavamiento de fémur, 
quizá por la mayor cantidad de tejido blando y 
por la necesidad de realizar reducción abierta. 
En el grupo de enclavamiento centromedular de 
tibia hubo infección casi en 50% de los pacientes. 

dISCuSIóN

,_PZ[LU�JVUKPJPVULZ�X\L�TVKPÄJHU�SH�L]VS\JP}U�
y el pronóstico de un paciente traumatizado con 
fracturas de huesos largos de miembros inferiores 
y que determinan el tiempo de estancia hospi-
talaria en una institución de salud. En diversos 
estudios se ha comprobado que un tiempo 
de estancia hospitalaria prolongado, previo a 
la cirugía, favorece condiciones que pueden 
retrasar el alta hospitalaria de los pacientes, 

por incremento de la morbilidad y mortalidad 
condicionado por una técnica quirúrgica más 
agresiva y prolongada y por las complicaciones 
potenciales que implica el procedimiento de-
bido al retraso en el tratamiento. En el estudio 
de Edwards y su grupo se demostró 50% de 
disminución en la incidencia de infección con el 
tratamiento temprano. El análisis del tiempo de 
estancia preoperatoria es un modelo excelente 
WHYH�LZ[\KPHY�SH�LÄJHJPH�LJVU}TPJH�KL�\U�OVZWP-
tal en el cuidado de los pacientes traumatizados 
y en la prevención de las complicaciones que 
ocasionarían demora en su alta hospitalaria. En 
este caso se determinó el tiempo total preope-
ratorio, se comparó con el posoperatorio y se 
comprobó que no existe relación entre los días 
de estancia preoperatoria (corta o prolongada) 
y el tiempo de postoperatorio (corto o prolon-
gado) en ningún grupo estudiado; por esto el 
[YH[HTPLU[V�[LTWYHUV�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�UV�PUÅ\`L�
en su egreso, incluso retrasándolo en algunos 
casos. Lo importante del análisis es que existe 
una relación directamente proporcional entre el 
tiempo preoperatorio prolongado y la aparición 
de complicaciones en el postoperatorio, que 
M\L�TmZ�THUPÄLZ[H�LU�LS�NY\WV�KL�� �MYHJ[\YHZ�
de fémur. En este caso se demostró que el trata-
miento establecido en menos de 10 días para las 
MYHJ[\YHZ�KPHÄZPHYPHZ�KL�MtT\Y�`�[PIPH�JVU�JSH]V�
centromedular es favorable para disminuir no-
tablemente las complicaciones postoperatorias, 
JVTV�SH�ÄLIYL�`�SH�PUMLJJP}U��

En el grupo de fracturas de fémur, en el que se 
requirió reducción abierta, se incrementan: la 
lesión a los tejidos blandos, el sangrado y el 
tiempo quirúrgico, por lo que el paciente es más 
susceptible a complicaciones, situación que se 
evita con el tratamiento temprano de la lesión. 

CoNCLuSIoNES

El tiempo prolongado de estancia preoperatoria 
PUÅ\`L�LU�SHZ�JVTWSPJHJPVULZ�WVZ[X\PY�YNPJHZ�KL�
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los pacientes con fractura de fémur o tibia. No 
existe relación entre el tiempo preoperatorio y 
los días hasta el alta hospitalaria de los pacientes 
posoperados de enclavamiento centromedular 
de fémur o tibia. Existe mayor posibilidad de 
infección en los pacientes posoperados de encla-
vamiento de fémur porque se requiere reducción 
abierta en el procedimiento quirúrgico. En el 
grupo de tibia, aunque requirió menos veces 
reducción abierta, la manipulación excesiva 
causó complicaciones postquirúrgicas, como 
ÄLIYL�L�PUMLJJP}U��,S�[PLTWV�WYLVWLYH[VYPV�JVY[V�
disminuye, por sí mismo, el gasto en cuidados de 
enfermería y de medicamentos de un paciente 
con fractura de fémur, con ahorro para la Insti-
tución de salud.
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