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PROLOGO. 

cuando inioi& el periodo de adiestramiento en·la e.! 

pecialidad de Traumatología y ortopedia en el Oonjunto -

Hospitalario "Magdalena de lae Salinae" el primero de 

marzo de mil novecientoe ochenta y cuatro, tuve la idea 

que la meta propueeta desde loe inicios de mi carrera m! 

dica se habían consumado. 

Estaba muy equivocado. 

Durante .el transcurso de loe tres aflos, se :lncreme~. 

to mi.e deseos de conocer hasta donde puede llegar la ca­

pacidad humana para lograr levantar de su lecho al. pa -

ciente con este pensllJlliento de siempres Divinus opus eet 

sedare dolorem, Sin embargo hasta el momento no he logt'! 

do saber. 

Bl presente trabajo lo dedico con todo mi carifto a 

101 •eree que mle he admirado hasta la fecha, a mis pa -

dress Antonio Le6n Becerril B. y Ma, Antonia Merondo s., 

ya que su aliento en ningdn momento me fu& negado. 

llis respetos por siempre a mi• siete hermaneas Lu -

cha, Chacha, Rebeca, X6chitl 1 CUauthemoc, Job e Israel, 
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con loa que siempre cont6 con su apoyo econ6mico y moral 

en mis tiempos de estudiante de pregrado, 

A mi esposa Guadalupe Cona y nuestro hijo, con los 

que me comprometo a continuar adelante. 

El agradecimiento al Dr. Rafael Vazquez Caballero y 

Dr. Ale~andro Reyes S4nohez, por su ayuda y orientaci6n 

en la elaboraci6n de este trabajo. As! mismo, al Dr. MB:t 

coa Gal.laga B. por consejos y ayuda acad&mica en mi for­

maci6n, as! como a los m6dicos adscritos al 5o piso del 

Hospital de Traumatolog!a "Magdalena de las Salinas" que 

sería difícil jerarquizarlos, ya que de todos obtuve a~ 

da y cr!tica. 

A mis amigos Eduardo Peffaflores, Antonio Gonzál.ez, 

Antonio Lozada y Jos6 Luis Domínguez, que durante reuni.2. 

nea alegres disipamos muchas tristezas. 

Siempre he considerado que nuestra vida no ea posi-

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

Dr, kn~~cado. 
l9-~--
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JUSTI:rlOAOION. 

Durante el afio de 1985, en el Hospital de Trawnatg, 

log{a "laadalena de lae Salinas" del I.N.s.s., se trat~ 

ron 3451 fraoturae en general, de las cuales el 13.54 ~ 

(467 oaaoa) oorreaponclieron a traoturaa diat'1Bariae en 

loa hueeoa del antebrazo, que dentro del grupo etario -

15 a 64 afloe se presentaron en 273 pacientes (7.9~), P! 

ra que tinalaente se trataran qllil'ltrgicamente 114 onte­

brar.oa por ooneideraee ittestables. 

Da los casos anteriores, el 79.83~ (91 antebra~oe) 

•e realis6 fi~ao16n interna r!gida y el resto mediante 

el ai11tema de olaTOa antirrotaoionalea. 

Debido al eleY&do porcentaje en el índice de trao­

turae diafiaariaa on loe huesos del antebrazo del. pa -

oiente adulto, ae considera importante la bd.aqueda de 

un aiatema de osteoefntesia et4.oar., que inolUJ• una r&­

oil realiaaoi6n 1 aooeaible en loe d1Ter11011 nivelee de 

atenoi6n quirltrgioa para el tratllllliento ~· las fraotu -

raa inestables en loa hueaos del antebrazo. 
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ANfBCBDBNTBS. 

11 trataaiento para laa traoturaa diafiaariu en 

loa hueaoa del antebrazo de pacientes adultoa, rell\llta 

difícil en la ~or1a de loe ouoa, 1• que para M011pe­

rar loa arcos de rotacidn de la extrellidd leeiona4a, -

debe existir \Ul& relacidn recíproca 1 111811tenida entre -

el cdbito 7 radio (l, 2• 3• 6• 16>. 
Ha eido deacrito, que el a&todo de re4ucoi6n por 

medio de aanipul.aci6n externa 7 la ..nera de mantener !! 

na eetabilida4 de la mima, reeul. ta difícil en la 1HifO­

r1a de loe oaeoa 1 por lo tanto, loe reaulta4oe obtáii-

dos aon det1ciente11 en un gran porcentaje, como lo re -

portan Oll&ml•T• lsü.ght 1 Purvi.11 <2• 5>. Por lo tanto, 

4sta t4cnioa tiene in4ioaoionee en aquella& fracturas -

que cursen ein luxaoidn radiooubital, ain oonainuoidn 6 

en aquellu c¡ue oureen con p4rdida 6sea, ae! como en la 

fractura expuHta (l, 2• 16>. 
Beportee de Andersoii, Bunl9ll 1 Charnley, publiom 

reeultadoe satietactorioe por •edio de la tijao16n in -

terna con ueo de placae 10 (4, 5• 8>. Cabe mencionar -

que las fracturas deeplazadae de uno 6 amboe huesos del 
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antebruo 11on a aienudo tratada11 por medio de la !1jaci6n 

interna con placas de oompre11i6n dinibd.oa <2• 7>, propor, 

cionando de e11ta aanera estabilidad neo111aria en una P.2. 

11ici6n anat611ica 1 previniendo deforaidades angul.aree 1 

aoortllllientos, 1a que de acuerdo al. principio del si11te-

.. AO de la "movilidad precoz, activa e indolora", la l"!. 

habilitaoidn 111 inicia en forma teaprana al movilizar la 

ariioulaoi4Ji ad7ac1nte al sitio de la fractura (6). Sin 

eabargo, en el propio Manual de Osteoa:!nteei11, reportan 

la exietencia de dificultad para la realicaoi6n do la f!. 

jacidn iDterna con este sistema en las fracturas diafill!!: 

ria• de loe hueeo1 del antebrazo <6>. 

Betudice real.izados en 1963, 1965, 1966 y 1972 <5>, 
entatiaan la importancia de la fijacidn interna rígida -

en forma inllediata de la produccidn de la fractura 1 o~ 

tro• autore11 manifiestan que el valor de la con11olida ~ 

oi6n diaminUJe cuando •• real.iza dicha !ijaci6n en forma 

retardada e 5) • 

Sin embargo, existen complicaciones que resultan ~ 

posterior a la fijacidn interna por medio de placas, 1a 

deecritae por Dodge y Cady, Pisher y Hamblen C7) 
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Una elevada insidencia de retardo en coneolidao16n, 

y paeudoartrouill se han reportado owmdo la fi~aci&n in 

terna ee realiza en forma temprana a la produoci6n dt la 

fractura, de aouerdo a es'tudioe experimentales 7 rert•i2, 

nes hechas por Smith, Charnley 1 Guindi, J11111s, Lua y B­

••%7 (5, 7). La paeudoartrosia ue produce por una inest,! 

bil1dad de la fractura desde el aomento en que ae reali-

za la fijaoidn 6 poco tiempo deupues, ae{ como a la eXC!, 

eiTB rigidez del iaplante (l3, l4). 

Co•o \ID& se&Unda coaplioacidn, ae han reportado o.,_ 

... de retracturae posterior al retiro de plaaaa, así º2. 

ao ruptura del propio implante en Wl proaedio del 22" de 

acuerdo-. Do4'9 .,. OadJ (7), 

Jatos eetucliot experi11ental1e -••tran tree cau e at 

probablH que condicionan lH retracturae, a eaber <7> 1 

a).- l>ieainuo1611 de la transferencia de carp por el Jm!. 

eo, principalaente a la corten que H encv.eatra -

en contacto COll el iaplmh. 

b) .- tendencia a la ay1calari4a4 por o011preei6n en el •!. 

Uo de la placa. 

o).- Prooeeo oeteolítioo con aíniaa neofol'll&C16a 6eea, -
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principalmente en la corteza de contacto con el im-

plante, 

Otra t'onioa ideada, es la fijaci6n no r!glda por -

medio de aplioaoi6n de olavoe oentromedularee (t6onica -

de Buah) 1 •in embargo, reportan indices de peeudoartro -

aia del 6 al 27"' resultado• ineatietactorioa del 18 al 

25" (lO, ll), motivo por el cual .Aho AJ 1 col. (1984) in 

dioan el uso de la tijaci6n no rígida solo en casos se -

leoto1 1 como una alternativa quirlirg:t.ca v'1ida (lO, 12>. 

un m'todo m4a, ea el reportado como el enclavado -

oentromedular con la t&onioa del clavo de Steinmann blo­

queado (l3) por medio de tornillos de cortical, Xo obe -

tante, el Dr. Colohero manifiesta en au art:Cculo publiC,! 

do en 1984 <14>, que la to:naa circular del olavo haced! 

t:Ccil la compraai6n 1 tijacidn del implante al hueao,por 

lo que ida6 el u110 del i•plante ranurado en llU eje lonB.! 

tudinal 1 que ea tija al hueso largo no sometido a la -

aaroha por medio da tomilloa, usando al principio da el 

olaYO fijo al huelO con pemoa1 del cual lleva au nombre 

(l4) 1 reportando con1el1daoicSn en 90.33" de 11Ua caaoa -

tratados con este 111atema, •in embargo, ea necesario el 
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uao de intrumental especial. para la reali1aci6n de &ata 

t&onioa. 

Bn el aflln de encontrar un sistema 41 oeteoeínteeie 

efioaz y que proporcionara la estabilidad fractuaria por 

el tiempo eufioiente pera llevar a cabo la oonsolidac16n 

en loe hueaoe del antebra10, el Dr. Rafael Vazque1 Oaba­

lloro, Jete del 5° pieo del Hospital de Trawaatolog{a -

••agdaJ.ena de laa Salina•" del I ••• s.s., en aeoo1ao16n -

oon el Dr. Ale~andro B•r•a S&nohes, •'dico a4aor1to a el 

1ervioio, 1de6 el 1ietema de ola.as antirrotaoionalee 7 

que •• 1xponde en el pr1eente estudio. 
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HIPO!BSIS. 

Bl a4todo de oeteoa!nteeia por medio del aietema de 

clavos antirrotacional.es, proporciona la estabilidad su­

ficiente para llevar hacia la coneol1dac16n a laa frac~ 

rae diatisariaa en loa hueaoe del antebrazo con mínima -

raparcucidn funcional. 
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OBJETIVOS. 

a).- Demostrar la efectividad del m'todo en estudio 

en el trat1111iento de laa fracturas diafieariaa en los 

hue101 del antebrazo. 

b).- De1oribir la t6cnioa quil'l1rgica del m6todo. 

o).- Comparar el oosto del sietema oon los otros ya 

mencionados en anteoedentea. 

d).- Dar a conocer el in1trumental. necesario, aeí -

como loa illplantes utilizados en el sistema de olavoe 8!!. 

tirrotaoional.ea. 

11 



'•',·' 

DISE!ilO EXPERIMENTAL. 

a).- Se reaJ.iz6 un estudio retrospectivo, prospeot!. 

vo, longitudinal 1 experimental. 

b),- Se reVizaron paoien.tee de ambos sexos, corres­

pondientes al grupo etario de 15 a 64 af!os y que ingreaa 

ron al aerrioio 5o piso del Hospital de traumatología -

"X~alena de lae Salinas" con el diagn6stioo de fractu­

ra diafisaria de cdbito y/o radio, tratado• mediante re­

duccidn cruenta y f1jaoi6n interna con el siatema de el! 

vos antirrotaoionalea. As! miB1110, se cont6 con el auxi -

lio del archivo clínico y radioldaioo del miamo hospital. 

para la revia16n de expedientes y radiografiaa en forma 

•ettsual. 

Pinalmente, la biblioteca del Hospital de Ortopedia 

del lliaao con~unto, proporoiond la reoopilacidn de li ~ 

broa y reviat&11 para la recopilaoidn de anteoedentea. 
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TECNIOA QUIRURGlOA • 

Iniciaremos con la descripoi6n del instrumental y 

material de síntesis utilisador 

l. Equipo de cirugía general~ venda de BBlllarch y kidde. 

2. Pinza• de reducoi6n y separadores psqueaos Hoff'Jnann. 

3, Perforador manual, brocas de 4,5 6 5,5 mm y de 2.7 mm 

con machuelo de 3.5 mm. 

4, Kedidor de profundidad y destornillador hexagonal pa­

ra tornillo• 3.5 cortical. 

5, Pinza "picoohulo" y cortadora de clavos. 

6. Clavos de Steinmann 5/64 plg, y clavos de Kiraohner -

o.62 tm11. Equipo de tornillo de cortical 3,5 mm. 

Se inicia el manejo con la reduccidn cruenta y ali­

neao16n de loa frasmentoa fracturados y la fijaoi6n me -

diante pinaas de reduoci6n, usando la t'onica habitual. 

Posteriormente procedemos a la realizao16n del m6ts, 

do en estudio, el cual •e deeoribe a continuaoi6n por m,t 

dio de esquemas. 

13 



BS~ 1. la tlc.nioa lltilizada i.Dioia 00.11 la palpaoi6.n de 

la ap6rieia eetiloidee del radio d ol,oranon a travee de 

la piel 00.11 el dedo Úldioe del oiruja.no. 
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ESQUW 2. Se Wide piel sobra estas salientes 6seaa y m,! 

41.anta IU.eeooi6n roma 6 cortante se localiza plano 6seo y 

ea realisa en deaperioeti1aoi6n. 
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l!SQUllfA 3. Baaliz11a1oe una perforaoi6n oon taladro manual con 

broca de calibre amplio, de 4.5 6 5.5 111111 a nivel de la ap6f! 

eie eetiloidea del radio 6 en cl~oranon, tratando de aloan -

zar el ouial medular. 
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ESQUJ!ll 4. Se tntrod11oe lhora un olavo de SteiJlman 5/64 a. 

travaa del 011.!icio labrado he.ata el canal medular, illtenta¡ 

do reoorrer toda au lon81tud, te.niéndoae la peotüiaridad en 

el radio en mejorar eu illtroduooi6n, de re&lizar angulaoi6n 

en el eztreao del clavo y de eata manera facilitar au tl'&llll­

porte por el canal aedtüar y el principio ant1rrotaoi6n. 
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ESQUEIU. 5. Una vez oolooado el clavo en toa~ el oBllAl, oero12 
~doee que el extreao roao del olavo paae 1n1o1al.mente y 4• 
eeta Mner& evitar fal.llu v!u durante au reoorrido. 111 raUo 
ee realisa nueftllente al olavo una ancaJ,ao16n para permitir 
mu ae~or oolooao16n anat6moa en 111.et&,tiaia .diatal y la de re,! 
lizar el Pl'111o1p1o de ant1rrotac16n. · 
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BSQtJJllU 6. Posterior a la oolooao16n del primer olavo, con 

la m.iema t&onioa ee introduoa ahora y en forma paralela un 

al&vo de Xirllobner o.62 mm, realizando laa m.1emae angula -

cienes en el oorreapondiente al radio. 
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BSQUBll.l 7. Se labran orificio• proximal 1 dietal de 2.7 ma 

a 1.5 6 2 ca del trazo fractuario, intentúido pasar entre 

los olavoe del fraamento pro:dJaal del radio 7/0 en el 

distal del c'1bito, perforando entonce• la cortical opueeta. 
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BSQUBllA 8, Ahora ae procede a medir longitud de la perf2 

raoi6n
1 

ea efeotua paso de machelo 3,5 mm dejando rosca 

en aabal!I corticales y en loe frag11entoe proximal y distal 

a la fr!l.ctura. 



BSQOJ!lll g. Una vez realizada roaca en cr~icioa labrados, 

ae colocan tornillo• de cortical 3.5 IUl de la medida ade­

cuada totlllllldo embaa corticalea. 
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ESQO]!IQ 10. De ta1 111odo, que en el fragD1ento proximal del 

radio y en el distal del odbito el tornillo ee aitde en -

tre loa olavoe introducidos para que queden separados y 

de esta .manera actuar ooDIO sistema antirrotaoional. 

De aeta .manera ae logra una toroi6n de loa olavoa en 

el aiUo da la :fractura qua haoa el efeoto anUrrotaoio -

Jla1 mencionado 001110 ee puada obearvar en al esquema. 
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llB!ODOLOGIA. 

Se estudiaron 23 pacientes, asignados al aervioio -

de 'frauaatolog::(a "B• en el 5° piao del Hospital de 'frll!l 

aatolog::(a "Magdalena de laa Salinas", 

Bstudia4oa del l 0 de ~unio de 1985 al 14 de febrero 

de 1986, oorrespondientea al grupo etario de 15 a 64 a -

ftoa, oon el diagn6atioo de traotura diatiaaria en 101 -

hueaoa del antebrllllo 1 que fueron tratadoa c¡uirdrgl.01111e!!, 

te aediante el sistema de olavoa antirrotaoionales. 

Oon un tie•po de aegW.aiento en múilllo de 16 •eses 

1 el ldniao de 8 aesea, oon un promedio de un afio. 

De estos paoientea, 20 correspondieron al aexo 11ae­

oulino 1 J al aexo femenino (l'ig. 1) • 

.... edadlB nuctuaron de 17 afioa el •enor • 65 a­

ftos el a&JOr, con un promedio de 32 aftoa (Pig, 2). 

1'1•· l. 
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Pig. 2. Di11tru.buoi6n por edad, 

Dt1de el punto de vi.eta ocupacional, doce paoientes 

fueron obrero11, 6 empleado11 de oficina, 3 1111&• d• oa11a,-

UD Htcad1111te 1 un ~ubilado. 

!odo11 1011 paciente• pre11entaron leai6n en un ante -

bruo 1 uo ele 11to11 cur-6 oon fractura diafiaaria de h¡1 

••ro oontralateral., el cual. 11 trat6 oon11el'Yador1111ente 1 

oorre1pontiendo •n general doce del lado dereoho y once· 

al lado i1qu1er40, 

Dt 101 ca101 de1crito1, 11e trataron cinco p11eudoar-
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trosis 7 tres con proceso iD:teooioao agrep4o (dos ccn 

paeudcartrosia) 7 a loa cuales, en 4 111 retir6 aaterit\l 

de sinteais (placas) 7 el quinto (que presentó u.chaca -

.aionto aevero del antebrazo) se trató con ouraoionea 1 -

escarificaciones durante 5 meses antes de la ti~aci6n 1a 

terna de las treoturaa. 

Rueve de loa oaaos presentaron :trae~ e~pueataa, 

correspondiendo dos &l. tipo II 7 aiete al. tipo III. 

In todo• loa caeos ee o:treci6 1Dtetnnoi6n quird.rfil 

oa mediante una reducoi6n cruenta 7 :tijaoión interna con 

el aiate- de clavos antirrotaoionalea, 7a descrita ant!. 

rioriaente. 

USUL!ADOS. 

In loa paoient:ea eaWia4oa H encontró 7 traoturaa 

dnicu da ractio por tratara• de lHionea tipo kll•Ui ,-

5 ateociODH a cnlb1 to por corrHponder a t'raoturu de -

•ontegia 1 onoe con fraotua en .. boa llueaoa del atebr,! 

10. 

11 nivel de leaicfn en laa fraotura1 del radio por 

quintoa, ae obiien6 que 5 fueron diatales, 4 diatal/me -
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clio, 5 aeclio, 3 meclio/proxillal 7 uno proxillal (1'1¡. 3). 

Bn cdbito correspondieron 8 a distal, 4 diatal/11ecl10, 2 

medio, 2 medio/proximal y cero en quinto pro:d.a&l (ftg. .l 

DISfAL 8 

4 llBDIO/DISf .&L 4 

5 ODIO 2 

3 llBDIO/PROX. 2 

l PROXIllAL O 

18 !Of .&L 16 

RADIO CUBito 

PIGUIA Bo. 3. BiTel d• leai6n por ~toa. 

ID relaci6n al tipo de traso fraotuario, el ra4io -

pr•1ent6 7 ooapueataa (11Ul.tifrallllenta4a1) 7 onoe de tr.­

so 11aple, de e1taa 5 truurnraaa 1 6 oblicuae corta• 7 

en el o'1bito hubo cuatro 0011pue1tae (multifr9811entada11), 
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dooe da trazo aimplo, do las ou.alea 7 fueron transversas 

7 5 obliouaa (Pig. 4 y 5 raapeotiV!llllonto). 

!r O T .l L 18 

!rrazo 'tranaVOl'llOI ; 

!rrazo obliollO oorto 1 6 

JIGUBA 4. BepreaentaoicSn de loa diverso• truo• fraotua­

rioa en radio. 
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Multifra!!71lentaaas 1 4 

(ftr/ } 3, 
Trazo transverso 1 7 

c:¡c;s =1 
Trazo oblicuo oorto1 5 

T O TA L 16 

PIGURA 5. Bepreaentaoi6n de loe diversos trazos fraotua -

rioe en odbito. 
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Bn todoa loa oaaos se efectuó 1ntervenci6n quirlir~ 

ca que oonsiatió en reduoci6n cruenta 1 la tijaoi6n 1n -

terna mediante el eiatema de olavos antirrotaoionaloa 1 
\IW\(JltO O~E,o 1\->>o:>l,.'}q,) 

eiendo meritorio en 8 oasos (loa caeos de paeudoartro 1118 

7 tres que ourearon oon p&rdida ósea), realizando al ae-

piaiento olínioo 1 radiológico en forma men1S11al, enoon-

trando loa eiguientea datoa1 

a).- Conaolidaoión grado I se obtuvo en 22 paoientee al 

primer aes de poatoperatorio, 

b).- COnaolidaoión grado II se observó a 1011 2 meaes en 

oatcroe pacientes 1 en 3 meses en loe 8 restantes, 

o).- Ooneolidaoión grado III a IV ee obtuvo del ouarto -

al quinto asa del poatoperatorio en 14 paoientes 1 

en 8 (oaaoe de pseudoartroaie y oataitie) se obae:r­

"1'6 hasta el 60 1 7o mee del postoperatorio. 

4).- Loa arooe de tlexoextenaión del oodo se conservó en 

22 pacientes, loe mo'Yillientoa de pronoeup1nao16n se 

'fió afectada en un paciente por presentar el ~o 

bieatiloideo invertido debido a fractura de Oollee 

antigua, en el resto se observ6 limitación en un -

~ aproxima4B111ente 1 ooneiderada tolerable. 
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e).- La tlexoexteneidn de la mufleoa no sufrid oaabios a 

excepoidn de 2 pacientes en los oual.es la ju.at1fiC!. 

oidn fu' la presenoia de fractura de CollH agrega­

da (mismo caso anterior). 

De las complicaciones obaervadas, en un caao •xi• -
ti6 fracaso co•pleto debido a la exclusi6n de loa clavos 

del cdbito con la pro"tuoidn de eatoa en tejidos bl811doa 

en el teroio distal del braso, curA11do con lillitaoi6n -

se1'r& para la tlexoextenei6n del codo, lo enterior deb1 

do a la •ala poeioi6n de loe olavoa en el frapento dia­

'tal del hueeo 1 por DO oolooaree el tornillo intermedio. 

Hubo que re-tirar el •aterial. de eintHie al ue del po111 

operatorio sin la oonaolidaoi6n eeperada, tratuclou po.! 

'terior11ente por medio de fijaoidn rfg14a (plaoa 10) por 

el oaabio de cirujano tratante, obtaniendou conaolida -

oicSn oporluna para el paoiente, 

La Hgunda caplioaa16n tú la foriaao16n de una fa!, 

ea na en cnlbito dietal por efectuar intento d• enola ....... 

do a foco cerrado oon alineao16n !l•feotuoaa de la fraot)l 

ra, con la conaecuente ooneol1daoi6n 'Yioioea 1 reperou -

eidn obvia en la pronoBllpinaoidn del antebrazo. 

Jl 



DISCUSION, 

Por medio de nuestro estudio, pudimos confirmar que 

el mayor porcentaje de pacientes que presentaron fractu­

ra en uno 6 ambos huesos del antebrazo fueron adultos j~ 

venee del aexo masculino, debido a su mayor actividad f! 

aica desarrollada en aue laborea y actividad.ea deporti -

vaa, as! como a la mayor expoeioi6n a accidentes autcmo­

Vililticos. 

De los tratamientos quil'l1rgioos efectuados en el -

Hospital de Traumatología "Magdalena de las Salinas" fu' 
la tijao16n interna rígida por medio del sistema AO con 

placas de media oal'la y que dentro de nuestra serie de 23 

oasoa, cinco tu.aron manejados con dicho mátodo, evoluoiJ:!. 

nando a paeudoartrosis (21.74"), comprobando los reault! 

doa obtenidos por estudios realizados por Dodge y Cady, 

Pieher y Haablen1 descrito en antecedentes. 

Se oomprob6 en el preaente estudio, que el m&todo -

empleado proporoion6 la estabilidad necesaria para obte­

ner la conaolidaci6n 6aea en un periodo de tiempo relat,!. 

vamente corto en el 95,6" de los casos. 
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Por otro lado, si se excluye al paciente que se coa 

eider6 un fracaso del trat11111iento, debido a una mala re_! 

lizacidn de la t4cnica quirúrgica, tendrÍamoe el prome -

dio de consolidación en el 100~ de los caeos estudiados 

hasta el momento, 

Bs importante mencionar, que el costo del tratamie!l 

to de osteos!nteeis por medio de placas y tornillos es -

en promedio de t 30 000,00 pesos actualmente, que compa­

rado con el material utilizado en nuestro m&todo, resul­

ta eoondmioB!llente accesible. 

Si se compara el sistema en estudio en cuanto a t&s. 

nioa de aplioaoi6n, abordaje quirúrgico menor y por ende 

mínima agresión a tejidos blandos adyacentes y desperio.! 

tizaoi6n, podemos afirmar que el sistema es altamente e­

fioa1, de fácil realización y que puede ser aplicado en 

loe diferentes medios de atenoi6n ortop4dioa. 

Be bien sabido que para lograr la o~naolidaoidn de 

la fractura, es necesario proporcionar la estabilidad de 

loe fra11111entoe por el tiempo suficiente, por lo que es -

importante mencionar el principio meo4nico del sistema -

dt olavoe antirrotaoionales al bloquear loe fragmentos -
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6seoe de la siguiente maneras Una vez colocados loe ola.­

vos centromedularee en el hueso, el fr118)1lento 6eeo en 

donde ee eit-da el tornillo entre ambos clavos, estos se 

desplazan hacia ambos lados, bloquei1ndoee por lo tanto -

en las corticales, por otro lado, en el frss¡nento donde 

se eit~a el tornillo a un lado de ambos clavos, loe des­

plaza lateral 6 medialmente, eegdn la situaoi6n del tor­

nillo, produciendo a nivel del trazo tractuario una tor­

ci6n de loe tutores por medio de tenei6n (1'unoi6n de loe 

implanteo por compreei6n dinámica) y en el hueso origi -

nando compresi6n, efectuando entonces une antirrotaoi6n, 

que asociado a las angulaoiones hechas a loe clavos del 

radio, se retuerza dicho principio al producirse tres -

puntos de apoyo. 

Pinallllente, debido al corto tiempo de estudio en loe 

caeos, la falta de experiencia y desconocimiento en la !. 

voluci6n a largo plazo, ee necesario continuar el traba.­

jo para actuar con cautela en eue indicaciones y en el -

manejo a loa pacientes, evit4ndolo usar como trat1111iento 

general en el manejo de las fracturas diafisarias en los 

huesos del antebrazo, 
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CONCLUSIONES. 

l.- Bl sistema de fijacidn no r!gt.da con el mhodo de -

olavol!I ant1rrotacionales ee eficaz en un 95.6" de lol!I O! 

11os tratado11. 

2.- La conaolidacidn deea se loe;rd obtener en un tiempo 

aprcxilll&do de 4 a 5 me11ee debido a la estabilidad propo¡: 

oionada por el 11istema. 

J.- La lillitaoidn f\mcional es nula en loa arcos de f'le­

xcextensidn del codo y ~eca1 en relacidn a movillientce 

de prono1111pinacidn del antebrazo hubo liaitacidn en un -

30" de todos lo• ca•os, considerando la posibilidad de -

mejoría en un tiempo mayor de evolucidn. 

4.- .La t&onica quirárgt.ca 811 sencilla y de f'l.oil realiz!, 

oidn, aplicabl• en los diyorsos nivele• de atencidn hos­

pitalaria ortop&dica. 

5,- Bl costo del aieteaa en comparaoidn a otroa •'todoa, 

rellUlta BD un 5°" menos al costo. 

6.- Bl inlltrumantal y material de BÍrlteais es ún1ao 7 -

accesible en loa niveles de atencidn quirdrgt.ca. 

T.- Oonoidermaol!I que ea necesario continuar el preaente 

e11tuclio a largo plazo, para valorar su utilidad y ef'eoti 
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't'i4a4 definitiva. 

8.- P:l.nalmente, el tratamiento de las fracturas diafisa­

ria• en los huesos del 1111tebra~o con el sistema de ola -

voa antirrotaoionalea, no debe considerarse como una pa­

nacea, sin e11bBl'go, puede indicarse en casos selectos 1 

como una alternativa quirdrgioa vil.ida. 
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COKB11~ARIO. 

El presente trabajo lo considero un estudio retros­

pectivo, prospectivo, aotual y aplicable en el tratemie~ 

to quirárgico de las fracturas diafisarias de los huesos 

del antebrazo, ya que este tipo de lesiones se han inor! 

mentado proporcionalmente al progreso de la tecnclog{a -

actual, aooidentes viales y\la aotiVidad deportiva. 

Ro es original, debido a que existen antecedentes -

en el m11Z1ejo de dichas lesiones (ya deacrito en los ant.!!. 

~edentes), sin embargo, complementa dichos reportes. 

Bl oonooimiento obtenido del presente estudio, es .!!: 

plicable a nuestro medio actualmente y solo en el hospi­

talario, Aporta, por lo tanto, un sistema de tratamiento 

nuevo, 

Se con1idera que los objetivos presentados son cla­

ro• y directos, el disa~o es simple, el universo da estJ! 

dio utilizado ea el adecuado y sin apartarse da esta, El 

grupo de paciente• fu& selecoionlldo, como ya se mencionó 

en la matodolog{a, La i.nvestigaoi6n no se apart6 del -­

plllll inicial y de las normas de la 4tioa m&dica. 

Bl estudio debe complementarse en el futuro para V! 



rificar la efectividad real. del sistema de clavos anti -

rrotacionales. 

(De acuerdo a la lista de ver1ficaci6n 

para la evaluacicSn de un traba30, 

mollificado por Hines). 

Dr. .Antonio H. Becerril Mercado. 

l'dioo Residente del )er afio, 

Con~unto hospitalario 

"l&&dalena de laa Salinas" 

I.M.s.s. 
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