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I. I:..lRODCCCIOt\ 

Las fracturas C~l tobillo ocupan el prirr:er lugar como causa 

del internumiento en 1'.'l Hos¡:i t;:il de Traumatologla Magdalena 

de las Salinas, con un;:i casa an~al de 656 casos, cncontr~n­

dose que.el to~illo es lu articulaciCn m.:s afectaC<.l en cu<111 

to a lesion~s trau~~ticas del sistema nbsculo-esquolhtico 

se refiere. 

Por ser el tobillo ur..:;. articulaciOn c!c carga e indispensable 

para la marclHt, c:-.ige en su tr.Jtamicnto una rcducciOn anatb­

rnica la cual es lograCil mrr.cdiu.r,te tratamiento quirUrgico, 

tendencia preclominante en el l!ospit.:.l do Tr<it:m.-itologla de 

Magdalena de las Salinils, ya que la rcparacibn quirUr~ica y 

un tratamiento funcionill postopcru.torio, posibilitan unu. ade­

cuada evolucibn impidiendo los trastornos secundarias de lil 

inmovilizacibn, !a CU<.ll s~ aprocia como consccl1cncia del ma­

nejo conservador, ; <.l que con C.c;te es menos probable lo]rar 

la rcstitucibn ~natbmica previa a lil lcsibn, si.:mado a los 

trastornos irreversibles consecutivos a la inmovilizacibn con 

molde d0 }'Cso, incongruencia articular, la insuriciencia lig!!_ 

mentu.ria, conduciendo e1l~ a un elevado porcentiljc do malos 

resultados con Licho manc]o. 

Por lo anteriormente expuestc.., lu tendencia principal en el 

tratu.miento de estas rracturas es quirUrgica, tomando como pa­

riimetro para evoluar tal concluct<J la clasiricJciün de Weber 

(22) de las fracturas luxacior1cs del tobillo, debido a su sim­

plicidad y claridad yu qua la observ..iciOn ru.dlograrica indica 

tecnica y O&tetaslntesis a om~lear. 
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La poblacibn dcrechohubicnte Ce C?stc> !ic~¡:it.:.l en su grar. marr>­

rla portonccc a la clase> tr~taja~~ra, por :a t3nto, considera­

mos importante .:i.nal!zar lr;s rc~~l':.a:!c:; cbter.idos a corto r l.n,:: 

go plazo dotcctar com¡:.licac1or.e,:; rel:iti\·w..'i a lu c!r:...jla, valo­

rar la capacidad Cuncior.al rcs~ltantc, ta cu~l c~th en reta 

cibn dirccLa con el tipo de cst~oslr.tGsi& ~Ccct~3¿a, cvalua 

cibn de secuelas, las cuales ):¡fluj·i:n e:• la ca¡:J.cidad Cuncio-­

nal, del individuo can la rcpcrc~siCn si~nificativa en el cos­

to de hor.Js hombre que rcprc.sc1:ta tales lesiones. 

En base a lo .JlltC!rlor, podremos afirmar si el tratamiento qui­

rUrgico es la ~cjor opcibn en el paciente adulto que represar.­

ta Cractura luxacibn del tobillo. 

_,_ 



!!. O B J E T I .Y O S 

A) ~lostr.:ir la casulstica de pacientes adultos con fractura 

luxacibn de tobillo, tratados quirUrgicamcnte en el seL 

vicio de Traum:itologla de Magdalena de las Salinas, en 

el perlado comprendido de marzo de 1986 a mar~o de 1967. 

e) Valorar resultados del tratamiento quirUrgico en adulto 

con fractura luxaciOn del tobillo. 
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! I I, -

A) ASTEC~D:::;:~ C!E:::r::c)S. 

~ travb~ de lil i:istoriD ~e las lcsicnos tr~~mttica~ de la arti­

c\11.'.l;ciO~ C,:-1 ~o~lll.:>, sior::¡;~·c h:i e:.:i~tiCo ~o.:.Cmica respecto .:i 

1.'.l;·s clecL;ior.a.;; :;era;:hutic::.~ (1), 1-:cbcr (21) Clvir;!c 011 5 perio­

dos la ovo!uc1~n ~as¡;oct, . .:il tratanie~to do r~tas losior.es, des­

tacando ~l per':.odi.;. gc;:-t~~·~.:i ¡·,.nscrvadcr, ampliumente 1.lifundido 

por Lauge Har.ser. (i,E.'i) y el GUirür~ico al que hacc·n t•n!asis 

Weber (22,J,6,!0l 

El perlado ~cnrtista de L::.u~c-Hanse11, mencionado ~cr De fialrna 

(4), Llndsjo (8) y Rc\,'ley (19), l:rinda el mocani.smo ele lcsii.Jn, 

el cual si ~e i!:tcrpreta de m3ncra arlccu~d~, indica la reanio-­

bra a efectuar p.:=:-a la rcducc10n y muncjo conscrv~1'lor. Rcimcrs 

en 1953, citado por Weber (2:) pr~sr·nt3 una rcvisibn docasos 

tratados cor.scrvaclorar::c11tc con un 30''{, de rei:;ultados m.:ilos; on -

b<.1sc a ello y diversas rcvi~ioncs [19,20,23). 

Langcnborg 16) refiere que el Lr~tamicnlo quirhrgico es el que 

doto prcdomi11ar e~ estas lesiones. 

Von Vo!kman en :875 fue el primero en manejar qulrbrgicamcnte 

una fracturJ del Lotillo, iniciandoso la erJ 011 forma sister~ti­

ctt de est.e Lr<..1tur.1ic1:to con L.lnc (:.::.:) }' L;:¡~IJot.tc (12). 

Dan!s en 19~3 (22), mencio~a que la ost.coslntesi~ debe ser los 

su~icientomentc ostable para permitir la funcibn activa bajo 

descarga, suprimicndc la i11movili=acibn c~tcrna¡ el almigual 
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que Harper (5). reparan la lesiOn mccii:i: hacienc!c especial hin­

capiO al malColo pcroneo en cuar.to a su re:::!ucci0~ }' cons~rvaci\>n 

de su longitud, (13,24), 

Por lo contrario Miller (15) otorga priorid:tc! a la roparacibn del 

malC010 medl.:.l dejando a su libre cvoluciOn el la:..er<il. 11·111ene-­

gger (24) atribuye la obtenciOn de bL:enos result.:idos a la rcstitQ 

cibn anatbmica del malColo peronec. 

Con el manejo quirUrgico de estas lasior.cs se re:lliza ur.a rccor.s­

truccibn adecuada de la articulacibn, permitiendo una movilidad 

temprana y por lo tanto menor tendencia a la artrosis pcstraumatl 

ca (20,13,9,17), 

Diversos autores se han dedicado a la rcvisiO~ C:c resultados obte­

nidos en el tratamiento quirhrgicc t!u estas lesiones t.:ilos como 

L.ingerbcri;; (6) Linc::sjo (JO) ~!ak (ll). Quienes re¡:.:>rtan cn sus as­

tud!cs de un 70 a BO% de buenos resultados. 

Por lo ilnte·rior, surge como un.:i necesidad en nucstrc müdio, evaluar 

la capacidad fL:11cional residual de los pacientes con lesiones del 

tobillo, i;ornctidos a tratamicr:tc guirUrgico para lo qt:e toma.n:os 

p.:ir~mctro los criterios de Codell (1) cuya tablo conjur:ta datos 

objetivos y subjc~ivos su!icicntcs para la valcracibn de nuestra 

casulstica. 
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PLANTE.:\~!IE!l:TO DE!. PROBLENA 

Son adecuados los resultados del tratamiento quirÜrgico en 

las fracturas luxaciones del tobillo en pacientes adultos? 
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HIPOTESIS 

La osteoslntesis con tecnica AO do las fracturas luxaciones 

del tobillo ofrece buenos resultados. 

_,_ 

'·•.>• ..• . ... _,.,_'•.; 



i·!2í1JCOS 

Se llc\'a a c-.ibo u:: cst.cdio rotrc..~;;.::ctivc c:inic:- y r ... ciio9r~fico 

en pacic~tcs adultos e~~ fracturas l~~acic:.os ~o: ~obillo {22) 

sometidos a trat~~lc~~c quir~=g~co e~ ~! s~~~ic~c do :raun.:t~o­

lo::;la C del tlos1;ita! d2 Tr.H.;;:iatu:C.:;':..o d.:- ~!a;;:!.l;__cr;.,; -::.:- las !:i'.;::ili-

r.as en el pcr'l.:i~:; cc::-.¡;ro: ::.ic~ d·:· r.c1r..:: l~ ... _) a r.:J;·,;o ·.-7. 

criterio~ de incl~:iLn. !'c1c!cntcs -.:·c~o~ ~= :s~ ~=e~:~, ~~1: 

fractur~s lux.icitncs dn totill~, ccr:-~us, scmct1~~~ ~ trat.i--­

micnta quirbrgJcc, ~n qui~::OF s0 an~ll~~n los si~~icntcs p~r~mc­

tros: Sc::c, edad, ti¡;c Ge fr.ict-.:L·a 1::.:;.:;;-.¡~cs cr. ln c:.;:;:;!ficaciOn 

de \\'obcr (:'2) l.:idu ;.if~ct;::c!o, ticr.:p:; Ce '"'"2;;\·:::-,iCtnto, t.iemr::. de 

e·.-olccibn desde lo recl:.:. el::: fr::ict.i.;;c. a l.:;. fccl:::i de ci r·J.jl;:;., mb­

todos quirbrg:.cc u;::icr.do, cc!.:ic,:ic_C..;-. e nv d;2 t.orr;illo do ::,it.u;:i­

cibn, tiecpc de inicie do la rch.:;.c1ll:ilc~O~. grade ~e co~sclid::i­

ción dw acuerdo a los criterios de ~!~n:.oya {1'1), grw.c!~- de artro­

sis de acuerdo n los crito:-ics de Olerud (17) t~cmpo ¿e retorno 

a actividodes la~oral~~ o dos~mpc~c d2 la~crcs J1;::~it~.:tLes, ova-­

luncibn do rcsultado6 íu;;cicnül~s toniend~ cc~o p::ir1~etrcs los 

critcrio!o: do Ccd8l1 ( :'.'.). 

Criterio~· de c:>:clu,,:i(ir:: P.ic.·11 ntcs r.:onc;:-es c:c 15 t:::c!:;, [ractur::is 

cxpucs~<:is, ~ractt:t"<!s r-or cor.:~rc:>1C;1:; ,1tlpic<J.'-' ¡::;2;', fr::icturas 

tratadas en otr0 ~~r~ic[u o 11nl~ad, ri·~·:Luras cuyo trat~~icntn 

fue consorvador. 

Criterios de 110 inclusión: Pacientes que a pe~.:ir do reunir los 

requisitos o crit.crios de lnclusib~ na acudieren a su estudio. 
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RESUl.TADOS ODJETIVOS 

CRITERIO P - DUF.NO 

Marcha J Normal 

Distancia Intcrmalrolar 3 0-lom 

Atrofia de ,,, P;1nLorrilla 3 0-lcm 

Lc:txi tud Ltgamontaria J Nn 

Pbrdida de ¡ ,, Flcxo-Ext.tobilln 3 0-IOq 

Pie;. planos No 

Tillo Valgo 3 No 

INl'LllMl\C ION /,QVQ 

2 c1audicaciOn 

ocacioni'll 

2 d< 1 ' 2 cm. 

2 de " 2 cm. 

2 Lovo 

2 10-20q 

2 Levo 

' Leve 

2 Moderad" 

P- MALO 

c1,1udic.i­

ctOn por-

mu/1<~11 Lf:. 

miis 2 cm. 

llndcr.1da 

Miin tlL' 20 

Hodcr.:idu 

M.:irra<ii1 

'i'ubla do cvalu;iciUu rlc Ccdoll (2) f': 1'1r11tu.1t"ibn, v.1rL1 dü 1 .1 J puntos on J.1 c~lilldíjr..1-

r.iOn d•~ c.::ida par:imot.ro, rei;utL.1dos buenos 2-1 - 2'1 puntos, rr>tlllloll·r>1; 21-22 punto~, m.1Jus. 

20 puntos o mo11011. 
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RESULTADOS SUBJETIVOS 

CRITERIO 

Capacidad completa para el trabajo y 

deportes, ligero dolor, inflamaciOn 

leve y rigidbz para el trabajo ruti­

nario o defortcs, sin necesidad de 

uso de analgbsicos. 

Capacidad completa o ligeramente redu­

cida para el trabajo o deportes, mode­

rado dolor, con iníl~~acfbn leve y rJ­

gidúz para el trabajo y deportes, no 

requiere de anQlghsicos 

Capacidad significativamente reducida 

para el trabajo y deportes con dolor 

severo, inflamaciOn moderada y rigidCz 

para el trabajo rutin,irio o deportes, 

nccesitandola ingcsta de analgCsicos 

para el dolor. 

RESULTADO 

BUENO 

REGULAR 

MALO 

Tabla de EvaluaciCn de Cede!! (2) critorios subjetivos. 
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RESUL 1 A[;OS 

De un total de 120 pucicnLcs, por rr.oc.ivos deversos sblo Ee ana-

lizaron 55 cusos cllnicos rcJeliolC.gicos de :r;icti.;r.:i.;; luxaciones 

de tobillo tratadas quirUrgica~~~te en el ~crvicio ele Traumato­

log~a C, llo,:o,¡¡lLal ele Tr<1um<1l<Jlog1.l dc ~!aJ~L:ilcn.J de las Salinas, 

en el periodo de mur:.;c de 1 !J:~G a r.::ir;:c. Ce 1987. 

Respecto al su.-;o, 29 pacic:1tes co=res¡;.::or.c'ieron al femenino y 26 

al masculino, con un prcdo~in!o clcd: 1.1 del sexo femenino, con 

un ranyo de cdud que vuriO de lfl .J 75 afias y una mt>dia do 37.5 

año:.. //~~ 
{ 
' ~" ~~. 

;:--. 
(f,' 

--'-:::::::----·--

Ligero predominio de lesionos en el sexo femenino. 
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En relacibn al ti~o de r~acturas, la clasificada como n prcdo-

minio co~ ~: cas~~. siendo solo :2 casos Ce fracturas luxacio-

nes tipo c. 

A FRACTURA LUXACION TIPO= C 
3 FRACTURA LUXACION TIPO= 3 

Mayor incidencia do fracturas luxaciones tipo B con 78% de los 

casos. 
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En nuestro sig•Jiente pardrn.::tro, lad:; ::f'e:::!l~o. er.cor.tr:imos ?8 

fracturas luxaciones de tobillo Cerec::o y sblo :; c:e tol:il!C' 

izquierdo. 

rJ;;j 

A T031L~O 
3 T03:LLO 

a 
6 9 ~'o 

IZOUl"ROC 
OERECHC 

AfecciOn da tobillo dorcc!;c c;i e:l 69~~ dE' los casos. 
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El perlado d~ ~e;uimlcnto fue de un mlnirno de 16 meses y un 

milximo di:' 3.¡ mese5, con un promedio de 25 meses. 

tl tiempo tL·an~currldo de la producciOn de la rractura al tratil­

miento quirbrgico se enco~trb de la siguiente manera: 48 pacien-

tes se intervinieron cn el curso de la primera semana de evo1u-­

ciOn, la inmensa m.:iyor'ia del cuarto al sexto dlu, ·1 cilsos SC! OP,2. 

raron en la segu1~d:. scrn.:i.na y 3 º" la tercer u semana. 

CASOS 

C IRUGJA 

S =SEMANAS 

El 87% de los pacientes so intervino quirUrgicamcntc en al curso 

de la primera semana de cvolucibn. 
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Respecto al ml!todo quiri.irgico er.:plea:..:o, se C:i\'idib c-n ~ grupos: 

a) aplfcacibn de placa de> tercio de caña en :~ casos: CJ osteo-

slntesis mlnima con tornillos de compresiO:i ra~ioi.! 011 .21 casos; 

e) cerclaje con tllcnicas de ob0nque, 'i C.1S05. De> lo anterior. 

Cabe seia1ar que lOG pacic-ntcs tratados con o~e>~que y ostetosln­

tosis mlnima fueron protc-gic'los rnedianlc sot::orte c;:ter110-rl!.ru1a 

por un tiempo pt·orne>dio c!e 3 sc-r.1a!las. 

La indicaciOn del MCt1Jdo qui.rUrgico .,._ t.:ctcrr.dnO .¡:c.:- el trazo y 

cqnminuciOn o no dc- 1<1 fracti.;r.J, asl cerne la experiencia propia 

del cirujano. 

A PLACA TER:IO DE CAÑA 

3 oaEi;cuE 

[ OSTEOSINTES:S MINIMA 

Mbtodo quirUrgico emplcudo: l'lUc.J do tercio c.:i;¡¡ en ·19:'~ casos, 

Ostcoslntesis mlnirn.J cr. cil 3A?:. r tCcnic.:i Ce obcnc¡UQ er. el I 3% 
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l.1 CJStco.al11tesis de: Hllbolc nedial s~ rouliz.O rncxli¡¡ntc torn! llo da cst'On­

jf..ósa r cla\•illo cic l-:irschn.:r como anti1·rot.::ciunal o con ~o~ tornillos d<? 

<?spc:1jas, cllu .:icoc~~c il lil r.u;;nitui.; d<.'l fi:-a;rncnto. 

& colocO ternilla d~ situil.:::ib1 on ~6 pacic~tes cor.e se r<:cvmicnda en la li­

tt:ratur3 (22,~8,16!, retir:O:~dose entre 3 y 9 .:>Cr.JJ.nas de cvoluciOn postopera­

toria, la marorla de C!llcs a la sc:::t.i sef:kl:1a (8~) de Jos casos, 

L<; rehabili~ac!On, rcCcriCa ;:xa· los :::ici~nte;; G'! i11¿icb ~ inicib entre unil 

G.::finitivrunc.1te ne es ad°'"ct~a~o. 

El an'hli.si;; ru.C:iolC,;;ico roo::;tdi consolidu.ciC·.n gr;:,do I\ en ol IOO;.; c!o lo.5 i~-­

Ciontes, acorde a la cl.:isiCic.:iciOn d.:.> Mcntoyu (l·i). 

La. l:Usc;ccda ra:lio;¡rCric.:i cl~ d.:itos ortrCsicos muost1·.:i 10 cases en el gru¡:o 

tratuc!o rr.c-;Iiantc a,Jli.:::aciOr- clc pt.1c::i C:~· te>rcio d.:.- c,1ií;1 e~ c:>l m.11C.,c.10 1~1t.:.-ral 

6 c.:scs (28''~) de los trat:i:.:o;:; =n ustccslntf.',;is mlnim.l y en c:iso ( l'i~~) en lo.;; 

casos manejados ccn c'..:cm;~:<.., todos ca:-. urtr:x>i::> gl·.:!JO 1 ;,.: c~:c 1:ci0n del Ultirr.~ 

rcreric!o el cual Ct:f.i ~radu I~, cic UCl.::)n:o con los pur:.ir..etro':i (e Olcrud ( 19), 

Una cvaluacibn rrlls e::-:actu. es ¡:;or artr0<.Jr.:ifle1 (21) el tie>m1xJ de rctcr:-io u uc­

tivic!a:::! labor.:i.l o fw:cior.c:>s h.:ibitu<.110s v;.:rio:. d..: 3 .1 5 m'.'St•s r0;irc.si.lnd::i l.:i 

m.:i¡orlu a las 3 mese.::; y medio. 

El la ovaluaciUn ft:.ncional de ucucr:::o u les critL'rios J,:- Ccdcll (2) prc~·iamen­

te <motados, se o~::.i;Vú lo si;:,uicntc: En .::1 si:-upü tr.::itudo con pJ.1c-Js d'? tercio 

do c.::iñu, s.~ c!:tuvicrcn ¡-; r~:.>ult..i::u~ tu;.:nu::. currLs1.<.J1ll'.iL.i1.c:; ül 65;;,, 10 ca:;os 

fueron r.:,:;ul;:irc;,; (37'X). En los r:uncjildo.::; con ostcoslntcsis minir.u 17 r::!3Ultil­

dos íueron buenos ([Jl~¿¡ r '1 rcgt:larcs (19';~). :::i1 el gn;¡:io en ;uic>no~ se aplicO 

r.i.::todo do obonc¡ue se mo~trarrm r, rcsult.lc!cs buenos (58:~), c!os rcgutures (26;'~) 

j' W)O 1':1il!O ( 1'1%) • 
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Lo anterior nos m...iestra ,:n.:¡,s, ;u.:- e: ~ru;c t:.:.:..J:iO .;en ost'?C3lnt.:'sLs rl:ii-

ro, con uu B0,9:{. c!2 ~:uonos rcs~¡lta·~os, ;:,frece :,:is r..('.;crc': r~:::u!t3~cs u. pc?­

silr de iniciar la rc!lci':ilitaciOn 1.•:-. fc:r.u a;ar.:'nt<:~n;;.::- to: ·ñ:a, riadc el ro.:-

qucrlmicnto cic protccciQn cun so;x>rtc uxtcr~~. 

D:!l vlol::al de: 5~ pacientes, encontrar.oc.~ c~:1,,;oliC:acibn ·;_,!':.~e; rr c:i el 1ocr..; 

Uc los casos i:lrtrusis ;;¡ri.ido I en el 30, '7"'~: !'<!s¡:.::.cto a la fL:.r.ciCn se t1.0·:1c­

ror. cuenos rcsulL]do:> en el 69X y re;,t::..:::cs e:: :~r~ y r.ulc;:; ;::r. el 2',":. de los 

CilSO!lo 
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ME TODO 
QUIRURCICO 

Placa 

CASOS 

tC["CiO 27 
caña 49% 

Ostronlntesis 21 
Mlnirna 3fl% 

Obonquo 7 
11% 

'!'atal 55 
100% 

CONSOLI­
DACION. 

27 
100% 

21 
100% 

7 
100% 

55 
IOO'X, 

EVALUACION FUNCJONAL 
AU'J'ROSIS BUENOS RF.GULARES M/\l.OS 

10 17 10 
g["ado 63% 37% 
37% 

6 17 ' grndo 01% 19% 
{2fl%) 

' 1 
Cj[",1dn ¡ 1 5fJ% ~8% 111'.". 
14'.\'. 

17 3íl 16 
30.9% 69(.'; 2'1·;:, ;¿·,..-. 

T/\ílLA DE: CONJUGACION or. RESULTADOS EN LOS J r.RUl'OS DE Tl~ATAMfENTO oUJRUílGICO. 
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D!SCCSION 

Existe amplia c<l:itro\·ersiu respecto al tratamiento de fracturas 

luxaciones del tobillo en pacientes adultos, se preconiza el ma­

nejo conser\"ador por Laude Hanscn (7,4) cori rcducciOn de la fras_ 

tura luxacibn por maniobra externa, en contraposiciOn a la tera­

pOutica quirUrgica rercrid.:i r-or Weber (21) (J) (10) (:3){12). 

Con resultados Civersos, de la cual se origina di.:;cusiOn respec­

to al tratamiento idOnco para estas lesioneG. 

Cn base a lo ante~ior, se procede a efectuar un anhlisis cllnico 

radiogr'afico cie pacientes adultos -:;omctidos a tratamiento quirU.r. 

gico, casulstic<:i del servicio de Lraum;:itologla e del Hospital de 

Magdalena do las Sali~as, .:i erecto de considerar resultados con 

el propOsito de determinar bondad o no del tratamiento empleado. 

El estudio realizado muestra resultados funcionales buenos en el 

69U de los casos; 29~~ de regulares y 2','i. d12 malos, habic-ndo evolu­

cionado el 100% a la co:1solidacib11 con el dcs~rrollo de artrosis 

grado I en 29:., de los casos y un solo caso grildo II correspondion 

dolo el 1, B','~. 
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co~ctt:s 1 o:.:Es 

l.- Se c11enta con diversos c:ritc:-io.;; ¡;ara el tratam!.cnt.;:.i de 

las fracturas luxaciones del tetilla en pacientes adul­

tos. 

2.- Las principalc~ corrientes terapettlcas son manejo con-­

servador propuesto par L.i-.:;-e-il:;n6cn (í)~r.:::.t.:ir.i!.entc qui-­

rUrgico preconiz.:ido par Weber (:2). 

3.- En ct pi:asentc c~tudic se obtuvieren result¡;dcs fi;ncion!!_ 

les { 2) buenos en el ó9% c:!c los CeiSO":; rcg:.. lares e:-i et 

29% y 2% de malos¡ la tot<Jlic:!nci c!e paciente.!: rr.ostraron 

consctidacibn ..g,r.:ido I\. con c!osil.rrollo de .:irtroE i~ postr.:i­

um'itica tipo I e•: el 29?~ y un sc;.o case cic grade I ¡ ce -­

rrcs¡:nndiendolc l .8%. 

4.- En la presente casulsLic3, el rr~c:nc a actividades labo­

rales o funciones t~biLUalcs fue Ce 3 a 5 meses regresan­

do la mayorla d los 3 mc~es y mcdiu. 

S.- La rehabilitacibn fu11cional del paci~ntc debe iniciarse a 

la brevedad posible, ncordo a cs~atilidad obtenida median­

te osteoslntosis cmplo~~a ~si come a criterio racional y 

objetivo Uel cirujar.u. 

6.- Nuestro estudio y la rcv!sibn lo la li';,cratura mundial 

nas mue:::.Lr.i que C'l tr,-:tiinion>;,o (;uii:i.:r~ic;; ~icne sus i.-iéicj! 

clones y ofr.:.ccc ouor.os ros:..:lt...::.:0:-;, cor. vcnt<i.ja sobre rcsuJ_ 

tados obLenidos con el tratamiento conservador. (12) {1) 

( 8) ( 19). 
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