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INTRODUCCION, 

.A lns fracturas metsepifiaiarias distales del antebra•o 

.Prykman las clasifica en ocho grados, quedando incluida •n­

•sta, ls clásica fractura de Colles, Bate tipo da tractura­

es una de las más comunes en la economía humana, observan -

dose principalmente en el sexo femenino de mediana o avanz! 

da edad, siendo la oeteoporosis un factor contribuyente, 

Generalmente es resultado de una caída eobr• la,mano e! 

tendida, Bete tipo de fractura tambi4n se ve en pacientes -

jovenes, pero es necesario que el traumatismo sea de inten­

sidad important• para que s• produ2ca la fractura, 

Clasicamente la fractura de Colles deede que fu4 descr,! 

ta (1814), ha sido 1nanejada d• manera cons~rvadora, lo qua 

consiste en reducci6n por maaiobraa externas • inmoviliaa -

cidn con aparato de yeso braquipalmsr con el codo flexiona­

do a 900, antebrazo en pronacida, con mu/leca en tl•xidn PB! 

mar y desviacidn cubital, por espacio de seis a ocho sema-

nas, 

Por mucho tiempo se ac•ptd que eata tratamiento d~ba -

resultados excelentee, y no fllf haata 1929, en que diveraoa 

autores reportaron raaultados contrario• a loe del Dr· Oo -

llee (1), 

lxieten actualmente mdltiple• estudios qua d•llllestran,­

que hay resultado~ inaatistactorioe con el \rat .. iento con­

servador di esta fractura (1,2,3,, La fractura•• inaatabla 

9or naturaleza y •i bien es f4cil la r1duccida, lo dificil· 

•s mantener la reiucci6n, y el r•eultado final funcional •e 

relaciona con el resultado final anat6mico. Concluyendo que 

la mala uni6n d• las fracturas d• Ooll•a producen d1b111dad 

d•fol'llidad, rigid•& y una llNll•ca doloroaa ()), 



Tal •ituacidn ha 1110tivado que ee realicen estudios que­

permitan identificar lo m6s temprana~ente posible loe fact2 

.l'H que cau•an pobte• nllllltedoe fUncionalee. 

Se ban tolllldo a las medicion•• radiogr6fices como baee, 

comparando latae, entre la extremidad alll\& y la afectada, -

•l final del trataaiento. Son .Sltiplee las mediciones ra-­
diogr6ficae q119 han sido utilizadu oo•no factores pronósti­

co (compromiso de la superficie articular, inclinecidn vo -

lar, inolinacidn dorsal, inclinacidn radial y acortamiento­

radial). Una de l .. mediciones nt68 importantes ea el acort! 

miento radial (3). Y, a pesar de los datos confueoe en -­
cuento a loe signos radiogr6ficoe como ai,nos pronóetico,es 

•vidente que, cuanto -'• •• acerca la reduccidn de la frac­
tura a la eituacidn anatdaica previa, el reeultado final 

eer6 mejor (1 1 2,3,4). 

La tendencia d• l•t .. fr'acturae al deepla11&11iento en la 

primera semana pc•treduccidn con el tratamiento conservador 

•• frecuente (5,6,7,8). Por lo que se han d••errollado 111111-
tipl•• 11&Dejo• cona•~dor•• J quiJilrgico•, ein loBJ'Br adn­
dato1 conol117ent•• de cual •• el 1111Dejo adecuado de este t! 
PO de fractur .. (6,7,). 

In cuanto a lo• altodoe que mantienen la reduocidn con 

fijaoidn adicional, haJ qui•ne• la indican inicialmente y -

quien•• la indican eolaaent• de ••!!lllldB intencidn, cuando el 
tr&IO d• fractura se deepla•a a pesar del aparato de yeao -

(9,10,11,12,13,14,15). 

AlguAo• autoree han recoaendado la reducción abierta y 

fijacidn interna, pero no ha sido aceotec;a oor la dificultad 

de la tlonica 1 por la pobre calidad dsea d• lo• pacientes -

.anctenoa. 



Debido a la controversia existente en el tratamiento de 

estas fracturas y de loa mal.os resultados funcionales fiJI! 

lee (del 20 al 30~), principalmente con el tratamiento con­

servador (5, 13), y que •ate último ea el m&e utilizado en­
el manejo de estas fracturas, ocasionando lieitac16n ialpor­

tante de los pacientes el retornar •. a au oficio anterior -­
( 21 5), Nosotros creemos, que al manejar inicialmente todas 

las fracturas de Oollee con clavos percutaneoe, noa permit! 
rlln mantener una reducci6n anat6mica adecuada, diamÜlll1en40 
el porcentaje de desplazamiento y con •ato mejorar el reeu¡ 
tado final funcional, 

MATERIAL Y H'l'ODOS. 

11 estudio realisado fil• prospectivo 1 longitudinal so­

bre la poblaci6n que acudid a atenci6n ••dica al Hoepital -
General de Ur89nc1ae Villa, que preeentar6n fractura de Co­
llas, durante el periodo comprendido entre el lo de .. yo al 

30 de Septiembre de 1989, 

Se incluyeron 40 pacientes, Yeinte de loe cual•• perte­
necen al grupo control (llllllejo oonaer.ador) 1 Yeinte corre! 
ponden al grupo experiJD•ntal (manejo quirtlrgioo), 

Se incluyeron ambce sexos, oorreepondiendo 14 al sexo -

maeculino (35") 1 26 caeos al sexo t-nino (6"'), La eda4-
Tari6 de 25 a 89 aí'loe, con una media de 53.~2 &1101, ~fioa 
lfo, 1. 

La extremidad •'• •fectada tu• la derecha con 24 caao1-
(60l') y la i&qui1rda preeent6 16 caaoa (4()!C), 

11 n.tmero de caeoe eegdn la cla1ifioaci6n de frykman -­

fueron1 doe caeos grado I (5-)¡ tre1 oaeoe grado II (T,5-)1 
.•eie oaao• en lo• grados IIJ, Y 1 YJJ (15- o/u)1 ocho 0810a 



en loa grado• IV 7 VI (~) 7 un caao en el grado VIII 

(2,5~). Grafica 2, 

n seguimiento se llevd como máximo 14 semanas y minimo 

10 aemanaa, con una media de 10.8 semanas, 

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que preaen 

taron fractura expuesta, fractura bilateral o que presenta­

ban lesidn previa del ledo afectado, t8llbi&n loe pecientes­

que preeentaban traoturas aaociedes en la misllB extremidad, 

laa fracturas conminutaa y los pacientes con alguna enfer -

medad articular degenerativa sist~mica, 

Se midieron diver11aa variables como : aexo, edad, tipo­

de fractura, miembro afectado, tiempo de seguimiento, acor­

tB11iento radial y el eiatellB da puntuacidn de Demerit para­

avaluacidn del resultado final, 

n ,.,todo se&uido en el ~po experimental ea, reduccidn 

da la fractura de manera carreda con maniobras de traccidn­

Y contratraooidn, el cirujano con eus pulgares 1111Di9ule el­

fr114P1ento diatal hasta obtener le aparente reduccidn, la -­

cual H avalua con el intenaiticador de imllganaa. La grave­

dad ea utiliaada para 111111tener la reducoidn, al aostener la 

parte prozi118l del antebraao 7 da,jando C·llger libremente la 

•ano, pal118 abe.,jo, Si ae comprua'bll la reducoidn adecuada ee 

procede a fijar la fractura con doa clavos crur,ados de Kir! 

ollner liaos de 3/32, inaartadoa percutaneaaenta con perfor! 

dor, n primer clavo ea insertado en le punte de le 9p6fi -

•ia eatiloidea del radio, ,justo doreal el primer canal ex -

tenaor, en la cercanía de le arteria radial, con direccidn­

tal que cruce el trazo de fractura en ambos planos, requi -

riendo para llato una angulacidn de 450 con el eje medio, en 

':'JI& vista anteropoaterior 7 de lOo dorsalmente en la proyea 

oiln lateral. 



El segundo clavo se inserta en la esquina dorsal del l! 

do cubital, de la parte distal del radio entre el cuarto 1-

quinto canal extensor, con una direcoidn que forme 450 oon­

el eje medio en la relaci6n anteropoeterior y 300 volarmen­

te lateralmente, Ambos clavos son avan,ados hasta penetrar­

la corteza contralateral del fra@llH!nto proximal. La exacti­

tud de le reducci6n y le localizaci6n de los clavos son va­

iorados con el intensificador de im,genea, Amboe clavos --
' son cortados y se dejan subcutaneamente. Se colocan gasas -

eat~riles en el eitio de la puncidn y se coloca un aparato­

de yeso braquipall!lBr con codo a 900 1 el antebrazo 1 llUl'leoa 

en posicidn neutra, Bl yeso se recorta a nivel del codo a -

las 4 semanas y se retira totalmente a lea 6 sellllUllUI. Lo• -
clavos son retirados a las 8 semanaa bajo anestesia local, 

Bn el momento de recortar el ~so y retiro total da 

4sts, en ambos grupos, tanto en el de control coao en el 

experimental, es toman Rx de control. Y una yes retirado el 

yeso es indica movili1acidn en todo• los plano• de llUl!sca y 

codo y se citan a control, 

RKSULTADOS. 

Del total de la poblacidn en eatudio, encontr880s que,­

el 35• correspondieron al sexo masculino y el 65• al sexo -

femenino, 

La edad media 1'u4 de 53 alloe. La extremidad mayormente 

afectada fue la derecha con 6°" 1 la i1quierda con 4°", 

Bl porcentaje de casos se@dn la clasiticacidn de l'rJk-­

man fueron: grado I (5-), grado II (7,5.), grado III, V 1 -

VII (15~), grado IV 1 VI (2°"). Sl aeguimiento de lo• caeos 

se ltev6 por 10 semana• como promedio. 



Se anexa la claeificacidn de Pryk111an 1 la tabla pRra -

Y&loraoidn clínica del resultado final, asi como el cuadro 

con el vaciado de datoe, 

le importante aclarar que no se contd con unA poblacidn 

homoi;'nea en relaoidn al ndmero de casos de cada ti~o de 

fractura, 

Estadísticamente se demostrd con pruebas de homogeneidad 

que si hay efecto del tratB111iento sobre el resultado final.­

funcional, 

Clinicamente observamos que el tratamiento quinlrgico -

moatr6 menor acortamiento del radio, aunque estadísticamen­

te esta proporcidn no ru• significativa y en nuestro eetu -

dio eate parmaetro rediogr•fico no fue confil'llBdo como en -

otros estudios como dtil para el resultado final funcional, 

Betadi1tioamente el tipo de fractura no influyd en el -

resultado final funcional, aunque noaotro1 obaervll.90s que -

·1aa fracturas tipo VII 1 VIII de Pryklllan no aon candidatae­

para trataaiento quirdrgico del tipo del presente estudio 1 

•l trataaiento de eleccidn para estos caeos, ea la t•cnica­

de Cole Obleta, adn sobre el tratamiento conservador, 

Se observ6 .. yor acortaaiento radial en las fracturas -

da mayor grado, adnque estadísticamente no tu• significati­

vo eete aoortaaiento, 

Dentro de lee pruebas eatadisticae de independencia se-

4emostr6, que lae variables del miembro afectado, sexo 1 -­

edad no influyen sobre el resultado final funcional, 

Aqu{ •• importante aclarar que el seguimiento de los -­

paciente• no fu• lo suficientemente lorgo, y, que •• necea! 

rio un tiempo m4a prolongado de control, 



SBXO MIKMBRO OLAS. UBMPO DI ACORTAllIBllTO 
CA~o &DAD AFECTADO l'RYXMAN ~X SEGUI•IB!ITO DI RADIO USULTADO 

l r 46 DER VI Qx 10 sem 3 mm BUB!(O 

2 p 39 DER IV Qx ll sem o IXCBLB!fTI 

3 , 46 DER VI Qx 10 sea 3ma BUBKO 

4 • 35 IZQ III Qx 10 eem o BXCBLBlf!J 

5 11 44 DER VII Qx 10 eem 4• BUBMO 

6. M 48 DER IV Qx 12 ... 2• BUBllO 

7 ' 86 DER II e 10 eem 4mm U<JULAR 

8 M 36 DER I e 12 sea o BXCILlll!B 

9 , 48 IZQ V Qx Uaem o BXCELBNTI 

LO r 78 IZQ VII e 10 ... 4mm RBGULAR 

11 • 35 IZQ III Qx ll ... o BX<lELBlft'I 

12 11 50 DBB IV e 10 889 2mm BUBKO 

13 • 25 DBR VI e 12 sea 3• BUlllO 

14 , 60 IZQ IV e 10 ... 2• BUEflO 

15 11 57 DBR VII e ll Ha 5• POBRS 

16 , 71 DBR VI o 14 Ha 4• POBU 

J.7 11 57 IZQ V e 10 Ha 2ma RBGULU 

18 , 44 DBR l Qx 12 Ha o BX<lBLBllH 

19 , 89 IZQ VI Qx 10 Ha ,_ RJGULA!t 

20 , 77 DJR u o 13 Ha 4• Rlat!Ld 

21 , 52 DJR VII Qx 10 sea 3• BUJRIO 

22 , 51 DD ' o ll ... 3• lllGULAll 

23 • 65 IZQ VI o ll Ha 4• uouw 
24 , 56 IZQ VII Qx ll Ha ,_ RIOUW 

25 , 46 IZQ y Qx 10 sea 1• BXOBLE!lfl 

26 • 35 DBR VI e 14 Hll 2• BUBMO 

27 p 75 IZQ IV Qx 10 sea o BUBlfO 

28 11 45 IZQ VI Qx 10 Ha 3• l!UllCO 

29 , 43 IZQ III Qx 10 Ha o lllCBLlfffl 

30 , 50 DIR n e ll Ha o UCBL!Nfl 



SUO milllllRO OLAS. filllPO DI ACORTAMIENTO 
CASO IDA]) UBC'l'ADO 1'RYllWf fX SBOUIMIBNTO DB RADIO RISUL'l'ADO 

31 , 55 DD ' o llHm 4- RBOULAR 

32 , 60 DIR If Qz 10 Hm 2m BUBNO 

33 , 57 DIR If o ll Hm 3 mm BUBNO 

34 , 51 IIQ III Qz 10 ... 2m BUENO 

35 • 60 IZQ III o 10 aea 4am RBGULAR 

36 , 70 DBR YII o 11 ... 61111B POBRB 

37 , 45 DD III Qz 10 ... o BXCELBNTB 

38 , 49 DIR y o 10 ... 3• BUENO 

39 , 48 IZQ IV o 11 ... 2am BUENO 

40 • 45 DD VIII Qx 13 ... 4• REGULAR 



TABLA RELACIONANDO LOS GRUPOS DE.EDAD CON EL SEXO. 

GRArICA moSTRANDO LA DISTRIBUCIDN EN AlllBDS SEXOS. 

GRUPO DB Bl>AD .. llASO to!AL 

21 - 30 o 1 1 

31 - 40 1 4 5 
41 - 50 10 5 15 

51 - 60 8 3 11 

61 - 70 l 1 2 

71 - 80 4 o 4 

81 - 90 2 o 2 

TO'l'ALBS 26 l4 40 

1mlll!Ilf0S 



OLASIPIOAOIOW DI 
1RYDWI No. CASOS pOROENTAJB 

ORADO I 2 
5 " 

GRADO II 3 7,5" 
ORADO III 6 15" 
OIWIO IY 8 20" 

OIAllO ' 6 15" 
OIWIO VI 8 20,C 

GRADO YII 6 15" 
ORADO VIII l 2.5" 

40 100" 

TABLA Y GRAFICA CON LA PRESENTACION 

DE LOS DIVERSOS GRADOS DE LAS rRACTURAS 



TJIATAllilllTO 

RBSULTADOS QUIRURGICO CONSBRWDOR 

EXCELENTE 8 2 

BUBNO 9 7 
REGULAR 3 8 

POBRB o 3 

UCILBN'fl 

BllllfO 

TABLA V GRAFICA DE LA RELACIDN EXISTENTE 
ENTRE EL TIPO DE TllATAIIENTO Y EL llESULTADD 

!Ol'AL 

10 (25") 

16 (~) 

u (27.,,,, 

) (7.5!0 



USUL!ADOS CON TRATAlfIBN'fO CONSBRVADOR 

U9L. BU&KO RBOUL.lll POBRB TOTAL • 
I l l 5. 

II l 2 ) 15. 

III l l 5. 
rf 4 4 2~ 

' 1 ) 4 2~ 

VI 2 l l 4 2~ 

YII 1 2 ) 15. 

VIII· 

2 7 11 ) 

(1010 ()511) ( 40l') (l~) 

lllSUWADOS CON 'fRATAMIIN'fO QUlkU!IGICC 

mm.. IUDO UOULAI POBU IO!AL • 
J 1 1 5• 
II o 
III 4 1 5 25• 
JY 1 ) 4 2~ 

' 2 2 l~ 

VI ) 1 4 2~ 

'IU 2 1 ) 15. 

VIII 1 l 5. 
11 g ) 

(40!l) (45•> (15•> 



EDAD 

21 - 30 

31 - 40 

41 - so 
51 - 60 

61 - 70 

7l • BD 

81 - 90 

TOTAL 

RESULTADO 

EXCELENTE 

BUENO 

REGULAR 

POBRE 

TOTAL 

TABLA DE RELACIDN ENTRE 
GRUPOS DE EDAD Y RESULTADO 

EXCELENTE BUENO RECULAR 

• 
6 

10 

1 

1 

8 1 

!I s 
l 

1 2 

2 

UI u 

TABLA DE RELAClDN ENTRE 
EL SEXO 1 EL RESULTADO 

FEIENlNO IMSCULlNO 

7 ' 10 6 

7 • 
2 1 

26 1• 

POBRE TOTAL 

l 

s 
15 

1 11 

1 2 

l • 
2 

3 •o 

TOTAL 

10 

16 

u 

' 
•o 



ACDRT AlllIENTD 
RADIAL 

D .. 

1 •• 

2 .. 

s •• . .. 
5 .. 

' .. 
TOTAL 

RESULTADO 

EXCELEllTE 

BUDID 

REliULAR 

POBRE 

TOTAL 

TABLA DE RELACION ENTRE 
TJPD DE íRACTURA Y ACORTAmICNTD RADIAL 

T I P O DE íRACTURA 
1 11 IJI IV V VJ 

2 1 • 2 l 

l 

l 5 l 1 

l 2 • 
2 1 1 2 

1 

2 s ' • 11 11 

TABLA DE RELACIDN ENTRE 
IJEIBRD ArECTADD Y RESULTADO 

VII 

l 

2 

2 

1 

1 

VIII TOTAL 

lD 

l 

B 

e 
1 9 

:s 
1 

1 •o 

IIEIBRD DERECHO IIElllRO IZQUIERDO TOTAL 

5 5 10 

11 5 u 
5 ' 11 

3 :s 

H 16 •o 



TABLA DE RtLACION ENTRE 
TIPO Dt rRACTURA y ACDRTAmttllTO RADIAL 

ACORT AllllENTO 
RADIAL 

o .. 
1 .. 

2 •• 

s •• .... 
s. 
6 •• 

TOl'AL 

T l P O D E FRACTURA 
J u lU JV V VJ 

2 1 • 2 1 

l 

1 5 l 1 

1 2 • 
2 l 1 2 

1 

2 s 6 1 ' 1 

TABLA DE llELACIOll ENTRE 
IJElllBllO AFECTADO 'J llESULUDO 

vn 

1 

2 

2 

l 

' 

VIII TOTAL 

10 

1 

8 

11 

1 9 

3 

1 

1 •o 

RESULTADO llEERO DERECHO IIEllRO IZQUIERDO TOTAL 

EltCELEJffE 1 1 10 

IUDIO 11 s 16 

llEl:llLAll 5 ' l1 

POBRE 3 3 

TOTAL za 16 •o 



ACORTAmIENTD 
RADIAL 

o - l •• 

2 - 3 mrn 

.. - 5 ... 

mh 5 inm 

TOTAL 

TABLA DE RELACION ENTRE 

TRATAmIENTO Y ACORTAMIENTO RADIAL 

TX QUIRUllGICO TX CONSERllADOR 

g 2 

7 g 

.. • 
1 

20 20 

TABLA DE RELACION ENTRE 

GRADO DE FRACTURA Y EL RESULTADO FINAL 

RESULUDO T l PO O E FRACTURA 
l u 111 lV V Vl vu VUl 

EXCELENIE 2 1 .. 1 2 

BUENO 1 7 1 5 2 

REGULAR 2 1 3 2 2 1 

POBRE 1 2 

lOTAL 2 3 15 a 15 a 15 1 

TOTAL 

11 

115 

12 

1 

"º 

TOTAL 

10 

115 

u 
3 

"º 



CONCLUSIONBS. 

11 tratamiento de laa fracturas de Oolles del tipo I al 

tipo YI de Prylellan, evolucionan mejor con el tratamiento -­
quirdrgico con clavos percutaneoe cruzados, sobre el trata­

miento conservador. 
Bl trataaiento de eleccidn de las fracturas tipo VII y 

VIII de Prykman ea el quin1rgico c0n la técnica de Cole -­

Obletz, No debe utilizaree el tratBJ11iento que present•Ullos y 

tampoco el trata.atento conservador. 
11 grado de desplazamiento y acortamiento radial fué -

al&8Bntando oontor.. el grado de la fractura también lo fué­

haciendo, aun~u• eetadístic ... nte no fue si!!ftificativo. 
11 daapl .... iento del radio postratlllliento fue menor en 

los pacientes tratados quirllreicamente, pero astadíeticrunen 

te no f\a' ei~ificati•o. 



'l'IPO 

I 

II 

III 

V 

VI 

VII 

VIII 

CLASIPICACIOK DB PRYIOl.All 
PARA LAS 1'11ACTUllAS DI OOLLD 

CARACTERIS'UCAS 
extra-articular, ein fractura 4tl cdbito 

extra-articular, con fractura del odbito 
intraarticular radiocarpal, 
ain fractura 4•1 cdbito. 

intra-articular ra4iocarpal., 
con fractura del cdbito. 

intra-articul.ar radiocubital, 
sin fractura del cdbito, 

intra-articular radiocubital, 
con fractura del odbito, 

intra-artiou1ar radiocarpal. 1 radioubital, 
•in fractura del odbito. 

intra-articular radiocarpal 1 radiocubital, 
con fractura del cdbito. 



SISTBllA DB PllllTUAOION UTILIZA!ll PARA BVALUAR 
IL RBSUL!AIIO PINAL DI LAS PllACTURAS DI OOLLIS, 

DUOl!llIDlD RISI:WAL1 
cubital 

PUNTOS 
1 
2 

Prominencia de la eetiloidee 
Deformidad doreal r••idual 
n.eviacidn radial de la mano 2 • 3 

Rengo de puntuacidn1 O a 3 

IVALUAOION SUBJBTIYAt 
IXOBLENTl1 no exiet• dolor, incapacidad o 

Umitacidn de la movilidad, · " O 
BUBH01 dolor ocasional, l•ve limitacidn de 

la movilidad 1in incapacidad. 2 
RIGULAJt1 dolor ocaeionaJ., •launa limit•cidn 

de la !DOVilidad, a1naaci&n d• debil! 
dd en la lllllll•ca, no ha7 incapacidad 
partiOlllar, actividad•• 1evemente --
rHtringidu, 4 

POBRl1 dolor, limitacidn de la movilidad, -
incapacidad, actividad•• ... o menee 
marcadamente reetringid••· 6 

Rango de puntuacidna O a 6 

BVALUACION OBJB'l'IYAt 

Perdida de la doreitlexidn 5 
Perdida de la deavi•cidn cubital 3 
~erdida de la eupinacidn 2 
Perdida de la flexidn palmar 1 
• erdidr- de la dHviacic1n rdial l 
Perdida de la circunduccidn l 
Dolor de la art. radiocubital dietal l 

COllPLICAOIONIS 
C11111bioa artriticoe 

- minimoe 
- minialo• con dolor 
- moderado• 
- moderRdo con dolor 
- ••vero• 
- 1evero1 con dolor 

Complioaoidn nervio•• 
Pobra funoidn de lo• dedo• 

llaneo de puntuacidna O • 5 

l 
3 
2 
4 
3 
5 

l • 3 
...!L!i 

Ran"° de puntuacidn1 O • 5 



(Continua •• ) 
SISTEMA DE PUNTUACION UTILIZADO PARA BVALUAR 
EL RESULTADO FINAt. DB LAS IRACTURAll DI COLLBS. 

Resultados finales del 
Re.nao de puntuaci6n1 PUllTOS 

iXC'SLBNTB • •••. •• •••• ••• ••• O a 2 

BUBNO •••••••••••••• .. •• .. 

RBGULAR ••• • •• • • • • • • • • • ••• 

POBRI •••• •••••••••••••••• 

3 a 8 
9. 20 

ds de 21 

+La evsluaci6n objetiva ~sta•baaada en loa aiguientea 
rsngoa de movilidad, oonaidera4oe coso mfuiaoa pu-a 
una f'unci6n normal1 

- doreitlexidn 450 
- nex16n p&lll&J' 30o 
- deaviacidn radial 150 
- deaviacidn cubital l5o 
- pronaoidn 50o 
- aupinacidn 50o 
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