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Dr. Luln Fornando Carrasco Miochaca. 

Tnitomiento do 11::ts fracturas da l& Tibia con al 

n1otocJo func:ie.•nal incruento ti~o SartnJl'lntq. 

l.n 1nc.1dencia cJo ln!.i fractura'i da la diafla1::; da lo 

Tibia. es muY alta entre Ja poUJoción oconomlcamento 

ac.tlva y an reluclón con los ciernas huosos largos da 

l n economla. 

Lo!.i rosltndos obtenidos cun los me todos 

con sur vadoroii. que ravuroc.on lfl lnmovlllzacJ6n no 

rlglda do los fragmentos fracturariou, tJonen una 

baJa inciedencla do murbllldatl. Per111i ton mo\'llizar 

adecuada y tompranamento las articutaalónus vecinas. 

Cr111 lo qun so logra 1.1na actlvJdad muccular temprana. 

lo qu~ evltA las complicaslones y r.ecuolas de la 

ln11ctivJdad. 

Tomando eu cuanta que el Porone sopor ta hasta el 40X 

de 111 c:1 r ga oa tá t lea e.Ja lH ple r na, .;o d•Jtio .tone r muy 

rn cuan ta 51 outü fti.u..;t11radu o no y a que nivel. 

para evl tar con os to Lao anirular.1onos 

toiotnbles por la Biom~cnnlcn de la 

mu1ores 

pierna. 

no 
El 

acor ti11nle11to nunca ser11 mayor al establecido en el 

11.omonto dol eccldento, fiUI lo que no se debe 

rotrnsnr le car1ra de pobo t~or por al on la ext romldad 

ofectadn. 

í::n los oatudios rffallz11dou hastn la fecha, se he 

ustablecldo que: lo movlltURcJ mlnima y estabilizado 

en el trazo 

velocidad de 

tJo frltcturn. 

formacli>n 

consolld11ción secundarla. 

m~Jora la calidad y 

dol callu, con una 

El cunoc1m1ento de este motado, de baja lncldencla 

do morbilidad, 1-t>o:c:clonte consolldac16n, 

rehabllltacJón t~mprana, practlcament~ nuiu'ostoltln 

postraurnütJca y bajo indice de pseudoartrosJs, se 

ofrece un buen •etodo de tratamiento para éste tipo 

da lesiones. Debo ten(lrse sio•prc en cuenta y 

utlli201se nn los casos lndlcadoo y con los culdadou 
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quo oo roquie1en, p11ru obtonet ol indico de 
1anultodos 1nport.a1Juu por la lite1nlura y al flnol 
bonaflclar totalmontu a nuo.stros enro'r.mos~ 
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añoB uooentlis uproslmodamentu los motados 

.,arn el maneJo Lle las fracturas hon tenido crnn 
que se cabo Lle! boneflclo de lo lnruo\•illzación no 

rla:tda de los frncm.ontoo ó!.eos, del soportA de peso corporal on 

ln ostlmulactón de una adecuada ostoogéneuls. Como complemento, 
la movillzaclón tomprana de lus artlculactónen vec.lnos y de una 
actJvlded muscular Jmportanto. Exlote .la posibilidad de 

cor roccllin de anculncionoo on cualqulor plano: todo lo cual taos 

llo\'e., altos lnd1cos de consolidación, rohabllltaclón te•prana 

y voces complicaciones 1 secuelas. 
Tenumos un conocl~lento verldico de Je consoltdeclón 
oocundar!a, con la ln~ovllizac16n no rlg1dn, lu estab111zac16n, 

por madln de las layes h1d1aullca• y la actividad muscular. que 

promuovun lo or.toog9nesi3. 

Al tenor un control y segul•lento esLrechQ del paciente nos 

porm1to, hacer lau mod1flcac1ones y correcclónus portlnontos, 

para evitnr 11ngulnclones, au11ontar Q disminuir ·el soporto do 

po~o c~rpornl y con oJlo obtonor 

poslblos. 
loa moJores resultados 

Su aab~ quo ol colla on estos casos os do origen por.lóstlco y 

m~dulnr, •1ue es rosistonte, do gran culidod )' romodelable , po1 

lo quo oa confiable para ol funclonnmtonto tlol hueso y do ln 
extrom1c..t.1t1. 

El Dt. A. Sarmlunto os sin duda quien más he escrito sobro ol 

mutado funcional incruento y ha dosorrollndo técnicas para las 

dlferentoti parteo del esquuleto. Todo con baaoa r:iontlflcna 

cobro vnsculnridad del callo Lento ondóstlco como porióstlco y 

a~ ovoluc16n on el sltio do la fractura. Sobro ol afecto da los 

loYCfS hidráulicas en la lnmo\"liiznción y ontnb1llzación de lns 

fregmontos Osnos ele la fractutn: ol ofoctu do la carga do rieso 

corporal y que todo ello organlzado, slstomatlzado nos llevo n 

loy.rur una <:onsolltlac16n adecuada, cun unu buona allneaclón de 

lo!l fragmentos. eutótlca do el segmento ufoctutlo, 

reh11bilitnclon tomµrana y una lncorporaclón dol onformo tenlo a 
su vldo tJlurlH como a su vida laboro!. 
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Oosdo quo la Traueatologla Y la Or topodla uu os ludian r:on el 

motado clontlflco. so nabo qu11 los huosou que •811 fallan on Ja 

conaolidaciún, son Ion largos, 1 nutro olloo. lo Tibia ao uno do 

Joo ailo i•portanton atondo reportado •1n 111gunns sorloe como ol 

70% dol total do Psoudonrtrosto. 

F.n ltut Joulonou trauaátlca11 do .los huesos la ostoi tlu 

pootrnu•úticn os •U7 frocuonto y auaonta laportantQ•nnto cuando 

ol manoJo os qulrur~lco. En unrlos roporladas por Ourrl, so 
obtuvo en frar.turao ~o Tibia, cerradas, aanoJ11dns con 

outooulntoutu, 93 ostoitls 7 on abiertas 40, de un total do 744, 

lo qun slr:nlflca un 17" entro antobraoos. l'olvlo, huouos do ln 

anno, Po•uros. ntc. 
t::xlston dlvoruos aotodos do trataalonto, qulrur~Lcos. y 

. connorvadoroo. Cada uno 

doavnntaJnu otc. Nlnm:uno 

lot1lonoo trau•étlcan do 

do los cualoR tlono sus lndlcuulonou • 

rouultadoe. 

en capaz do 

clJ cho hueso, 

poro t lcnon ol 

aoluclonar todau las 

Loe qulrurclcos tlonon 

tnconvonlonto do quo oxcolonlos 

au•ontnn ol indico do lnfocclonos. Los conservadorou. aodJanto 

roducclón, y •oldo do yoso sln carrra do poso corpornl, son 

adecuados pnrn 1011 •onorou. poro no nn1 parn loa adultos, ya c,uo 

ocanlonu:1 rlaldoz do nrtlculaclónoa vccln11s, y quo l•poalblllta 

corrucclón do rortuccl6n y fnvoroco la oetooporoslu por desuno. 

Snbo•ou quu ol •ovl•lonto, la nstnbJ lldnd. ln compros16n. la 

ttocclón y la uopnrnctón lnfluyon on Ja clc:atr.lznclón do lns 

fracturas. l.11 ln•ovillz11clón no 1 lcldn promuovo la connolll.lnc:.ión 

uecundarJ;1 la cual oetb perfocta•unto ontudlada. 

La clc&trlznclón do las fracturas a posar de todou Jos 

OBLUdloa. hlpntosls, sobro potonclaloa oloctrlcos. factores 

horl!lonalos. y Dloqui•lcos no cunnidoron actuaJmontu en doo 

etnpaa: la prlae1a o proparalor1a quu conolRlD en: 
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t) ho•orragla. necroslo, y caabios lnfla•atorlou locolon. 

2) proloferaci6n do toJldo do 1:rnnulocl6n y do c61ulnn 

ostoogonlcas quo producen callo. 

3) for•ac16n de hunso y cortllago nuovou. alrododor do ln 
fractura para unión problslonal-

El segundo Portado so caracteriza por: 

l) unt6n verdadera. 
2) re•odelactón del callo y roconstrucc16n do la ootructura óooa 
orlr.lnal. 
Todas las etapa• so llovan a cabo, lo~rondo una lnmovlllzaclón 

no rlglda, ostablllzacl6n. carga de poso corporal paro coaproslón 

y en alguno& caso tensión. 
Conociendo de antoaano loa molados poro ol aaneJo do lns 

frncturoa, se tendra un buen arcona! para ol •BnoJo do las alsans 
y poder ofrecer al paciente aayoros altornntkvns do trabajo, 



-6-

CC>NS l DERAC IONES ANATOM 1 CAS -

La tlbJu ne ol huoso modlal de lo plort1n. y el que sopor ta ol 

mayor rur1:ont0Jo do ptJso, couta do lAB slgulenios partes: 
u>etro•o t1UJJDrlor voluminoso y ensanchado quo no articulo con los 

cóndilon flimoralos y lo cabeza dnJ po1on6: dlñflol larga, y 

oxtrnmo lnforior, tamhlon ensanchado poro monos volumlnlooo que 

oo urtlr.uln con 01 poronó y ol ootrñ~nlo rormanao la mortuJa 
t lblo· puronoo·· os t r ugA lino; 

Lu dláflsls, o cuurpu do lo tibia, quo en un corto tronsvoroal 

1.Lonu for110 trlan~ular, prooantu la zonn 11ós natrncha por dobaJo 

do la mi tud do su º"tona16n, (-1i el tlo 11ás frecuento do fracturno 

y en dando tin aanlflosl:a do principio ol raqultlumo, al aumantnr 

las curvnturns nor•aloo dol huoso. S.in oinber.ro • un Jlcoro 

aum,1nto on tllr.hau curvoturau puedo ser uno ceractorlstJca 

faalllot. l'rosento tres burdes: vuntrnl. modlul. y lateral o 

1ntor6soa tron uupurflcios: tlor nal, nntoroaodlul 

onturolaturnl. t-:t bordo ventral• nlnuoso y Promlnonto. llamado 

e renta ttblal eutorlor, afilado en lo parte proxlaal y roaa on 

ln dlutnl; mol tlb1Bl nntorlor co odoca u la uuporflcle lateral 

y uu onvoltura .lPCfl">Uróticu so flJa on toda la loncltud del 

Lorde. Bl bordo tr1edinl, rodcncJeado. c .... mlunzn por dubuJo dul 

cnnnl del nomlmobranono on .i.n luboronidua lntorou y va hasta el 

inblo modJal uot cLtnol dol tlblnl P'.>filorio1, nltuoc..io por llotrán 

deJ aalH6to medial¡ ol norvlu y vona nnfonos lnturnou outñn 

ultuatlon inanfJlataaonto por dotrl.&u du la mayor parto do osto 

bordo. on e! quo so lnaortnn los capuo aponout6ttc11s do los 

aueculoe do lo pnntorrlllo. El bordo lntorónoo o lntorol. un ol 

quo eo lnuertn el lil~n•onlo lntor6ooo. J111rlo <!o ln cnr1llo 

pnronoa y n,1 dlvldo on lo po1clón lnforlor pnro circuecrlblr la 

escotadura poronoa. trlnnffUlar y cóncavo quo brindo lneercl6n al 

llgn•ento tlbJo-pornneo do lR aindosaonis. Lo uuporflclo •edlol 

1Jo ~a tibio uu subcutñnan, excopto on la porción suporlor, dundo 

so lneortnn do delante ntrñr. ol sartorio, ol recto lntorno y nl 

aoaltendlnouo( Pata do gnnzo). dntrl.&e do ostou lu tlbln foran 

rueoaldedou puru .!.a lnsorclón parn ol llgnmonto colaternl •odlnl 
du la rodilla. Dlstolmonto lu libio os cruzado por lu vana 
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safena interna, rse continua con ol maleólo medial. 
En la pornión dorsal do la tibJa, so observa la llnoa dol sóleo 

que se dirige hacia abajo y Adentro desú9s de comenzar 
lnmediRtamente por dobaJo de la carllla poronoa, hasta alcanzar 
un oltlo en el borde interno del hueso quo corresponde 
aproximadamente a la toreara parte do lo extensión de la 
dléflsls. El musculo poplíteo, que salo a través do la cápsula de 
la articulación de la rodilla y se desliza sobre la bolsa r.erosa 
al tu ad a lnmedla temen te por rten t ro de la car 11 la po rone.1, se 
inserta en la cara posterior de la tibia por arribo de la linea 
oblicua; ostá unido al hueco por la nponourósls poplitoo, gruesa. 
que en roalldados una extensión del tendón dol semlmobrnnono, quo 
se extionde a ln manera do abanlco aobro ol músculo, para 
insortarso en la linea o~licua. El orJcon do! nóleo no contlnún 
del poronó siguiendo el arco tendlnoso del sóleo sobre los vasos 
poplitoos y el norvlo clátlco popliteo interno, hasta llagar al 
oxtrte•o superior do la linen oblicua do la tibia: dospues se 
contln~a en osta linoa y so prolonga por oltcrclo modio del bordo 
interno. Una cresta vertical, que parte hacia abajo do la porclon 
media de la linea oblicua • separa ol orocon del floxor tlblal n 
flexor comun do los dados hacia adontro, dol tibiol posterior, 
hacia afuorn. Cerca do esta croata vertical su aprecia ol agujero 
nutricio, do dlrocción lnforlor, y el mlis grande que so obsorva 
en un hueso largo. En la cuatrta parto lnfortor do la nuporfic1e 
dorna! do la tlbla no hay lnsorcionos musculares, pero el hueso 
oatli on contacto do afuera adentro por oi fio)t.;or lar1to dol primer 
dedo o floxor poroneo do los dedos, los vasos y norviou llblalon 
postorloros, ol floxor tlLial de los dodos Y oi tlblul pontorlor: 
este Ctltlmo cruza ontro ol floxor y ol huono hastn nlcanzar ol 
canal quo llova su nnmbro, situado on la ceru dor!>nl dol mnloólo 
medial. En los dor torcios suporloros do la nuporflclo lntoral 
ontó ol origen dol mCti>culo tlblnl anterior: ul torclo distal 
presenta una torsión quo lo hnco mirar hacia adolnnto, y en 
cruzado por los toJidos situados en la suporficia vontrol de In 
articulación do la garcnnta del pie; sabor, do dentro afuora: 
tlblal anterior, oxtonsor largo del primer dedo, vasos y nervios 
tlblnlos anteriores, oxtonsor comCtn de Jos dedos y peronoo 
anterior. 
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OBJETIVOS 
Do•ootrnr quo ol aotodo funcional lncruonto tlpo Sarmlonto, 

loR"rn tu conuolidaclón do las fracturoo dlaflsarlns do La Tibia. 

con Blinoaclón y rohablliotaclón adocu11das. Dls•lnuyo loo rlosgoo 

qulrure-Jcoa. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
Las fracturas dlaflsarlas de le Tlbla son, en general, Lea de 

•ayor frecuencia entro la población ocono•lcaaonto activa. 
Existen trata•lontoa conaorvodoros y qUlrurglcoa, elendo los 
aDRUndoa loa más usados. Estos no están exentos do coapllcaclonas 
co•o: la lnfecc16n y la psoudoartroalu. Con ol motado Saralento 
dlamnuyun do aenera laportante lea co•Pllcaclonos señaladas, 
logrnndoso allnoac16n, consolldac16n y por lo tanto bajo Lndlce 
do peeudoartrosla 



-10-

1-1IPOTES1 S: 

Lae fracturao dlaflsarion do la Tibia consolidan adocuado•ento 
•odlanto ol •otodo Saraionto. ya quo óato oati•ula do foraa 
natural los rocuraoo del orcanls•o para la con~olidoción do las 
fracturas. evitando la lnaovllizaclón riclda do los frac•ontoa y 

por mi tlondo que las loyea llldrnuilcno rnvoruocan la 
inaovllizncl6n y la consolidación osoas. Ado•nu do lo nntortor. 
peralto lo rohnbllitaclón te•Ptonn do inu ortlculncionos vecinas, 
y con olio uo evita el ropooo proloncndo y ln conslKUJonto 
ostooporonls. 



T l. PO DE ESTUD 1 <> ... 

1.-rroapectivo. 

2. -Deacr 1pt1vo. 

3.-Lonc1tud1nal. 

4.-0bnorvaclonal. 
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MA'·rr--:1~ 1 AL .. 

Unlvorno du LrnnbaJo.- Se meneJÓrón. todos los por.lentes que 

lnC'rE'IRBron r>nr ol sorvJclo de Urr.enr.1as doJ 11. T. o. L. v. qut~ 

CUlllPlloron COtl 

per6dpo dol 

los crltorios do noiocción. comprendidos on o.l 

do Fobroro de 1987 ni 29 do Febrnro do 19&8, que 

fuó un total dn 40 pactontes. 

Critotlos de selección.- Paclonteu con fractura rto .L.-i diófisls do 

la tibio, tratarton mediante el menoJo funr.lonal lncruunto tipo 

SarmJonto en ol H. o. r. L. V. dul J. M. s. s. 

Cr J tor loG 

antro los 

tengan mán 

do lncluslón.-· Adultos do o•bos oexos, comprondldos 

18 y 60 años de edad. Todas aquellas lesiones quo no 

do ti dias do haberse producido: corradno y oxpuootas 

grado 1 do la claslficación do Gustillo. Practuraa unllnternlos y 

unlcna. 

Crltoriofl du exclusión.·· Pacientes menores do 18 »mayores do 60 

años. Máu do cinco dios do haborco producido la lesión, siendo 

expuestas grado JI y 111 do Gustillo: prosent.Ando fracturen a 

otros nivolec o bllnleral. Haber iniciado manojo con otro 111otodo. 

Prosent:1r pal.o logia on las ar ticuJnclonos 

Alteraclonos manta los ·~ue l•Piden olpecJonte 

correctamente ol motado. 

vecinas. 

ontendor 

Rucursos huaanns.-Nuostro aoesór •édlco. Nedicoc rvsldentes de 

la especialidad. 'frabnJadorns socJalos.Asl&tontos médicas. 

tocnico resista. y ol tocnlco rndioloco. 
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1.··Rocnpslón dnl paclunto t1n Ur1:onc!us. 

2.-Eatudlo c!lnlco dol •lamo. 

3.-Estuc..Jlo radlolor.lco de la extre•ldad afoctndn. 

c.·Valoraclón de crlterlon de solocc16n. 

5.-Se 1en11zo roducc16n en loH casos que lo amorltoban. 

6.-CoJocaclón dol moldo do ynso tlpo botn lart;a con floxion de 15 

grndos do rodilla y tobillo a 90 grndos. 

?.-Control radoilugico do roducciOn. 

!:¡, ·Citn en 1:ns 1H.1manas para caf\lbJo do moldo 

').-Colocación de molde tipo· Sarmiento con Lncon para apoyo, 

previa corrocc16n de angul&cJon-:is y reducc16n on caao neseaorlo. 

tO.-lnd!caslon de apoyo parcial o total depond.londo del trazo do 

fractura y cita en 4 somanau. 

11--control ralllolngico. aumnnto oo carga do poao un lo!l casos de 

a11oyo porc.ial y coloc11.cl6r1 Ue nuava bota tlpo 5atmlento por 

aflojamiento de la anterior 

12. -Ci tuda a los cun t ro se11anas, se cumplun 1 O somanus de mane Jo, 

uo toma control da rK· para valarar roducclón. y grado do 

consolidación. So retira la bota tipo Sarmlento. so hace estudio 

clinlco do ln consolldaciún y se colucn ultimo tiempo, clllmdro 

que nhnrco.> desdu supramaloular medinl y lnt1o?ral hnnta tuborosidnd 

ontorlur do l« tibia. 

t3.~Cltur1o u ln11G dos nAmnnas son yn I:? sAmllnBr. do mRnoJo y se 

valorn clinicn1nento ol grado do co11!:lol1duct6n y so~un esto 

estudlo so decide la utilización de dos nomnanas má.s de c11.tondro 

o doambulacl~n sln esto. 

1.i. -So cltn en tres meses para vnloraclon 1ndllL•[;tca llel callo. 

lb.-se dn do ulta definitiva al ~acienta. 

Nota: durante ul P1.:-riodo do trataml1'3nto d'3l i-nciento na fuóron, 

recopilando los datos de dolor, movilidad de lu.h nrt1culnc1onos 

vecinas Y la opinión dol paciente cun respecto al metodo. 



J:!:NCUE-;~-;TA 

í<ec:or•llllc1on dt• iJutC'..11:: 

1. -r.c.mhr o. 
2. -edad. 

J • -:lí•KO • 

4.-cad11a de HfL11nclon. 

5.-ocupac!On. 

6.-Estt1du t:!\'11. 

7.-oomlc111o y telefono. 

b.-Hlutorlo clln1cn. 

9.-ocho )' mocanlsmo dt> prrJdu.cclc'Jn 

10.-nlagnoatlco Jntegr111. 
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11.-Tlo1apo da utlllz11clon ducada fnnn dul Lrotumll•nto. 

12, -Tll1mpo to LuJ do evol uclon. 

\raloroclc.n ClJ.u.t.cH: 

J.-DoJor: fr1Huonclu, ttpo, fenomono~ u~ret{.1dns. 

2.-funclon; Arcos de m1n•llld<.ttJ pdra r1·1<1tlla y tobillo. 

3, ·Fuorzn munculnr ¡ sogun osc.:oln do Jani.uJs/. 

4, Sncuotns y compllc.o~lonou; 11uu111lo~~1cn!,, nnculaslones, 

tr.:ir.tornon do ln cic:ntrtznclon dol huolio· 

5.-Capasldad para ol trahaJo: (.!llO tlompo rler.puos d~ .lnlclttdo 

el mnJeu &1~ relncorporu1ó11 al tr~b~J<i. 

r,.-CJp.inlón Clln ronpoc~o aJ IDJ.>todo; ·~X•.alo.•nlu, Uueno, malo. 

1. -\'nlorll.clón 

onculll.c.iones. 

Anll'LIJaclvnuu. 

rtu.tllollil:n: g1allo un ~on1Jolldaclón. 
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í~ESUL"CADC>S. 

De los 40 paclentos trat1.ttlou, estuvloron un un rango de edad de 

J8 i. 60 nñus con un prr1modlo de 38, con uno de 18 hasta uno de SR 

añoo. Siendo ul nun1aro mayor ontro los 21 y JO años, siendo 

comprendldQH las ododos do pernonos economieamente activas las 

mlis ufectad11s. ( ta.b. 1 ) 

r.c1n roupccto al suxo, lon hombres fueron afectados en un 85" y 

lns mujo res on un ID"· lo quo nos da una roiución 5.8: 1. Tab. 2 

Con rtelec!ón al ln<Jo afectado el doracho so pruuuntu en 2i 

pacl&ntas lo quo significo un 67.5% y el izquierdo JJ, con un 

J2,5",( Tub. J) 

La• 
esta 

a•:ttvi1b1dos 

patulor.:1a 

uc.-•numl ca111on to 

do lus AOfern1os, prosentan una muestra do que 

afncta ademas da edades productivas a parsonns 

actl~au: obraron 19, 47.sx: empleados 5, 12.s~; 

esto tia un total do 24, 60%, lo quo indica poorlda de horas 

hombro un la producción, e incapasidados pugadas por el 1, M. s. 
s. y Al o•prosartO• (Tab.4 ) 

l.es actJvidndeu un quu so produjeron las lesiones uon: Campos 
doportivus ( Fut bol ) 19. 47.5%; Accldentns eri la via publlca ( 

atropo1Jnmicntos y cohollsioneR ) 12, JO.O%: accidonto!i de 

domicilio 6, 15.0~ y nccldontos de trabnJo 3, 7.6%. Lo antorior 

i11dic11 que la practico ele doportns sin In proJ.111rnc1on adecuada y 

quo :;on unJc;;amentu de fin do coir.an1l nfectAn directamente e la 

t1alud do oi aparato productivo cJol pals. ( tob. 5 ) 

Cl.1n ruluclón a lo pototogia yn es¡.>ociflcamento, tonemos que ol 

sogmonto do la dlóflals mlic afectado fuO el tercio medio y el 

Proximal, cou 55" y 2:;~~ rospnct1vamonte, en contra de los 

r<.>portndo por le litoraturn. (tab,.ti) 

Ser:un nuertrn cleGificación de Johnar el trazo más frecuento fué 

ol AJ, nn un 27.&%: seguido del ,\I y 82 con 20" cada uno: se 

n~Luvo un caso de CI y uno CJ, corrnspondlendo 2.5% cada uno. ( 

tnb. 7) 
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Los tien1pos Uo tnmov!iizactón da la fractura ruaron al menor dt' 

10 somunas, con 5 µac!entos. un 12,5% y ol mayc1r 20 samanos un 

paciente 2.5%, con prome~!o do 15 semanas. Presentamos a 26 

puc!ontos do 12 semanas, un 65%.(tab. 8) 

Dol total do unformus tra tallos 3R de ellos consolidaron 

adocuadamonte lo que r!Jporta un 9b% )'dos du ollo3 presentaron 

rotard0 en ln conso1tdaclún, postorJor a 20 semanas de 

1nmovtlizacJ6n, 

pseudoartroais 

no 

'ª 
so 

quo 

lon catalo1to estrlctninonte como 

no so cumple con al tlempo para 

consldorarlou como talea. Do &stos dos, so les troto con melados 

quJrurglco11, uno do ello11 Con roduccion ablorta y enclavado 

centro medular tipo ~ÜJlor mlic aporto óneo autoJogo, El nerrundo 

caso r~duccinn obtorta y a1ntffRis con Placo do compresión 

dina111:1ca 

adecuadamente 

aporto 

hacia 

compl!caslones. (tab.16) 

ósoo 

la 

homologo. 

consolidaclon 

Ambos ovoluclonaron 

sin socualas o 

La valorr1ciuon de la movJ !!dad do Jau artlculaclonos revelo los 

s!gulontos datos: Rodilla, floxo-extenstón do O n 110 grndos 2 

casos, S" y do 0-140 grados 38, 95%. (tab. 9). Movilidad del 

tobillo: F'lox. plantar: 0-10 grados, '/,SX; 11-20 grados, 30%; .>' 

21-JO grados 62.5%. (tab. 10). Plox. dorsal: 0-10 gradoo, 5%; 11-

20 crudo:> 37.bS; y 21-JO erados, 57.5%. (tab. 11). 

La fuorzn 111ur.cu1ar se onconttu de la atgulento manera: Fluxc.rou 

do rodilla on fi, JS poctontos un 92.bX; y on 4, dos pacJPnLon 5 

%. (tab. 12). Extensores do rodilla: en fl, 35 pacientes 87.5% y 

en 4, 5, un 12.5"· (tab. 13). Tobillo: F. Plantar, on !!, 40 

pacJontos, JOU" y f, Dorsal, 40 paclontos, 100 %. (tab. 14). 

Con 

Sln 

respecto a la doformltlados ungulares residualou tonamon: 

deformidad 2J pnclonton, 57,5%; varo 27.5% y Valgo J5.QX, Ln 

mayor an~uJaclon on vero rué do 4 grados, y la monur do 2 erados; 

,el valgo 11onor de 2 erados Y ol ll&)'or do li erados. El prolll1Jdio do 

dofor•idad ros!duaJ on varo ruó de J erados y on valgu do J,fi 

erados. (tab. IS), 

En la evaluación do! motado por el pacient& tenemos: excelente 

30 paclHntes, 75X: huono 17.&X; acuptable 2.5,.; y •asto '' 
pacientes un 5%. (tah. lit). 
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.FRAC..:.t:.UR.A.S. D.J.:: .LA :J:....Le.~ 
M(~-coo..o ..E,.UNC r º.N-Al... ....I..N_C_f.!U•~NTO _ 

SP.XO: 

M 

F 
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~--·- -----.. 

(V, 
\, ••% 1 

PAC 1 ENTES " 

.14 85" 

6 15" 

40 1 ºº" 
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~Q...0.0. FUNCIONAi ..J...NCRlJENTO_ 

! . 
.... ~·) 

~--···' 
.LADO AFI;CTAD.Q 

Lado Paclontos % 

Dorecho 27 67.5% 

lzqulordo 13 32.5% 

Total 40 100.0% 
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.~.c:.t:U.B.A_S OJ:; J....A T 1 l:l 1 1\ , 

.ME'l'QQ_Q .EJ.ll>I~ J~~ 

19 19 

17 

15 

13 

22.5" 

11 t 1 9 1 

' ~ 1 

~· lL_~~-·~~,~~·-~~~-~ ¡ 12. 5% ¡' 

1 
Jo " 3 

1 ·-~ 

9 

OHR~RO EMPEEADO A.CASA EST. OTROS. 
OCUPACION. 



J_ 

_ERACTURAS .D.E .LA .. r (e 1 A -

M•::;"TOO.Q EUNC 1 QNAI. ~c.BLIBNTO. 

No • .. 19 
o 
e 17 7.5" 

15 
p 

• IJ 

e 12 

i 11 

Jci. º" e 
9 • 

n 1 

' t 7 ~ 6 
e i 
• 5 t 15.0% 

a l l _ _:_ f.~:-.J. o 
P.bol A.dom. A.V.P. 4.Trab. 
SITIOS DEL ACCIDENTE. 
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I>ISCUSION. 

El aotodo funclonal lncruento tipo Sar•lento ••• un aetodo, 
facJul y borato. to•ando en cuenta quo al actual 101.os flslcas. 
co•o las hldraul.tcns y la vlscooJastlcldad do la teJldos, 
pro•ovidoo por note •etodo, solo os nosusarlo tenor un buen 
conocl•ionto de eatas leyes 1 la •annra do utlllznrlas dn la 

eeoor fOr•D• 
t:l •ntodo con las lores hidraullcas que ln•ovllizan y 

ostnbllizan los fra~•ontos óouos, sabo•oa que asi se pro•uevo ln 
ostocteénesl11, •edlante consolldación secundaria, quo ea de buena 
calidad tanto para funclon y eatetica de la extro•ldad afectada. 

El apoyo 1 carsa d~ peso corporal. au•entan de •anera 
aJ~nificatlva la votocldad y calidad de la conoolldaci6n. El 
bocho do forzar actividad •uscular y articular, rohablllta 
durante la curación y favorece a estat lo que ovlta perdidas do 
tlo•PO en flalotrla Posterior a La curación do la fractura. 
Es la.portante tener en cunnta que cate •otodo os tan bueno 1 

efJcaz, co•o lo ~ulora ol eédico trntanto, ra que a•orlta un 
cuJdado y sesul•lonto estricto dol paclontu paso a paso, un 
verdadero conoci•lento. do la colocación de loo woldno do Jono y 

onber 1n1octar on ol paclonto ol ouplrltu do coopor11cl6n. 
l.or.rendo eGto, so tiene aoogurado ol exi to. 
~n los 40 paclontoo que aqul reportamos, loo cuales se alr.uloron 

ror un lapso du 12 •oooo. llor;aiaos a la cuncluslon do que os un 
buon •otudo de trata•lonto, 1a que obtuvl•oH un 9$% do 

conslldacionoo, •lnl•an an~ulaclonon rooldualos, nlngun 
acorta•lontu y una buuna aceptación por parto do! paciente. 
Llo"aaoo a darnos cuenta do quo so debo ROORUlr oatrocha•onte al 
pacionto, lnsiotlr en apoyo, soportar lnlclal•onto ol dolor y 

hacer loo ca•bloa pertinnntoo on el •oldo do reao 1 en la nctltud 
dol paciente. 

Esto no os un •etodo que re~olbora todos loa casos do fractura 
do tlhla, ni os la lntonfflon del trabajo hacot pen11ar en ontu, 
poro si os una buena altornatlva dn •anoJo, qu~ on un aodlo 

oconomlcaaento precario, roaolbura gran numoru do casan. 
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CONLUSIONES. 

1.-Es un metodo sencillo y barato para ol Tratamiento do las 
fracturas do la dióflsi de la tibia. 
2.-El inicio do carga de peso corporal tempranamente es 
indispensable para obtonor consolidación adecuada. 
3.-La actividad muscular y articular. aeJora la curación de la 
fractura y rehabilita al paciente durante la curación, 
4.-El soguialento constante 7 estrecho del enfermo asegura en 
eran parte el exlto. 
5.-Se obtuvo un 95% de consolidaciones. con un 5~ do retardo de 
consol1dacl6n. 
6.-se obtuvieron excelentes resultados en cuento a allneaclon y 

•lnl•os grados de angulacJon residual. 
1.-No hubo socualos neurologlcas, •uscularea. ni rigldosos 
articulares. 
1.-so corrobora nuestra htpotesta de buena consolidación, 
rehabilitación te•prana de las articulaciones vecinas y no 
haysecualas, secundarlas a ln•oVllizaclonoe proloncadaa. 
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