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I:lT;{OUUCCION Y OBJETIVO 

El uso de la oqloma mensPjer~ p~r~ fines de comun! 

cRción, actuRlmente hq sido limitPdO ~ ocqciones exce-o

cion~les; q~~~do R éste fen6meno la gente cuent~ cede -

dí~ con menos tiemuo libre, lo que le tr~e ~uch.Rs veces 

el busc"2r un~ 9ctivid~d recreqtivi:a que no requierq de -

un hoMrio fijo. 

En el Distrito reder~l existen e~ l"' ~~t~Qli1Qd 5 

~~0~i~ciones 0olo~b6fi1as, cqd~ u.~q con un ~roffiedio 

de 40 ~sociaios y codq uno con u.~ ~romedio 1e 70 URlo--

~St'-'S '9PlO~R8 se n'J.eden dividir en dos 31'1:1ndes ?~ 

!)OSI 

8) El dedic31o R lP crí~ 1e pichones o reoosición y ~or 

consiguiente con un potenciol genético not~ble. 

b) El que com~ite en dos c9m~eon"'tos onuPles, en los 

que lPs ~alom'-'S ~on solt•dPs de lugAres t~n dist~n-

tes como 800 km. ie su ~~lomQr de origen y ~1 CUPl -

llegPn en un ~romedio de IO horAs. 

El Acostum.br'2r " un "'>ich6n ,.,.,.rs:i que re:r.rese _, su -

lugar de nqcimiento desde lug-res t-n ~istAntes i~plica 

un~ serie le ~~sos que VPn desde ense~•rlo R vo1~r Rlr~ 

dador de su 1')11110mAr hAst~ llev-rlo ~ lus•re• cPd~ vez -

m•s di•t~ntea de éste. 

E• dur~nte l"• fqses de entr.n-miento que 1'0r di--
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versos ~ccidentee ( estrellarse cont~ c~bles de luz, -

ser Rtec~dos por hombres o nor otros animqles ), l~e p~ 

lomRs llegBn,a sufrir la fr~ctura de ~lgún hueso i~rgo; 

ésto much9s veces ha imposibilitRdO a 9nim~les VRliosos 

com~etir y demostr~r CUPlidAdes que le ~ermitPn ser re

nroductora. 

Esto significA u~rP el ~ficion~do R la crÍA y com

,.,etenciP de lq nPlom~ mensqjer~ l~ ~érdid~ de un ~nimPl 

~l que vio aqcer y lleg~r desde 800 km. ~ su c~s~ y l~

,.,érdido econÓ!'t.ica yp que en ?!léxico se fomortA uie de 

c~í~ de HolPni~, Alem~ni~, Suiza, B~lgic~ y Bstqdos U

~idos, ~ vec~s con VRlor de 400 000 ¿esos nor ry?lomR. 

La formA en ~ue se puede solucionpr ~n~ frs:ictura -

nuede s~r con fijRción extern~ ~or eje~?lo; con férulR

de yeso o de ~1.~.L~ otro m~teriol ríaido que im,.,id~ ~l .!! 

nimRl el ~ovi~iento y fPvorezcA 1~ consolidPción de 1~

frActur~ o t~mbien un ti'o de fij~ción internR co~o lo 

es el clqvo Stei:l.~An l unA borrq de qcero inoxid~ble 

qué se·introduce en el esryocio ocu~~do ~or i~ médul~ o

se~ ~e los huesos), y de ést~ for~~ ~nntener en contac 

to i~s ry~rtes frqcturod~s sin necesid~d de vend~jes o 2 

~qz-tos molestos ryqr~ el ~nimPl. 

LR finPlidRd de éste tr"!bqjo es ~~lic~r lR técnice 

del clPVO Stein.T.·m :JArP reducir· t'ro:ictur12s d.e los hueso~ 

lQr~os P.n -,qlo~~s mene~jerAs frP.ctu~d~s -ccidP.nt~lmen

te. Con ésto se logr:iit'flÍ un• función lo ~~s cerc•n~ ~ lo 
,¡ 

n~t"11~l en •ni~Rles ~ccidentqdos, que ie otrti1 for.n~ que-

d~ri~n inv•11~os o ~·rci~lmente reh~bilitQdoe. 
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M~teriRl Biol6gicos 

I.- Palom~ mens~jer~. 

M~TERIAL 

~~teri~l F~!":"'lPCo1ógico: 

I.- O&psUlPS de ~m~icilin~ de 250 xz.~ 

2. - 4.nolgésicos. 

}.- ~ntifl~m~torios. 

t.- 0lorhid?'1:lto de Yet~~in~ l Ket~1~r Jt 50 ~g •• 

5.- Tintu~~ de Benz~l. 

r.- De c!)~T"Ot 

) ~· A 11 ~ .1n7.0S .~ ~ue eo. 

2.- :>e dierési~: 

~J ?i3turí d~ hoj~ 1e~ech~ble. 

b) Eo~~s 1e ~ist~rí. 

e) Tijer~~ ie ~untP r~~~. 

d) Pinz~~ 1e disección. 

e) ~inz~~ tle dientes ie r~tón. 

~> PinZPS !e Xelly rect~s 1 curv~s. 

b) Pinz•s de mcs~uito. 

4. - De sutur•: 

•J ?ort••~!.lj~s. 

I2 



.. 

b} AgujAs semicurv~s. 

MateriAl ~sneci~lt 

I.- Martillo. 

2.- Clavo Steinman. 

3.- lmp,:icti:-dor. 

4.- Talr:idro. 

M~teri~l Uiversos 
T d 

. J' 

-•- U~mryos e ciru.giR. 

2.- !lui::intes • 

3,- B1;1t~s. 

4.- An~~to de r!:!yos " 
5.- Pli:1c~s de rPyos " 

X 

X 

ti. 

". 
6.- Jeyul~s de recuTJeri=i ción. 

lo ( Se incluye di~~qmp en el c~~ítulo de ~~todo h 
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METO DO 

Los p~cientes reportqdos ser~n intervenidos qui:ru! 

gic~mente lo m~s oronto ryosible, ya que l~s ~Ve3 ~resen 

tan un met~bolismo mucho m~s ~celer~do ~ue los ~~m!fe-

roz; se les tom~r~ rediogr~fís y se les nre~'.':lr~r;. ~~ra-

lo cirugÍa. 

Por vía intr~mus~l'.':lr ( musculos ,ector~les ) 1 se-

xi~~d? ~e 20 mf.'ikg., c~be mencion3r que lµ Ket~mirw no 

~rovoc'.':I cuficiente ~el~jqción muzcul~r, oero los muscu

las de l~s ~~10~'.':IS no son t~n fuertes·y ~ode~es vencer

f~cilw.snte su tensió~. 

Se realizPr~ l~ ciruz{? reducier.do l~ froctur~ o -

l~s fr'.':lctur.:.a. 

te del cl~vo Stei~~~n fuer~ del hueso ~~r~ ryode~ló ex--

tr~er con facilid~d. 

Sn cuQnto ~ l~ técnic~ oper'.':ltÓri~ ést~ se nuede r~ 

I.- Det~r~in1~ión ~el tipo de fr~ctur~s medi~nte n~l~~

ción y ex,lor~ción r~1iolóeic?. 

2.- Anestesia 1el ~ve nroblem~ 9oniendo ~et~lPr ( Qlor

hidrato de Keta~inq ). 

3·- Y~ ~nestesiad" el ~ve 2e ryrocede Q. re~liz~r 1~ ase~ 

si"' loc~l eli'.':'.inqnd.o todAS ~quell.,s .,.lumns y c~~o-

nes '1roble~·Hs, en c~oo de l~~ r;l'lis ést~ extr.'."cción-



se ~uede re~liz~r en for:nq msnu~l ó utiliz~ndo la -

punt~ de lqs 'linz~s f l '.:I lim. ':li e z~ minuciosa de lR Z,2. 

na es muy import~nte re~liz~ndose ést?. con ~lcohol. 

4.- Loc~lizaci6n de l~ zon~ de insición l~ cu"'l debe 

~qrtir en ~irección per9enticul~r Pl hueso con una 

lonzitu1 1e 2 cm •• 

5.- Disección de los músculos de i~ zon~ utiliz~ndo pi,!! 

Z"'e de Kelly ó con tijer~s; en el c~so de fr~ctur"'s 

de tibiP. los T.Úsculos 1isec~dos son: e~stro3~e~io,-

extensores y flexore~, ~n el c~so de fr~ctur~~ de -

r&dio y c1bi to los mú~culos disec.,,:ios so~: exten-

so::- r'!>ii.,,,liel met~c~r"lo, extensor l~rgo de les 'ie-

dos y el exte~~or co~J.n de los ledos ~rincip~lmen

te, 

6.- Se loc"!lli~->=:. lo~ c~oos sueltos 1r;::l !1.ueS·:> fr.,.ctu!'•:l'J.o 

i:1tr0Jucis!'::io el el!'"!'.> e!'l l'-" ryorcii:Sn :li.Zt"'l del hu~ 

zo fr~cturi:tio '!ltr..,.vez!:\r..d:> 1.., -:ir·'!:i::r.i1.oci6n 'tibi'J--ne-

tatarso en c~so del de':lbro il~fe!"i..,r, e.:1 el co.:o 

:'kl :".':ie:nbr:) ZU"'et'io~ l.-:s !'l!'ti oul..,ci6n r;,ue z2 QtrP.Vi!l 

zo as l'-" r~iiocúbito-o~r?"'l• 

7.- El cl..,vo ~s i~~"'ct~io ~'!lzto logr~r ~ue 1~ ~u~t~ ou

~~I·ior t;Iueie ""l ~ie;;::.-;; ::ivel :.e l'-" ~~!"c:.ó:'l fr..,ct'J.r'"-l-

do;:i :lel C""C? di::;t".\1, y l!!'I OU'.1.t~ in~erior :r:obres,.,l5r1-

'!ll e~t~ri~:, v~r ... ~osterio~~~~t~~~oceder ".\ '!lfr~nt,.,r 

~~bos C'"'cos, en don1e se introducir~ el cl"'VO ~n el 

º'"'ºº ou~erS,,Cr h~st~ logr~r lleg~r ~ l., ~o~ción c~~

~.,ct.., 1cl t~eso. Se ~ebe tener es~eci"'l ,.,tencidn 

O"l :lej"'r' -:a-:ro:xim...,d,..men":e ! e~. .!~1 cl"l'IV') Stf'in-:-..,n 

f•J.e~ ... do 11 12rticul..,ción, .... .,r.., e:~~ un-:1 vez re:;>"'r"'d~ 

i~ f~.,ctut"' é~tc ~~ter~~l ~uej~ ser extr~ido r~cil-

I5 



mente. 

a.- Uni:i vez logri:odo l~ ~rrontQci6n de J:l!P.bOS cr.:ibos, se -

eutur~n los mü~culos utilizQndo dexón del 00, rea

liz~ndo puntos en 'X', ~Pr~ el c~so de lo ~iel ésts 

es repQr?d~ con n8ylon utiliz~n1o nuntos se~r.:ir~dos. 

9.- Ls:i QsepSi'=' de l!:! herid!:! se h~cP. con tintur·i:i de i:izul 

de metileno, iqndo ~n tr~tQniento postoneri:itorio de 

250 mglkg. ie Q~~icilins:i c~dQ 8 horqs. 

Lq !Il~S frec~e~te o~erQción es la fr~ct~r" ~e tibiq 

( son ~~s frecuentes ls:i~ fr~ctur~s de .,mbs:is tibias ), 

en ést., se '1rocede s:i coloc,,r r.il !!'lni~i:il e:'l un ~ -:no'..':'te 

for~~do con tubo 1e cob~e y lono l fi~. I },pP.r~ evitAr 

·:ue .,-.,oye l""s .,.,t;.,r_~ y ~tte1.~ tener o:ilgtb "lro'ble:'"."' de no

U'1iÓn. 
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En gener~l l~ cur0 ción de un~ fr,,ctur~ renresenta

un proceso continuo en el cu~l en ~rincipio tenemos uno 

or~anizgción del he~at6mo en el foco de lo froctur,,, -

origin~ndo un tejido bl,,ndo ll0 oado precallo que ~oste

riormente se formo c~rtil~ginoso e in~obilizo ~~s efi-

cazmente los fr0 cmentos 6seos, finol~ente éste col2o ri 
brocqrtilo$1,noso se sustituye uor un collo óseo que oc~ 

bo recodel,,~dose ~iguienüo los lineas de sostén del hu! 

so poro coo~letor lo repoz-ción. 

Inffiedi~to~ente después de ocurrido uno fr0 ctur!:'I -

h,,y U.'1.!:1 hemorr!!'si'!I que r:irovier..e ie los v,,sos del hueso

Y te ji dos 'blrnd.os odyi:J ce::ites. 3e fOr.D.!'!! Un hem,,.tÓT.~ que-

lle~,, el eery~~io e~tre los extre~os fr,,cturados 7 rode

an ,,1 foco de lo le$iÓn óse,,. Un,, vez coazu,l,,do l,, ~on

zre se fer~~ u~.., ~~11.., l.,x~ de !ibrinn ~ue cierr., en -

for~n her~étic~ el foco de i~ fr~ctu!"' y ~1 ~isxo tie~

~ry func~onri ~o~o "'r~nz0~ ~..,r~ el crecioiento ~e fibro-

bl~$tos o 1~ 1ic:r~¿~ción de i~ s~ngre ~ctúri co~o un e~ 

timul,,nte nue ~rovócn un., rericción inflri~ritori~ con lle . . ~ 

eri10 d9 neutrÓfil03 y ~cu~lrinteo mnc~ÓfnjOS ~Ue i~ici~n 

ln f.,3ositozis de lo~ restos tisul"res. 

En forr:., si:-::ultrir.e.., los fibrobl..,ctor'. C!Ue provienen 

del tejido conectivo ..,d7.,centet perioctio.Y cnvid1d me

dul~r, inv..,de~ los bor1es del co~:uio y coxienz., el ,e-

Í8 



riodo de reporPción. \sÍ se iniciP 1C1'recuner~ción fi-

brol~stic~ que form~ un c.,llo de tejido bl~ndo en el f~ 

co de ¡., fr~cturo y Plrededor del mismo • . 
Tr~nscurridos los ~rimeros dí~s, en 1~ re~cción fi 

brov~scul.,r ~p~recen c~rtíl.,go y motriz óse~ neofor~~--
, . , , 

dos. En los di~s que siguen l~s espicul~s ose~s ~1c~n--

z~n un número suficiente y se ~zru9~n p~r~ cre~r unión-

Óseo tem9or~l fusifor.ne de l., fr~cturo ll~m~d~ c.,llo -

provision~l o ~rec~110. 
P~r~ ést., et~,~ l., re~cci6n infl~m"tori~ h., cedido 

mucho y l., ren,..r-.ción est~ en proereso si no ., ocurri·lo 

cont~min~ción b.,cteri.,n~. El 0~110 ~rovision.,1 es b.,s-

t.,nte mJs .,~cho q~e el hueso y se extiende cierta dis-

tPnciP sobre los extremos fractur.,dos 1 lo que ere~ unP
férul!!> fueiforme mu.y efectiv!:'. En frcicturns :n~s com"'ll:'.:

c.,d~s el c.,llo suele .,lc~nz.,r su volQmen m~xi~o hcici~ -

el fin.,l de l~ segund~ o tercer., se~~n~ y con el tiempo 

es ~eforz~do c.,d., vez mJs ~or 1.., ~rP-cipit~ción de ~?les 

óse~s neoform"='i"s fin,.,s ~ue simult,.,ne ... ~ente cx~erimen-

t~n u.~ molde~miento ?Or i~ ..,ctiviü~d osteocl ... stic..,, To

do éste !)roceso 1e mo!'3.er..-:3.o es ;;obern"='dO por l,.,s tenoi.2 

nes muscul..,rcs y el esfucr~o ie zoryort..,r peso impu~sto

... J. h1.,P,oo. Bn. éste "lrocezo el co:ollo interno se llen..,, lo 

co:ovii..,d :nndtiD:~r se re12'bsorv.e y e;¡ U."1" r!"ldio.::-"fí!"'I quiz; 

no r~vale el sitio de l.., fr..,ctu~..,. 

t~a inf~uenci..,s que rigen l.., reconotrucci6n del 

" hu.eso si;:;uiendo i ... s líne~s rle -:i'.'loyo del peso siempre --

ll!'l?l zido un rr.isterio. r,o (!Ue ~"'rece nrobrible es el de~!! 

rrollo de c..,::tryos eléctricol! qt.ic ':'l?1ifi1uen l., ,,cti vid"'d 

de 03teocl .. ctos y osteol::l..,otos. SiS h., auy•.lest~ c1ue t.,~-

I9 



to i ... col..;gen"' como los ~iner.,,les ... soci..,dos :irese!'lt""n 

nro~ied~des ,iezoelectric.,,s. L"'S re~ones sometid"'s ... 

tensión .... ctú~n como ~~odos y i~s re::fc~e= com~rimid..,s 

como c~to1.os. Se riroiuce .,sí corriente eléctr:i.c .... del Ó.! 

den de milivolts. 

El hueso se ~cu~ul~ ~irededor de 1 ... reeión del 

todo co~ lo cu ... l d.ifu.nde l!'Js co::irz..,s eléctric"'s ~'Jbre un 

20 



li"lATó•tI.A Y FISIOLMIA DE LA ttES'PIR..\O!O!í 

L~ t.,s~ ~et.,bólicr.o rel.,tiv.,mente ~1t., Qe lns ~ves-~ 

en regoso y el g~sto .,dicion~l ael vuelo re~uieren un -

sisteT~ de ventil~ción cn?~Z de ?lc.,n~.,r .,ltns tns~s de 

interc.,rnbio fr.oA~O~O. 

L., c.,vid~1 pul~on?r rel.,tivr.omente ~equeJ~ de lr.os -

.,~es est~ conect"d~ con s~cos ,.,~reos ~embr.,~osos ~trr.o--

vez de un., serie de tubos. 

los s.,cos ,.,éreos son ~rolon3.,cio~~s en formr.o ie -

bols~ de membr~n~ muco-se~os?, recorrid~ yor v.,sos ~,.,n

~uineos 1~r~os y de1g~dos que 3e lestribuyen en su n,.,~-

red, é~t:rn ~,.,cos i=iéreos, se co':!unic!'J!'1 entre e{ -.or me--

1.io d.e los b'.t'on~uioa, r.olzú:'los c~sos '!)e:i&tr.,n :1.,st" los

hi..teS·".15, se e'.'1.C::tentrr.on :n;s d.es,.,!'roll.,,'los en l'-'s esnecies 

Los a,.,cos loA enco~tr.,mos én un total de 4 ~r.ores -

noloc~1oo des!~ el ~uello ~ .... st~ el .,b16~e:i, con un solo 

s .. c., mi!dio en l., C'"'Vi:l .. 1. del tor .. x, ~~u.e es el cervic .. 1; 

e1 nombre 1e los otr~~ s~cos es el si::;tt!P.nte: s~co .. é--
• 

reo i~t~rcl.,vicul .... r, soco .. éreo torQcico .,nteri,r, ~"ºº 

-..!rjlllo tl)r"cico b'l!:terior ;¡ S"CO ~~r~~ ,.,b1o":1ir: .. 1 '"'Ue se

co~ect.,n con brdh~uios y con l•s ~,.,vid.,des de los hue--

sos. 

~.n°t&niC":?'!.ente el ""'\"'l'•tO !'eS~ir.,tório de l.,S "Ves 

oe encuentro di~,uesto co~o ~i~~e: to tr.,1ue., se subdi-

2I 



vide en dos bronquios 9rim~r1os que corren ~ lo l~rgo -

del pul~ón, los bron~uios prim ... r.ios oosnn ~irect ... mente

..... los s ... cos ~éreos obdonin ..... les ..... ~~lios y ... ~ ... re ..... dos, 

:ni"ntr'=IS i:ue los bronquios secun.J.!:lrios su'.!'linistr ... n "' 

los otros s~co~ néreos y dnn orí:~n .., bron~uios tcrcin-

rios que nenetr ..... n en i~ m~s,., pulmon ..... r, 

::=en :ie 103 brO:l'J.Uios terci ..... r·io:i 

cir, ~ue en su '"red co:ti~nen ~c~ ..... cioz llenos de ..... ire

":.'-lP. ,.,li:;~::- ..... n el ,eso del ,..ve y f ... cil:tt ..... :: el v;,-:.~10, és--

""i:il.., ,....; ón .:: .;, .,,.,, ... t ... .. ... -- . . ......... ,, ~ con -

ie ~n .,ve :.u.e n1frio l., r:A~t,_h•.. :!~1 hú":'1r:ro 1.Pl ... 1.., ~o?:'

u~ lir:':':.{r,,> ~i1>n1o c..,.,., z el ..,ni':';"':!. i-: !':":':J..,:!.:r-..,!' ""º~ ~l ·~z: 

tr~~' 1~ l ... 2"'.t...,túr ... 1el ;:.1_~~.Jo, ... 1 r:.o .. -,~1tr ;: ... cc!'lO -;:r)r-

~.""'lT~::-:.~~ ~~r -:e~l!r 1,.. ~-r~-~u.~,, ..,~·-· '~~~~_; .. ~ ~~ con: r-"" .. 1:!"~. 
r.~ 1:X ;""~c:.J)~ ~~l~~:l,,r l~ :,..'J ,,.,·.,·ri;~ '-~~~ ci,:)~~i ~..i~ .• ,,,,r .. 
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1 

l"' dill')t,.,ción de li:i C!:>Vid.,,d tor.,,cico--::ibdomin-:il, ~or -::ic

ción 1e los ~úsc~los ins~ir..,torioe. El eeternón ~scil~

h..,ci~ odelnnte y h'"'Ci"' ~b~jo ~u.~ent.,,ndo el e~n.,,cio tor~ 

cico-<:>bdoT.in.,,l segÚn u~ eje dorzo ventr~l. Ll mis~o 

tie~'º l..,s co~till~s se T.ueven 1.,,ter'"'L~ente "'ument ... cdo

el ;1i:">-Eet:ro tr"'nsvers.,1 a.i:= lo:> Co!>vi.J .... ~1. I1oz ::iúsculos ex-. 

pir.,to:rios "'nt .... eó:iicos "'Ur:i.ent ... n l., r>resiór.. dentro ~e 

los cor.duetos "éreos cu~ndo se invierte el ciclo. L~ ~-

5.,, :>t..,vili1:'i'"'d de loG !Ju.l:nones a.el "Ve es reducid"' y el -

pul~ón rel~tiv..,~ente rí:ido. 

~~~te-!:> ~Ps~~r..,to'~;o =o~ 
·-· -- ..... "'" - .!""- ... - - .... 

'?ri~1ci:;i"'lm.e~:te l(\~ .z:~co:: ..,éreos y ·1·~ ry<:1red del cu~:r-:-o -

del "lre1edor. El volú~e~ tot..,l del siste~.,, resnit..,tó--
.,., . o "' ... s - e- ~ d t - s 1 d "I os - , ~ -1 ?.e .:...., "Ve::;. e.., a.e o:: !"' re:; vece e , e _ m"';::J.;..2_ 

ros ie t..,11~ si~il.,r. :::sto es debido ,..].. Z!""n volúmen 1.e 
,. 

lcz S""" coe ,..ere os. 

rec!ben ,..., ic> ... ...,~ .... c.;6..., ::11"'> -,.,:::: ~e1 )'"l),,,..,o"n dur ........ +,,, 1-:i .P,..,.,.e-
- ... .... ... - .... - ~ ....... - ,..->-""-·-.. .... ........... - - - ..... 

~"' .;...,.i:-~ '"'"'1• 6-.~ ..-.; <"l"'+..,'lr..,,.::". l°•'lc o1 -,..~ ""eC-i r:..,..te e"' AeT'.;V..,.AO ..., :...¡~ -·"'- ..... - ..... ..~·- ..... ~ .... -... ~~.. ....~ '_¿- •..;,J - .. - ....... <..J ..... - - \,4 -

roe d.e"c"i ,~,, "" 1fü: el ~:J.1~'5n 1.e l,,z .,vee ~x~e!'i'!'~nt"" :.m,,

V~!l'ti l..,~i'5n ~~~ C·, .... "'."<1et., -.,!' ~1 ~ech-:l i'! t~!lcr las :"'ll-

~~~e~ e~ serie ~~tre ~oo b~on~~ic~ ~r!~""rios, loo c,,co~ 

... é:-e<?s d~ "''!",..:: vc11 .... en :¡ ..,l '!'lujo 1e "'ir~ tt.~iiir"e~c·~".'1-
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DuI""'nte el vuelo l~$ ~.,lox.,s "U~ent.,n l., v~ntil.,-

ción un.,s 20 veces ~or enci~., del nivel de r~poso, rero 

present.,n poco C"~bio en el volúmen b.,s.,1. 

L~s .,ro!)orcion.es de flujo exyir~t::-rio m.;":Jd~o co--

rresD~n1en ., i~ mJxim., C"'rrer~ descendente del b~tir ~e 

t~ ventil..,ció~ dur~nte el vuelo ., sido e~ti~.,d~ en 

2.5 l., re~uerid~ 9"'r'"' 1.,s necesid.,des met~bólic.,s. L., -

ve~'ltil,,, ción excesi V" co':'ltribuye ., l., ter:;¡orreg-..:tl"!>ción,

puesto ~~e u...~ I7 :~ de 1" ~roducción de C"'lor dur.,nte el 

se ")erdí-:. ,.. tr.,vez del e::.fri.,::ier..to por ev..,'?Jor ... ción 1.€1 

g-:is expir., lo. 

Aun...~~e el siste~~ respir.,tório en 1'"'$ "Ves tiene -

~ro~.,ri~~e~te un~ función met.,bólic., y es import~nte e~ . 
mo .,uxili.,r de l., ter.'.:orre6Ul~cién, es t.,mbién imuort~n . -
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- ~úmero: Es tL~ haeso b..,st~nte "ncho, est~ urovisto de-

un.., zron C..,bezq ~Ue Se ~do~t~ .., 1~ C"'Vid~d -

zle~oide~, cu .... ndo el ..,1.., e~tl nle;..,d~ el hR~e 

ro se m"ntiene c~si hori7.0nt..,lmente ~~oy~do -

en 1~ c..,vid .... d tor~cic~ y di~i~id~ h~ci.., ..,tr0 s 

~ c~1 .... l..,do de i~ c~bez~ del ~ú~ero exi~ten 

co~or 1? tuberoci1~d ~?yor ventr0l~e~te y lo

tuberocid0d menor en ~orción dors .... l, ést.., se-

continu~ ~~r~ for~~r i~ cre~t~ deltoidc~. Sn~ 

un.., ..,berturo r¡ue co~u~{c.., o?n el ~s~~cio ..,é-

reo ~el ~~mero, ll~~"io ..,~~~ero ~utricio. 

E~ 1~ extre~id~d di~t~l sn su c""r~ 1..,terol 

e~istP.n dos cón1ilos y se ~rticul~n con el 

:iio y cübi to, ..,~bo~ se conti':'lu..,n co:-i U!':.""S 

cre~t..,s ~oro for~"r los eryicón¿ilos d~rs~l y 

- ~~dio y 01cit~s Son dos hue~os l...,r~rys y ¿ote~t~s, el 

Úl .i;i~o .,,reoent.., U!'l"' "'"16fii::ie llnT:r\d., olécr-;:i--.,. 
:10~ en su extre~o nroY.i~r\l, ~~b~s huesos tie-

n~r. U!'lr\ ~scr\s.., C"'"Y>~i1,.il iie rot..,ció:i en do!11e 

"'ll l'!'ldo ~::; un!" ch"'r!1el., qu.e cor.cede oovi.'!'i,.n

to 1el ~ie~bro ~obr~ el h~~cro, e~"~ªº 1~ n~l 
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~~ se vuelve h..,ci,, ,,b'!'Jjo se 11..,m~ ~ron..,ci6n -

y hncí,,. !!trrib'!'J se ll"!!l.!!t SU?in..,ción, ést""s dos 

restricciones 1e movi~iento ~ ... n 1.., Ti;ides ~ 

ees,,rio ~i .,1~ ~""r,, su eficien~i., dur..,nte el

vuelo. Los ::..:::,ri~ien.tos del c..,:::-110 zon muy red.E; 

"'~ios 1~ .¡....,,..,b..; ,,{n P'"' ei ,,.,., """"º ""?"""°..; ao \.o' ... .;¡ -.,,,..,., .. "" ...... -.~ ... .-. ......... ,_A, •• ~- ... , . 
vi~ient~o de ~b~ucciÓn y ,,d1uc~ón se 

9l~s~miento del r~tli~ h'"'ci,, ..,iel..,ntc o ~~ci..,

i:itr~s, ca.,nio e1. ..,l., est.; "'.lle:"i., h..,ci"' el --

rr~i.,, ryero d~r..,nte el vu9l~ el ..,1.., se se~,,r,, 

del cuer""'O :¡ ést'=' ~e :"!"'ntiene exte:id.i·!"'• 

E:i cu,,nto ... los r::úsculo:a del ..,1~ enco'!':.tr ... :ncz tiue 
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clQvícul~ y proxim~l ~i húmero, dist~l~ente -

se diviie en dos ~orci~~es ryrovist~s c~d~ u.~~ 

de un tc~ión, en donie se insert~ en el extr! 

mo proxi~~l del cúbito y el otro en el r~dio, 

~~b'!ls 9orciones flexion~n ~1 br'!lzo ~ ~ivel --

del codo. 

Los otros músculos de ést~ región son m~cho ~~s ~~ 

sr~~ui~l: Tiene su ori;en en el extre~o dis~~l del h~ 

T.P.ro y se incertr.w enci'.:11!1 del ~r':>:x.i:n~l ;ii:;l ctibi to. 

su~in~ior: Se ~t~ en el c~ndilo 0u~erior del hú~ero y 

se in3ert~ en i~ c~r~ l'!lter~l 1el r~1iOt 

'?ro~~i':>res su~erfici~l y ~rofundot Se fij~n e~ el e~i 

c1~iilo inf~rior del hÚT.ero y se insert~n en 1~ ~1~n

t~ 1izt~l del r~iio nor su c~r~ ~e11~1 1 l~ fu~ci?n -

funj~~e~t~l de éstos =Úzculos es i~ ie rot~r el ~nte-

b""""'::".0. 

1ed'ls. 

Ext~n~or r~at~1 del ~~t~c~r~?i ~ie~~ $~ ori~~~ ~~ l~

~o~ción list~l 1el ~1~ero y ~e v~ ,., i~ser~~r ft??' un -

f:.1erte 'te:'l'i~n en l"' C"!'"' Slt."!e:-: "":?:" l~l sec:u?'!.,:!o ~~t..,C"'.!: 

'1i"':'l·O• 

......... ~ -en ,.,.... , "' "U 
J ... - _) .. -.fil.~ - ~-
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se úne ~1 Último descrito. 

Extensor común de los dedos: Se encuentrn ~or deb~jo

~el. ~ri~ero ~e los ~úsculos se~ ... 1 ... dos ~t~ndose en ei 

e~icóndilo su~erior del hÚmP.ro e insert ... ndose en i~ -

~ri~er ... f~l.,,nge, su función es nctunr extendiendo ~s-

tos dedos lo ~ue signific~ elev~r el ... 1 ... b~st..,rd~. 

Flexor del met~c..,r~o; Se fij~ en el e~icÓndilo su~e-

rior iel húmero medi~nte un tendón que com~"'rte con -

el exte~~or ccT.Ún de lo~ dedos. 

~·1exor cubi t""l de los cnr".los: Se ..,t.,, en el e:r..tre~o s~ 

nerior del hÚ.~ero y se insert ... en el extre~o proxim"'l 

a.el C"='!""10-met-:ic1=1rno y su f1.;mción ea ~legr.ir el ,..1,.,. 

:rlexor C~rtocubit"'l ael 0"!'!'0i V"' desde l.., n"'rte dis

tJ¡ del cÚbi to :1-;>St!"I 1 ... c..,r .... l,,te!'"'l del se_:;u.."ldO :net.:! 

c ... r~i..,no, su "'cción es flexion~r el c~r~o-M~t~c~~no. 

Extens~r l"rgo del in~ice: Entre 1~·'iUntQ del ~1~ y -

el :flexor ":lrofv.n.do. 
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~.~rATO?~IA Y FISIOLOGIA DEL ~1IEMBRO IN:fERIOR 

Sus rasgos m~s not ... b1es son l ... f'irmez ... y l ... fij., .... -

ció11 del miembro o 1'=' colu~n.., vertebr<!!l, 1-:l .-.usenci~ 

~~r~ ~u e~tv~io o:lno:ltómico se divide en v ... rios se.;:nentos 

~ue son: Pelvis; que com~rende r.>l Íleon, ísquion y ~ú--

bis. 

Muslo; que com~rende ... 1 féour. 

Piern~; que co~prende ... i ... tíbi'!2 y ~eroné. 

Pie o P~t ... ; que com~rende ... 1 t ... rso y met.,t~r--

sos. 

Los tres huesos de l., ~elvis fo!'m.~n un'!! c~vid~d en 

l ... cut>l se .,loj~ l'!ll C'!:lbez-.:1 del fé!!l.ur. 

- F~~urs Es un hueso fuerte cilindrico y .,leo cu!"Vo, en 

3U eje ~reEe~t~ un... c.,bez'!ll ~ue r,enetr., en ~l ~ 

cet.:oulo y en su extre::tid ... d dist-51 se ,.rticul ... 

con tíbi ... y ,eror..é. 

Tíbi E h • 1 , f , ~: s un .ueoo m ... s .,reo que e_ emur y se ens.,n-

chr.> h"'Ci"' su extre~o ~roxim ... 1, que corres~onde 

co~ l., dict.,l ... 1 hue30 1e1 ~uslo. En $U ~rte

dist..fl se present.,n l'll hiler'l '1ro~i:'!'l.,l de ?H.le

sos d.el.I t"!lrso. 

Peroné: ~ueso de esc.,so 1e~~r~?~lo que c~nsi~t~ ~~ -

un'll .,stíll~ del$"d" y e!':.~.,~~h'lld., en su extremo 

~roxiT.,l forwn.,ndo l., c.,bez~ del ry~r,~é y se ~! 
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ticu.l~ con el c6~dilo externo üel fémur. 

~~rsos ~l ~dulto no vre~ent~ t.,rso i~de,éndiente, ~e

ro en el eobri6n existen huell.,e de dos fil.,,s-

de huer;os que uosterio~'."l...:!'l.te se !'1.:t':'ion.,.n 1:;n l<i:1 

form., que sigue: t~ fil~ ~roxi~..,1 con l.., tÍbi., 

y 1~ 1ist~l con el met~t~rso. 

~fot.,t.,,rso: 'Sn el ,,ve ~dultr,J el hueso t~::-so-met"'t..,rso

P.St~ re~resent~do ~or un hueso 1~rgo ~om~uesto 

nor el sexu~do, tercero y cu~~to hu~so~ ~et,,--

téi!'Si<'lnos unidos. L,, e:i:tremi'.'1 ... 1 pro}:im~1 mu-:r i 

rre¿;ill .,r y !lroVi.st,, de dos º"'"'rid~·: es q_ue se ,,.!: 
ticu.1..,n con 1 ... ~!bi~. 

- Jedos: cu~tro son los deios gue le si~en a los m~t~

t.,~i .... nos, tre!: se r;,royect"'n h"'ci., .,del.,nte y

t::.n.o h!' ci"' .,tr.,s. El pr1 . .:nero o.se.,, el ci.ue se di-

,,. -
" 

~l se~~ndo que es el i~ter~o ~or tres, el ~er

cero ~ue es el ~Qdi.,,~o nor cü.,+ro ~ el CU""rto

~ue ec Gl extremo lo est~ ~or cinco. 

E?: cu..,~to o loz .:".l\5.::c•.:tlas del ~ie:nbro infe~ior se .:! 

e-:-rt ... ~ en l.., r6tul-:a y ¡,., t!bi.; .,s:! e"'!'º en ~l t'="reo 7 sii 

fonció".'l es e~:te:~der el t!bio-t.,rso 7J :!.., r"dill1,. ~l ~r.B 

~o 1e mú~culoz ~ostériores e~ ~uy ~oieroso y su acci6~

!uni~~ent.,l ~s l.., de tir~r "1 fé~ur h~ci~ ?tr~s obrien-

1olo en for.:1 de ~nzulo, los dos ~úsculoE T.~s imnort1c

tes del ~ru,o "'~terior del m~3lo son loe 3i~ientesi el 

s,.,rtorio y fe~orotibi,.,l, el s"rtor:.o se orig!~., en i~s-
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vertebrl'ls lu"!f:::..,res y s~cr..,s, se insert., con un'=' '!l')Oneu.

rosis que u~e .., i~ rótul.., 1 ~ lo C'!lbez., de ¡ ... tÍbi.,. El 

fe~orotibi.,1 ti~ne tres ~orciones ( extern~, medí~ e iQ . 
tern~ ), que se origin..,n en l ... ~ ... rte nlt~ del fé~ur y -

~e insert..,n en 1~ ..,ryoneurosis del e..,rtório, .,mbos ~úoc~ 

los eztienden i~ ¿iern ... ~unque t..,mbi4n el ~rimero fle-

jdon... el mm:!o. 

~n el ;;ruryo de músculos .,nteriores existen dos ~é

~ueños ~úsc~los; el Íleo-c..,nté~ico ~~terior que se in-

sert~ ~n l~ ~~,erficie J ... ter ... l del ex~remo ~rox1~ ... 1 1el 

!"é~u.r CO!'l. fU.'J.CiÓ.::: de rot..,r nl muz;lo, el Íleo-c..,ntér·ico-

~~eterior se e;.1cuentr"' detrr)s del .... nterior 7p se in.sert~ 

· ís:-:.uio.:1 7l "':'ri~~r .. c ver-tecr..,s C":.t l ... les, 

~~ insert.., e~ l"' ~~~e~!icie dict~l 1~1 

:nualo y r.,t,.,r 1.., "11 ~=-·:-:."' r. ... ci"' ier..t:r.,. 

s;e;'::i'.'."c·~br ... ~?so: lf'!:J 'iel !s':,ui "l"l ,.,1 fé~?.a·, ::::iu :f'u7?.c:i'5:'l 
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es 1.., de extender. 

'.bd.u.ctor: '?.rof'undo y sunerficii:tl, en 1-:.s "'Ves son. ex

tensores y v..,~ desde el borde ventro-1~ 

ter,.,l del ísquion y pÚbis ~ C"'r" poste

rior 1iel fémur. 

Entre ot~os d.el grupo :iosteri!)r se encuentr!:'Jn los-

:::i5Ui en.tes: 
- Piriformes ~ue S6 form~ de tres cint,.,s y se in~ert,., -

e!'l f 6mur. 

- Obt'!lr~dor i:::te!'noi Es U'!'l núsculr.> tri,.,n.;-.11,.,r co-r~..,cto

~ue v~ desde ís~uion. .., ~úc~s ~i tronc,.,nter 

del fé~ur. 

- ".::Ssc~los iel ~u.~lo inf~rior: !!!l '!:Ús~lo ;""stroc!lerr::io-
,..<,,,..,~,o~ .:ie J.ct., rorñÓ...,. "'91" •&•""""- -- ... -· .l. -- -¡__• .,.¡. 

los ~xten~cre~ y ,~s fle~ores de los aedo~ . 
~~r s~~ "orcio~es mu~cul..,res en i~ re3i1n-

tié:~i y z~~ te~iones. 

Los te~'i.~:'.lcc !'le::':Jres 'ie !.'s d.ed.o:..:: "1"':1 ~or :ietr~s-

~...,1e3 :!:~·:~to2os ~~P ,.,~..,r~ce: ~or iel..,~te 1el extre~o 

~ist~l je: ::~~~ t~r~o. A~~i eon los flez?res y ~~ loe-

Los mri"' ~!.11~::: /C!'"'Ctr., e~'='~:. o~ t:!.~~en 10~ "lorcit:>::es -

~., :!.""":12?""~ :_JP ::--; nro :.:.::..... 1~! ez6:iiil:> ;.rit~r ... 1 drl té~ur 

'!'!. ¿;:-.. ~ ;-1'.:"r:i..110 t'.l~:tttri~r es !!1 ~er~~eo l"r;;o ".U~ -

~e 'i~:9ta!'t" e~- l., "'rticu:,..,l"!iÓn 1el t.,rso, etl t'ur.cicb e3 

1 .. i,:: '"f:¡~:.¡:i..,?" "" 1.., e:xt~nci,.,n dfll tício t"'!'?O "./ !'le,;io"l.,r 
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el tercer dedo • 
... ~;1sculo 1'1 ... nter: 3s un músculo pequeña ('!Ue reforz,, li:i 

o cción del Z"H'!tr·ocnemio. 

Tibi~l .,nteriori Se origin ... en fé~ur J se i~sertp en-

el t~rso met_,t,.,rso. 

Peronéo corto: v ... de 1,., su~erficie ,.,ntero-1..,ter.,l del 

~eroné ~ los t,.,rsos met.,t ... rsos. 

Exten~or l..,rzo de los ledoss ~stl cubierto 9or el ti

bi!'IJ. .,ntel'ior y d4 tres r"'mi:ie ciue se insert-:in en f,, __ 

l,.,~7es dist4les de loe t~es dedos .,nteriores. 

Bxtenñor ¡ .. ~~o del dedo ~osterior: v~ de f~l..,~;e ,., 1.., 

~~rción di~t~l i~l ~is~0 hueso. 

~iztem., ~usc~l..,r flexor: 

- l!'l-:::::ir 1.igi tRl l!"!rgo s VP de tibio t..,rsi.,no .., f,.,l ... r..ges 

distPles de los tres dedos .,nteriores, seguni~ 

- 11e::o!' "'!~rf'or,.,!'lt~ y ".lerfor., io del f'e,Z!.tndo icdo: Se o-

1., :JC :U~!i'"' !'..,l..,:1::;e ,1e1 :::,..,.-t~::'i'? d.edci. 

- ~le:·:o::- ""erfor,, :,, 1121 c:..t,.,rto 1,=>do: ir-:. 11:)1 !'.r-r.:.~r .., ~ ... -

do. 
- ~lc~or i~~~~ je! ie1o ~~~t~r~~r: 3~ i~3•r: ... ~~ 1,, ~ ... -

1,,:?,:e li~t~l lel "'.'~i'"er !edo. 
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Caso No. I 

PRlom~ mensi:ijerR 

DW>~R!tOLLO Y HBSULT~DOS 

Anillo Yo. 3I3I-CCMEX-8! 

Se nos ~viso de un animPl ~ccidentPdo, que h~bí~ -

lleg~do ~ eu pRlomar des1'UéS de dos dí~s de h0 ber est~

do volando con lR r.or/o1a alrededor de su c~SR, ~ lP 

inspeoci6n en din&T.iCR se observo claudicación y P la 

~l'J•ción éL'>'Y evidente l"Q" r~cturµ: d.e s:imb1:11s tibii:.s. 

L~ fr~ctur~ tr~nsv~sal ñe tercio medio de om~s t! 
bi~s se ao~~r0bo nor r-yos X, se le nre~Rr6 n•r~ l~ ci

rugía y se le oulic~ron 20 mglkg. ~eso, de clorhidrato

de keti:i~i:ta. 

ta cirug!~ no nres~nt6 ~roblema Al.g<~no y 1• ri::idio

grafío control nos muestra un ~frontRmiento RCent•ble -

a ~es~r del grueso de los clRVOs, evidenteffiente delg~-

:ios. 

Como tr-ta~iento ~osto~eratorio se le 110 un~ c-u

sulQ dt 4111D.l"licilinP de 250 mg. cqd~ .13 hoI""'a y se le m•n

tuvo en el so~orte con °limento y ~~· dis~onibl• dur•n 

te l~ dÍ~s, ~ ~rtir de loa cu•les se retir~ron lo• el~ -
vos y se reinte~ro ~ su .,.lornar. 20 di•s desrn.lés l• p~

l~m~ se h• r•inte·r~do ~ l~ ~·rv~d• de com~etenci~, sin 

•"•renta desvent•j~. 

34 





,,. 

0RSO No. 2 

PalomA mensRjen:! 

Anillo No. 5004-AOAM~'X-79 

En éste cqso se present~ unA froctur~ com~let~ de

~dio y cúbito que obligQn ~1 nnimRl • montener el ~1~

c~ídQ; como signos clínicos se observó CAlor y dolor 12 

c~l muy m~nifiesto, ~ ést~s ~1turAs el diPgnóstico er•

solo presuncio:J.Al, n?rA confi:rm~rlo se recurrió ~ l~ u

tiliz~ción de los r~yos X. 

Un~ vez có=i<JrOb.,.J.o el diP-g.t16stléo se 'iréH!edi6 ~ o

~er~r ~l qnim~l, que consistió en 1~ reducci6n d~ 1• 

frnctura medi.,nte un cl~vo Steinmnn e:: ?'Ádio, q,ue mf:ln- ... 

tendr!Q en o~sición correct~ ~1 r.ueso y evit~rí0 su de! 

ry~z~~iento, e~ cu~nto ~1 cúbito SQ re1ucción se f?cili

tq ~1 tener co~o ~~oyo ~1 h~eso ~~te~i~r. 

P'in!!2l::1en.t~ se le dió un curso no3tooerl'ltorio de I5 . . 
dÍqs, mqntenie~aolo in~ctivo e~ el so~~rte con su •li--

~ent~ción corres~ondiente, .,,.,.r~ ~ost~rior:nente ret!rPr

el cl~vo, ~1 ll1'1S~ del tiemno el ~n1~~1 no ~resentó ~..in-
~ 

:gun~ desventqJq en com~•r~ción con log iem~s ~ni~•le• -

A excepción de que el •l• qued.n :.tn t~nto C"IÍ.i01, 1ef ecto 

que suele corre.Íiree con el ejercicio. 

C•be h•cer not•r qae en i~s ~ves el cúbito es m~s

gr~~le que el ~dio, Al contr~rio de co~o sucede en los 

mrtm!feros. 
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C~so No. 3 

P~lom~ mens~jerq 

~nillo No. 234-AOAMEX-80 

Le cojer~ de éste ~nimQl er~ mPnifiestP,a le. ~Qln~ 

ción, dolor intenso ~com~PñPd9 de c~lor de lP. zon~ 9fe~ 

tPdQ• 

UnQ fr~cturQ es corroboredP con lq ~yudo de los r,A. 

yos X, en el cuol ~~de~os observar u..~Q frqcturo comple

t~ de tercio medio de l~ tibi~ derecha. 

El onimol fué sometido Q unq cirugÍa en lq CUPl -

uno vez ele3ido el di~~etro ~decuodo del cl?.VO es intr~ 

ducido logr~ndo un~ fij~ciór. totol de los extremos del

hueso roto. 

L~ ciru:i;:!~ ~o ~recentó cont~tiem~o Plguno y ¡P. unQ 

vez ter:ni~Qdo, el ~nimo: es colocodo en el so~orte co-

rres~ondeinte teniendo ezpeciol cuidPdO en que se m~n-

ter.~Q el ~ie~bro ryélvico i~T.ÓVil, que f~cilit~r; lQ re

ducción ~decu~~º de lo frocturot duronte el ~er-iódo de

co~volecenci~ que es de I5 1Íos; su ompicilinq, o~n y-

0li~ento son ~1~i~istr~d0 s continu~~ente. 
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O~so No. 4 

Pi:tlomi:i mens~jer~ 

Anillo No. 5025-ACAMEX-79 

un~ ~1~ rot~ signific~ por lo gener~1 1~ im~osibi

lid~d y muerte funcionql de l~s ~~lom~s. 

El c~so presente, h~bí., sufrido u..~~ fr~ctur~ com--

9let., del r;dio y cúbito desryués de un entren~~iento, -

~ lo tom~ de l~ ~l~co r~diogrPfico, se detectó y onre-

ció con mJs cl~ridod, el ~roble$º mismo que fué soluci2 
,:) d' t . , , . t i l n~~~ ~e i~n e uru:i cirug¡~ prev1~; P~es es ~ gener~ y -

~ren~r~ción del m~~eri~l y ~nimel. 

Lo introducción del cl~vo fué mu¡ senci11~ coloc~!! 

iase éete en el cúbito y dej~n1o u..~o norción fuer~ del

hueso y ex11:.test::i .,1 exterior n-:tr~ focili tt"lr su ex.trqc-

ción un., vez resuelto ~1 coso. 

Bl tiem._,o de recu'9er~ción es de '!ll"Jroxim,,·io~ente 20 

d!~s en los cu~lez co~o único trotomiento fueron ~nti-

bióticos, ( '!l~picilina ) y el m~nte~i~iento ~n est~tic'!I 

del '!lni~~1, cos~ que se logr~ ~1 introducir1o en un so

porte y .,. obli :"'rlo ~ m!'lntener el .,l'!I dobl .... d.,. contr'!I el 

c~erryo con tel., .,desivo • ., 
Los resultados :tuéron sr1ti::f<!'lctorio3, "'Um~ue l., r.!t 

cu'!Jer.,ción tot.,l se lO-JrÓ me:i:!,".':1te ejercicioz y !1 oni

~.,l .,ctu.,.l~~nte co~nite. 
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(faso No. 5 

P~lom~ ~ens~jen? 

Anillo ~o. 220I-A~EX-83 

L~s fr~ctur~s sufridfts ~or el oni~Pl del ~resente-

c~so i~~osibi1it~ nor com~leto su co~inAr, ~l .,nimPl -

~er:n~n~ce hech~do, y ~ 1~ ~~1~~ción monifiest~ su dolor 

intenso ocomy~ñ~1o de inflomoción de l~ zon?; y ~ l., t~ 

mo de i~ ~loco ~~io~r~ficP muestr~ un~ frPcturo compl~ 

to del tercio dist?l de lPS dos tibios. 

~is~~s que son reducid~s ~edi 0nte_ tr~cci6n7 fij~-

ción y o~ro~i~ción de los huesos en oosición extendidA 

log~o~P. ést~ 'ºr :~ introducción de los cl~vos de Steia 
~~n. ~o h~biendo ?resent~do nin~n ~roblem~ dur~nte lo

cir~gí~ es coloc~d~ en un sonorte Pdicion~ndole Plim~n

to y "',:z'.1~ suficiente junto con el nnti'biótico ree.,.,ecti

vo, tenier.do es~eci~l cuid~do de que no se ioble ¡, p~

tP. 

Un~ vez tr~r.$CU.."Tido el tie~~o de recu~er..,ci6n A-

proxim.,d!'J:net1te d.e !2 1:!::is, los cl02 vos le son retir.,dos, 

cos~ ~ue se facilit~ por 1° ryorci6n que se dejó libre. 

El ~~im~l ~resent~ un c~min~r v•cil,nte e inseguro 

cos.., oue se lo:"rP s~nerar ,.¡ tr.,..necurso dbl tie:nno inte . . . -
grPniose tin..,lT.ente en fonnq tot•l •l ~~lo~•r desem~--

. ñi:indo su !u.."lción h""bitu~l. 
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C~so No. ó 

Pr.t lom~ mens., j er!'I 

Anillo No. 650-ACN-82 

, t' L~ ".>~lomA que nos ocum en este C!:>!SO ".'lresen o un~-

cl~udic~ción m~rc"d~, ol regreso ~1 p~lomar un., vez que 

se h~ch~ron ~ vol.,r como se hace en form~ rutin.,ria to

d!!!S lr.is moíir.tnr.1s. L~ 1=1tención fué inmedir.it., detect&°ndo

se un~ irregul~ridod en "'mb.,s ~~t.,s oc?m~.,ñ.,d~s de do-

lor e infl.,moción, el di~gnóstico, fué corrobor.,dc eon

r.,yos X, result.,n~o unP fr~ctur~ co~nlet~ en el tercio

dist.,1 de .,mb~s tibi~s; el ~ni~.,1 fué intervenido u..~., -

vez pre~~r~do el m~teriol ~1ecuado ~~rP ello, lo lle~

d~ ~1 luh.,r de 1~ lesión fue rel.,tiv.,mente f~cil, pero

el problemo se ryrezent6 en el momento de introducir el

cl~vo: ~uesto quE el c~n~l e~tob., muy estrecho, to~~nio 

~.,r., ello un clovo de di4metro m~s 'equeño ~ued~nao o~~ 

re~;.te,, ente ju.c;to, ...,~rR el término 1.e l-=- cirur3!~ y un-;1 

vez to~~d~ la pl~c., control, ae deteot6 que en un~ de 

l~s fr~ctur~s los c~bos no est~b~n lo suficiente~ente . 
cerc ... , pu,;sto que el cl.,vo se 1obló • co.~o co~~nt,,rio, ~-

zr~g ... ré que é~te ~nim.,1 en co~ry,,r~ción de los de~4s de-,, 
notabft un ~r~n t.,m~ffo ~co~~~~~do de hUe$os 1uros y ~ús-

culos fuerte::::. 

Por tÍl ti~o un"' vez 30-:'e~i ~ '.J .,1 tr..,t..,-r.ien~o uo~top~ 

r~torio h~~itu.,l fué restituía~ ,,¡ ~~10~1r ~o~tr~nio -
un1 evolución a~tist~c~ori•. 
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Onso No. 7 • 
P~lomA mensPjerP 

Ani11o No. 685-AON-82 

L~ situ~ción del ~nimPl de éste CQSO h~biP imnosi

bili t..,do ~1 ~is~o pair:s el vuelo e incluso ococionando -

de~resi6n, fPlt~ de Pryetito e interes P lPs coePs ~erm~ 

necien1o P~~rt~do de los dem~s. 

A i~ detección del ~roblemQ se ~rocedió P nPl~'!lr y 

com.ryrobl:>r el di,.,,.gnóstico de l.., frr.i cturs:t, medionte r'!lyos 

X result'!lndo unP fr~ctur~ comnlet~ en tercio ~edio de1-

cúbito. 

l~ soluci6~ '!11 ~rocle~n se dió medi~nte encl~vPdo

interno b~jo ~~erysiP estric~t~, y emple~ndo unp Pg;tl.j~ -

hipoi~h-~ic.., 1e '-'Cero i~c:dd.,ble co::-:.o clPVO intr.,,ll!edular 

desición que ee to~6, d~io ~ue un clPVO de di'!lmetro m'!l

yor ~ued'!lrí~ muy justo nrovoc~ndo de~trucción iel endo~ 

tio y evit~njo l., consolid'!lción de lQ fr~cturo. 

Des~ues iel tie~~o de con:-v~leeencia y su tr•t~mie~ 

to no~toper~torio y~ de~crito ~revi•~ente, retir•ndo lA 

ei ::u.~i:i, el .,,ni""l,,l es reinte;;r~do • l• .,"rv~d• !tQnif'estQn 

do el trar..scurso del tie~~o un~ mejor!~ y ~or:n~li1•d r.~ 

t•ble. 
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0!1SO ~fo. 8 

P1:1lomP.: mensajer~ 

Anillo No.2280-ACMEX-83 

~1 animQl de é~te CPso oresentó dolor ~ l~ 0~1~.,.-

ción, tomondo un.,. plQcq rQdiogr~fic~ la cuol muestrQ -

un~ fr~ctur~ co~~let~ locRliz~do en tercio medio de lQ

tibiq derechq. 

El trqt~miento fué el someti~iento de i~ ~.,.lomq -

con olovo Stein11.,.n, dur:::inte el ooato:>Jer!!ltorio le fué ~E. 

~inistr~do el tr~t~miento acostu11brctdo, como ~ntes men

cionodo consiste; ~mpicilinR de 250 mg. codo 8 hor~s en 

formct qdiciOnctl, un trPtPmiento en b.,.se o qn.,.lzésicos. 

Lo recuneroción uno vez retir~d~ el cl.,.vo se llevo 

ctC~bo de r~-20 dí.,.s so~etiendose nuev.,.mente ~ l~s ruti

n.,.s .,.COntu~brctdctS a SU ?qlom~r. 
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Caso No. 9 

Pr.olomei mensQ jerP 

Anillo No. 3I02-0G:'iBX-8I 

Dolor m~nifiesto, cl~udic':>ción, fQ1t~ de Qoetito y 

de~resión er~n sus sienas Q 1~ ~Ql~~ción de ést~ ~ve, 

unQ ~osible frQcturo de QmbQS tibi~s, ol tomQr l~ r-.=tdiO -
g~fí~ observ~mos un~ fr~cturP completQ en el tercio ~~ 

dio de los dos huesos mencionQdos. 

Su solución un~ fij~ción intern~ medionte lP util~ 

z~ci6n de un clQvo Stei~.mQn de ~mbos huesos; ~révi~ ~r~ 

Los result.,do~ des'?Ués del nosto~er~torio f~vore-

bles, -:>Unque un poco t~rd.,dos, d~do el estQdo generAl -

del P~im~l ~ue er~ deplo~ble, ~sí como su ed?d ~vQnz~-
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Oaso :-lo,. IO 
~lo:n-:o :nens-;:i jer-.:i 

Anillo Yo. 5098-AüAY.EX-79 

El tipo de fr~ctur~a en l., rezión que describire-

mos ~ continu~ción, y~ nos er-:o muy común de t~l ~o~e~

~ue si!'l "léz:didi:t de tiempo "ro cedimos 'l tom'"'r Un!!t nl!!'l C.'3-

r~dioer~fic~ ~~r~ l., locP.lizo;:ición exoct~ je i~ ~1ter~-

ción, en 1~ cu~l se nresento un'"' fr~ctar~ co~~let~ de -

tibi~ derechP ~b.,rc~ndo el tercio ~edio del h~~so, un~-

vez introducido el res~ectivo cl~vo y fij?do en los ex

tremos sueltos del hueso, fué coloc~do ~1 ~ni~.,l un so

~orte con i~ fin~lid~d de que T.~ntubier~ l., ~.,t., estir~ 

d~ y· r~vorecer de ést~ for~., el solüD~~ ~erfecto del -

h~eso, cos~ que se logró c~n el tr.,~~curso del tie~~o. 
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CAso No. II 

~nillo Uo. 23304-ACAJl!EX-80 

Podemos hP.blDr de éste cago como u~ ~roble~~ ~lJO

es ~eciol 7~ que u~,, vez ~~1~~do ~1 o~..im~l y to~~ndo i~

pl?C? r?dio~r~fic,, res~ectivn, se detecto ll?l~ fr~ctur~

cc~'let? en lo ~~rte ~e~i~ de 'L~~ de lPS tici~s, p~t~ -

i?.q,uierd.o y QOr otro i-.a.o un-::t fr-;:rcturo iietr-rl a.ere ch'!! 1 -

~i3~.., que fue reduci~~ ~edi..,~te l.., tr~cción y ~~roxiT.~

oión iel ~~eeo, co.:1 l., ~t~ liz..,ciór:. de un cl~co intrPme

i.•..il""r• 

Uno ve~ re:ir~d~ l~s cl-.v~s, el -.ve ~rés~nté u..~.., 

defro~-.ción ~..,rc..,1.., en e~ l~s ~rticul ... ciones. cojer..,, 

cos.., no ~uy iT~or~~nte en ~~tos ~ni~~les 1º ~~e sus 

~iexbro3 i~~or~~~t~z dezje el punto 1e vist~ zootécnico 

son l..,s ol-::JS. 
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C.:iso No. I2 
P~lom,, mens.:ijer~ 

~nillO No. 5096-~0A.~EX-79 

L(;l n~l.O!DP de áste c~so, fué detectQd.:i en el 'TIO:!!en

to de hech~r a volor ~ todQs, quedanto ést~ Últim~ rez~ 

;~d~ e~ i.:in rinc6n, con u.~,, v~t" s~ngr~n~o y ~ctit~d de

ryrireil~, ol. to~,,rl,, se encontr6 un~ froctur~ ex7~esto -

ocon~~ñnd.~ de desgorromiento muscu1ar y hemorrogio, el

c.,so fué re.,ort!:'ldo y otendid.o ie in~e:!.iato, to~".'l!ltl~ l-:i

~l,,c~ r~diozr~fic~ y definiendo 1~ lesión co~o un~ fr.,~ 

tur~ co~;let~ ex~uesta en l~ ,orción ~ist~l de u~,, de -

1,,s tibios y otro fr~ctur~ co~~lct~ e~ i~ otr~ ~ibio -

( .:iere ch;.. ) • 

m.edio del cl,,vo 

los d.es~""rroios en el c,,s~ ie 1,, fr,,~t~r~ ex~uect~ ( ry~ . ~-

t,, izquicri" ), fin,,l~cnte P-n el ~eri~io ~osto~er~t~ri~ 

el tr,,t"~i~nt~ ,,j~intstr,,1o fué el h,,~it~~l v ,,¡ c,,bo 

de un tie~no de I~ d!,,~ ~~roxi~,,1,,~~~~~, el ~ni~l"ll h~ 

sido devuelto nl '0"'10~1"1!'. 
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0'-'so No. I3 
"?qlo~P mensojet'P 

Anillo No. 2236-A~:EX-$3 

Se tr?t-::i de un. CASO ~uy se!l.cillo e:'l donde se obseJ: 

vó clQudic~ción de un~ de los ~ie~bros del P!l.i~~l, unP

vez que re?reso de sus ejercicios rutin.,,rios, º lQ zor

ch~ est~bP t0mb~le"nte. 

A lP pol~'-'Ción presentó dolor, inflo~~ción y o lo

to~.., r"'diogrtfic0 resultó unP fr.,,ctur.., ~Últinle de1 te,t 

cio medio de lQ tibi 0 ierecho, l~ frQc~uro fué reducido 

con el ~étodo.'-'costu~brodo, m~s uno vez te~inP~o l~ e! 

l~ plocp control, se detect6 uno ~erfec-

to fij.,,ción de la esquirlo flotonte. 

Posterior::e~~e se lle~ó oc~bo el t~t"'mier.to ~ost

O;,Jeri:itorio ocost~i:rodo y ol. cs:ibo de unos iíi:is el "'ni

mPl ~resentó U..~"' ~ejor!o osombroe.., logrondo "'lconzor e! 

vi~or de vuelo de sus conp..,ner"'s• 
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CP.so )fo. I4 

l?i:ilomr-i ll.ensa jer? 

Anillo No. 679-AcN-82 

L9 ~resente situación t~t"' de un ... fr~ctur0 bilPt~ 

rllll en ~mb.,s tibi.,s, "'!' lo::i ins".lección existe cl.,1..tdic,ir--

ción y deuresión mQrc,,d~, acoll.p"'~"'loe de infl~m.,ci6n y 

dolor loc ... l detect,,doo éstos Últi~os medi.,nts l"' ~.,lp.,~ 

ci6n. • 
El ~nim"'l f~é "'nestesiodo y b.,jo un., PSe~siP es--

trict!l! sometido ,:\.un'!! cirug!~, en l!!t CU"'l se introiujo

un cl.,vo intrQmedulPr en ombos huesos. dej~ndo un"' n.,r

te libre h~ci., el exterior, .., ... r~ f,,cilitor su extr.,c--

ción unQ vez recuperodo, dur,,nte el ~roceso de recu,er~ 

ción le ftleron !'dministr~d':>S ,,¡~~'Íos estimul ... ntes del -

.,-oeti to, puesto 11.ue éste hi::tb!o:i boj,,:io .:ie ..,eso m>t"'ble--

mente. 

~l c"'bo del tie~no, I4 dí.,s, el ani~ol 70 recu¡er~ 

do su o~etito y retirados los clavos, e~,iez., o 3oste-

nerse ~un~ue con dificult~d, ~~r~ el c~bo de loz 1Í~s -

y~ recu9er~d~ su segurid'd ere~iez~ ~ iesryl~z~rse norm~1 

mente. 
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C'l!so !lo. I5 

'Oolom!"> menso jeri:i 

a.nillo No. 2253-,\(,•(;EI-83 

un~ vez situ~do y comnrendido i~ m"g~itud y est!">do 

de i~ fr~cturo l Fr~ct~r0 co~ryleti:> de cúbito y r~dio ) 1 

se llevó 0 0..,bo lo cirugí~ ~n l.., CU'l!l se introdujo unic~ 

T.ente el clovo en ~l cúbito. 

Jur~nte el tie~~o de recu,er..,ción le fú~ ºQT.inis-

tr.,·io el tr..,t.,.:-¡ir:~to "costu-r.brodo conzistente e:i ~muici . -
tes, y ~1 reti!"rle el cl~vo y tronscurrido el tie~~o -

tuvo un rest..,ble~imiento f..,vor..,ble. 
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Oo:iso No. 16 

P~lo:na mensi:i j eri:i 

Anillo No. 680-AON-82 

~1 Pni~"'l de éste c~so h~bi~ siio encontrodo lesi~ 

nodo de un momento ~ otro desconociP.n1o ~or coT~leto 

i~s c~us~s del .,cciiente. 

~ 1~ ry~ln.,ción l., fr~ctur~ y el dolor er~~ eviden

tes; l., reducción fué in~edi~t., coloc.,ndose los cl.,vos

en c,,d., uno de los h~esos fr,,ctur:>dos, no se ~ostró re

ch,,zo, ni co~bio de ~osición del cl,,vo y fin~l~ente uno:i 

vez b,,j.,do del ao~orte ~1 ~ue estuvo coloc~do 3ur~~te = 

I5 die:es, los cl~vos l.e fueron retit•.,dos, osí C'J~O :::us-

~enii1o el tr.,t,,miento "JOSto~ero:itorio yo 1eEcrito en e~ 

oos ,,?'lteri0res. 

~~r~ ~OSterior~ente reincor~or,,rse n SU ~"'lOT..,r y ºSÍ -

,.,.,1.er h., c0r un,, vid.~ nor'!'l.,!. 
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Ci:rso No. I7 

.f?i:rlom., mensr.>jero 

\nillo ~o. 22II-A~~!EX-83 

~~ froctur.., de éste c..,so nuevo~ente se tr.,t~ de --

un., froctur.., biloterol en ~mb..,e tibi0 s, siendo de tino

co ,,letr.- y -:>b..,rc..,ndo 1.., ~rts medi"' 1e ..,mbos ;1lJesos. 

Uno vez s0metido el onim..,1 o i~ coru~ío nreViP Pre - -
ry..,r~ción1 le fueron coloco~os PmboE clovos en c..,d~ u...~o

de l<:1s fr12i::-turQs, por"' coloc..,rlo fin"'l·T.e::.te er.. el so".lo_! 

te ,ismo en el que ryer$"'necerá host.., n..,s~ndo 15 díPs, -

ol cobo de los cuoles le so~ ~ustroidos, ~or.., de~enc..,de 

~..,r ~i:r evolución sotisf~ctorio. 

Lo ?..,l?~.., fué reinst~lndo "' su ~..,10~..,r en donde se 

encuentro volo~do ju...~to con e: resto de lo norv,.,d~. 
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rJ!:!SO ?fo• !8 

PQlom., m.ens ... jerQ 

Anillo No. 2247-A~fl~X-83 

Se nos reuortó unQ ~.,lom., l ... cu.,l nresentó nroble

m., de cl.,udicQci6n en ~mb.,s ~.,~.,s, 1., ryQt., izquierdQ -

ryresentó fr.,ctur~ en el tercio m~dio y en l., tibi., der~ 

ch., se ?reeentó en el tercio iist~l. 

Se hizo el di.,gnóetico clínico y se confir~o con -

frs:ic -
tur.,s :nedi.,nte el 'lletodo .,,cost'!.l~br.,,lo. 

Se llevó Q c.,bo el ~ostoper.,torio zin 1ificult~d y 

"'1 c~bo de I8 dÍ.,s nuestro c.,so 3e encon~r~b., en zu ~.,-

lom~r. 
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C07.CLUSI0$$ 

T.:l~:z 1'= :;eso ~or vi.., intr.,,:nuecul'!'lr, fué un. ~~tod .. o

b ... ;:::tro!'!te !::ltteno po:ir.., 1~ Ci!".tgÍ~ s:i. T1"'!.0"!:'-'S• 

:::. - L.,, ....... :"or ....... rte d.é l.,,s fr..,ct::ir...,z en r..,lo:°!'l'S ocurrie

'!:'O::"l. t::n !:'.l'?C")Z l ... r:os ¡ zobre ti'.);:1_-J en terc:.o 1is't'-"l. 

. .. , t . ... nim..,~ por ~~s ie~~o, incluso comp~r ... ndo s~ record 
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