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Estudio de los lipidos en la cirugia traumatoldgica
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RESUMEN

Se han estudiado las fracciones lipidicas, lipidos totales, triglicéridos y
lipoprotelnas pre y postoperatoriamente,

En 23 pacientes con lesiones osteoarticulares, la mayoria traumaticas, en
los que no habian trastornos metabélicos lipidicos precisos, las intervenciones
practicadas fueron sobre la cintura pelviana y miembros inferiores y bajo
anestesia raquidea para considerar tan solo las alteraciones propias de la
intervencién ésea y no de las posibles debidas a una anestesia general. Los
hallazgos han demostrado alteraciones en ciertos tipos de intervenciones, bien
de aumento o de descenso en las cifras lipidicas, en otras no se ha encontrado
alteracion alguna.

Descriptores: Lipidos y cirugia 6sea. Lipidos en el postoperatorio.

SUMMARY

The lipids (total lipids, cholesterol, triglyceride, lipoproteins) pre and
postoperative in 23 patients with squeletical lessions but without any previous
lipidic metabolise disorder are studied. These operations where in the pelvic
girdle or the lower limbs under spinal anaesthesia in order to prevent the
results being merged by general anaesthesia. The lipids appeared increased or

decreased after certain operations; in others no changes were observed.

Key words: Lipids in bone operations. Lipids in postoperative period.

Material

Hemos elegido al azar un grupo de 23
enfermos entre los ingresados en el Servi-
cio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

El total de los 23 casos han sido separa-
dos en cuatro grupos distintos, segun la
importancia de la agresién quirtrgica.

1. Médico adjunto del Servicio de Traumatolo-
gia y Cirugfa Ortopédica. Jefe del Servicio: Doctor
E. Jorda Lépez.

2. Jefe de Seccién.
Laboratorio Centra’.

3. Licenciada en Farmacia. Residente del Labo-
ratorio Central.

Residencia Sanitaria de la S. S.
Lluch», Palma de Mallorca.
Ealeares (Espaiia).

Seccién Micrométodos del

«Virgen de
Andrea Doria, s/n.

1. Un primer grupo de cinco casos
considerado de intervenciones menores:
atornillado, enclavijados, cerclajes.

2. Un segundo grupo de seis casos lo
constituyen las placas rectas,

3. Un tercer grupo de seis casos que
comprende las protesis articulares de ca-
dera tipo Huggler-Weber.

4. Un cuarto grupo de seis casos for-
mados por los clavos intramedulares de
Kuntscher.

En dicha muestra se procurd la elimi-
nacion de todos aquellos casos en cuya his-
toria figuraban signos clinicos anteriores
de enfermedad lipidica (arteriosclerosis,
obesidad, coronariopatias, ictus, etc.).
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Métodos

Las extracciones de sangre, por puncio-
nes venosas, fueron realizadas, antes de la
intervencion y en el postoperatorio a las dos
horas, a las seis horas y a las doce horas
de la intervencién. En total y para cada
enfermo analizamos cuatro muestras de
sangre.

El colesterol se determind con la reac-
cién de Liebermann-Burchardt.

Los lipidos totales por la reaccion cla-
sica con fosfovainilina,

Los triglicéridos con la reaccién Hantsh
modificada (4 y 95).

El estudio electroforético se realizo so-
bre acetato de celulosa, tincién con negro
Sudan B y lectura densitométrica con un
Vernon.
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En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor de los

lipidos totales obtenido en la determinacién

preoperatoria, y se representa su variacion
en mg. por 100 c.c. de suero.
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Resumen de los casos analizados

Seglin el sexo:

13 hombres

10 mujeres.

Segin la edad: Las edades quedaron
comprendidas entre 20 y 60 afios,

Lesiones que motivaron el ingreso

1. Lesion oriopédica
1 pseudoartrosis tibia derecha
3 coxartrosis

2" Fractura aislada

9 fracturas de cadera y tercio supe-
rior fémur

1 fractura tercio medio fémur

1 fractura tibia-peroné
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En las abscisas se representan los distintos
tiempos postoperatorios en que fueron toma-
das las muestras de suero. En las ordenadas
se toma como punto cero el valor del coles-
terol obtenido en la determinacion preopera-
toria, y se representa su variacién en mili-
gramos por 100 c.c. de suero.



J. BORONAT Y OTROS. — ESTUDIO DE LOS LiPIDOS

3. Politraumatizados

8 casos en total
4, fracturas diafisis femoral
4 fracturas maleolares

Tipo de intervencion

Operaciones minimas (atornillades,

CETCIATER). . o as o 5 s
Placas o clavos-placas... ... ...
Protesis cadera Huggler-Weber ... ...
Clavos iniramedulares Kuntscher.. ...

S »n

Duracion anestésica

Menos de treinta minutos... ...
Media hora... ... ... ... ... ...
Una hora. ... ... ... ... ..
Una hora y media... ... ... ...
Dos horas ... ... ... ... ... ...
Mas de dos horas ... ...
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En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor de los

triglicéridos obtenido en la determinacion

preoperatcria, y se representa su variacion
en mg. pcr 100 c.c. de suero.
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Discusion
Valores medios aritméiicos

En conjunto y calculando las medias
aritméticas para los cuatro parametros (co-
lesterol, triglicéridos, lipidos totales y co-
ciente lipoproteico beta-alfa) de todos los
casos analizados se observa un descenso
de dichas medias aritméticas a lo largo de
las sucesivas extracciones. Si bien el co-
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En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor del cociente

lipoproteico beta-alfa obtenido en la determi-

nacion preoperatoria, y se expresa su varia-
cién en valores absolutos.
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lesterol y los triglicéridos muestran una
recuperacién de sus valores en la dltima
toma, o sea a las doce horas de la inter-
vencién quirargica.

Los valores medios aritméticos obte-
nidos en nuestros 23 casos, son los si-
guientes:

Colesterol

Preoperatorio:
204’74 mg. % c.c. de suero.
Postoperatorio:
A las 2 horas, 181’45 mg. % de suero.
A las 6 horas, 168’52 mg. % de suero.
A las 12 horas, 174’74 mg. % de suero.
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En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de sangre. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor de los

lipidos totales obtenido en la determinaciéon

preoperatoria, y se representa su variacién
en mg. por 100 c.c. de suero.

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIfA OSTEOARTICULAR

Triglicéridos
Preoperatorio:
80 mg. % c. c. de suero.
Postoperatorio:
A las 2 horas, 74 mg. % c. c. de suero.
A las 6 horas, 58 mg. % c. c. de suero.
A las 12 horas, 62 mg. % c. c. de suero.

Lipidos totales
Preoperatorio:
685 mg. % c.c. de suero.
Postoperatorio:
A las 2 horas, 667 mg. % c. c. de suero.
Alas 6 horas, 599 mg. % c. c. de suero.
A las 12 horas, 589 mg. % c. c. de suero.
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En las abscisas se representan los distintos
tiempos postoperatorios en que fueron toma-
das las muestras de suero. En las crdenadas
se toma como punto cero el valor del coles-
terol obtenido en la determinacién preopera-
toria, y se representa su variacion en mili-
gramos por 100 c.c. de suero.
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Cociente lipoproteico beta-alfa

Preoperatorio:  3°07.
Postoperatorio: 2°08 a las 2 horas.
2’71 a las 6 horas.

2’68 a las 12 horas.

Intervenciones minimas

En ellas hemos constatado los siguien-
tes resultados expuestos en las graficas Ia,
Ib, Ic e Id.

Los lipidos totales no presentan un com-
portamiento uniforme, observandose en
unos casos una progresiva disminucion,
mientras que en otros hay un ascenso en
el postoperatorio (grafica Ia).
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En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor de los

triglicéridos obtenido en la determinacion

preoperatoria, y se representa su variacion
en mg. por 100 c.c. de suero.
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El colesterol total manifiesta una franca
tendencia a la disminucién, sobre todo en
la primera determinacién del postoperato-
rio (grafica Ib).

Los triglicéridos se comportan de una
manera semejante al colesterol (grafica Ic).

El cociente lipoproteico alfa presenta
las variaciones siguientes. En el postopera-
torio inmediato un 50 por 100 de casos
asciende y otro 50 por 100 disminuye. A
las seis horas de la intervencién todos los
casos excepto uno asciende, para volver a
descender todos a las doce horas del acto
quirargico (grafica Id).
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En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor del cociente

lipoproteico beta-alfa obtenido en la determi-

nacion preoperatoria, y se expresa su varia-
cion en valores absolutos.
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Placas o clavos-placas

El comportamiento general de los lipi-
dos es el mismo que en el grupo anterior
(grafica Ila).

El colesterol y los triglicéridos tienden
igualmente a la disminucién, (grafica IId
y Ile).

El cociente lipoproteico beta-alfa no
presentan un comportamiento uniforme,

(grafica 11d).
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Protests

Las variaciones de unas determinacio-
nes a otras son mucho mas intensas y sig-
nificativas que en los dos grupos ante-
riores.

Por lo que se refiere a los lipidos (gra-
fica 11Ia), solamente uno de los seis casos
presenta un ascenso considerable mientras
que los otros cinco disminuyen notoria-
mente; siendo este grupo de intervenciones
el que ha presentado mayores cambios en
cuanto a los lipidos totales, e igualmente
en los otros parametros: colesterol y tri-
elicéridos (graficas IIIb y Illc).

Otro dato importante a consignar en
este grupo es que el colesterol total y los
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En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor de los

lipidos totales obtenido en la determinacion

preoperatoria, y se representa su variacion
en mg. por 100 c.c. de suero.

En las abscisas se representan los distintos
tiempos postoperatorios en que fueron toma-
das las muestras de suero. En las ordenadas
se toma como punto cero el valor del coles-
terol obtenido en la determinacién preopera-
toria, y se representa su variacion en mili-
gramos por 100 c.c. de suero.
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triglicéridos, después del descenso inicial,
presentan a las doce horas un ascenso en
practicamente todos los casos.

Sin embargo el cociente beta-alfa pre-
senta oscilaciones muy irregulares (gra-

fica IIId).

Clavos intramedulares

En los lipidos totales observamos en
el postoperatorio inmediato un ascenso sig-
nificativo en el 80 por 100 de los casos,
(grafica IVaj, en contraposicién a lo que
ocurria en los demas tipos de interven-
ciones.

El colesterol y los triglicéridos de este
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grupo presentan un comportamiento tan
anarquico que no nos ha sido posible ob-
tener conclusion alguna. Ver graficas IVb,

[Ve, IVd.
Conclusiones
1.*  Lipidos totales

En cuanto a los lipidos totales hemos
constatado que:
— Aumentan en los enclavados intramedu-
lares. Estos aumentos se han producido en
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En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor de los

triglicéridos obtenido en la determinacion

preoperatoria, y se representa su variaciéon
en mg. por 100 c.c. de suero.

En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor del cociente

lipoproteico beta-alfa obtenido en la determi-

nacién preoperatoria, y se expresa su varia-
cién en valores absolutos.
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el postoperatorio inmediato ya que en de-
terminaciones posteriores (6 y 12 horas)
las cifras han vuelto a bajar tendiendo a
los valores iniciales.

— Disminuyen notoriamente en los casos
de protesis totales de cadera (grupo de in-
tervenciones que presentan las mayores va-
riaciones). En determinaciones posteriores
no se observa tendencia a la recuperacion.
— No hay variaciones significativas, en las
intervenciones minimas ni en las placas.

2° El colesterol total

— Disminuye en los tres de los cuatro gru-
pos de intervenciones investigados (inter-
venciones minimas, placas y protesis). En
las protesis esta disminuciéon es mas mar-
cada y a las doce horas presenta una ten-
dencia a la recuperacion.
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En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor de los

lipidos totales obtenido en la determinacion

preoperatoria, y se representa su variacion
en mg. por 100 c.c. de suero.
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En los clavos no es posible obtener nin-
guna conclusién significativa.

3° Triglicéridos

Se comportan igual que el colesterol.

4.° El estudio electroforético y el cociente
beta-alfa lipoproteinas no nos han permiti-
do, como puede verse en las graficas, ex-
traer conclusiones vélidas en ninguno de
los cuatro grupos analizados. Pensamos
que el hecho de que en algunos de los gru-
pos quirdrgicos estudiados, hayamos en-
contrado un comportamiento practicamente
uniforme en cuanto a las fracciones lipi-
dicas se refiere y sin embargo, las lipopro-
teinas nos presentan resultados tan anar-
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En las abscisas se representan los distintos
tiempos postoperatorios en que fueron toma-
das las muestras de suero. En las crdenadas
se toma como punto cero el valor del coles-
terol obtenido en la determinacién preopera-
toria, y se representa su variaciéon en mili-
gramos por 100 c.c. de suero.
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CLAVOS

quicos, todo esto puede deberse a un dis-
tinto comportamiento y no uniforme de las
apo-lipoproteinas, en el que pensamos po-
dria influir el tipo y duracién de la anes-
tesia; el stress quirirgico, etc., ademas de
las considerables diferencias en la sintesis
y velocidad de catabolizacion entre unas
apo-lipoproteinas y otras. Influiria en este
turnover, segin ROHEIM, el componente
glucidico de dichas apo-lipoproteinas (6,
Ty8).

Todos estos hechos no hemos podido
confirmarlos en nuestro laboratorio por no
tener montados en los momentos de reali-
zacion de este trabajo técnicas de estudio
de las apo-lipoproteinas.

En las abscisas se representan los distintos

tiempos postoperatorios en que fueron toma-

das las muestras de suero. En las ordenadas

se toma como punto cero el valor de los

triglicéridos obtenido en la determinacion

preoperatoria, y se representa su variacion
en mg. por 100 c.c. de suero.
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