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PROLOGO.

Cuando inicié el periocdo de adiestramiento en'le es
.pecialidad de Traumatologia y ortopedia en el Conjunto -
Hospitalario "Magdalena de las Salinaa" el primero de
marzo de mil noveclientos ochenta y cuatro, tuve la idea
que la meta propuesta desde loe inicios de mi carrera mé
dica se habfan consumado.

Estaba muy equivocado.

Durante el transourso de los tres aflos, se inoremen.
to mis deseos de conocer haste donde puede llegar la o;ae-
pacidad humana pars lograr levantar de su lecho al pa ——
ciente con este pensamiento de siempre: Divinus opus est
sdédare dolorem. Sin embargo hasta el momento no he logra
do saber.

El presente trabajo lo dedico con todo mi carifio a
los seres que més he admirado hasta la fecha, & mis pa -
dress Antonio Leén Becerril B. y Ma, Antonia Mercado S.,
ya que su aliento en ningin momento me fué negado.

Mis respetos por siempre a mis siete hermanoss Lu -

cha, Chacha, Rebeca, X6chitl, Cuauthemoc, Job e Israel,



con los que siempre conté con su apoyo econbmico y moral
on mis tiempos de estudiante de pregrado.

A mi esposa Guadalupe Cons y nuesiro hijo, con 1los
que me comprometo a continuar adelante.

El agradecimiento al Dr. Rafael Vazquez Caballero y
Dr. Alejandro Reyes Sdnchez, por su ayuda y orientacién
on la elaboracién de este trabajo. As{ mismo, &l Dr. Mar
cos Gallaga B. por consejos y ayuda académica en mi for-
macidén, asf{ como a los médicos adscritos al So piso dsl
Hospital de Traumatologia "Magdalena de las Salinas" que
seria dificil jerarquizarlos, ya que de todos obtuve ayu
da y critica.

A mis amigos Eduardo Peffaflores, Antonio Gonzdlez,
Mntonio Lozada y José Luis Dominguez, que durante reunio
nes alegres disipamos muchas tristezas.

Siempre he considerado que nuestra vida no es posi-

ble sin la ayuda del ser supremo, gracias mi Dios.

Dr, Antomig @‘oaﬂo.
o,



JUSTIFICACION.

Purante el afio de 1385, en o1 Hospital de Traumatg
logfa "Maglelena de las Jalinag" del I.N.S5,8., #e tratg
ron 3451 fraoturae en general, de las cuales el 13.54 %
{467 cmsos) correspondieron a fracturas diafisarias en
108 huesos del antebrago, gque dentro del grupo etario ~
15 a 64 afos ss presentaron en 273 pacientes (7.9%), pa -
Ta que finalmonte ss trataran quirdrgicamente 114 ante-
brazos por considerass inestables.

Do los cmgos anteriores, el 79.83% {91 antebrasos)
se realisd fijacidn interna rfgida y el reeto mediante
el aistexa de clavos antirrotacionales.

Dabido al slevado poroentaje en el Indice de frao-
turas diafisariae on 1os huesos del antebrazo del pa ~—
ciente adulto, se considera importante 1a bdequeda de
un sistema de osteosintesis eficaw, que incluya una fé-
clil realisscidn y sccesible en los diverscs nivelss de
atencidn quirdrgios para el tratamiento de las fractu -

ras inestables ep los huesos del antebrazo.



ANTECBDENTES. .

Kl tratamiento para las traot;raa diafisarias en
los huescs del antebrazo de pacientes adultos, resulta l
diffcil en la mayorfa de los cas08, ya que parsa recupe-
rar 1los arcos de rotacién de la extremided lesionadas, -
debe existir una relacién reciproca y mantenida entre -
ol odbito y radio (1, 2, 3, 6 16).

Ha sido desorito, que el método de reducoién por
nedio de manipulacién externa y 1a manera de mantener u
na estabilided de la mimma, resulta diffoil en la mayo~
rfa de 108 casos y por lo tanto, 108 resultudos obteni-
dos son deficientes en un gran porcentaje, como lo re -
portan Charmley, Knight y Purvis (2, 5). Por lo tanto,
ésta técnica tiene indicaciones en aquellas fracturas -
que cursen sin luxacidén radiooubital, sin conminuoidn 6
en aquellas que cursen con pérdids Ssea, aef oomo en la
fractura expuesta , 2, 15).

Reportes de Ander;on, Burwell y Charnley, publican
resultados satisfactorios por medio de la fijecién in -
terna con uso de placas A0 (4, 5, 8). Cabe mencioney =

que las fracturas desplazadas de wno 6 ambos huesos dsl



sntebrazo son a menudo tratadas por medio de la fijacifén

interna con placas ds compresidén dindmioca (2, I

¢ propor
cionando de esta menera estabilidad necesaria en una po
sicién snatémica y previniendo deformidades angulares y
acortamientos, ya que de acuerdo al principio del simste-
ma A0 de la "wovilidad precoz, activa e indolora", la rs
habilitacién se inicia enl forma temprana al movilizar la
articulscién adyacente al sitio de la fractura (6). 9in
embargo, en el propio Manual de Oste'oaintesis, repor tan
1n existencia de dificulted para la realitacidn de la fi
Jecién interna con este sistema en las fracturas diafisa
rias de 1los huesos del antebraso (6).

Betudios realizados en 1963, 1965, 1968 y 1972 (5),
enfatisan la importancias de la fijacidn interns rigida -
en forma inmediata de la produccién de la fractura y o--—
tros autores manifiestan que el valor de la consolida ——
cién disminuye cuando se realiza dicha fijaocién en forma
retardada (5).

Sin embargo, existen complicaciones que resulten ——
posterior a la fijacidn interna por medio de placas, ya

descritas por Dodge y Cady, FMisher y Hamblen (7).



Una elevads inpidencia de retardo en consolidacién,
¥ peseudoartrosis se han reportado cuando la fijacién in
terna se realive en forma temprana a la produccién de la
'fractura, de acuerdo a estudios experimentales y revisio
nes hechas por 9mith, Charnley y Guindi, James, Lam y E~
mery (5 7). La pRendoartrosis se produce por une inesta
bilidsd de la fractura desde el momento en que se reali~
za 1a fijacién § poco tiempo despues, aef{ como a la exce
siva rigidez del implante (13, 14).

Cowo une segunda compliocacién, se han reportado oa~
sés do refracturas posterior el retiro de plasas, anf 7]
mo ruptura del propic implante en un promedio del 22€ de
acuerdo .A Dodge ¥y Cady (7).

Beatos estudios experimentales muestran tres cau s as
probables gue condicionan las refracturas, a saber (7)3
8)o- Disminucién de la transferencia de carga por el hus

80, prinqxpmmto en la cortesa gue ss encuenira -

on contacto con el implante.
b).~ Tendencia a la avacularidad por compresién en el Y

tio de la placa,

c).~ Procesc osteol{tico con mfnima neoforascién 4sss, -



principalmente en la corteza de contacto con el im-

plante.

Otra técnica ideada, s la fijacién no rfgida por -
medio de apliocacién de clavos centromedulares (téonica -
de Rush), #in embargo, reportan indices de pseudoartro -
sis del 6 al 27%, resultados insatisfactorios del 18 al
25% (10, 11)' motivo por el cual Aho AJ y col. (1984) in
dioan el uso de la fijacidn no r{gida solo en cason se =~
leotos y como una alternativa quirirgica vdlida (10, 12).

Un método més, es el reportado como el enclavado =
centromedular con 1a técnica del clavo de Steinmann blo-
queado (13) por medio de tornillos de cortical, No obs -
tante, el Dr, Colchero manifiesta en su artfoulo publica

do en 1984 (24)

» que la forma circular del oclavo hace di
£ic4l 1a compresién y fijacidén del implante al hueso, por
lo que ideé el uso del implante ranurado en su eje longi
tudinal y que se fija al hueso large no sometido a la -~
marcha por medio de tormillos, usando el principio de el
clavo fijo al hueso con pernos, del cusl lleva su nombre
(24) s reportando congolidmoién en 90.33% de sus casos ~-

tratados con ente sistema, sin embargo, es necesario el



uso de intrumental especial para la realirasibn de ata
té&cnioa.

Bn el afdn de encontrar un sistema de osteosintesis
eficaz y que proporcionars la estabilidad fractuaria por
ol tiempo suficiente para llevar a oabo la consolidacién
en los huescs del antebrasgo, el Dr. Rafael Varquer Caba~
llexro, Jefe del 5° pieo del Hospital de Trauwmatologis -
"Magdalena de las Salinas™ del I.M.5.3., en asooiacién -
con el Dr. Alejandro Reyes S4nchez, médico adsorito a el
ui'v:loio, ided 1 sistema ds clavos antirrotacionales y

que »e exponde en el premente estudio,




HIPOTESIS.

El método de osteosintesis por medio del sistema de
claves antirrotacionales, proporciona la estabilidsd su-
ficiente para 1levar bacia la consolidacién a las fraotu
ras diafisarias en los huesos del antebrazo con minimﬁ -

repercucién funcional.
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OBJETIVOS.,

a).~ Demostrar la sfectividad del método en eatudio
on el tratamiento de las fracturas diafisarias en los
huesos del antebrarzo.

b).- Describir la téonica gquirirgica del método.

0).- Comparar el cogto del sistema con los otros ya
mencionados en antecedentes.

d).~ Dar a conccer ¢l instrumental necesario, ss{ -
como los implantes utilizados en el sistena de olaves an

tirrotacionales.

1



DISENQO EXPRRIMNENTAL.

8).~ 36 realizé un estudio retrospectivo, prospecti
.vo, longitudinal y experimental.

b).- Se revizaron pacientes de ambos B8ax0s, COXTeB—
pondientes al grupo etario de 15 a 64 afios y que ingresa
ron &l servicio 50 piso del Hospitel de Traumatologfa -
"Magdalena de las Jalines® con el dimgndstico de fractu-
ra diafisaria de cdbito y/o radio, tratados mediante re-
duccidn cruenta y fijacién interna con ¢l siatema ds cla
vos antirrotacionales, As{ miswo, se contd con el auxi -
1lio del archivo clfnico y radiolégico del mismo hospital
para la revisidn de expedientes y radiografias en forma
mensual.

Finalmente, la bibliotecs del Hospital de Ortopedia
del mismo conjunto, proporciond la recopilacién de 1i —

bros y revistas para la recopilacién de antecedentes.

12



TBCNICA QUIRURGICA .
Iniciaremos con la desoripoidn del instrumental ¥
material de sintesis utilisados
1. Bquipo de cirugia genera].; venda de Bemarch y kidde.
2, Pingas de reduccidén y separadores pequefios Hoffmann.
3. Perforador manual, brocas de 4.5 ¢ 5.5 mm y de 2.7 mm
con machuslo de 3.5 mm.

4. Medidor de profundidad y destornillador hexagonal pa-
ra tormillos 3.5 cortical.

5. Pinga "piocochulo® y cortadora de clavos.

6. Clavos de Steinmamn 5/64 plg. ¥y clavos de Kiraohner -
0v62 mm., Equipo de tormillo de cortical 3.5 mm.

Se inicia e) manejo con la reduccidn cruenta y ali-
nemcifn de los fragmentos fracturades y la fijacién me -
diante pingas de reduocién, usande 1a técnica habitual.

Poateriormente procedemos & la reslizacidn del méto
40 en estudio, el cual se desorive a continuaeidén por me

410 de eaqueman.

13



ESQUEMA 1. Ia técnica utilizada indcia con la palpacién de
1s apéfisis estiloides del radio & oléoranon & traves de
la piel con el dedo fndice del oixrujano.

14



ESQUEMA 2. Se inside piel sobre estas salientes Sseas y me
aiante diseooidn roma 6 cortante se looaliza plano Sseo y
se realiza su desperiostisacién,

15
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ESQUEMA 3. Realizamoe una perforacién oon taladro manual con
brooa de calibre emplio, de 4.5 § 5.5 mm a nivel de la apéfi
ois estiloides del radio § en oléoranon, tratando de alcan -

gar el canal medulars.

16
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ESQUEMA 4. Se introduocs ahora un olavo ds Steinmen 5/64 a

traves del orificio labrado hssta el canal medular, intentag
do recorrer toda su longitud, teniendose la peculiaridad en
el radio en mejorar su introduccién, de realizer angulacifn
en ol extremo del clavo y de esta maners faoilitar su trans-

poxts por ol camal medular y el prinoipio antirrotacién.

17
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ESQUEMA 5. Una ves colocado el clavo en todo el canal, cerscig

rdndose que el oxiremo romo del olavo pase inicialmente y de
esta maners evitar falsas vias durante su recorride. En radio
se realiza nuevanente al clavo una angulacién para permitir

su mejor colocascién anatémica en metéfisis .diatal y la de rea
lisar el prinoipio de antirrotacién. )

18
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ESQUEMA 6. Posterior a la colocacién del primer olavo, con
1a miema téonica se introduce ahora y en forma paralela un
viavo de Kirsohner 0.62 mm, realizando lag mismas angulas -

clones en el correspondiente al radio.

19



BSQURMA 7. Se labran orificios proximal y distal de 2.7 mm
al1.56 2 em del trazo fractuario, intentdndo pasar entre
los olavos del fragmento proximal del radio y/o en el

distal del cdbito, perforando entonces la cortical opuesta.

20
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ESQUEMA 8, Ahora se procede a medir longitud de la perfo
racién, =8 sfectua paso de machelo 3,5 mn dejando rosca

en ambas corticales y en los fragaentos proximal y distal

a la fractura.

21
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ESQUEMA 9. Una vez remlizada rosca en orificios labrados,
@e colocan tornillos de ocortioal 3.5 am de la medida ade~-
ouada tomando ambas corticales.

22



ESQURMA 10, De tal modo, que en el fragmento proximal del
radio y en el distal ded odbito el tornillo se eitfe en -
tre los clavos introducidos para que queden separados ¥y
de esta manera aoctuar como sietems antirrotacional.

De estn manera se logra una torcién de los olavos en
el aitio de la fractura gque hace el efecto antirrotacio -

nal mencionado como se puede obaervar en el eaquema.

23



METODOLOGIA.

Se estudiaron 23 pacientes, asignados al servioio -
de Traumatologfa "B* en el 5° piso del Hospitel de Trau
'-atologia "Magdalena de las Salinas"®,

Bstudiados del 1° de junio de 1985 al 14 de febrero
de 1986, correspondientes al grupo etario de 15 & 64 a -
fios, oon el diagndstico de fractura diafisaria en los -
huesos del sntebrazo y que fueron tratados quirdrgicamen
te mediante el sistoma de oclavos antirrotacionales.

Con un tiempo de seguimiento en méximo de 16 menes
v ol nfniwo de 8 meses, con un promedio de un afio. .

De estos pacientes, 20 correspondieron al sexo mae-
culino y 3 al mexo fememino (Pig. 1).

Las edades fluctuaron de 17 afios sl menor a 65 a-

flos el mayor, con un promedio de )2 afios (Pig. 2).

Distribucién
POYr 86X0.

Mg. 1.

24
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Fig. 2. Distrubucién por edad.

Desde ol punto de¢ vista ocupacionsal, doce paocientes
fusron obreros, 6 empleados de oficina, 3 amas de ocasa,-
un estudiante y un jubdbilado.

Todos los pacientes presentaron lesidn en un ante -
brazo y uno de estos cursé oon frastura diafisaria de hyi
mero contralateral, el cual se traté conservadoramente,
correspondiendo en general doce del lado derecho y onoce.
al lado isquierdo,

De los casos deacritos, se trataron cinco pssudoar-

25



trosis y tres con proceso infeccioso agregado (dos oon
peeudoartrosis) y & loa ouales, en 4 ae retird material
de sintesis (placas) y ol gquinto (que presenté machaca -
miento severo del antebraso) se traté con curaciones y -
escarificaciones durante 5 moses antes de la fijaoidn in
terna de las fracturas.

Rueve de 1los oas0s presentaron fracturss expuestas,
correspondiendo dos al tipo IXI y siete a1 tipo III.

En todos los casos ss ofrecid intefvencidn quirdrgl
oa medisnte una reduccién cruenta y fijacién interma con
ol sistema de clavos antirrotacionales, ya descrita ants

riormente.

RESULTADOS,

En los pacientes estudiados se encontré 7 fraoturas
dnicas de radio por tratarse de lesiones tipo Galleasi,-
5 afscoiones a cbito por corresponder a fracturas de -
Nontegia y once oon fraotura en ambos huesos del antebra
50. )

El nivel de lesién en las fracturms del rsdio por

. quintos, se observé que 5 fueron distales, 4 distal/me -

26



dio, 5 medio, 3 medio/proximal y uno proximal (Fig. 3).
En cdbito correspondieron 8 a distal, 4 distal/medio, 2

medio, 2 medio/proximal y cero en quinto proximal (g I

)

5 DISTAL 8

4 MBDIO/DISTAL 4

5 MEDIO 2

3 MEDIO/PROX. 2

1 PROXINAL 0

RADIO CUBITO
PIGURA No. 3, Nivel de lesién por quintos.

En relacién al tipo de traso fractuario, el radio -
presentd 7 compuestas (multifragmentadas) y once de tra-
z0 simple, de estas 5 transversas y 6 oblicuas cortas y

en el c¥bito hubo cuatro compuestas (multifraguentadaes),

27



dooe de trazo simple, de las ocuales 7 fueron transversas

¥ 5 obliocuas (Fig. 4 y 5 respeotivamente}.

TOTAL 18

Trago multifragmentado? 7
Trazo transverso: 5
Trago obliocus corto! 6

PIGURA 4. Bepresentaoiln de los diversos trasos fraotua~-
rios en radio.

28



Hultifragnentadess 4

v ———\

Trazo transvaereot T
Trazo obliouo cortot 5
TOTAL 16

PIGURA 5. Representacién de los diversos trazos fractua -
rios en cfibito.
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En todos 1os oasos se efectud intervencidén quirdrgi
ca quoe oongistié en reduccidén oruenta y la fijaoién in -
terna mediante el sistema de clavos antirrotacionales y

Yuytnve ozo Novolagd

siendo meritorio en 8 casos (los casos de pseudoartroais

¥y tres que oursaron con pérdida ¢sea), realizando el se-

guimiento olfnico y radiolégioco en forma mensual, encon-
trando los sigulentes datos::

a).~ Consolidacién grado I se obtuvo en 22 pacientes al
primer mes de poatoperatorio,

b).~ Consolidaoién grado II se observé a los 2 meses en
oatorce pacientes y en 3 meses en los 8 restantes.

0).- Conmolidacidn grade III a IV se obtuvo del cmarto -
al quinto mes del postoperatorio en 14 pacientes y
en 8 (ocasos de pseudoartrosis y osteitis) se obmor-
w4 hasta ol 6o y 7o mes del postoperatorio.

4) .~ Los arcos de flexoextensidn del codo se oonser.v6 en
22 pacientes, los movimientos de pronompinuoidn‘u
vié afeotada en un paciente por presentar el éngulo
biestiloideo invertido debido a fractura de Colles
antigua, en el resto ae obsorvé limitacién en un -

30% aproximadamente y oonsiderada tolerable.

30



0)e= Ia flexoextensién de la mufieca no sufrié cambios a
excepcién de 2 pacientes en los cuales la justifica
oién fué la presencia de fractura de Colles agrege-
da {mismo caso anterior).

De las complicaciones observadas, en un ocaso exis -
tié fracaso completo debido a la exclusién de los olavos
del cdbito con la protucién de estos en tejidos dlandos
en el tercio distal del braso, oursando con limitacidn -
sewra pars 1a flexoextensién del codo, 1o saferior debi
do a 1a mala posioién de los clavos en el fragmento dis-
tal dsl hueso y por no colocarss el tornillo intermedio.
" Hubo que retirar el material de sintesis al mes del post
operatorio sin la consolidacién esperada, iratandoss pos
teriormente por medio de fijmoidén rfgida (plece A0) por
¢l cambio de cirujano tratante, obteniendose coneolida -
eién oportuna para el paciente.

La segunda complicaciénu fué le formmoién de una fal
sa via en cdbito distal por efectuar intento de enclave-
do a foco cerrado con alineacién defectuosa de la fractp
rs, con la connquento oconsolidacién viciosa y repercu -

‘81én obvia en la pronosupinacién del antebraso.

1



DISCUSION.

Por médio de nuestro estudio, pudimos confirmar que
o) mayor porcentaje de pacientes que presentaron fractu~
ra en uno 6 ambos hueaos del antebrazo fueron adultos j§
venes del sexo masoulinoe, debido a su mayor actividad ff
sica desarrollada en sus labores y actividedes deporti -
vas, as{ como a la mayor exposicidén a accidentes automo-
viliatiocos,

De loe tratamientos quirdrgicos efectumdos en ol -~
Hospital de Traumatologia "Magdalena de las Salinasg" fué
la fijacién interna r{gida por medio del sistemn AD con
placas de media cafla y que deniro de nueatre serie de 23
oaso’, cinco fueron manejados con dicho método, evolucio
nande a peeudoartrosis (21.74%), comprobando loa resulta
dos obtenidos por estundios reali,ados por Dodge y Cady,
Pisher y Hamblen, descrito en antecedentes.

Se comprobd en el presente estudio, que el método -
empleado proporcioné la estabilidad necesaria para obte-
ner la consolidacién ésea en un periocdo de tiempo relati

vamente corto en el 95,6% de los casoa.

32



Por otro lado, si se excluye al paciente que se con
siderd un fracaso del tratamiento, debido a una mela rea
lizacidén de la tdcnica quirdrgica, tendrfamos el prome -
dio de consolidacidn en el 100% de los casos estudiados
hasta 6l momento.

Es importante mencionar, que el costo del tratamien
to de osteosi{ntesis por medio de placas y tornillos es -
en promedio de $ 30 000.00 pesos actualmente, que compa~
rado con el materiaml utilizado en nuestro método, resul-
ta econdémiocamente aocesible.

94 se compara el siatema en ostudio en ouanto a téc
niea de aplicacién, abordeje quirdrgico menor y por ende
ninima agresién & tejidos blandos adyacentes y desperiog
tigaoidn, podemos afirmar que el sistema es altemente e-
ficas, de fAcil realizacién y que puede ser aplicado en
los difersntes medios de atencién ortopédioca.

Es bien sabido que para lograr la oonsolidacidén de
la fractura, e8 necesario proporcionar la estabilidad de
los fragmentos por el tiempo suficiente, por lo que es -
iaportente mencionar el principio meoénico del sistema -

de clavos antirrotacionales al bloquear los fragmentos -

33



6seon de la siguiente manerat Una vez colocados los cla-
vos centromedulares en el hueso, el fragmento d&seo en
donde se sitfia el tornillo entre ambos clavos, estos se
. desplazan hacia ambos ladoe, bloquedndose por 1o tanto —
en laa corticales, por otro lado, en el fragmento donde

se sitda el tormillo a un lado de ambos clavos, los des-
plara lateral § medialmente, segin la situacién del tor-
nillo, produciendo a nivel del trazo fractuario una tor-
cién de los tutores por medio de teneién {funcién de los
implantes por compresién dindmica) y en el huesmo origi -
nando compresidén, efectuando enionces une antirrotacién,
que asooiado a las angulaciones hechas a los clavos del
radio, se refuerza dicho principio al producirse tres -
puntos de apoyo.

FMinalmente, debido al corto tiempo de estudio en los
cados, la falta de experiencia y desconocimiento en la o
volucién a largo plazo, es necesario continuay el traba-
jo para actuar con cautela en sus indicaciones y en el -
manejo a los pacienteas, eviténdolo usar como tratamiento
general en el manejo de las fracturas diafisarias en loe

huesos del unt.ebra.zo.
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CONCLUSIONES.
1.~ El sistema de fijacién no rigida con el método de --
clavos antirrotacionales es eficas en un 35.6% de los os
'aos tratados.
2,=- Ia consolidacidén §sea se logré obtener en wn tiempo
aproximedo de 4 a 5 meses debido a la estabilidad propor
olonada por el sistema.
3.~ La limitacién funcional es nula en los arcos de fle-
xoextensidn del codo y nmlﬁooa; en relacién a movimienton
de pronosupinacién del antebrazo hubo limitacidn en un -
30_# de todos los ocasos, oonsiderando la posibilidad de -
mejorfa en un tiempo mayor de evolucién.
4, Le tScnica Quirdrgica es sencilla y de foil resliza
oién, aplioable en los divorsos niveles de atencidn hos-
pitalaria ortopédica.
5.« Bl costo del sistema en comparacidn a otros métodos,
resulta en un 50% menos al costo.
6.- B1 i;utmontal y material de sintesis es minimo y -
mcasib]:a en los niveles de atencién quimirgica.
T+~ Concideramos que es necesario continuar el presente

estudio a largo plazo, para valorar su utilidad y efeoti
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vidad definitiva.

8.~ Mnalmente, el tratamiento de las fracturas diafisa-
rias en los huesos del antebrazo con el sistema de cla -
vos antirrotacionales, no debe considerarse como una pa~
naocea, sin embargo, puede indicarse en casos selectos y

como una alternativa quirdrgioca vdlida.
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COMENTARIO.

El presente trabajo lo coneidero uan estudio retros-
pectivo, prospectivo, actusl y aplicable en el tratamien
0 quirfdrgico de las fracturas diafisarias de los huesos
del antebrazo, ya que este tipo de lesiones se han incre
mentado proporcionalmente al progreso de la tecnologfa -
aotual, accidentes viamles y\la actividad deportiva.

No es original, debido a que existen antecedentes -
en el manejo de diohas lesiones (ya deacrito en los antg
cedentes), ein embargv, complementa dichos reportes.

Bl conocimiento obtenido del presente estudio, es a
plicabls a nuestro medio actualmente y solo envel hospi-
talario. Aportm, por lo tanto, un sistema de tratamiento
nuevo,

Se considera que los objetivos presentados son cla-
ros y direotos, el disefio es simple, el univeraso de esty
dio utilizado es el adecuado y sin apartarse de ests, El
grupo de pacientes fué selecoionado, como ya se mencioné
on la metodologfe. La investigaocién no se aparté del ==
plan inicial y de las normas de la &tica wédica.

Bl estudio debe complementarse en el future para vg

3



rificar la efeotividad real del sistema de clavos anti -~

rrotacionales.,

{De acuerdo a 1a lista de verificmoidn
pars 1la evaluacién de un trabejo,

modificado por Hines).

Dr. Antonio N. Bacerril Mercado.
Médico Residente del 3er afio.
Conjunto hogpitalnrio
"Magdalena de las Salinas”
I.M.5.3.
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