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Les fractures poden presentar complicacions, per una part com
a consequencia del propi accident, i d’'altre, com
complicacions producte del tractament. Despres de produir-se
una lesid, una fractura pot portar les seglients principals
complicacions:

1.- EMBOLIA GRASSA: Sén les gotes de grassa provinents de la
medul-la ossia de la zona fracturada que ingressen al torrent
vends, les quals a l’arribar als capil-lars fins, taponen la
circulacioé distal, ocasionant un quadre ben definit segons la
zona que és afectada. Quan es tracte dels pulmons, existeix
agitacié sobtada, dispnea, tos amb expectoracid sanguinolenta
i cianosis. Afortunadament és molt poc frequent.

2.- SINDROME COMPARTIMENTAL: Es més freqiient del que es pensa,
i pot passar desapercebut per un metge inexpert. Es 1’augment
de 1la pressido en un espai delimitat per les septes
aponeurotics anomenats «compartiments» que existeixen a les
extremitats. Poden ser tant en fractures tancades com obertes.
Aquest augment de la pressid intracompartimental altera
1’'adequada perfusié tissular, portant a la isquémia dels
teixits alla continguts, principalment nervis i mdsculs.

3.- SINDROME AIXAFAMENT: Es un quadre que es presenta per
1’alliberament de substancies toxiques provinents dels teixits
aixafats, com succeeix en ensorraments que mantenen aixafades
durant varies hores les extremitats originant una necrosi
muscular, i al ser descomprimides, entren al torrent sanguini,
toxines en forma de pigments musculars, potassi, creatinina, ..
1 produint un taponament renal que mereix el seu tractament
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immediat.

4.- SECCIO DEL PAQUET VASCULAR NERVIOS PRINCIPAL: La seccid de
basaments arterials importants és freqlent en les fractures
obertes, encara que també es veuen en fractures tancades. La
reparacié es presentara en gangrena isquemica distal, que
terminara en amputacidé. Es recomana que la sutura sigui
realitzada per un cirurgia vascular, per garantir un bon
resultat. Existeix el risc de complicar-se en el post
operatori, amb un sindrome compartimental.

5.- INFECCIO: Les fractures obertes sén les que tenen més
possibilitats d’'infectar-se, pero també una fractura tancada
que hagi estat intervinguda per osteosintesi, pot complicar-se
amb una infeccidé o0ssia. Habitualment es deu a un inadequat
desbridament inicial i un excés de manipulacidé quirdrgic. El
seu tractament no és només amb antibiotics, si no amb
reiterats desbridaments.

6.- RETARD DE CONSOLIDACIO: Es quan una fractura ben reduida i
immobilitzada, despres d'haver transcorregut el temps
suficient per consolidar, encara no es veu la unid ossia
complerta, i encara s’observa la linia de fractura a la
radiografia. No hi ha dolor ni moviments anormals en el focus
de la lesié.

7.- PSEUDOARTROSIS: S'’anomena pseudoartrosis, quan despres
d’haver transcorregut el temps suficient per la unié 0ssia, no
es veu el call que uneix els extrems fracturats; existeix
mobilitat anormal en el focus i s’observa radio transparencia
a la zona de la fractura . Escas dolor, o sense.

8.- CONSOLIDACIO VICIOSA: Quan els extrems de la fractura
consoliden en mal posicionament aportant deformitats o
disfuncions.

9.- RIGIDESA ARTICULAR: Es la complicacié que compromet a
l'articulaci6é veina a la fractura, ocasionant-1i perdua de
L’amplitud de moviments, generalment degut a la immobilitzacid



de l’articulacié durant massa temps. Es reversible amb 1la
fisioterapia.

11.- ATROFIA O0SSIA DE SUDECK: Complicacié poc freqgiient de
causa no molt coneguda que compromet els ossos periarticulars
propers a la fractura originant una rarefaccidé o0ssia amb
manifestacions cliniques de dolor a vegades intens,
tumefaccidé, limitacié dels moviments, pell 1llisa tirant,
brillant, amb augment de la temperatura. Fisioterapia i
analgesics antiinflamatoris.

12.- ARTROSI SECUNDARIA: Es una complicacié exclusivament
articular com a consequencia de fractures del cartilag hiali
que no van ser reduides, o també com a conseqliencia de
fractures no articulars que van consolidar amb deformitats per
mala reduccidé, deformitats que alteren els eixos normals de la
mecanica articular.



