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PLANTEAl'llENTD DEL PROBLEl'IAI 

Las l•aion•• traum4ticaa en la mano, representan cerca del 

'50X d• lo• accidentes laborales, y aproMim•damente el 207. de 

lo• accidente• tm el hav•r C3> •· Dentro de thitas, las 

la•iones ~••••• presentan para su trat••iento una paradoja. 

Por un l•do, la• fracturas requieren para su consolidación, 

una ln.avillzación que neutralice las fuerzas que actu•n a 

'niv•l def trazo de fractura, y por el otro lado, el •parata 

tondino.o requier• una .ovilización precoz, para di.,.,inuir 

el riesgo de adherencias secundarias al ttde9a OC•sionado por 

el trawaatl~ C3, 7, 10, y 11). 

E>listen .tltipl•• -6todo5 da trata•iento para las fracturas· 

metacarp•l•• y de l•• f•lanua• proMi~les d• la •ano, 

diafiSartaa, cerrada•, que van detld• ••neja conservador, 

hasta •l ~anejo quirdrgico. Lo• pri~o• •umentan la 

incidencia de rigidez articular por •~herencia•, debido a la 

infltDvi1Jzaci6n prolongad• ClO>. Lo• seoundos, ade11As de 

requ.,..ir •avor•• 9aato• .canMicoa, y 1rquipo elldico 

especializado, tienen un ri••oa de inf1tCci6n, y solo 

di••inuyen el riesgo de rigidez articular <20>. 

Coneid•r.-a• que •1 trata•tento de dichas fractura• con el 

aparato de yeso funcion•l, r••uelv• adecuada199nte 1• 

paradoja ..ncionada, cont.niendo •l trazo de fr•ctura 

r.clucido, tranafor•artdo las fuerzas que actdan _, el sitio 

de <fractura, favoreciendo ta con.ol ldact6n. Al •i..a 
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ti-.po. peralte la .avilización activA del d.cio 1 .. ionado 

c11.· 18.>. Lo cual conviert• ••t• r-ecurt..o .., un tr-atainiento 

aA• adecuado para •l -n•Ja d• l•• fractu,.as de loa 

-tac:arpianoa y d• l•• falan.Q- pr-oxi••l- d•. los dedo• d• 

la .ano. 
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ANTECEDENTES CIENTIFJCOS1 

La curación de las fracturas de la •ano, es igual que en 

cualquier otro segmento Oseo del cuerpo, aunque eMiaten 

diferencias en el tipo de hueso, y consideraciones 

biomecAnicas (10). 

La mano est4 constituida principalmente por huesos tubulares 

con corticales fuertes, pero quebradizas, con metAfisis y 

epffi•i• (l, 1~). 

Las fuer:ag deformantes a nivel de Ja mano, son •ttnorea que 

en cualquier otra parte del cuerpo, lo que constituye una 

ventaja para su tratamiento (10). 

La •eta primaria en el ~rat .. iento d• laa fractura• en la 

in.:ino es la rcstaur!'ci6n de la capacidad funcional de la 

rnísma, y secundariamente la consolidación 6••• <'3, 6, to, 

11, y 18). 

En las lesiones tr~umAticas de Ja mano no sOlo se daWan lo• 

huesos, sino tambl•n las partes blandaa, ••t•• requieren una 

movilización temprana, para evitar adh1trencias de tandon••• 

ligamentos, o cApsulas articulares <3, 6, e, 10, ll, 13, 14, 

lb y 19) .. 

La •ovilización de los tejido• blando• Qttnera fu.rza• 

dlnA•ica•, que •• agregan a l•• fuerza• .. tattca•, actuando 

a.t>a• en el sitio d• fractura, con ..avi•l.nto• a nive~ de 
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t.razo e 10). 

Las fracturas si9uen un patrdtt de repar•ción, con for•aciOn 

de un hematoma en •l sitio de fr•ctur~, •l cu•l .ufr• una 

transfar•ación ~at.plA•ica a t•Jido fibra•o, ~cr•ando un 

cal lo. 

cr9CiMiento capilar • trav•a del •isn.o, r••lizAnda .. l• 

o•ificaci6n, y postariar.ent• la rel&Qdelación 6 .. a d•l callo 

<6, 9, 10 v B>. Cuatido eHist• 11avilid•d a nivel d•l trazo. 

na •Kieten paso de c•pil•res por. •l e•p•cio -fracturario. 

nulific•ndo la repar•ción d• l• fractura Cb, a. 9 y 10). 

E•t•• fu.,.zaa ••t•tic•a y dtn•mic•• d9b11n de ..,.. 

neutralizadas par fttrulas •Kterna• o fijación interna, para 

per•itir la r'9fJaración ósea C3, ó, 7, 8, 9, to, 11, 13, 14, 

is, 16, 17, 1e, t9,v20>. 

AdemAs la r~stauraci6n d• la funcionalidad r•quittr• una 

cor-recta alineación, rotación, y r•atauración d• la lanQitud 

del hu••a, la qu• se ~on•iQU• •19diant• ••nipulac.i6n • 

inmavili~acidn con aparato d• yeso, o un i_,,lant• qu• 

mant.no• 1• reduc~ldn (10>. 

EMisten mdtiples ~rata•i.nto• para •1 .. n•Ja d• l•• 

fractur•a diAfisaria• de ,,,.tacarpiana. y d• fal&nQes 

pranim•l•• d• la mano, pudi•nda divtdira• en d09. Qr&nd•• 

orupo•• quirllrgico• o cruttnta•, y con..,..vador- a inc:rU.,,,to• 

<3>. 
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En •l pri..r Qrupo •• pr••enta el inconv.ni9nte Qeneral de 

agr99ar el riesgo d• infección a las lesiones cerradas, 

ad..as de au..nt.ar •1 daHo a partes blandas, con.una .. yor 

incidencia de adh.rencias (6 y l~>. 

Entr• 109 .. todos cruent.o• de .anejo de l•• fractura• 

.. tacarpal•• y de falanves proxl••l•• encontra.a• •l 

·enclavljaal•nta intra .. dular can ala9bre d• Kl•chner 

CBoehler, &ay .. , Bunnell, Ender, Flynn, Litt.ler, Ga•-t., y 

otras>, t..niendo ca.o d-ventaJ• •l deficiente cantrol d• la 

rotación d• lo• frag..nto• de la fractura C3 y 7>. 

Otros autor•• (8DY••• Brandt, Bunnall, Flatt, Hotilard, Pratt, 

Struppl.,.>, ••tabilizan la fractura, introduci•ndo dos 

alalrlbr•• d• Ktschner p.rpendtculares a la diAfl•i• de lo• 

.. tacarpal .. , 41Jando •l l••ian~do al adyacllftt• no lesionado 

C7 y 3). Este .. toda tiene una alta incidencia d• 

pa•udoart.ra•l• <3>. 

Con 9MCllPCi6n d• Bunn•ll y Boyes, .. rttemmienda •l u•a de 

una fiJ•cilln •xterna CCJllPl.-nt.aria par un t.t.-po de 2 a 6 

s..anas en las 1 .. ian•• de .. t.acarpianos y d• 4 a 12 

••an•• ttn las de falang ... 

Ot.ro .. todo d• •nclaviJ .. tenta tnt.r.-.dular •• •l 

atornillada d• Kalb•t El principal tncovM1ient• •• qua el 

tornillo na puede retirar .. (7). 



Una variación de este fttétodo es el dispositivo expandible 

intrataedular de Lewis, que requiere equipo especi·a1 para •u 

colocación <t4). 

Los cerclaja• con alambre utilizados para ••tabilizar las 

fractura• tien11n el principal incov.ni..,,t• de qua daKan 

fAcil-..nte la• estructuras situadas .n la superficie d• 

flexión de la• falanQea <7 y 16). 

La c•teo&fnte&is con el principio de la A.O. requi.,.• de 

habilidad quir~rgic• y conoci•iento de lot1 principio• 

bA•icos de e•ta, y de un equipo espacial (7, B, 13 y 15). 

Sobre esta na6todo, Stern, reporta un desarrollo d• 

complicacicme• en un 67X de la• fracturas de falanQ•• 

prol:imale• tratada~, y un 34X .,, la• de -tacarplanos (15), 

refiriendo que en ta literatura publicada na .. habla 

presentado un estudio detallado de las c0flpllcaclc:w1•• en la 

oateaslnte•i•, y aolo •• ntencionan que .an ••• fr9Cuente• en 

las le•lon .. de falanQ•• y 911f1D• .,,, l•• de .. tacarptana•• 

Ad••&s, •• tl11ne el incovenlente de rttquerlr una .-gunda 

clruQf• par• el retiro de~ l1111plante, una vez lOQr•da la 

consolidación <7, e, 13 y 15>. 

Can lo• Htodas consM""vador--,• encentra.os do• varlant­

princlpalesa la• que utilizan tracción y la ln.ovlllzacllln 

clA•ic• <3>. 
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De l•• qu• utilizan tr•ccidn par• neutralizar las fuerzas a 

niv•l d•l trazo. ••t•n la~ din•mtcas y las est6ticas. Ambas 

•on utilizada• en l•• l•aion.a da falanges, Tienen l• 

d ... V9"t•Ja d• una alta incidaonci• da retardo en la 

con•olidaciOn de la fractura (par di••tasis de la misma) y 

d• alterar la ...canica articular por elonoaci~n ligamentaria 

Y CaptNlar (3). 

La in•ovili~•ci~ clAaica en po•ici6n funcional con 

.n*..-ulado dal dedo V1teino al fracturado p..-a dar ..ayor 

eatabilidad. tittn• la d•avent•Ja d• favor.e..,. la rigidez 

arttcul•r por adhartlf"lcias (7• 11.· 19, 20 y tBJ. 

El aparata de y..a funcional ti..,• la v.,,t•J• de estabilizar 

la reducc16n d• la fractura al bloquaar la articulación 

metacarpofalangica en flexión y si11Ultane ... nte permite 

ntovilizar las tendone• fleMor•• y ••ten•ores activamente (11 

y 19). 

Al realizar 1• fl•Ki6n activa de la articulación 

tnterfalAngtca proxi••l• se trana111it1tn fuerzas ca.pre•ivas a 

la cortical pal•ar de la falange. La• fu.rzaa de 

diatr•cción qUlt .. originan en la cortical darsal son 

tran•for .. da• en fuerzas de co.pr•sien al actuar •l t9"d6n 

eKt9"SDf"" c090 tirante, ya que a nivel del tercia -.dio de la 

*alange proxi•al, cubre da• t.rc.ras partes d• la 

circunf.,....,cia O..a, •antantenda la fraC:tura 9" sitio. 

Ad ..... el .-P•rata de v••a funcian•l .., pa•icit!an dor••l 
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cantribuy• • ..nt.n9r la reducción (11 y lBl .. 

A niv•I d• la• .. t•carpi•no• •• i_,,id• I• an9ulaci6n d• la 

fractur• al --.nt..,..,. f 1 J•• la• arti cu_laci ones adyac1"lt••• 

~rttgAnd099 1 • cont.enci 6n qu• afr.ce el e.par-•ta d• ye.o.. Las 

r"at.cton- •on CQf'lt.rol•d•• par •1 .ovimiento •i ..... lt:.Antto de 

109 dedoa Cl8). 

"La ewp.,..iencia clfnica d•111t1.••tra qu• l•• fractura .,, l• -.no 

-.otl suficient....,,t.• -t•bl- a 1•• 4 .... na•, p.r•i'tt..-.do 1• 

.aavilidad activa contra re•i•tttnei• ltg...-a. Lo• .. tudia• 

radtalógica• M.ln~ran a nivel del trazo d• fractura 

retnodelaci6n 69••· E•t• •• co.-pleta entr• la cx:tava y 

duodki•• ....an••· La consolidacidn •tt lOQra .,. doc• 

..,..nas aprcui•ad.-nte <10). 
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011.JETIUO 

Ev•luar los resultados que s• obt90gan, en •1 lrat••iMlta 

con aparato de yeso funcional, d• l•• fracturas diaft•ari••• 

cerrada&, de los metacarpale• y de las falan99s prDMi ... I•• 

de los dedos segun~o al quinto d• la mano. 
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HIPOTE&IS 

El tratamiento con •p•r•to de ya•o funcional, de le• 

fracturas metacarpal- y d• la• falan111t• pro>ei .. 1- .,. las 

dedoa segundo al quinto d• la mano, diafi••ria•, c~radaa,. 

da r•sultados func~onal•• y clfnico• bu..,as. 
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PRDGRAl'IA DE TRABAJO 

POBLACIC»I OBJETIVO 

CRITERIOS DE BELECClllN 

Paci.,,te• que •cudan al servicio d• l.JrQ•nci•• del Ha11Pital 

de Trau-talogfa y Ortopedia Laaa• Verde•, con fr-actura• d• 

·..,t•c•r-pal•• o falanges pr-oxi••les en loa dttda• 2o al 5o d• 

la .. no. 

CRITERIOS DE INCLUSlllN 

•> Pacientes de allftb.a• ••Ko• de 18 a ~O aKo•. 

b) Pol""t&dor-•• d•, una o dos fr-actura• d• -tac_.p•l•• o d• 

falanges p~OKim•l•• ttn los dsdo• segundo al quinta de 

la .. na, di&fisarias, c.,.r-ad••· 

e> De ..no• de eiet• dfa• de •voluci6n. 

d> Sin trat .. iento pr•vio. 

•> Sin l••ian•• tendinos••· 

. CRITERIDB DE EXD.USlllN 

&) Paciente• ...,ar•• d• lB a~o• y .. yores de ~ alas. 

b> Fractura• a nivel .pifiaarto a •xpu .. taa. 

e> Paci11nt .. con ~A• d• das frac~ura• • nivel d• 

.. tacarpal•• o de falang .. proxi••l ... 
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d) Paci.,,tes con lesiones tendino••s a n.uravascular••• 

•> Paci9ht•• can lesiones ó•••• asociadas, en el resta de 

la extr .. tdad tor-Acica af•ctada. 

'*> Paci9ht- con 9"fer-.d•d•• -tab6licas qu• af9Ct.n la 

fi•iologla 6-a. 

u> Pactent .. con r•tra•a ...-.tal o d•flcit psicDfM>triz. 

hl Pact_,t .. polttrau .. tizados. 

CRJTERJDB IJE ELIMJNACIDtl" 

Paciente• que no aigan la• indicaciones d•l progra .. de 

trabajo, o .. an aan•Jad•• de ~o· dif.,..ente al -tudio 

praar•••da. 

Aquellos qu• cur•en durant• el trat .. tento con alguna lesión 

en la mt .... extr .. td•d qu• li•it• el pravraJna 

CMACTERJBTICAB DEL ESTUDIO 

Eatudio pra.p9Ctivo, ob .. rvac:ianal, d .. cripttva y 

lanattudinal de una cohorte. 

MATERIAL 

Recuraoa ttu.anoa1 

a> ftldicoa Trau••tólogos Ortapediataa de ba ... 
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b) tMdicos R••idt1nt.- .tlf\ T,..aumat.alOQI• y llr"tapedta. 

e> Enf.-..,..••· 
d) p.,...anal de .,.chiva. 

R9c&r911S Mat..,.i•I-• 

al v.nd•• d• vono. 
b) Rallas d• ouat.a. 

el Equipo d• rayas •x•. 
d) Bi.,..ra d• Btrylc.,.. 

•• Nltfjlatoacapi o • 

f) Equipa p.,.• .., .. t••i• local• vuant•• -t..-11-. 

.-.ti...,tico9 J...-ing•• d.-.chabl .. d• 10cc 9 agujas 

calib,..• 23. o• .. •• lilocafna-al 2X •in Epinefrina. 

Todos las r..:uraa• .. tttri•l•• .. .ncuentran dispanibl- en 

•l ..rvicio d• Urg.,cla• y en el d• Con•ulta .,.terna d•l 

HD.pital d• LD19&• V..-d ... 
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DESCRIPCIDN DEL ESTUDIO 

Se C•Pt6 .,. _el 6-rvicio d• l.Jrg9"cias a lo• P•ci.,.te• qu• 

rlft.l.nieron l•• caract.erlst.Jca• .. ncionadaa en los crit.ttf"'io• 

d• incluaidn. 

Su at1tr1cidn inicial con•i•ti6 en interrogatorio y 

••ploracidn, elabor-aciOn de hi.storia clfnic• ca.pl•t•, 

.. t.udio radiológico con proyM:cion•• anterapoatmriar y 

oblicua d• la mano af9Ct•d•. 

En caso d• fracturaa .etacarpale• .. utilizó aneat .. ta local 

bloqu•ando loa n•rvi09 cubital, IMfdiano v radial a nivel d• 

la •dtmca. 

En laa fracturas d~ falange proKi .. 1, la infiltraci4'n fue en 

!Os pliegues interdi9it•l••• bloqueando .. la• ,. .... 

n.rviosa• colateral•• del dedo 1.-iOl'lado. 

Laurada la .nale••i•, - efectuó la -..nipulaci6n del traza 

d• fractura, para alinear y reducir .. ta. 

S. in-.aviltz6 con una f.,.ula dorsal d.sd• t91"'cio ~to de 

ant9braza, haata el nivel d• 1• 9J1ffisi• distal de l•• 

falan~•• prmci••l .. d•l •99undo al quinto d9do~ can l• 

.u•9C• .n ntensJ6n d• 30o y l•• art.Jcul•cion•• 

-t•carpofal"1Qic•• con 'fOo d• fl .. Jdn. 
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controlaron clfnicamente, ca.probando la aimetrfa del lecho 

ungueal con el resto de los dedos, asf coac la orientación 

d•l eje del d9dc lesion•dc h•ci• el tubérculo d•l 

esc•faid••· 

Cad• paciente egres6 del sl!rvicio, can indic•cion•• d• 

ef•ctuar Mcvilizaci6n activa d• fleHoeKt•nsi&l de l•• 

articulaciones interfalangicas praMi•alea y dist•l••· En 

casa d• pr•••ntar li .. it.ación • la extensión d• ••• d• ~Oa • 

.. agregarfa al aparato d• y .. o un adita1M1nto de eMtensión 

dinhica. 

S. in•i•ti6 en que se .. antuvier• elevada la •xtr .. idad 

tarAcica de 3 a 5 dfas •n foraa continua. S. prescribieran 

•n~lg~sicoa .-n caso n1te•••ria. 

Pas~dcs siete dias desde la aplicaci6n d•l aparata de Y••o 

funcional. •e revis6 al p•ciente, evalu&ndo•• los •igutent•• 

par A-tras. 

a> Alineación d•l d.clo fracturada• 

Poniendo especial inter .. en qu• el •Je del dedo 

fracturada .. dirija haci• •l tub.,.cula del --.cafaid ... 

y •l lecha ungueal •• encuentre paralela al de loa 

dedos restant ... 

En caso de encontrar .. alteración en la alineación del dedo 

lesionada, .. toaaron radiografia• para valorar el traza d• 

u. 



.fractura1 si .. p.,-dió la r9duccidn, •• r••lin-6 can 

.aniabraa ext.rnas baJD an•ateaia local. 

b> Arco• d• .-ovilidad d• la articulacidn int9rfalangica 

prOJCi .. 1. Se utilizó ca.o indicadar d•l grado d• 

IK1Vilidad, Ja li•itacidn • Ja •xtenail5n, LOE (Lack of 

E>tt11naian>, cl••ific-&ndo•• loa r•aultada• d•l .oda 

•iguf.-..t.•• 

I> EJccelent••• flexitin ca.pl•ta 

,, LCE d• 1'5o a .-naa. 

11) 8ulll'IOSI flexi&\ Ca.J>l•ta 

V LOE d• 16D a 3Sci. 

IJJJ ReQuler•s1 fli9J(i6n CCllPl•t• 

y LOE de 36D a 4:SO. 

IV) "•1~1 fl9Xi0n ca.pl•t• 

V LOE de .aa d• 4&>. 

Bi •1 paci.nt• prea...ta li•itacitan d~ .aa d• 45a a la 

•xtttnai~, .. colocó un adit.-nta d• ltlttttnait)n dinhica. 

e) Doler llUbJetiva1 claaiff.candoa• dttl aiguient• aada• 

I> L•ve. 

11> l'lad..-ado. 

111> Intenso. 

IV> ttuy intt1n.a. 

En c:a•o de pr•S8t'\tar dolar intenaa o .uy intenso, •• 

revis.6 el aparata cM YlflMI funcional y evaluó 9U 

tal.rancia, con nu•v•• radioarafta• •• verificó la 
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pasici6n d• los fr•gmentos. Un• vaz co1tpl•t•d• l• 

ev•lu•ción s• citó •l p•ciante en 2 ••m•n••· 

Cu.,,do •• Manipul6 nuevament• a s• caloc6 adit•IMtnta d• 

•xtensión dinA•ic•, •• cit6 ·al pacient• 41'1 B dias, 

r9Pitianda .. la r•visi6n con los p•rAIMltras ••R•l•doa. S. 

valor-6 de~u .. , ltfl 15 dias. 

Al ca.plat.,.. tres semanas d• •volución, a cuatro ei - habia' 

r .. anipulado, 99 retird el V••o funcional, y .. •Yalu61 

aJ Alin•ación d•l dado fracturado, claslficAndo•• Jaw 

r•sultad09 en1 

J> Bu.naa Con ari.,,taci6n d•l •J• d•I dado hacia 

•1 tubtrcula d•I ••cafald••• y •l J91:ho 

unv~•al paral•lD al r .. to d• loa dtldos. 

IIJ Re9ular1 con d_.ici.,,t• alin•acidn a rot~idn 

mfni•• sin qu• - •Itere la funcilln. 

IIJ> ltalo1 Con aline•cidn d•fici.,.t•• o rotaci6n 

qu• interfiere con la functdn. 

b> Arco• de -.avilidadt .. utilizd la• •i• .. cla•lficacidn 

qu• .., 1• pri.-ra revisiGn, valorando la .avilidad d• 

la articulaci~ lnt.,..falAnoica proxt .. 1 y su li•it•ci6n 

• 1• •xt1111aidn. 

e> OolOf""' subJ•tivot Al igual qu• en l• pri..,..• evaluacidn 1 

•• detltf"•inó Ja int.naidad d•l ·dolor, utilizando la 
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•l .. a cla•lflcaci6n. 

Cuando •l paclent• pr•sent6 resultadas clasificado• como 

111 o IV .n alQuno d• lo• para-tros, •• tomaran nu•va• 

radiOQr•ffa• y dependiendo d• 1D11 hallazga• •• opt•b• PDI"' 

colocar un nu•vo aparat.o d• y•so, por da• ... an•a •A&. 

Si - abt1tt1lan r•sult.ada• bueno• o •xc•l.nte•, .. a.aldaba 

una fllrula de YllSO pal•ar, d .. d• t. .... cio .-dio d• ant.tlraza, 

'haat.a la punta d•l dedo l .. ianado. En pa.lci6n d• •xten•i6n 

de -..Keca d• 30a, fl•xl6n d• articulación .. tacarpofal&nglca 

d• 60D, flexión de int...-falAngica praxiaal de 30o, y flexión 

de int...-fal.t.ngica dl•t:al de l~ a 20a ( po•lci6n funcional>. 

La fllrula fu• para uso nocturno exclu•lva..nte, y na inclula 

ot:ra. deda•• 

Durante el df.a •l paciente debla realizar- •J.,..cicia• d• 

fl•xD1txt.en•i6n activa del dedo lealanada. 

Das se.an•• 0 d9Sflu•• .. d9SCantinuaba el uso d• la ft!rula 

noct:urn~, y se indicaba el inicia de actividad .. cotidiana• 

liQ.,..••• de acuerdo a la tol...-ancia del paciente. 

Tr•• ... •na• deapu•• de quitar el aparato de y .. o funcional, 

.. revla6 al pacient:• haciendo nueva• eatudta• radiológicos 

de la •ano, en -t.• acaai6n la• par ... t.raa fu.,.an1 

a> Alin•aci6n d•l dedo fracturada. Ut.llizando la 

claslficacl&n de resultado• ya .. Kalada. 

19 



•1> Grada d• cantHJlidacidn1 Aunqu• •• d9b• rmcard.r 

que l• funcionalidad d• la ••no .. can•tvu• ant .. 

d• abtttn1tr canaalidacldn ós•• radiológica d•i 

trazo fu1trt•. 

•2> Grada d• angulacitina la cual .. cl••ificar• da la 

aivuittnt• far••• 

I> Anoulación d• Oa • Se. 

IJ) Angulacidn d• 6o a lOo. 

111> Anvulacidn .. yar d• toa. 

Se tndic6 • cada pacient• r .. ltzAr rehabilitacidn 

acup•cional can labQl"'ea catldi•n••• con incr...nta paulatino 

del ••fuerzo ntte ... rio-.., la• •i ... • par do• .... nas •la. 

Si •l paciente pr~t.a en alguno de loa par ... t.ra• valorea 

11 J o 1v •. se r•viaa nuev-..nte .., l:S dlaa, •valu•ndo lo• 

•l•_,. para-troa, • indicando l• reint.egractdn a su• 

activid•d•• nor••l- ..,tr• Ja octava.y dkt .. _.,.. d• 

avolucidn. 

Lo• paci..,t•• d.tlieran • .,. •valuadat1 con los •i.-a• 

criterios, cuatro y .. , ...... d9911u•• d• hab1r entr•do.,. 

aste protacolo. O.s•fartunad...nt• pocos •• pr••*1t.aron. 
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El/Al.UAClDN DE RESULTADOS 

Loe resultadas obt•nidoe con •1 tratamiento con~erv•dDr" 

funcional de la• fracturan diafisM-ias, cerr•d••• d• loa 

,..taearpal•• y de las fatang•• proMi••l•• de lo• dedos 

eegundo a quinto de la meno $e clasificaran de 1• ciguient• 

••hlff'"&J 

ll EKc•lant•1 cuando .. twnga un• alineación nor•al d•l 

dedo fracturado. Lo .. arco• de ntavilidad activ• d•l 

d•do lesionado • niv•l d• la interfalAngica praMi.al 

t;eng•n una lirait.eci6n a la •Mtensidn d• 15o a -.no.1 

EL •reo de •Pvilid•d total activa (TAPO ... de ~ • 

270o1 No •Mint• dolor. ni r•stricci6n para l•• 

actividad•• cotidiana•• La valoración radial6Qica 

•ostrarA una •rtQulacid.n de Oo A ?5o. 

Il> Bueno• Cuando se t•nQ• una •lin•aci6n nar••l del d•dDJ 

TAft d• 210o • 249oa La li•itaci~ a la 9Xten•idln d• la 

intwrfall.ngica pr0>ei•al ••• d• lha • 3~• Pr••.nt• 

dolar oc••ianal l•v• o ..ad..-ado, t11n9a unica-.nt.• 

li•itacidn para actividede• qu• r.,qui-.ren oran 

esfu•zoJ En tw velar-aci6n ,.•diolOQic• .. ttnCU9ntre una 

•nouleci6n de 6o • IOa. 

111> Revul•r• Si prl9Slln~• un• alin••ción d9fici.nte o 

rotec16n •fnt .. •ln qu• int.,..fl_..• •n le •unc.idr\1 Loa 

arcas d• 9C:lvtlided t.otal acttve d• 190o • 20901 
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Li•itación • la extensión d• la int1trfal&nQica proMi••l 

d• 36o a 45oS Dolor •oderado a intensos Li•itacl6n 

para actlvid•d•a que requier.n poco esfuerzo1 En la 

valor•cl6n radiológica una anQulaci6n de llo o nAs. 

IV> Pobr•• Si presenta una alin•aci6n d•fici.nt•, a 

rotación qu• altere la funciónJ Los arcos de .avilidad 

actlv• d• .. nos d• l90os Dolar int•n•os Li•itaci6n para 

actividad•• qu• requieren poco eafu.rzo1 En la 

v•loración radiol6Qica un• anQulación d• llo o ... s. 
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REstLTADOB 

S. captaron 27 paciente• entre •l lo d• "•r%D d• l9BB y el 

30 de ~unio d• 19BB 1 toda• ella• con fracturas •etacarpale• 

o d• falanQ•• praxi••l•• del --4;1undo al quinto dedos, 

cerrad••• ain partictpaci6n epifiaaria, ni l••ion•• 

vasculares ••ociadas. 

O. estos, tres .. excluyeron del estudio por t.n.r •A• de e 

dfa• de evolución Cpaci90te No.e can 26 di••• paciente No.18 

can 20 dias y paci90t.e Na.22 can 13 dias>. Otra, por ten.,­

t4 1t.Ro• Cpaciente No.26>. Uno da por pr••ent.~ leatan 

parcial de la band•l•t• c.nt.ral del extenaar del dedo 

~af~t.ada Cpacittnt• Na.9>. 

Todos lo• pacient•• fu.,.on controlados hasta la tercera cit~ 

a l•• 6 •-•n•• d• evolución. Ac:udier-an solo dos paciente• 

a la cita d• control de 16 S9ftl&naa, ninQuno a la cita de 24 

SEXO 

O. 109 paci.,,t•• captado• • incluidos en ••t.• estudio, solo 

uno era d•l s9XO •~inot asi, •l 9:5.4SX fu.ron ha.bres y 

•I 4.S4% -..J.r ... 

24 



100 

" 90 

~ 80 
70 

:': 60 

e 50 

~ 40 

~ 
30 
20 

~ 10 
0 

f'fASC FEPI 

DISTRISUCIOH DE PACIENTES POR SEXO 

o.·1os 22 pacientes incluidos en al estudio la ed•d •fni .. 

fu• de 10 aRo• y la •Axi•• d• 40 años. con la •iQUient• 

distribucl6n1 

¡ 10 

20 

0 

18-22 28-32 39-49 
23-27 33-37 

OISTRIBUCIOH POR EDADES 

OCUPAClON 

L•• acup•cion•• d• lo• pac'l.nt••• en ard.., de fr.cumncta, 

fu.ron• 



Obrero• 
Emipl•adaa 
Alballil•• 
E•t.udiant.•• 
Dlaf...--
"-•• d• c ••• 
Prafesioni•t•• 
Pen•ioneda 

TOTAL 

e 
6 
2 
2 

' ' ' ' 
.22 

36.36X 
27.27%.. 

9.09X 
9.09X 
4.S4X 
4.S4X. 
4.54X 
4.l54X 

En la pabl•ci&l ••t.udi•d•, •• 9"cantr•ran cinca paciant .. 

con •nt•cad.,,t.•s pat.a16Qicas pa•it.iva•. Traua6t.ico•, t.r•• 

<13.6X.) con fract.ur•• pr•via• en la •Mt.r .. idad t.or&cica 

afac:t.ada, habiendo r..c:ibido .an•ja con•.,.V•dar. 

Necpl•sicoa, uno p~ qui•t• •inovial .., muWeca 

cont.ralateral. Metabólicas, una Cml diagn6•t.ica de Sfndra.e 

Org&nico Cerebral, secundario• AlcohaliS90, 11at.iva de qu• 

TIEIW'O DE EYOLUCJON 

Lat1 pacient. .. captadas, pr-11nt•r'?" un p.riada d• 3.9 di•• 

en promedia ..-.tr• la 1-idn y el inicia de trat .. 1.-.ta, can 
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DEL TRATAMIENTO 

CfilDA GOLPE COHTUSIOH 
t·1ECAtl 1 SMO DE LES 1 OH 

ttECMIBllO DE LEBION 

7 

IUICIO 

Laa cau••• de l••iOn r•f.,.idas par lo• paci.nt.•• fu9f"'an en 

orden decrecient.ea Caldas di~& casos (4S.45X>. O. e•t••· 

ocho (36.36X), fueran de11d~ el nivel de sust..nt.ación. Do9 

caldas l9.09~>, fueron de •A• de un .. t.ro de altura. 

En ocho ca•o• (3b.36X> 1• cauaa fue el Qolpear con el puKo 

cerrado. De ••tos, tres (13.63X> afir•aron que fue durante 

aaalt.o .., la vfa p~blica. Al Qolpear una pared olrat1 t.rea 

ll3.63°L) y do• <9.09X) durante riKa. 
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Las cuatro paci1tnt•• r••ta_ntes (tS.tBX>, .. ntfe•taron cona 

-.cani-o d• le•i6n una contu•ión directa can diversos 

abJ•to•. 

LADO AFECTADO 

De los 22 pacient•• incluido• en el e~tudia, 16 (72.72X) 

pre.entaron sus fractura• '"' l • .ano d...-•ch• y _, • (27. 27X> 

1-ion•• en la •ano izqui1rrda. 

ee 
78 

60 
se 
48 

38 
20 
10 

0 

-·-· 

DERECHO 'IZQUIERDO 
LADO AFECTADO" 

En los 22 ca•a• estudi•da•, •• d•tectaron 27 fracturas. 

Fractura de un .. tacarpal1 16 pacientes C72.72X>. 

Fractura• de 1 f•lan~• pra>et .. 11 1 paciente <4.54X>. 

Fractura d• 2 .. tacarpal-• 4 paci1mt•• (18.lBX>. 

Fractura de 2 falange• praxi .. 1••• 1 paciente (4.54X>. 

La distribucitln de l•• 27 fracturas en la• diferent- huesas 
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d• la •ano .fu• d• la aiQuient:e far••• 
Sto ,..t:acarp•l 1 14 fracturas <51.BSX>. 
4t:o -t•carpal 1 e fracturas (29.62X>. 
3.,- -t.acarpal 1 o fracturas. 
2a -t•carpal 1 2 fracturas C7.40X>. 
Sta fal•na• p. a 2 fractura• C7.40X>. 
4ta fal ang• p. 1 1 fr-actura (3. 70%). 

TOTAL.1 27 fractura• 

TIPO DE FRACTURA Y NlllEL DIAFl&ARID 

Se dividió la dlAfisla de las .. t:acarpat .. v falang .. 

proMi_I_ en tercios iQual_, d•lllf"'•lnandase en que niv•I 

fu• l• fractura y •l tipo d• trazo reaultant•. El •ilio de 

fractura ... fr•cuent:• fu. el ter.eta -.:tia de 1• diAfl•l• 

con di•z fractura• C37.03X>, a99uido par el t,.,.cio diatal 

con nu.ve fractura• c:s:s.:sn>, y •1 tercio prox1 .. 1 ocho 

fracturas <29.62%>. 

TAa.11 1 

DlllTRIBUCIDN DE FRACTURM PCR NlllEL DIAFl&ARID 

SITIO 
PRDX 
llEDID 
DISTAL 

!la IET 
4 
:s 
7 

4a PET 
:s 
4 
1 

2a IET 
o 
1 
1 

!la F 
o 
2 
o 

P 4a F P 
1 
o 
o 

carta can doc• fractura• C44.44X>• seQUldo par el transverso 

.. ,. fract:W"•• <27.27%). f'tult:lfrag..,,tadaa, cuat:ra.c•aa• 

CIB.IBX>, tDd•s tm el t.,..cio dist•l· La• trazo• oblicuo• 

larva• v con tercer fr•o-.nto •• pre..,.taron en un caso 

C9.0'f'X> cad• cual. El trazo h•licatdal •• encontró salo en 

una fractura C3.7X>. 
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TABLA 11 

DISTRIBIJCION POR TIPO DE FRACTI.9UI 

TIPO :5a tET 4o '1ET 2o t'IET Sa-F p 4a F p 

TRAHS s l o o o 
DBL C .. 4- o 2 o 
DBL L o 2 o o o 
HELIC o o l o o 
C 3FX l o o o l 
IFX ·2 l l o o 

O. l•• 27 fracturas detttc.t.ada•, •• _,.cantraran ••i• 
fract.ura• ccwt cabalg-ient.o, en n:lnQWI• fu• ••Yor d• S -· 

an9ulaciOn v1tntral con lba y 20o r••p~tivaln9nte, la t.-cera 

••taba tll i n••da. 

dar .. l fu• d• 23.6a +/- 1S.97o. Nu.eve con angulaci6n dorsal 

ttnt.r• Oo y Soa cuatro ent.r• 200 y 23o, once entre 3Bo y 4So. 

La angulaci6n radial mostró una ..ctta d• e.ha. Dieciocho 

fracturas ••taban alin••d••, cinco con angulaclane• entre 

2bo y 440 y una con lOo d• anQulaclón radial. 

PRIMERA CITA 

En loa 22 paciente• incluida. en •1 ••tudto •• valoró la 

allneaclan cllnlca a los 7 di•• de lnlciadO el trat. .. ittnto, 

encontrando .. '"' 21 de •l los que .,... mccelente. Solo en uno 

- encontró p.,-dtda de lá allneaciOn pcw rat.aciOn medial. 
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El ranQa de .avilidad evaluado IM!diante la li•itación d• 

extensión d• l• interfalangica proximal (LOE> fu• •l 

SiQUient•I 

JJ Excetent:.• <JimitaciOn de menes de 1Sa> 1 15 casa•, 

68 .. lBX.. 

ti> Bueno <limitaciOn de 160 a 35c>: 5 casos, 22.72~­

lll> ReQular (li•itaciOn d• 360 a 450)1 2 casos, 9.09X. 

-•e• • 
" GO 

11 50 

~ 40 
e 30 
~ 
~ 

20 

rn s 
o 

EXCELEtlTE BUEHO REGULAR 
R~HGOS DE MOVILJDAD 

PRIMEF.A CITA 

G-IC. 'P 
70 

" 60 
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i 
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20 

i1 s 10 

0 

LEUE ooLS~DERAOO 
PRIMERA CITA 

Con r•-s>9Ct:.o al dolor, los paci•nt•• lo repart:.aron cCJmMJ1 
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J) Leve 15 c•ao•, 68.lSX. 

JI) Plod9r•do 7 ca11aa, 31.SlX. 

En las -tudio• r"'adiológico• •• det.ct•r-an ocho paci9ftt­

can anguleción del tr"'ezo d• fr"'•ctura, •unqu• tenian bu9na 

alin•aci6n clfnica. E•t:o•, junto con el p•cient:• qu• 

pr"'...nt•b• alin•acidn deficient• por r"'Otaci6n ,..dial, fu•ron 

taAnipulados nuev.....,te v valor-•da. 7 di•• d•apu••, 

encant.,..Mdoae tadoa can alin•ación clfnica v arcos de 
0

d0Vilid•d de inter-4alilngica Pr"'DMi .. l eMcelMlt .. v dolor­

leve. Eato• nuev• p•cientes ,....,,.••entan •1 40.9X de la 

población ••tudieda. 

En ••t.• .. retir-6 el aparato de V••o funcional, y .. colocó 

un• fllrula pat .. ,. .,, po•icidn 4uncianal, para uso nocturno. 

En la• 22 pacient•• .. capt:ar'an loa •igui.-it .. dala•• 

Alin•ación clfnic• de los deda.1 •Mcelent• (J) en los 22 

pacient.~. 

Lo• ar"'coa de Movilidad, en ba•• a la li•itacidn de la 

eMtttnsión de inter•al&ngica pr"'mci•al, fueron• 

J) E>tcelent• 90 19 pacient.-, 96.36-X. 

JI> Butma en doa pacient:ea, 9.09X. 

111> Regular- en un paciente, 4.54X. 

En ninguno d• la. pacient- .. encontr6 reor-i6n en el 

rango d• MOvilidad. 
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EXCELENTE SUENO REGULAR 
RAHGO DE "OUJLJOAO 

SEGUNDA CITA 
El dolor fu• r911artado d• la slgui9"t• for .. 1 

J) L•v• por S pacient.••• 22.7~. 

IJ) Pk>d.,.ado par 3 paciente•, l~.63~. 

7B 
Gii 

!511 

411 

311 

211 

111 

0 

HULO LE~5LORptODERADO 
SEGUNDA CITA 

TERCERA CITA (6t.a ....,. d• trat. .. lento> 

En ••t.• cita - encontraran 109 aiQulmnt.- r•sult.adas1 

Alin••ctan cltnica1 



Arcos d• 9DVilidad1 

En .. ta cita s.r utilizó el arco de .avilid•d total activa 

CTMI. 

21 pacittnt•• C95.45X>, con eovilidad excelent• Cl>. 

Ln paciente <4.54X>, con .avilidad rttQul&r Clll>. 

Dalor1 

'El cual fue conaiderado por loa paci•nt•• c0901 

O> Nulo por 19 pacient•• C86.3bX>. 

1) L•v• por lr•• p•cient .. C13.63X>. 

Limitación 4uncion•l• 

En este •partado .. v•loró •ubJ•tiv ... nt• la incapacidad 

'para •ctivid•d•• catidi•n•• reportando• 

I> NinQuna li•it•ci6n 20 c•aoa C90.9X>. 

11> Limitación a actividad•• d• Qran ••fuerza un caaa 

<4. 54X>. 

111) Li•itación a actividad•• d• poco ••fu.rza un casa 

C4.54Y..>. 

Eatudioa RadiDQrAflcot11 

El 9rado de consolidación 6••• radiológica alcanzada a l•• 6 

...-n•• de tratami90ta fue en todas loa paci.nt .. d• grado 

111 Caun cuando cllnic-nt• la <fractura era -table y no 

dolc:woaa>. 

L•• an9ulacion•• en cualquier dirección detectadas en las 27 

fractura• fu.rana 
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O. Oa a :5o1 16 4ractura• C59.2SX>. 

O. 60 a 10a1 tr•• fracturas C11.11X). 

De lla o •A•• ocho fractura• (36.36X). 

Ninguno de 109 acortami•nta• d•t•ctada• fu• •ayar d• S .... 

DMRTA CITA Cl6 ... .,, •• d• trat .. i911ta> 

Dlt lo• 22 pacittnt .. incluida• .., el eatudio, sala do• 

•cudi.,.on a las 4 --• par-• su r•visi6n. AM.aa paci'"1t•• 

t91lian alineacidn clfnica •Kcelente, .avilid•d con TAl'1 de 

2700, sin dolar ni li•itaciones funcional•• en 1•• 

actividad•• cotidianas. La con.Olidación o .. a radialóVica 

fu• de Qrado JV. 

Na acudió ninQOn pacittnt•. 

REINTEGRAClllN LA-._ 

La• paciente• can fractura• .. tacarpal•• o de 4a1AnQ•• 

praMi .. l•• d•l segunda al quinta d~a• de 1• •ano, ••n•J•do• 

cons.,..vadar.-.nte con aparato de yeso funcional, .. 

reinteararon • aus actividades labcral•• ttn S.4S +/- 0.91 
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DE REIHTEGRACIOH LABORAL 

EVALUACION FI-._ 

l•• 6 semanas, dada que na acudieron a su• citas de 4 y 6 

... -.. 

Su&nass Tres·casas (13.637.). Can altneiaci&-1, TNt, 

dolor y limitación funcional "" <I>. Radiagrafica..nt• 

angulaciones entre 6o y lOa. 

con anQulacion•• ••Y~•• de loa. 

R-..ul.-1 Un caso <4.54%>.. Can alineaci6n CI>, TAM 

CJJI>, dolor CI>, limit.actan a actiYidad .. cotidianas 

<JJJ>. Radiagraftca..nt• .astr6 fractura alt'neada CJ> 

y cansolidacidn de vrado 111. 
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CllNCLIJSIOOEB 

Se encontró qu• las fracturas diafis&rias, cerrad•• de la• 

metacarpale• y falanoes proximales del a9Q1undo al quinto 

d9dos de la mano. se presentan con ••vor frecuencia .n 

individuos del sexo masculino, en la tercera decada de l• 

vida. De estos, el 13.6% reportaron antecedentes 

traumAticos por fractura en la extremidad torAcica afectada. 

El tie.po de evolución hasta el inicio del trat .. iento fue 

de 3.95 dias. Esto se debe a que el paciente recibió 

atención inicial en su unidad ..tdico fa•iliar, de dond• fue 

canalizado a un segundo nivel de atención médica y de ••l• • 

nuestro servicio. Estos pacientes llegaron a nosotros con 

férula volar en posición funcional. 

El mecanismo de l~sión mAs frecuente fueron las caid••· De 

e5tas~ las dos de m~s de un metra de altura fu•ron 

catalogadas como accidentes de trab•ja. La •iguitmte cauaa 

en frecuencia fue golpear con •l puño c.,-rada, ain t9fler 

relaci6n con la ocupación d•l sujeta. 

El resto fueron contuaion~s dir•ctaa, tod•• •lla• .. 

consideraron accidentes labor•l••· 

~1 77.27?. de los pacientes tenian fractura• en un •ola 

huesa, siendo el m6s afectado el Sto 1Mtt•carpal, y el 

siguiente en frecuencia fu• el 4to ... t•carp•l• E•to .. 

•i•il•r a la r11Port•do en lA lit91ratura (11.3). 

E• i1nportant• mttncionar qu• •l 40.9X de lo• P•ci9flt•• 

r.ciuiri~on a los •i•t• dfa• d• trat .. iMlto, nu•v• 
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••nipulaci6n• por anQulaci6n del trazo de fractura. 

mejorando esta y sin presentarse en ninguno de los caso• 

r•troceao en la evolución funcional. 

A las 3 semanas de haberse colocado el aparato de yeso• el 

95.45% de los pacientes tenian una movilidad excelente o 

buena V el 86.36% reportaron dolor como nulo o leve. 

Al cm11pletarae .. i• Se91anas de tratamiento el 90.9% de los 

paciente• d••'"'P•Waban sus labore• sin liMitacionea. Lo• 

resultados radiol6Qicoa en ••a cita fueron satisfactorio• 

Cnaenoa de 10o de angulación) .rl un 72.72X. La conaolidaci6n 

d••• radiol6Qica fue de Qrada 111. 

Oe lo• 22 paci•ntes incluidos en e1 estudio• solo dos 

acudieran a la cita de control a las 16 ... anas, a~bos 

llKJstraron una evolución eHc•lente v consolidación de grado 

IV. 

A la cita a las 24 ••manas no acudió ninQdn paciente. Esto 

•• deb• a que en la• pri.-ras 3 cita• •1 paciente puede 

obt.ner incapacidad laboral oficial• .hecho que na ocurre en 

el resto de la• citas. En la hoja d• recoleccidn de datos 

se captó el sitio de trabajo del paciente para localizarlo, 

tarea que fue realizada por Trabajo Social. sin lograr que 

acudieran a las aiouientea citas. 

Reyes y L&tta r-sJort:an que en la ••>tta •-•na loa resultado• 

pued•n eMtrapolarse a la condición definitiva. Ade~ls, 

despu•• d .. la ••>ita •-ana la posibilidad de -jorfa •• 

...,,cho ••vor qu• la posibilidad d• rmcaid• Cll>. 

En base • ••ta. loa r•sultadoa funcional .. final••• fueron 

•Kcelttnt•• o buttno• ttn un 9S.~5X, d• lo• cual .. un 27.27X 
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.astraba un r•sultado radiolóoico ••lo <•As de lOo d• 

an9ul~idn). 

<111). 

El ti.-po d• •volución hasta •l inicio d•l trat .. iento fu• 

d• Z di••· En la .. xta • .. •n• •oatr•ba una alin•aci6n 

clfnica y radio16Qic• •Mcel..,t•. SU .avilidad .,... de Qrado 

111. tta•tr6 poca .. Jcrfa en •u evolución do• s••an•• •A• 

tard•, ftteha en que acudi6 al ·Servicio por &ilti•• vez. 

Lo• r•sultadós obtenido• aan •i•ilar•a a lea reportado• por 

R•Y•• y Latta Clt>, qui.ne• reportan re•ultados ac•ptables 

en un 917. d• •u• c••o• v1traus 95. ·45X de r••ul tadoa 

oxcel1H1tes o bueno• en nu••tros pacientes. 

La pequ•Ka dif•rencia 1m loa n~...,.oa ea atribuible al tamaRo 

de l•• MUeatraa y a loa crit1trio• d• ••lección de l••· 

mi• .. •· Las t~nlcaa terapfiltlcAa, evaluattvaa y 

•stadf•ticaa -.pleadaa fueron •••eJant ... 

El ••n•JO de fractura• d• ••tacarpal~ y falang•• 

prcxi•a~••, del •eQundo al quinto dedo de la •ano, con un 

aparato d• yeso funcional per•it• la rehabilltaci6n 

•i111UltAn•a al trata•iento. No aiendo Invasivo, p1tr•it• en 

un 40.9X de lo• ca•o•, aeg~n nu••tro• reaultadoa, .. jorar la 

•lineaci6n del trazo d• fr•ctura .. diant• manipulación., ain 

prolanQ•r •1 ti1tt11po •sti .. do d• trata•iento ni enaa.brmcer 

•l r••ultado final. 

HO.JA DE RECDLECClllN DE DATOB 
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captó la infor•ación nece•aria para realizar este e&tudio. 

Incluya los datos generales del paciente v las avaluacionaa 

.n cada una da las citas. 

A continuación s• transcribe una versión cond•n•ada da esta 

NcMtbre1 
F.cha1 
S.xo1 
Edad1 
No. de AfiliaciOnt 
Ocupación• 
E•tado civil• 
Ant9Cadentea h.,-edofa•ili•r••• 
Antecedentes personales de Importancias 
Fecha del Accid1rnte1 
MecanitUMJ de leai6n1 
Evaluación RadioldQica inicial• 

1. Tipo d• Fracturas 
2. Angulacióna 
3. CAbalga•i.nto1 

DiagnOatico1 

Tipo de anestesia Utilizadas 
ResultadOs postreduccióna 

Clfnico1 

a> Alineaci&l clfnica del dedo l••ionado1 
b) Ar-ca• de "ovilidad CLOE)a 
c) Presencia d• dolOf'I 

En caso de alteración en la alineación o dolora 
Hallazgos RadiogrAficasa 
Requirió nueva ••nipulaci6ru CSJ> CND> 
Rttquirió dispositivo de eMt9fl•i6n 

dinA•icaa CSJ) CM>) 
En ca•a de re.anipulación, 

re•ultadoa radlol6gicoa. 
Control a lo• 7 dfas pa.t .. nlpul•ciónt 
Alineacl6n1 
Ar-coa de •ovilidad CLDE>a 
Pr•sencia d• dolara 

Cita de control a las 3 setnanasa 

a> Alineación del d.cio leslonadoa 
b) Arcos de movilidad tLOE>1 
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c> Dalor-1 

Cita • l•• 6 a .. anas1 

a) Arcos d• •ovilidad (TAt1)1 
b) Dalor-1 
c> Restricción • la• actividades cctidian••• 
d> Al in••cldn1 
e> Yalor-•ci6n radiol6gica1 <AP> <m>licua) 

Grado d• consolidación 
Angulacian••1 

Cita • las 16 .... n••1 

a) Arcas de .avilid•d CTAtt>1 
b) Dalor-1 
e> Li•itacldn functanal1 
d) Valoración radiol6gica1 

Cansalidacitln1 
AnQulacion•s• 

•> Alineacldn clfnlca1 

Cita a las 24 ... ianas1 

a> Arcos d• .avilldad <TAf''U1 
b) Dalor1 
e> Limitación functonal1 
d> Alineación cllnica1 
e> Yaloracidn r•dlal6Qica1 

Grado de cansolldacl6n1 
Angula.clone•• 

Namb~• d•l Evaluador• 
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