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RESUMEN

Introduccidn: La traccion es una técnica de traccion axial con la intencidon de restaurar y mantener la alineacion
recta y la longitud de la extremidad fracturada. La traccion de partes blandas se realiza mediante traccion cutanea
adhesiva, la cual esta asociada a multiples riesgos y complicaciones. Objetivo: El objetivo de esta revision
bibliografica es saber si el beneficio es superior a sus riesgos, y a su vez, comparar con otras técnicas.
Metodologia: Se consultaron plataformas de bases de datos en linea internacionales, utilizando como criterio de
busqueda publicaciones en inglés y espafol, de maximo 10 afios de antigiiedad, incorporando ademas, articulos
completos, resumenes vy libros de texto. Se utilizé palabras clave como traccién, fractura de fémur y curacién de
fractura. Resultado: La busqueda arrojo 8 resultados en Google Académico, 12 en DynaMed y 0 en EBSCOhost.
Discusion y Conclusién: La traccion de partes blandas es una técnica en desuso, utilizada solamente como
medida de rescate en el manejo preoperatorio, en donde las condiciones del paciente o del ambiente no permitan
el tratamiento quirdrgico definitivo. No existe un protocolo que defina en qué pacientes y tipo de fractura utilizar
este método. Se han reportado casos de fracturas diafisarias de fémur y algunas fracturas de cadera, donde su
uso disminuye el dolor, la pérdida sanguinea y previene el shock.

Palabras clave: Traumatologia, Fracturas de cadera, Fijacion de Fractura.

ABSTRACT

Introduction: Traction is an axial traction technique intended to restore and maintain straight alignment and length
of the fractured extremity. Soft tissue traction is performed by adhesive skin traction, which is associated with
multiple risks and complications. Objective: The aim of this literature review is to know if the benefit outweighs its
risks, and in turn, to compare with other techniques. Methodology: International online database platforms were
consulted, using as search criteria publications in English and Spanish, up to 10 years old, also incorporating full
articles, abstracts and textbooks. Keywords such as traction, femur fracture and fracture healing were used.
Result: The search returned 8 results in Google Scholar, 12 in DynaMed and 0 in EBSCOhost. Discussion and
Conclusion: Soft tissue traction is a technique in disuse, used only as a rescue measure in preoperative
management, where the patient's conditions or the environment do not allow definitive surgical treatment. There
is no protocol defining in which patients and type of fracture to use this method. Cases of diaphyseal femur
fractures and some hip fractures have been reported, where its use reduces pain, blood loss and prevents shock.
Key words: Traumatology, Hip fractures, Fracture fixation.

INTRODUCCION

La presente revision bibliografica se organiza de
la siguiente manera: primero, se presenta una
introduccién histérica de la traccién; luego, se
establece el objetivo de la revisidn; a continuacion, se
define la traccion y se describen sus tipos,
enfocandose en la traccion de partes blandas;
posteriormente, se detalla el procedimiento y los
riesgos asociados, seguido por una discusion sobre
los beneficios y complicaciones. Finalmente, se
aborda el contexto clinico actual y se concluye con
una evaluacion del objetivo general.

La traccion es una técnica que partid siendo
utilizada por los médicos en la época de los
babilonios, persas, romanos y edad media, para tratar
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las distintas alteraciones musculoesqueléticas de la
época. Los primeros registros ilustrativos datan de la
época de los egipcios, cultura que llegé a explicitar
cémo se traccionaban las distintas extremidades
fracturadas. Luego, en la edad media, se comenzé a
utilizar poleas, barras y cuerdas para la traccion
horizontal de la piel en los pacientes, técnica derivada
del cirujano francés Guy de Chauliac. Posterior-
mente, y a lo largo de la historia, esta practica se
suspendié una vez se aplicaron las férulas en las
extremidades fracturadas'2.

Esta revision bibliografica surge en busqueda de
evidencia actualizada respecto a la traccion de partes
blandas, con el objetivo de saber si el beneficio es
superior a sus riesgos, y a su vez, poder comparar
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con otras técnicas, debido a que es una técnica que
contindia en uso al dia de hoy.

La traccion, por definicion, es la aplicacién de una
fuerza de traccion axial a una o mas partes del
cuerpo, con la intenciéon de restaurar y mantener la
alineacion recta y la longitud del hueso después de
una fractura o luxacién. Ademas, es una técnica que
alivia el dolor ocasionado por los espasmos
musculares®4. Existen diferentes tipos de traccién y
distintas técnicas para llevarla a cabo. En este trabajo
se hablara solo de la traccion de partes blandas, que
se realiza mediante traccion cutanea adhesiva,
técnica que, segun la literatura revisada, se asocia a
multiples riesgos y complicaciones®.

La traccién se puede realizar, en primer lugar, de
forma manual a través de la piel, técnica que
corresponde a la traccion de partes blandas. En
segundo lugar, se puede realizar a través del hueso,
técnica que corresponde a la traccién esquelética?.

La traccion de partes blandas es un método
transitorio de tratamiento de las fracturas,
especialmente las diafisarias de los huesos largos,
generalmente del miembro inferior. Su objetivo es
lograr una traccién axial (en el eje) de la extremidad,
para de esta forma, lograr un alineamiento de la
fractura (Tabla 1). Esto conlleva a una disminucion
del dolor y del dafio de las partes blandas alrededor
del foco de fractura®.

Tabla 1. Utilidad de la traccién de partes
blandas*.

Utilidad de la traccion de partes blandas
Aliviar el dolor provocado por el espasmo muscular
Restaurar el flujo de sangre y preservar la funcién neurolégica
Mantener las articulaciones lesionadas en una posicion funciona
Reforzar el reposo en cama

Corregir de forma gradual deformidades por contracturas

Este método no esta exento de complicaciones,
por lo que surge la interrogante de si es realmente
beneficioso para el paciente. Esta indicado casi
exclusivamente para fracturas diafisarias de fémur y
algunas fracturas de cadera que no puedan ser
resueltas tempranamente de forma quirdrgica
definitiva, debido a circunstancias personales del
enfermo o del ambiente (Tabla 2).

Tabla 2. Condiciones de parte del enfermo o del ambiente donde
se usa la traccion de partes blandas.

Pérdida extensa de piel Inseguridad de la asepsia

Fractura expuesta Infraestructura deficiente

Quemaduras Situaciones de catastrofes

Una vez que estas condiciones que impiden la
realizacion del tratamiento definitivo hayan dejado de
actuar, se debe proceder al tratamiento definitivo, el
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que puede ser quirurgico u ortopédico segun la
indicacion que este requiera®’.

La técnica de traccion de partes blandas de
extremidades inferiores debe ser conocida en
profundidad por el profesional que la realice, ya que
conlleva el riesgo de lesionar tejidos y de
desplazarse.

Para la técnica se utiliza un vendaje adherente a
la piel, un sistema de traccion y peso a este vendaje
que va a variar dependiendo de la parte del cuerpo
que sea traccionada. Esto va a permitir que las partes
blandas subcutaneas contiguas traccionen los tejidos
mas proximales, incluyendo hueso, logrando una
traccién completa de la extremidad comprometida®
(Figura 1).

Figura 1.
Traccién de
L extremidad
inferior.

Los sistemas de traccion de partes blandas estan
estandarizados y consisten en una venda adherente
a la piel, una cinta con forma de estribo y el sistema
de traccion que mantiene el peso anclado al estribo®.
La traccién se realiza con peso, el cual varia entre
pacientes, y debe funcionar como una fuerza axial al
cuerpo del paciente. En el procedimiento la cama del
paciente debe estar elevada en los pies (posicion
Trendelemburg), para evitar que el paciente se
desplace y contrarreste la traccion.

Al ser un procedimiento que implica riesgos,
necesita de un seguimiento, por lo que debe ser
controlado al menos dos veces al dia evaluando los
siguientes elementos*8:

- Los elementos de la traccion

- Posicion del enfermo

- Orientacion de la traccion

- Estado de las cuerdas

- Tolerancia del enfermo en relacién al dolor en la

extremidad, color de la piel, pulsos distales y

sensibilidad.

Si se realiza una buena técnica de colocacion, un
buen seguimiento y se mantiene el tiempo minimo
necesario, se reduce la probabilidad de complica-
ciones. Las complicaciones que se pueden presentar
se describen como dafio en la piel y tejido
subcutaneo, isquemia de la extremidad y sindrome
compartimental. Ademas, puede ser incbmodo para
el paciente y puede ser un factor de retraso de la
rehabilitacion?8.
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Debido a los avances de la tecnologia, la traccion
de partes blandas ha venido en desuso en los ultimos
afios, debido a la aparicion de técnicas quirurgicas
con clavos intramedulares o placas y tornillos, todas
ellas herramienta con las cuales no se contaba en el
pasado?°.

Objetivo general
Analizar el real beneficio de la traccion de partes
blandas en los pacientes traumatolégicos.

METODOLOGIA

Para responder al objetivo plateado, se realiz6 una
revision sistematica de literatura utilizando el modelo
PRISMA 2020 para el desarrollo del trabajo.

Dentro de los criterios de elegibilidad, se
definieron como criterio de inclusién los siguientes:
publicaciones con maximo 10 afios de antigliedad; en
idioma inglés y espafiol; y articulos en texto completo.
Como criterios de exclusion se consideraron:
revisiones documentales y que no cumplan con los
criterios definidos en el trabajo.

Se utilizaron las siguientes plataformas de bases
de datos para la busqueda bibliografica: Google
Académico, DynaMed, UpToDate y EBSCOhost. La
consulta de las bases de datos se realiz6é en el mes
de noviembre de 2022.

Las keywords utilizadas fueron: traccion de partes
blandas y traumatologia, utilizando como método de
busqueda Booleano/frase y como tipo de fuente
publicaciones académicas, revisiones de casos y
trabajos de investigacion.

RESULTADOS

Se realiz6 busqueda de evidencia a través de
"Google Académico" con el término "soft tissue
traction" y "traccion de partes blandas" lo que arroj6
90 resultados, de los cuales se excluyeron 82 por no
cumplir con los requisitos, en su mayoria por hacer
referencia a otro tema como traccion esquelética o
fracturas con dafo de partes blandas (Figura 2).

@ Excluidos

Incluidos

Figura 2.
Distribucién de
articulos de
base Google
Académicos
seleccionados
y excluidos.

Google academico

La busqueda en DynaMed de “soft tissue traction”
evidencié 28 resultados que fueronan alizados en
base a los criterios mencionados, excluyendo 14
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debido a que correspondian a guias de manejo en los
cuales no se describia la traccion de partes blandas.

De los 14 restantes, se excluyeron 2 resultados
correspondientes a casos clinicos que describian la
traccién de partes blandas, pero no del procedimiento
como tal en Ila especialidad. Las restantes
publicaciones fueron excluidas ya que hablaban de
traccion esquelética, traccion manual como
procedimiento de reduccién de la fractura o de mesas
de traccion (Figura 3).

® Guias de manejo
@ Casos clinicos
@ Otros

Figura 3.
Distribu-
cion de
articulos de
base
Dynamed
excluidos.

Dynamed

Al buscar en la base de datos EBSCOhost con el
término “soft tissue traction” se encontraron 58
resultados, de los cuales se excluyeron 58 por no
cumplir con los requisitos y hacer referencia a otros
temas como traccion esquelética, o el papel que
cumplia la traccion fisiolégica que realizan las partes
blandas y musculos en una traccién esquelética intra
o extramedular®.

DISCUSION

La traccion de partes blandas ha sido
ampliamente utilizada en el manejo de diversas
lesiones ortopédicas, especialmente en casos de
fracturas y luxaciones de cadera, pero su uso puede
extenderse a otro tipo de lesiones'%-12, Sin embargo,
la evidencia de su efectividad y los beneficios
asociados siguen siendo objeto de debate.

Un estudio exhaustivo sobre la piel y las partes
blandas antes, durante y después de un
procedimiento, indicé que la traccion de partes
blandas, utilizada por el menor tiempo posible,
permitié llevar a cabo el procedimiento con éxito y sin
lesiones en las partes blandas de la extremidad
amputada, sugiriendo su utilidad terapéutica en
ciertos contextos’.

Freire y cols. informaron sobre el manejo exitoso
con traccion de partes blandas en caso de luxacion
de cadera por un periodo de tiempo de cuatro
semanas, sin episodios de luxacién de cadera
resultante de un neurofibroma intraarticular en una
paciente de 17 afios. Esta reduccidon cerrada bajo
anestesia general, seguida de traccién de partes
blandas durante cuatro semanas fue exitosa, sin
episodios recurrentes de luxacion durante un afio de
seguimientos.

Guerrero, Proafio y Acosta, reportaron el caso de
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un paciente de 54 afios con fractura de acetabulo
derecho tras un accidente de motocicleta. La
inmovilizacién inicial con traccién de partes blandas
evitd el desplazamiento de los fragmentos 6seos
antes de la intervencion quirurgica, demostrando su
efectividad en el manejo inicial de fracturas
complejas’.

En el manejo inicial en pacientes politrauma-
tizados también se destaco el uso de esta técnica en
el contexto de traccion de partes blandas. Se
recomendo inmovilizar inicialmente con traccion de
partes blandas para facilitar la cirugia posterior,
subrayando la necesidad de una atencién eficaz y
decisiones clinicas informadas por parte de los
servicios de emergencia y ortopedia’.

En casos de fracturas de cadera, se observé que
la traccion de partes blandas no proporcionaba
ventajas significativas en comparacion con otras
técnicas como la colocacién de una almohada debajo
de la extremidad afectada. Los estudios concluyeron
que la traccidon cutdanea debe ser eliminada de la
practica rutinaria en pacientes ancianos en espera de
cirugia, ya que no mejora significativamente el dolor
ni facilita la reduccién de la fractura®®.

Un estudio comparativo realizado en Nashville
entre 2009 y 2010 evalud las ventajas y desventajas
entre la traccién de partes blandas preoperatoria y la
traccion esquelética en pacientes con fracturas de
fémur. Los resultados mostraron que la tracciéon de
partes blandas reducia el tiempo de aplicacién sin
complicaciones adicionales ni diferencias significa-
tivas en el manejo del dolor o el tiempo operatorio®s.

Finalmente, en una investigacion sobre la traccion
de partes blandas en pacientes con fractura de
cadera, se encontrd que esta técnica no afectaba el
consumo de analgésicos, pero si disminuia el dolor
durante las primeras 24 horas, recomendando su uso
en estos casos especificos'.

A pesar de los resultados positivos en algunos
casos, es importante sefalar que la mayoria de la
evidencia proviene de estudios retrospectivos de
casos clinicos, 1o que sugiere un posible sesgo de
seleccién. Por lo tanto, se necesita mas investigacion
prospectiva y aleatorizada para confirmar los
beneficios y establecer pautas claras sobre el uso de
la traccion de partes blandas en el manejo de
fracturas y otras lesiones ortopédicas.

CONCLUSION

Esta revisién bibliogréfica es relevante para la
formacién de pregrado en medicina, ya que
proporciona una comprension integral de las técnicas
de traccion y sus aplicaciones clinicas. El analisis
critico de la literatura médica fomenta el desarrollo de
habilidades esenciales para la practica basada en
evidencia, contribuyendo asi a la formacién de
profesionales médicos competentes y bien
informados.
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Se evidencié informacion de diversas fuentes en
busqueda de identificar si existe un real beneficio en
la traccién de partes blandas, en la cual se expuso
sobre historia, explicacion de la técnica, cuando esta
indicado, sus complicaciones y su comparacion con
otras técnicas.

En base a los resultados de la busqueda se
concluye que la traccion de partes blandas es una
técnica en desuso, la cual en la actualidad se utiliza
solo como medida de rescate transitoria en casos
especiales, donde las condiciones del paciente o del
ambiente no permitan su resolucién quirdrgica
definitiva.

El riesgo de complicaciones como el dafio en la
piel y tejido subcuténeo, isquemia de la extremidad y
sindrome compartimental, la actual accesibilidad a
tecnologia en los centros de salud y existencia de
técnicas con mejor resultado, evidencian el escaso
beneficio real de la traccion de partes blandas sobre
los pacientes.

Actualmente, no existe un protocolo estanda-
rizado para definir con certeza en qué pacientes y tipo
de fractura utilizar este método, sin embargo, se han
reportado casos de fracturas diafisarias de fémur y
algunas fracturas de cadera, donde su uso disminuye
el dolor, reduce la pérdida de sangre y previene el
shock®

Se pueden explorar futuros estudios sobre nuevas
técnicas de traccion, comparaciones con meétodos
modernos Yy la eficacia en diferentes tipos de fracturas
y poblaciones especificas'®1°.

Esta revision no estuvo exenta de limitaciones,
debido a la escasa cantidad de articulos académicos
actualizados respecto a la traccién de partes blandas.
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