SRS
Universidad Nacional Autdnoma_
de México '

Facultad de Medicina

Divisién de Estudios de Postgrado

Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Lomas Verdes

[L.M.S.S.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LA TIBIA CON
! EL METODO FUNCIONAL INCRUENTO TIPO SARMIENTO

T ES1S

Que para obtener el grado en la Especialidad de
Traumatologin y Oriopedia

p resenta

Dr. Luis Fernando Carrasco Minchaca

ey

1.M.S.S. México, D. F. 1989



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE .

1.-Resumon. s

2.-Introduccién. SRR I

3.-Antecedentes clentiflcos.

4.-Consldoraclones anatémicau.

5.~-Dbjoetivos.

é.=Planteaslonto dol problema. il

7.-Hlpocterls.

8.-Thpo de estudio.

9.~-Material._

10.-Metodo.

14.-Encuasta.

12.-Resultadog.

13.-Evaluacion de resultados.

14.-Discusion.

1%.~-Coneclusjiones.

16.-Blbliografla.




NOMBRE ¢
TITULO:

RESUMEN:

—l-

Dr. Luis Fornando Carrasco Minchuca.

Tratamientv de 1lus f(racturas de la Tibla con el
netodo funcicnal incruento tipo Sarmlento.

La Incidencia de las fracturas de la Jdiafigis de la
Tibia, es muy alta entre Ja poblacidn economlcamente
activa y en relacidédn con los demas huoses largos de
1n econhomia.

Loz resltados ohtenidos con log metodos
consuvrvadores. 4yue favurecen la lnmovilizacidén no
rlgida de los fragmentos fracturarios, tienhen una
baja incledencla de murbilidad. Permiton movilizar
adocuada y tompranamente lag articuloolénues vecinas.
Cun 1o qua 50 logra una actlvidad muscular temprana,
lo qQue avita las compllicaslones ¥y secuelas de la
inactividad.

Tomahdo en cuenta que el Percne soportn hasta el 40X
de la cargn cstéAtica de la plarna, so doho tener muy
en cuenta st estd fracturade o no ¥y a que nival.
para eavitar con @asto Llas anpulaclones mayores no
tolotables por 1lan DBiomecanicn de la plerna. EL
acorluamiento nunca sers mayor al establecido en el
momanto del accidaente, por l¢ yue no se6 daebe
rotrasar la carga 4¢ peso corporal on la extremidad
afactoda.

En lus wostudlos reallzados hasta la fecha, 56 ha
vgtableclido yue: la movilidad minima y establlizada
en el trazn de fructura. mejora la calldad ¥y
velocldad de formaclon dal calln, con  una
consolidacian secundaria. :
El counocimiento de este metodo, de baja incidencia
de morbvilidad, axcolonte contolidacién,
rehabllitacién temprana, practicamente nula osteltis
postraumiatica ¥ bajo indice de pseudoartrosis, Se
ofrece un buen metodo de tratamientye para é8stle tipo
dae lesiones. Debe tenerse slempre eaen cuenta ¥y
utilizarse on log casos indicados ¥ con log culdados



Gue 10 roquieren, pars- obtoner el ' indice .de
resultados 1nportadus ‘por la llteralura y al flnal
boneflelar totalmentu & nuestros enformos. R



lNTRUDUCC[OH:

Doxde los. afios Lesentsas aproximadaments log metodos
conservadoross wara el manejo Jde las fracturas han tenido gran
Impulse, ya gue se sabe del beneficlo de la 1nmovlllzaclén no
rigglda de les fragmentos 4dseos, del goportie de peso cqrpo}al an
la vgtimulacion de una adecuada osteogénesis. Como complemento,
la movillizacldn temprana de lus ariticulacidnen veclnas y de una
actividad muscular lmportante. Exlgte .la posibllidad de
corrocclon de angulaciones on cualquier planoi todo lo cual hos
lleva & altos Indices de conaclidacion, rohabllltaclén temprana
¥ pocas complicaciones y secuelas. o

Tanumos un conocimiento .varldico de la congolidacion
gocundaria, con la inmovilizaclén no rigida, lo estabilizaclén,
por moedin de las leyes hidraullcas ¥ la actividad muscular., gque
promucvun la ontavgénesls.

Al tener un control ¥y seguimientn estrecho del paciente nos
paormite, hacer lsu modificaciones ¥y correccldnes pertinentes,
para evitnr angulacliones, aumegntar o disminulr el goporte de
poxoe corporal y con ollo obtener los majores reosul tados
posiblas.

S gfabe quo ol callo an estos ¢casog of e origan peridstico ¥
medular, gue os rexistonte, de gran calidad ¥ romedelable , pol
lo quo es confiable para ol funclonamientoc dol hueso y de la
extremldad.

El D:i. A. Sarmiento os 8in duda qulen més ha escrito sobre ol
mutodo funcioenal ilncruento ¥ ha desarrollade téenicas para lan
diferentos partes del esgqueleto. Todo con bases clentiflcas
cobrs  vascularidad del callo tanto endastico como poeridstico ¥y
#su evnoluclidn on el sltio do la fractura. Sobre ol ofecto de las
loyes hidrauvllcas en la Inmovillzocién y antablllzacidn de los
Tragmontos Os0os de la fractural el efoctu de la carga da peso
corporal y yue todo ello organlzado, sistematizado nos llevo a
lograr  una tonsolldacion adecuada, ¢on wna buena alineacion de
los fragmentos. gutética do al sogmanto afoectado,

rehabilitncion tomprana ¥ una incourporacién dol enformo tanto a
su vida dlarlu como a su vida lweboural.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Dasde gqun ia Trausatologla y la Ortopedia su ostudian con el
woetodo clontifico. Eo sabe que log hueson que mauy fallan on la
consolidacion, son losn largos, ¥y ontre ¢lios. la Tibla es uno do
Jug mas importantes siando roportado on algunas series como el
70X dol total de Pseudoartrosis.

En Lhsg lJogionod traumfdtlcas de los huogog la ostoitis
pogtraumiticn eg muy frocuonte Y aumenta lmportantemente cuando
el manelo o8 qulrurgico. En saries roporladas por Burrl, se
obtuvo en fracturaso de Tibla., corradas. manojadas con
ostooslntosiu, 93 ostoitis y en ablertas 40, de un Lotal do 744,
lo quo signiflca un 17X ontre antobrasog. Pelvis, hucokog deo 1la
mano, Fomures, otc.

Exlston dlvorsos motedos de tratamiento, qulrurglcos. ¥
consarvadoros. Cada uno de los cuales tieno sus lndlicasiones,
doavantaJag otce. Nlnguno en capaz de soluclonar todas las
loagionos traumlticas de dicho hueso. Los quiruyrgicoes tianen
oxcolentes rosultados, paro tienon ol inconvenlents do que
aumontan el Iindice de Infecclonos. [Los conservadores., modjante
roducclidén, r wmolde do yeso sln carfa de peso corpornl. Bon
adacuados parn log monore#d,. pero ho arl parn log adultor, ya que
ocaglonanr rigidoz de articulaclénes veclinas. ¥ quo lmposibillita
curteccidn de roduceldén ¥y favoreco la ogstooporosls por desuso.

SaboemoE gut al movimlionto, la onatabilidand. la comprueslén. la
tieccién y la geparaclén  lafluyen on la clcatrtzaclion do lag
fracturag. La lnmovillzaclén no riglda proevove la congolldncion
gecundaria la cual osth perfoctamonte oaotudiada.

La clcairlizaclién de Jag fracturags & pesar de todos los
ogLludiou, hipotesis, sobro potenclalea eaelaectricoa, factores
hormonales, ¥ BDloquimlico# so consjideran actualmonte en dog
etapas: la primera o proparatoria quu congiste en:



1) hemorragla, necrosls, y cambios inflamatorlos localon.

2) proloferaci6n de tojido de granulacién ¥y do células
ogtooganicas gque producen callo.

3) formactdn de hueso y cartilago nuevoua. alrodedor de la
fractura para uniédn probigjonal.

El sogundo poriodo sa caracteriza por:

1) unién verdadeora.

2) remodplacién dal calle y roconstruccién de la estructura 6Eea
original.

Todag las olapas Se llovan a cabo, logrando una lnmovillzacifn
no rigida, establlizaclén. carga de peso corporal para compreelén
Y en algunos caso tensldn.

Conoclendo de antesano los melodos parag el manejo de las
fracturas, se tendra un buen arcenal para ol manojJo do lag miamas
y podar ofrecor al paclente mayorer alternativas do trabajo.
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS .-

La tlvin e85 ol huoso medial de 1o plerna. ¥ el que soporta ol
mayor porcentajn de pogo. cotta oo las slguionies partes!
pxtremo uuportor voluminoso y ensanchado que e articula con los
condllog fomorales y 1la cabeza dol porond; dliafriol larga. y
exiframe inforjor. tamhion ensanchado poro senog volumlnlooo que
ge articuls con ol perond ¥y ol astrgalo formanno la mortulda
tiblo-petronoc-astragalina.

La dlafisis, o cuerru de 1o tibia, que en un cortn transvetaal
ticne forma trilanpgular, pregenta la zZona mAs nstrocha por debajo
de la mlind do su oxtenslén. o) oltlo mas [rocuente deo fracturag
y on donde ke maniflesgta de principlo ol raqultisme, al aumentar
lag cutvaturas norsales del hunso. Sin embargo . un ligero
aumento on  dlchas  curvaturas puosde 8ef unpn  caractoristica
famitlar. Prosenta tres bordes: vuntral, medial. ¥ lateral o
inter6sea y Lrog gupurficlien: doranl, antaromedial y
antervlatornl. K1 borde ventral, alnuoso ¥y prominente, llamado
crestan tiblal antertor, afllado en La parte proxlmal y roma on
in digenl; mol tibla, anterior se odoea a la guperflcle lateral
y 8#u anvoltura apeneurdbtica se fila on toda $a lonpgitud del
vorde. El! bordo medial. redondeado. cumiunza por debaj)o dol
cianal del semimoblfanoso on la tuhorogidaea lhterna y va hasta el
lablo modial dol canal do! tiblal posnturior, gltyado por detras
de) malepdlo modial; el nervie y vena safenos Internos ouatln
sltuation inmodiatamente por detrasn do la mayor paric do psta
borde, on e! dque so lnrortan lasg capag aponeutdticng o los
musculog da la pantorrilla. El borde Intorésvo o lateral, en ol
qun =Se |lnserta el Ligamohto interdsee, parto ¢o la cariila
parcnoa y 6w divido on 1o porclion inferilor para clrcuscribir la
ogcotadura poronuva. trlangular ¥ concava 4qub brinda lnserclén al
liganmento tibilo-putoneo de la 8lndesmosis. La superfliclo medial
o la tibia o Bubcutfinea. excepto on la porclén superlor. donde
80 insuritan de delante atris ol gartorio. @l recto Ilntorno vy el
peNitendinono Pata do ganzo), dotréas de osStos lo tibla forma

rugosg idades puran la Lngoerclédn parn ol ligamento colateral medinl
¢ la rodilila. Digtaimente 1lu thibia oBR cruzada por lu vena



asafena Interna, yse continua con ol maleélo medlal.

En la porsion dorsal de la tibia, gse obsarva la llnea del séleo
que :1:) dirige hacla abajo ¥y adentro desués de comenzar
inmediatamente por debajo de la carilla peronea., hasta alcanzar
un sitio en al barde interno del huese que corresponde
aproximadamente a la tercera parte de Ila extenslon de la
dlAaflsls. El musculo popliteo, que sale a través de la cdApsula de
la articulacion de la rndilla ¥ ge desllza sobre la bolsa snerosa
situada inmediateamente por dentrc de la carllla porones, se
inserta en la cara posterlor de ln tibia por arriba de la linea
oblicua; vsté unldo al hueso por la aponourdsis popliten, gruesa.
que en roalldades una extehsion del tendén del semlmebrancso. que
se¢ extionde a la manera de abanlco sobre el misculo. para
insortargse en la llnea oblicua. El origen del asdleo se continia
del porong slguiendo el arco tendlnoso del sdleo sobre los vasos
poplitecs ¥y el norvio clatlco popliteo interno. hasta llegar al
extrtomo superjor de la linen obllcua do la tibla; después =ne
continda en esta lineca ¥y se prolonga por eltecrclo medlo del bordo
interno. Una cresta vertical, que parte hacia abajo de la porclon
medlia de la linea oblicun . separa el orogen del flexor tibial o
flexor c¢omun de los dodos hacla adentro, del tiblal posterlor,
hacla afuorn. Cerca do esta cresta vertical se aprecla cl agulero
nutricio, do dlreccién Inferlor, ¥ el mas grande quo se obsorva
en un hueso largo. En la cuatrta parte inferior de la superficie
dorsal de la tlbia no hay Ingeorcionos musculares, pero el huaso
0AtA on contacto de afuera adentro por ol flexor largo del primer
dedo o floxor peroneo de los dedos. los vasos ¥y nervios tlblalos
pogterioron, el Floxor tlbial de los dodos vy el tliblal posterlor;
sste Ultlmo cruza ontro el floXer ¥ el huesio hasta alcanzar ol
canal que llova su nombre, situadoe on la cara dorsal del maledlo
medlal. En log dor tercios superlorug do la superficlie lateral
egsti ol oripgen dol mOscule tlblal anterlor: ¢1 terclo dlstal
presenta una torsion que lo hace mlrar hacia adelante, y on
cruzado por log tolidosg situades en la suparficia ventral de Ila
articulacién de la garganta del ple: saboer. de dentro afuaral
tiblal anterior, extonsor largo del prlmer dedo, vasos y narvios
tiblales anteriores, axtensor comin de lJos dedog y peronaeo
anterlior.



OBJETIVOS @
Pomogtrar que ol motodo funcional incruonto tipo Sarmiento,

logra 1la consolidaclén ado las fracturag diaflsartas do la Tibia,
con alilnoaclién ¥y rechabiliotaclién adecuadas. Dlaminuyo los riespgon
quirurgicos.
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PILANTEAMIENTO DEI. PROBL.EMA =

Lag fracturas dlaflsarias de la Tibla Hon, on general, lasp de
mayor frecuencia entre la poblacloétn oconemicamente actliva.
Existon tratamiontos congervadores ¥y qulrurglcos, slendo los
soundos los mAs usados. Estos no estén exentos do complicacliones
como: la infeccién y la pseudovartrosis. Con ol metodo Sarmlonto
dismnuyen de manera lsportante las complicaclonos sofialadas,

Llograndose allneacidén, consolidacién y por lo tanto bajo Llndice
de pseudovartrosis
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HIPOTESIS S

Las fracturag diafisarian do la Tibia consolidan adecuadamsnto
acdlante @] @metodo Sarmiento. ya que 6ate esgtimula do forma
natural logs recursog del oreanlsmo para la congolldaclén de las
fracturas, ovitando la Inmovilizacidon riglida do log fragmantos ¥y
pormitlendo queo las leyes Hidraulicas favorescan la
inmovillzaclén y la consolldaclén osoeas. Adomas de lo anterior,
pormite 1o rehablllitaciédn temprann deo lau articulaciones vecinas,
Yy con ello so eovitan el repofo prolongado ¥ la consigulonte
ostooporosis.



-1

TIPFO DE ESTUDIO.

l.-Prosgpectivo. .
2. -Descriptivo.
J.-Longitudinal.

4.-Obgetvaclonal.
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MATERILIAL .

Universo du 1tranbajo.- Se maneJérén. todos los paclontes que
1ngranﬁran por ol servicio de Urgenrilas ded H. T. 0. L. V. gue
cumplieron con los crlterios de seloccibdn. comprendidos en ol
perbipo dol | do Febiero de 1987 al 29 do Febroro do 1988, que
fué un total do 40 paclentes.

Criterlos de gselecclon.- Paclentes con fractura do la diafisis de
la tikia, tratados mediante el manejo funcional! Incrucnto tipo
Sarmlento en el H. O-. T. L. V. dul I. M. S. §.

Critoerlos de Inclusion.- Adultos do ambosg gsexos, comprendidos
antre los IB y 60 aRos de edad. Todas uquellas lesiones que no
tengan mAs do 5 dias de haberse producldo; cerracdns ¥ oxpuegtas
grado | do la ctaslficacidn do Gustillo. Fracturags unilaterales y
unlcan.

Criterlios de oxcluslion.- Pacientes menores de I8 y mayoures de 60
afnos. Mag de cinco dias do haberco producido la legidn, slendo
axpuentas grade Il ¥ IIl de Gustlllo: presentando fracturas a
otros hiveles o bilateral. Haber Iniciado manojo con otro metodo.
Presentar patolopria on las articulaclones vecinas.,
Alteraclonos mantaleos que lmpidan alpaclante entendear
corractamente el motodo.

Recurgos humanns.-Nuagtro anesér médlco. Medicoo residentes de
la especlalidad. Trabajadoras gocialeg.Aslstontes médicas.
tecnico yeslata. ¥y al tocnico radinlogo.
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MENCODC =

1.~Rocopsldn de}l psclunto on Urgenclas.

2.-Edtudio clinlco dol mismo.

3.-Esiludio radliologico do la extremldad afectada.

4.-Valoraclén de criterlon de seleccién.

S5.~8e realizo reduccibdn en los cagros que lo ameritaban.
6.-Colocaclon del molde do yaso tlpo bota laregas con [lexion de 15
gtados do rodilla ¥ tobillo a 90 grados.

7.-Control radeuiluvgleco do reducclon.

§. -Cita en dos semanas para caffbio de molde

9.~Colocaclén de molde tipo- Sarmlento con tacon pare apoyo,
ﬁrevln correccion de angulacionas y reduccidn on caso nesesatio.
10.-indicasionh de apoyo parcial o total dependiends del trazo de
fractura y clta en 4 semanau.

[l.-¢control! radiolegico, aumento ce carga de peso en los casos de
apoya parcial y coloucacién de nusva bota tipo sarmlento por
aflojamlento de la antorlioy

1*.-Citudo a las cuatyu semanas, se¢ cumplen 10 semanas de maneljo,
sa toma control de r(x. para valorar reduccién. y grado de
consolldaclén. Se retira la bota tipo Sarmlento., 8o haca estudlo
cllnico de 1ln consolidaclon ¥ se coloucha ultimo tiempo, cilimdreo
yue abarco desdu supramalecular medial ¥y lateral hasta tubarosidad
antertor de la tibla. )

13.-Cltade a laas doS semands son yn 12 samapas de manejo ¥ Se
valora clinicamente ol grado do consolidaclén ¥y EBogun este
estudio s¢ decide la utillzaclén Jde dos semnanas més de cllliondro
o doambulacion sln este.

14.-Se cl1a en tres mesos para valoraclen 1adilozica el callo.
1b.-se da do ulia deflnitiva al paciente.

Nota: durante ol pericdo de tratamiento del paclente fe fuéron,
recopllando los datos de dolor., movilidad de lus artlculacionos
vacinas ¥ la opinién del paclente cun respecto ai metodo.



-4

ENCUEBRIGTA -

Recopllacion de daton:

1»~Nocmbra.

2. -ldad.

Jo~3HKO. .

4.-Cedlla de afLliacion.
5.~0Ocupaclion,

§6.-Estandu clvil.

7.-Domleille ¥y talafuno.

he-Historin clinlcan.

9.-acha ¥ macanismo de producclan
10.-Diagnootico Lntegral.
11.-Tlenmpo de utlllizaclon ¢du cada fase del Lrotamicnto.
12.-Tiompo total)l de evoluclon.

valoracicon Clinich?

1.-Dolor: tretuencla, tipo, fenomunus agEregados.

2.~Funclon; Arcvos de movilidar para radilla ¥y toblllo.
3.-Fuerza muscuinri seguh oscuela de daniels/.

4., Spcuclns ¥y compileaglones: ncudrolovicas, angulaslonesn,
trastornos de la cleatrizacion ynl hueso.

5.~Capagidad para ol trabsjo; yuo ttompo rdonpues de Inlciudo
al majev se relncorporarén al trabajo.

f.-OUpinléon con rospecio al metodo: uvNwelentioe, bueno, malo.
?7.-Valorucldn radllogicn: 1 ado da cangolldacion.

anpulaciones.

Anguiaclioes.
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RESULTADOS .

De los 40 pacientes tratades, estuvierch on un rango de edad de
18 & 60 ahos con un proamudio de 38, con uno de [§ hasta yno de SR
aficg. Slendo el numero mayor entre losg 21 y 30 afiog. Elendo
comprandidas las edades do pergtonag economlcamante activas las
mas afectadns. {(tab. | )

fon ragpecto al suxo. los hombres [fueron afectados en un 85X ¥y
1ng mujores en un 16%. lo quo hos da una roelucion 5.8:1. Tab. 2

Con rtelacion al lado afectado el derecho so presento en 27
paclentes lo que slegniflico un 67.5X y el lzqulerdo 13, con un
12,5%.( Tab. 1) '

Lag actividades do lus enlfermog, presehtanh una muettra de que
egla patolopta afocta asdemas de edades productivas a personas
vcunomlcamonte actlvas: obreroz 19, 47.5%; empleados 5., 12.,5%;
esto da un total do 24, 60X, lo que lndica peorida de horas
hombte on la producclén, e incapasldades pagadas por el 1. M. 5.
S. ¥ ol empresario. {Tab.4 )

l.as actlvidndes oun aue se produjeron las lesjonesg zon! Campos
doportives [ Fut bal )} 19, 47.5%; Accidentes en la vlia publica
atropellamientos ¥y cohollslones ) 12, J0.0%; accldantes de
domicillo 6, 15.0% ¥y accldentos de trabajJo 3, 7.5%. Lo antarior
indien que la practica de deporites sin la proparacion adecunda y
qun  xon unjcamente de fin de gemana afectan directamente a la
salud dv el aparato productive dol pals. { tab. §5 )

Cuon rolacion a 1o patologia va especiflcamente, tonemos qua el
gegmento do la dlafisis mas atectado fud el tercio medio ¥ el
Proximal, c¢on G§3% ¥y 253% roespectivamente. eén cohtra de los
repartado por la literaturn. (tab,.&)

Segun nuettra clacificacién de fohner el trazo mas frocuenteo fuéd
el A3. en un 27.5X: sgeguldo del Al y B2 con 20X% cada unci! 8
nbluve un c¢a4o de C! ¥ uno C3. correspondliendo 2.5X%X cada uno. (

tab. 7)
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Loa tiemnpors de inmovilizaclén de la fractura ruérbn al menor de
10 semanas, con 5 pacientes. un 12,5% ¥y ol mayor 20 semanas un
paciente 2.5%, con promedio de |I5 semannh. Presentamos a 26
paciontes de 12 semanas, unp 65X. {tab. s)

Dol total do enformos tratades 38 de aellos consolldaron
adecuadamente lo gque roeporta un 9%% y dos da ellos presentaron
retarduo en 1la consol idacidn., posterlor a 20 Esemanas de
inmovilizacién., no 80 1lng catalogo estrictamente como
pseudoartrogis ya quc no so cumple con ol tLiempo para
conegldararlos <¢omoc toles. De estos dos, se les trato con metodos
quirurgicos, uno do wallos Con reducclon ablorta y enclavado
centro medular tlpo Miller mac aportu é6sec autologe. El sepundo
caro reduceinn ablerta ¥y sdintegls con Placa de compresion
dinamlica mig aporte o580 homologo. Ambos  evoluclonaroen
adecuadamente hacia la consolldaclion s5in gsacualas o
complicasiones. {(tab.16)

La valornciuon deo la movilidad de las articulaciones reveina los
sigulentes datos: Rodilla, floxo-extensldédn de 0 a (10 grados 2
cadot, 65X y do 0-140 prados 38, 95X. (tab. 9). Movilidad del
tobfillo! Flex. plantar: 0-10 gradog, 7.5%X; 11-20 prados, 30X%; ¥y
21-30 pgrados 62.5X. (tab. 10). Flex. dorgal: C0-10 gradosg, 4%%; 1)-
20 grados 37.5X5 y 21-30 grados, 57.5X. {tab, 1t).

La fuerzan mutcular 8o encontro de la sirulente manera:! Flexores
do rodlila en fi, 38 paclentos un 92.5X; y on §, dos paclentes b
%. (tab. 12). Extengores de rodilla! en %, 3% paclontos 87.5% y
en 4, B, un 12,6%¥. (tab. 13). Tobillo: F. Plantar, en 5, 40
pacientes, 100X y F. Dorsal, 40 paclentas, 100 %. (tab. 14).
con rospbcto a la reformidades angulares regidualay tenemos:
Sin deformidad 23 paclentes. 57.5X%; varo 27.5%% y Valgo 15.0%. LA
mayor angulaclon en varo fué de 4 grados, y la menur do ¢ grados;
,el valgo menor de 2 grados y ol mayor do % grados. £l promadlo de
deformidad rosidual epn varc fué do J gradog y en valgou de 3.5
grados. {tab. 15),

En la evaluacion del motodo por el pacionhte renemos: aexcolante
30 pacientes, 75X: bucno 17.5X: aceptable 2.5% y maslo ¢
pacientes un 5X. (tab. I8).
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ERACTURAS DF L0 TIBRBIA-
METODO FUNCIONAL INCRUENTO .

16
14
12
10

" T
[ 7.5

)

- -1
L=
Y

18-20 21-30 1L-40 41-5Q0 S(-6&C
Edad on &anos.

MAXIMA: 68
MINIMA: 13
PROMEDIOY 38
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FRACTURAS I3 LA TLEB LA -
METODRDO FUNC IONAL INCERUENT .

a6%

BEX0: PACIENTES %
N a4 85%
F 6 16%

Total: 40 100%
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ERACTURAS DE 1.A TIBIA -
METODO FUNCIONAL, INCRUWENTO .

/

N

LADOQ AFEGTADD

Lado Paclontes X
Dorecho 27 67.5%
Izquierdo 13 3z.5%

Total 40 100.0%
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No. 19 | 19

D .
17

e F ] 47.5%
15}

P

a tal '

c L

j Il - ’

) 92

s 9

n

: [ ?L 22.5X

e . 5 ;

. 5 : A :
_ "12.5%: 3
k] ] ’ 10 X . ”
0 [ } i ]7'5 I

OBRERO EMPEEADO A.CASA - EST - OTROS.
OCUPACION. :
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EFRACTURAS DE LA LIBIA -
METODO EVUNCIONAL, INCIRUENTO .

17 47.5%

:jé

15.0%

at vl o 2

. _ ! E ) o i [7.5%_’

0 l ide o d
. F.bgl A.dom. A.V.P. A.Trab.
SITIOS  DEL ACCIDENTE.




ERACTURAS DE LA T I1DBIA -
METODRDO CLUNCIONAL, INCIRUENTUC -

9 =+ 3 0 ~ 0 &1 DUF

22

20

18

16

14

12

. § o pra—p

e b g 7 4

5%

20X

4

“1/3 prox. /3 medio. /3 dlstal.

SEGMENTQ DIAFISARIO FRACTURADO.
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METODO FUNCIONAL, INCRUENTO .
No. 11
D 7.5
a 8 .
7.5
p 7 X
a
5

[ +4

b
1 3 1o
e 7.5 .5%
n ! 2.5 2.5%
t 0
=]
a8 Al A2 A2 BI Bz H3 ¢! ©)

TIPO DE TRAZO DE LA FRACTURA.
CLASIFICACION DE JOHNNER.



CILASIFICACION SEGUN JHONNER .

F. N}

TORS YON

B2

Bi

TORS TON .

:
9

A3
%
83

i

TORS ION

G2

Y\

:

3




No.

o T

0 e D - @I

37

35

3o

20

95%

0-110

0-140

MOVILIDAD DE LA RODILLA.

FLEX1ON-EXTENSION.

- 25_



AT ACTUA RS LI LA 435 A
MU FUNCLONAL A NMCRMEN O .

62.47%
it e

= sttt g

F 4
e
+

X
=N

[ S I B A T - ]
e
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L)
——
-

a-10° 11-20° 21-10Y

MUVILIDAD DEL TOBRILLO.
Floxion Mlaatar.
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FERACTURAS DE LA LI EIA -
MIZTODO FEUNCIONATL, INCRUENTO .,

I B - Y R

Ro. 23

b 20
(L)

18

16

IE)

1

i0

]

6

4

¢

0

39.6%

0-10%

{1-200

MOVILIDAD DEL TOBILLO.

Flouxién dorsal.

21-30°
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LERACTURALS DE LA T LB LA .
METOQDO FUNCIONAL INCRUENTO -

No as 92, 6%
D
e
35
P
4 au
c
1
o 26
n .
t " 20
3]
8 15
1o
5 z.5%
[+
5 4

FUERZA MUSCULAR.
Flexoros da rodilla.
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ERACTURAS DI LA T LA s

METODO FLUNCIONAL, INCRUENTO .
_No. 15 3y.5¢
D
e a0
P
a 25
c
- i 24
a
'y :
N 15
o
g 10
) t2.5%
6
4]
5 4

FUERZA MUSCULAR.
Extenscres de rodilla.

ESTA TESIS N3 DEgE
SR BE Wi CialidTECA
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ERACTURAR DE LA LLILEBLA -
MEITODO EMNCIONAL INCREOJIENTC @

30

_:idiﬂll_

PR Y\T) | ‘SUSEERE Y, T, -

F. Dorsal "'P;.nhta"zr.:' B

| FUERZA MUSCULAR DEL TOBILLQ®




-31=

EI2ACTURAS DE LA T1B LA .
METOINC EUNCGLONAL [ NCIRUENTO. .

NO. 23 57.5%
D
o 20
1 15 .
4] 27.5%
a 10
c 1%
i 5
.3
n L]
L
8 5. def. Varo. Valgo
g .
Daformldad residual do la Tibla.
ANB . VARO. VALGO.
MAYOR a9 5°
MENOR 2¢ 2°

+ROMEDIO  3Y 3.5°



ERACTUVURALE L2 LA JOLG LA -
MENODO EUNCILONAL ANCHRLUENTCO o

\ 4

N e

.

oy
No. x

CUNSOL iDARDN 38 95%
NO CONSOLIDARON 2 b
*l.ag firacturas quue no  consaolldarsn, dQueron  Tratmdny
quirurglcaomente; una  con placas do compresion dinamica, y
la atra con clava contio medular do Mlller. Ambas coli

aARerty Gwvo nutologo.
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CERACIIUIRAS D LA U LAL
MIETCHIO FLUNC LONAL L NGIRULNTO.
TANLA Now L _ e

EVALTIACLION D1 RESCLTADOS.
CONCEPRTO. BEYALVARTON.

PURTON. K] L] 3.

NOLOR. . NO oeacdonnl perslgtente 'c'!l!fintlé_ L _
¥ Jiraro ¥ moderada j]{_g-ﬂpm;l-lnd I

MUV TLEDAD, F-R rF- . ¥F-E R T

trimlog) 1L n-120 [T KT/ L ne90 0 menat,

ruLRzA K ‘ 3 2

U CULAR

[ T ‘ Ni» Pnrnﬂioains rnuupﬁrahlﬂ Jrereguparaliia

SEURGLOGICAL .

FATRTICA,. NOIIMAL . DEF. D5, '\1[)“‘[:!-? AIMA, LWIDPKTE .

ACTIVIDAD. NORMAL . MISMO CAMIRIO bE INCAF.
TRADAJO. TRADA 10, LADORAL .

fitieiLACION w® 1-2" 3.7

AP INTON

IEHN EXCELLNTE.  HUENO. ACEITANLE. HALO,
FALIENTE,



ERACTURMNE DE LA LABIA -
METORO FUNC (ONAL _LNCIRUENTO .

D
1]
25
p
]
c 20
1
®
n 18
t
[:]
5 16
17.5%
5
5%
2.5%
0 l l

ENCELENBE  DLENO ACEPTABLE  NALO.

EVALVACION FINAL.
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DISCUS ION .

El w®mptodo funclonal Incruento tipo Sarmiento ek, un metodo,
facinl y barate. tosando en cuenta que al actual leyes flslcas,
como las hldraulicas y la vliscoelasticldad de la tejidos,
promovidos por este @metodo, 5B80lo o088 nesvEarlo tener uh buen
conocimienic de astas loyes ¥y lu manara do utllizarias de [a
gegor forea.

El moetodo con las leyes hidraulicas Qque Inmovilizan Yy
estnblilzan los frarmentos 6soos, sabemos que asi se promueve la
osteckénesis, medlante consolldacién secundaria, gue es de buena
caljdad tanto para funcion y entetica de la extromidad afectada.

El apoyo Yy carga de¢ peso corporal, aumentan de manera
sigpnificativa la veloclidad y calidad de la conaolldacién. E1
hecho de forzav actividad muscular y articular, rehabllita
durante 1la curacléon y favorecea & osta; lo gue ovitia perdidas do
tloapoc on fieiatria postoerior a la curacién de la fractura.

Ez ilmportante tener en cushta que easte metodo e8 tan bueno ¥
efjcaz, como lo quicora el médico trantanto, ya que amorlita un
cujdado ¥y segulmiento esatricto dol puaclente paso a paso, un
voraadero conocimlento, de la coloceclidn de los woldea do yono ¥y
#Aaber Inyoctar on el paclente ol ospiritu de cooperaclén.
Logrando esie, so tieno asegusrado el exilto.

En los 40 pacliontes que aqul reportamot, los cuales se slguloeron
por un lapeo de 12 moseR, llogamos a la concluysilon de que es un
buen motodo do tratamiento, ya que obtuvimos un 9% do
conalidaciones, alniman angulaclonos roaidualeRn. ningun
acortamlonte y una buusna aceptacidn por parte del paciente.
Llogamon a darnos cupnta de quo gp debo geogulr ostrochamente al
paclonte, Ineistly en apoyo, S8oportar inicialmente ol dolor y
hacer los camblos pertinentos cn ot molde do yeso ¥y en la actlitud
dol pacliente.

Egte no o8 un metodo que resclbera todos loB casos de fractura
de tihla, nl e la intendion del trabaje hacer pensar en onto,
paro 81 e una buena alternativa de sanejo, que en un modlo
oeconomicamento precario, regsolbara gran nunoro de Cason.
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CONLUSIONES .

1.-Eg un metodo Esoncillo y barato para ol Tratamiento de las
fracturas de la diafisl de la tibia.

2.-El Iniclio de carga de peso corporal tempranamente eB
indispentiable para obtener tonsolidacién adecuada.

3.-l.a actividad muscular ¥y articular, mejora la curacién de la
fractura y rehabilita al paciente durante la curacién,

4.-E1 seguimiento constante ¥ estrecho del enfermo asegura on
gran parte el exito.

§.-Se obtuve un 95X de consolidaclones. con un 5% de retardo de
congolidacién.

6.-Se obtuvieron excelentes regultados en cuento a alineacion y
minimos grados de angulacion resjidual.

7.-No hubo secuales neourologlcas, musculares. ni rigldoeses
articulares.

8.-50 corrobora nueetra hipotesls de busna consolidacidn,
rehabilitaclén toemprana de las articulaciones vecilnas y no
haysecualas, secundarias a lnmovillZaclones prolongadac.
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