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.:IUSTIFICACION 

Tomando en cuenta que Ja extremidad Interior es uno de los principales 6rgenos 

de Ja locomoclOn, y que esto nos permite realizar nuestras actluldedcs diarias con 

mayor dellenvolvlnúento, consideramos que las lesiones que tienden a dl!l!tlnulr la 

funcionalidad de la extremidad Inferior son dignas de ser estudiadas. 

Les fracturas de le tibia son muy rrecuentes en nuestro medio debido, en gran 

medida, a los avances tecnolOglcos y los medios de transporte de la ciudad, asl 

cOIOO el gran augn de nuestro pueblo por las actividades deportivas; en especial 

el rutbol, sin tener la preperaclOn flslce adecusda. 

En el Hospftal de TraumetolO!lle de l'tegdelene de las Sellnes se recibe un pro­

medio anual de 565 P<lCfentes con fractures de tibie de las cueles, en su gran mayo­

ria, se treta de pacientes j6\lllnes en edad productiva, produclAndo con esto un 

transtorno laboral frqJ<Jrtente: ye que se treta de pacientes que se sorneterlm e 

oo tratamiento prolongado con la col198cuente ln"-"'ldad correspondiente. 

Actuelmente eCJn se discuten las Indicaciones precisas del tratamiento conser­

vador contra el qufrurglco en este tipa de lesiones. Sin amargo, se he preconizado 

por muchos anos el rneneJo conservador, de ..,yor Interés a partir de los estudios 

realizados por Sarmiento (1~). a pesar de esto en nuestra lnstltuc16n eCJn se tena 

con muchas resarves el tratamiento conservador 11 se opta por el _,,.jo qufrW'glco 

por el rlll!lllO de Ja poeudoertl'6sis, corriendo con esto otro rlD900 Igual o "'6s grava 

como lo es ol de le lnfecclOn. 

Por Jo tanto consideramos pertinente realizar oo estudio pera establecer dlte­

rentes lndlceclones para el tratamiento conservador y el qulrOrglco, eval­

cllnlca y redlologlcamente los resultados obtenidos y las PoBlbles causas de error 

un Je deslcl6n terape(Jtlca. 
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. V' 

Dicho estudio requiere un mlnlmo de material v es de manejo f6cll pera el 

paclantc. !in cuenta en la lnstlt.ucl6n con el material v los servicios suficientes 

para su reallzacl6n, por lo que no e..-:ontrarms Inconveniente en el seguimiento 

de los pacientes pare el anlJllsls adeC.- de los resultados obtenidos con el trata­

miento conservador v """"ararlos con los obtenidos qulrClrgJc_,te en la misma 

lnstltucllln . 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

El tratamiento conservador de las fracturas de la tibia, usando lllDldes · 

do yeso u otro material, parece haberse Iniciado en la escuela de i"ledlclna 

do la antleua China y he sido relntroduclda por Dehne, Sannlento y Latte 

(8). El principio es que en el sistema cerrado da los llK1ldes de VBSD las 

fuerzas dlslocantes son trensfo~ en fuerzas de compres!On activadas 

por los músculos. El escayolado es RIJll a.>dt05D en fracturas de h(rnero, 

cúbito v tibia. Se acepta algCin grado da acortamiento, especialmente en 

el húmero. En las fracturas de la tibia es esencial que el escayolado "" 

aplique sólo cuando está estrlc-te Indicado; B!lto depende en al tipo 

y locallzacl6n de la fractura. Trndlclonalmente el manejo de les fracturas 

de la tibia, y otros huesos lal'!llJ9, he sido predicado balo el principio que 

la ln11K1vlllzacll'ln del hueso leslonedo dllbe hacerse can las articulaciones 

adyacentes. Lo rigidez de este principio ha sido cambiado por los resultados 

obtenidos con ciertas fracturas que han curado en la oosencla de la lnmovl· 

UzecllJn. un callo abundante frecuentemente visto en fracturas de pacientes 

activos, asl cOllKJ en aquellos con condiciones neurolO!llcas espéstlcas, testi­

fica el hecho que la ostao¡¡Cmesls contlnCJa en la prasencla de lllD\lllldad 

de las estructures del hueso les.lonado. 

Henry Smlth en 1840 era -llamenta cllll9Ultado cuenda los pacientes 

present-. complicaciones de no curaclOn do las fractur•; Slnlth toola 

una cura simple y dramatlcamente ef~ctlve, él la llemoba mlonmro artificial, 

ahora lo conocemos como. abrB2'adera. El la ponte en sus pacientes, los le­

vantaba, los hacia caminar v ellos ..,lol'aban; en visto de ésto, pareca que 

las fracturas curaban tamblen (S). 
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E rrist Dohno report.a rasultados mitisfactorios con ol tratamiento con­

seavador, sin los beneficios de los ra)Jos J<, anestesia u otra REdlcacfón 

(19Z1.1'124J. Inicialmente fueran manejados con colucaclOn de bota larga 

de voso v sometidos a traccJ6n con PQ!'1terfnr inicio o las 4-6 semanas 

do un molde de veso para la marcha (5). 

Va Ucihler enfatizaba, durante la 1 Guarra Mundial, lo necesidad de 

organizar la cfrugia de Trmma du las oxtremhiade-J, desarrollando técnicas 

dr. tramportaci6n de pacientes. fn relociOn a loo fracturas de la tibia 

las sigulentos técnicas de BHler han sotJrevivido al paso del tiempo; supe­

rioridad dl! lo t6cnica no operatoria, el vaso para marchil, técnlr.a de enve­

sado ajustado a Ja piel v correccmn de las angulaclones con cunas en 

el ym¡o (5). 

Lucas Champlonnlore usaba masaje gentil para hlpoaigesle pennltlendo 

1rovilldad tlllllPl"ane activa supervlzada, lo cual llevaba a unl6n temprana 

con rest.aurocltm simultanea de la runci6n. El enfatizaba la importancia 

de Ja allnoacJ6n con(lleta, pero en contra.;te, permanecla Indiferente a 

restaurar la longitud completa. El observo que les fractures curaban IMs 

r/Jpfda y mejor con un acortanlento 00 1 a 1.S crm. (5). 

En 1940, grocloo a los trabajos realizados por el Dr. Kuntscher se Intro­

duce al tratamiento de las fracturas de los huesos largos la lntraduccl6n 

de un clavo centromedulor en sección en forma de trébol, agregando el 

principio de la CDITfH"9516n elllstlca transversal (10), - con ésto un 

avance en lo COQ1lrcnsl6n de la fonnoci6n del callo pcri6stlco! tamblen 

estudiado por Trueta (211). 

Paul W. Browo publlcO l.M'l anfllisJs en eJ curso de fracturas coqluestos 

con perdida extensa de tejidos blandos Incurridas en Vlet·Nam. Dicho autor 

nunca documento que el soporte del peso en fracturas recientes produce 
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perdida progresiva de la longitud (2), 

Sannlento en 1963 conclblo la Idea de que les fracturas de la tibia po­

dlan ser manejadas satisfactoriamente por medio de un molde especlel que 

podla permitir la rovllldad libre temprana de la artlculecll>n de la rodilla 

y deambulacll>n con soporte del peso sin lncr_,ter el acortamiento de 

la extremidad o interferir con la osteogénesls normal, tomando su tdea 

de las protesls para 8">U~ por debajo de la rodllla (1~). 

lo e•perlencla con este yeso funcional por -jo de la rodilla llevo 

o desarrollar ooa abrazadera que permitiera al paciente con fractura de 

tibia, liberar la artlculacll>n de la rodilla y el toblllo y soportar el Peso 

dentro de un periodo relatlv....,nte corto deopuAs de la lesll>n Inicial (16), 

En 1979 Pankovlch publica un trabajo de un nCJmero Importante de frac­

turas de tibia tratados mediante clavos fle•lbles centromedulares con muy 

buenos resultados funcionales y bajo nCJnero de co""llcaclones (13). 

Actualmente existen lflJltlples sistemas de fljacl6n qulrorglca de fractu­

ras de la tibia, de las cuales la tendencia actual es realizarlos sin abrir 

el foco de fractura evitando con ésto desporlostlzar los fraomentos frac­

turados y conservar el hematoma fonnedo. Sin edJargo, cada vez son mayo­

res las llmltaclo""" para Indicar el tratamiento qulrorglco de estas lesiones 

consideramos fracturas Inestables cerradas de la tibia a aquellas con dallo 

Importante de tejidos binados, desplazamiento complato, · comllroJCl6n signifi­

cativa, mecanl9111D de trauma directo o 9Uperflcle articular Involucrada 

(19). Este tipo de fracturas de tibia son las CJnlces llU!ICeptlbles de nw;ieJo 

qukúrglco adecuado. Uno revlslOn reciente de la literatura revela que 

una alaccl6n apropiada de los pacientes produce recupereclOn m6s r6plda 

y menor Inestabilidad o defonnldad recldual con la · f1Jecl6n qulrorglca an 
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fracturas Inestables cerradas de la tibia. Sin embargo, continúan reportan­

do que en algunos C85lJ9. se requiere del apoyo can molde de vcso funclonol 

por debajo de la rodilla y complicaciones tales c0010: lnfeccl6n de herida, 

neuroproxla peroneal, slndromc ccxnpart.aroontal, acortamientos irq:>0rtantoo, 

mol·unl6n de la fractura, pérdida de la fijación por el clavo, mlgrocl6n 

dal clavo v penetradOn en la artlculocl6n del tobl1lo pnr ol mismo. 

A pesar de los rnciontes avances t6cnlcos en cuanto a equipo e Implan­

tes al tratamiento de eleccibn para loo fracturas de tibia es aún contro­

vertido. 
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Fig. 1 

Yeso funcional tipo sarmiento pura iniciar la marcha. 
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PROBLEMA CIENTIFICD 

¿El promedio de dlas para ubt.encl' la consolidaclfln en las fractu­

res dlarlslarlas do la tibia tratadas conservadoramente es semejente 

al obtenido en slstemoo de r!JaclOn lntema? 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

1. Tratamiento Conservador 

2. Tratamiento con Clavos de Ender 

VARIABLE DEPENDIENTE 

1. ConsolldaclOn de las fracturas de la tibia 
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HIPDTESIS 

El tratamiento conservador en las fracturas dlafislarlas cerradas 

do la tibia ofrece resultados runclanalas similares a los obtenidos con 

el uso de clavos floxlbles. 

DB.JETIVDS 

1. AnolJzar los resultados funcionales del tratamiento conservador de 

las fracturas dlaflslarlas de la tibia, comparados con los resultados 

con clav05 flexlbles en el mismo Hospltal. 

2. Analizar cllnlca y radlologlcanente las deformidades angularoo y tiem­

po de consolidación de loo fracturas de tibie manejadas conservadora­

mente, CDfT1laradas con Jos reportados con el manejo qulrí.lrglco en el 

mismo Hospital. 

3. Demostrar que los métodos mencionados son senclllos, factibles 'da 

realizar en todo Hospital y con un mlnlmo de CIJll'C'llcaclones. 
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DISEl'\ID EXPERIMENTAL 

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, comparativo, oboorvaclonal y transversal. 

UNIVERSO DE (STLJDIO: Pacientes susceptibles de sufrir fracturas de tlbln 

que pertenezcan al slsteme IMSS. 

CRITERIOS DE llllCLUS!DN: 

- Pacientes de ambos sexO!i 

- Paclentcm frk'JYOl'B!J de 18 anoc. v menores de 00 anocJ 

- Fracturas dlaflslarlas 

- Fracturas cerradas 

- 11ecanl5111D de lesl6n de baja energ!a 

.. EvoluctOn menor de 7 elles 

- Obtener una reducci6n con defonnidades engulares menores de s• 

y afrontmilento mayor del 60% 

CRITERIOS DE EXCl.lJSION: 

- Pacientes menores de 18 aftas y mayores de 111 anoo 

- Fracturas e_.....tas 

- Fracturas Infectadas 

- Frocturas en terreno patol(JgJco 

- Frocturas cnnmlnutas y ..,ltlfratgmentada!I 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

- Todos aquellos poclentm que habiendo cuble1·to los criterios de lnclu-

nlOn se eliminan por alta voluntaria, deruncl6n a pndecfmlentos concu­

rrentoo que alteren la evolución del seguimiento. 
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DESCRIPCION DEL METDDD 

V TECNICA A SEGUIR 

Se capt.ar6 al paciente en su fase aguda para realizar maniobras de 

reduccJOn y allneoclón en caso de que las requlara, se colocaré un moldo 

de yeso rruslopcdo1ico pennltJéndo la deambulaclOn sin apoyo con rruletas 

._con clta J-5 semanas de acuerdo a evolución. para recambio a vese tipo 

Sarmiento a las 3-4 semana<.l,. pnrmltféndo el apoyo COflllleto con uno sola 

muleta o sin ella. Manejo slmHar al descrito por Sannlento en su llbro sobre: 

El Trotmtlento Funcional Incruento de las Fracturas (17): y por De Palma 

en: Tratamiento de Fracturas y LuxacJones (3). 

So tomarán rodlograftas adeaJadas de las fracturas previamente a · 1a 

calm:aclfin del J11!llde de yeso muslapadalJca, posterior e la reduccl6n y 

•á" Ja· ~"tllocacJón del yeso UpO Sannlento y rotlro del mismo, con controles 

mensuales hasta la consolidación cltnlca Y apoyo cornpJetO sin muletas. 

Se valarm·á en cada ctta el dolar, la movlltdad de lo rodilla y la paslblll-

dad de In marcha con y sin muletas. 

Se compnrartin los resultados obtenidos con los reportados con el uso 

de los clavos flexibles de Ender. 
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CLINICA: 

TABLA DE CALIFICACIONES 

1. Dolor 

Ausento 

Solo con la marcha 

Continua 

2. Movilidad de rodlllo 

3. Marcha 

rleKlón c.,..,leto 

FlexlOn hosta 90° 

FleKl6n .,..,nor de 911• 

Independiente 

Con bastoo 

Con rruletas 

RADIOGHAFICA: 

1. CansalldaciCJn grada 111 

CansalldaclOn grada ll 

CansolldaclOn grada 1 

2. Defannldades 

Alineada 

Menores de 5ª 

Mavorcs de 5° 
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TOTAL 

Resultadoo buenos: 9-10 puntos 

Resultados regulares: 5-8 puntos 

Resultados malos: D-4 puntas 

CRITERIOS DE CONSOLIDACIDN 

GRADO 1: Fracturo rroncoroonte visible 

GRADO 11: Trazo visible con eolio Oseo blando 

GRADO 111: Traza visible parcialmente. con una cortical consolidada 

v trabeculaci6n, exlstiendo callo Oseo fonnado 

GRADO IV: No se visualiza trazo de fractura y existe remadalacl6n 
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RESULTADOS 

So completo el estudio comparativo con un seguimiento de 30 pacientes 

tratados consmvadoramente v posterlonnente se compararon los resultados 

can una muestra dfl 30 pacientes tratados con clavos de Ender que cumplJan 

con los criterios de inclusJ6n. 

· Se reallz6 un seguimiento de 30 pacientes tratados conservadoramente 

OOsde la fecha de su fractura hasta la con'solldacUm cllnlco v radfagrfJflcn. 

De los 30 pacientes 29 correspondieron al sexo masculino v uno al sexo 

femenina CGraf. 1), lo edad vario do una mtnlma de 18 anos hasta una mludma 

de 58 anos con un prcwnedio de 29.2 anoc..1 v predominio en la 3a. década de 

la vida (Graf. 2). 

Las fracturas se presentaron, en su mayoria, en el lado derecho: siendo 

un total de 2'i del lado derecho y 5 del lado Izquierdo. (Graf. 3). 

El tercio nfectado fue de: 24 en tercio medio v 6 en tercio distal, no 

p~...cntando nlngum1 en tercio proximal (Graf. 4). 

El peronfl se encontraba tntegro en 12 de las fracturas de la tibia (4($) 

v fracturado en 18 de ellas (611%). 

El trazo de las fracturas se presentó de la sigulenLe manera: 9 transver­

sos, 11 obllcuos cortos, 8 ob1icuos largos y 2 espJrolduos. 

Se realizaron revisiones mensuales evaluando estabilidad cllnlca v datos 

da consoUdaciOn radlogrl!fica, valorando al retiro del yeso tia acuerdo o 

estoo caracteri'.sticoo. El uso del yeso se prolongo un promedio do 9.16 sema­

nas con un minimo do 6 semanas y un mlndmo de 12 semanas. 

Se pP.rmitl6 el apoyo de m:uerdo A la estabilidad tJ.Jl trazo en un promedio 

de thB scmam:m con un mtnlmo de 1 semana en fracturas tramrucI'SBS sin 
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desplazomlenta v peroné tntegro y un mludma de 8 semanas en fracturas 

esplroldcas u oblicuas largas can desplazamientos lqiortant.es v peroné 

fracturado. 

Se consideró consolidacJ6n do la fractura cuando se apreciaba radlogra­

flcamento desaparlcl6n parcial del trazo de fractura con una cortical con­

solidada y fonnac!On de callo 6seo. 

El tiempo ele consolldacl6n global de las fracturas fue ele 13.37 semanas 

con un mtnlmo do 8 semanas en los caSO!J de fracturas transversas que Ini­

ciaron mbs tefll>ranamentc la marcha, y un mtJ>dmo de 24 semanas para los 

caSO'.J de fracturas esplroldeas u oblicuas largas con apoyo parcial prolon­

gado. 

El tiempo de coroolldacl6n, cuando se encontraba el peroné Integro, 

fue de 11 semanas: ya que la mavorla so trataba de fracturas transvel'sas 

que iniciaron tempranamente el apoyo completo y cuando se encontraba 

el peroné frActurado, el tiempo fue de 15.0'5 semanas. 

El promedio de tiempo de consolidación de acuerdo el trazo de fractura 

fue ccmo sigue: transverso 9.77 semanas, oblicuo corto 14.4 semanas, oblicuo 

largo 16 Sflmanas v espiroideo 14 semanas. 

las calificaciones de los pacientes fueron: 19 pacJentes 10 puntos, 6 

pacientes 9 puntos v 11 pacientes 8 puntos. Un paciente no fue calificado 

ya que requfrJO enclavado ce!1tromedular por presentar datos de pseudoar­

trosls hJpertr6flca considerandose coma resultado mela. Se consideraron 

25 resultados buenos, 3 regulares y 2 malos. El Otro resultado considerado 

malo, fue por consolldaclOn con valgo de 14 .. v antecurvatum de 13•; sin 

emborgo, no presentaba sintomatolagla ni insatisfacc16n por Parte del pa­

ciente. 
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Complh:aclonus: Ourantu Ion revisiones sa pre5Emtn una rarractura de 

un paclentP. que al retiro del molde do vuso sufrió una cHlda da !ns escalo­

rmi, ruquJrlcndo reducción por deformidad en vnloo v rccolocacltin do molde 

de veso, consolidando post.erlonnente sin deformidades angulares. 

Se presunt.aron un total dl! B paclontos can consolidacl6n de sus fract.u­

ras con deformidades angulares: 5 pacientes en un solo plano y 3 pacientes 

rm dos planas. Da asto~ pacientas s61o 4 presontal.Jan Llnformldades angulares 

rnayorus de ~ª sin embargo no oran slntomc'lticas nl presentaban lnSCJtisfac­

cl6n por parle de loo pacluntes. 

Se presont.6 un coso de p!ieudoarLrnsh¡ hipertrófica la cual requirió de 

enclavado centromedular con clavo de Muller. 

Después de t.onninado el seguimiento do los pacientes tratados conserva­

doramenle, se praccdlo a la rocopllación de los resultados obtenidos con 

el tratamiento con clavrm efe Ender tomando en cuenta los criterios de lnclu-

~Ión provü;tos. 

De los pacientes valoradas, 22 fuoran del se>Co masculino v 8 del sexo 

femenina (Graf. 11\), El predominio de edad fue mayor en la 2a. v 3a. década 

(Graf. 2A). Ltm fracturas se pruscntaron 20 del lado derecho y 10 dal lado 

lzqulardo (Graf. 31\), Se encontraron 6 en tercio proximal, 11 en tercio modio 

y 13 en tercio disto) (Graf. 4A). El tiempo promedio de consolldoclón fue 

de 12 semamis. 

Se oncontr6 que en los pacientes manejados con clavos de Ender so requi­

rió postorimment.u colocación de molde de yP.so tipo Smmlento, a lilS 2 sema­

nas del postoperetorio, para iniciar la marcha mantcnléndoso 'et ml!".mo par 

1, semanas. 
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En cuanto a Jos compllcaciones, se encontraron 2 pocientos can defonnida­

des angulares menores de 10°. Unlcamcnte un paciente evoluclon6 a la P:3Ct.:· 

doartrosls. 

Aderntis, 2 pac:Jantes presentaron lfmltocl6n de la movlli~d de la rodllla 

y '• pacientes Jrrftac:J6n pornrrotullano. 
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RESULTADOS 

NLKRO DE PACIENTES: 30 

PERIOOO DE SEGUIMlENTO: Mlnlmo: 14 semanas 

Mflxlmo: 54 se..,nos 

Pranedlo: 27.56 semanas 

DISTRIBUCION POR SEXO: Sexo Masculino: 29 pacientes 

Sexo Femenino: 1 paciente 

DISTRIBUCION POR EDADES: Edad Mlnlma: 18 anos 

Edad Má><lma: 58 anos 

Promedio: 29.2 anos 
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CARACTERISTICAS DE LAS FRACTURAS 

LADO AFEC:T ADO 

Derecho: 25 (83.3") 

Izquierdo: 5 (16.61') 

TERCIO AFECTADO 

Proximal: O 

Medio: 24 (81JlO 

Distal: 6 C2Dlll 

AFEC:TAC:ION A PERONE 

Peroné Integro: 12 (40ll} 

Peroné Fracturado: 18 (r.oll) 
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CARACTERJSTJCAS DE LAS FRACTURAS 

TIPO DE TRAZO 

Transverso 9 (3°") 

Obllcuo corto 11 (36.6%) 

Oblicuo torgo 

Esplroldeo 

(26.6%) 

(6.6%) 

PERONE 

Integro Fracturado 
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MANE~O CONSERVADOR 

USO DEL VESO 

Mlnlmo: 6 semanas 

M6xlmo: 12 9Bfll8llB9 

Promedio: 9.16 semanas 

INICIO DEL llPOVO 

l\POVO PARCIAL 

Mlnlmo: 1 semana 

M6xlmo: 8 semanas 

Promedio: 4.B oomanos 

/\POVO CCH'LETO 

Mlnlmo: 4 semanmi 

M6xlmo: 16 semanas 

Promedio: lD.63 semanas 
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TIEMPO DE CDNSDLIDACIDN 

TIEMPO DE CCJNSOLIDACICIN GLOBAL 

TIEMPO DE CONSOLIDACION 

MlninD: e semanas 

Mllxlmo: 24 semanas 

Promedio: 13.37 !lll!1W1BS 

Peroné Cntegro: 11 semanas 

Peroné Fracturado: 15.05 semanas 

TIEMPO DE CDNSOLIDACIDN POR TRAZO 

Transverso: 9.77 semanas 

Oblicuo corto: 14.4 semanas 

Oblicuo largo: 16 semanas 

Esplroldeo: 14 semanas 
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CALIFICACIONES 

CLINICA 

27 Pacientes: 6/6 

2 Pacientes: 5/6 

RAOIOGRAFICA 

21 Pacientes: 4/4 

4 Pacientes: 3/4 

4 Pacientes: 2/4 

CLINICO/RADIDGRAFICA 

RESULTADOS FINALES 

19 Pacientes: 10/10 

6 Peclentoo: 9/10 

1, Pacientes: 8/10 

BuellD!I: 25 Pacientes (83.3ll) 

R-Jleres: 3 Pacientes (1Dlll 

Malos: 2 Pacientes (6.6lll 

Resultados Malos: Un paciente requlrl6 enclavado centromeduler de Muller por 

datos de pseudoartr6sls hipertrófica y deronnidad progresiva en antecurva­

tL.1110 el cual no reclblO ca U flcaclOn. 

Un paciente consa11d6 con valgo de 11.• y antecurvatum de 13ª por lo que 

se considera un resultado malo. 
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C:ONSDLIDACJDN DE' FRACTURAS 

DEFORMIDADES AMiULARES 

DEFCIRl1IDADES 

Ali-: 21 TlblBS (71111) 

oerormtdad: e Tibias (26.6"> 

En un e6Jo plano: 5 pacientes 

En dos planos: 3 pacientes 

En varo: 4 o•, 5•. 8°, 8°) 

En valgo: 2 (3°, 14") 

En entecurvat.um: 2 e;•, 13") 

En recurvatun: J (5•, 6°, 8°) 

S61o 4 pecten tes presentaron deformidades angulares mayores de 5°. 

El 83.3" de las pacientes (25) consolidaron con Tibie alineada o de­

fonnidades anguJnres menores de s• . 
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DISTRIBUCION POR SEXO DEL TOTAL DE 
PACIENTES CON FRACTURAS DE TIBIA CON 

TRATAMIENTO CONSERVADOR. 

MASCULINO 
95.6jg 

GRAFIGA NO. 1 

~-- .. __ --·------

(TOTAL IJE PACIENTES POR MANE,JO: 30) 
FUl'.NTI.': DE ARCHIVO H.T.M.S. 
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DISCLJSJON 

El tratooderÍlo de loo fracturas de la tibia debe ser mediado Jnlclalmentn 

por la valoraclOn de factores de lneslabllldad, y posteriormente decidir entre 

un manejo quirúrgico y uno conservador; el manejo conoorvador permite la 

organlzaci6n del hematoma sin Intervención: sin embargo, se debe realizar 

la colocaclOn de loo moldes de yeso adecuadamente, con uso temprano do 

yeso funcional tipo 'Sarmiento para pormltlr el apoyo y reducir el tiempo 

do cormolldaci6n por efecto piezoeléctrico. Durante mucho tiempo se han 

visto los resultados satisfactorios del manejo conservador y durante el ootu­

dlo se ha pennltldo cori•oborar la adecuada consolldaclOn de las fracturas, 

pormltléndo la -lacl6n precoz sin evidencia radlogrt.flca de un callo 

Oseo exhuberante, sólo vigilando que no se presnnten desplazoodentos ni 

ooformldades iinoulares al Iniciar la marcha, lo cual se evita con oo molde 

du yeso ajustado o la piel con los Pontos de apoyo citados por Sarmiento. 

Durante el seguimiento de los pacientes se observó que uno de los prlnclpe-

1"9 datos de consolldvclOn adecuada, sln evidencia radlogréflca de callo 

6seo temprano, era la ausencia del dolor el Iniciar le marcha: por lo que 

conslderamoa que con éste dato se debe de ootlmular oon lllÍl9 le deambulaclOn 

temprana sin uso de muletas. El hecho de que el único paciente que evolucio­

no hacia le pooudoartrosls, e posar ele presentar datos de formaclOn de callo 

6seo adecuado, presentara dolor el Iniciar el apoyo, confirma la Idea de 

tomar en conalderaclOn el dolor como dato primordio! en la valoraclOn de 

la consolldaclOn. 

Durante lo mducc16n cerrada de las fracturas de la tibie, se debe Inten­

tar deJor alineados los fragmentos óseos; sin embargo, si no es posible se 
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puede permitir v tender a dejar con mfnJma anguleclOn, de preferencia en 

varo y recurvatum que es la paelclOn de mayor estabilidad de la tibie. Se 

observo en paclont.es con deformidades on valgo y antocurvetum mayor 

deficiencia cstALlce y le prollreraclOn del callo Oseo, algunas veces oceclo­

nabe dolor en lo delgada piel que cubre Je parte enterlDl' de la tibie. 

Le movilidad de la rodillo no se vé afectada nayormente en el tratamien­

to conservador, ye que es mlnlma le lrwnovlllzacfOn de ésta y en cuanto 

se coloca el yeso t'unclonaJ se estfmula al paciente a realizar ejercicios 

de fJexu~extensJOn en forma activa y continua. Es mavor, sin embargo, la 

molestia en el tabilla: ya que so encuentra sometido a lnmovlllzeclOn mlls 

prolongada, sin embaroo, ol retiro del yeso e Inicio ele Je marcha, la limlta­

c!On de la movilidad es mlnlme y 90 recupera lntegramente, persistiendo 

par pocas 001Mnas el dolor al apoyo. 

Durante el estudio se ·pudo observar la adecuada fonnaclOn de callo 

6seo, ya que en ambos tratamiento! no se requiere de rimado centranedulor 

y 90 deja lntecta la clrculaclOn endOstica. Sin embargo, consideramos que 

la rljacllin Interna con clavos de Ender no es lo suficientemente rlelda 

v permite cierta angulaclOn al apoyo; requiriendo con ésto un sistema de 

apoyo externo COlllO lo es el yeso fl.llClonal tipo Sarmiento. 

So requiere, a nuestra conslderacJOn, el dominio de los sistemas de tra­

tamiento a seguir pare poder obt-r resultados adecuados, como haoos 

visto con los paclent.es """"".lados al Inicio del estudio y los manejados 

al fina! del mismo. La experiencia y la habilidad adqafrlda nmJora la calidad 

de lo atención o los pacientes. 
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CONCL USIONFS 

Se - establecer lnlclal,_,te si Ja fractura de tibia es Inestable y 

factores relacionados con el meneJo conseNador y quirúrgico adecuado. 

El manejo conseNador, usando moldes de yeso pera el tratamiento de 

los fracturas de tibia continúo siendo vtJlldo a pesar de los avances tecno-

16glcos act.uales. 

El uso de moldes de yeso ftmelonales debe •ur vlgllado estrechamente 

y ser colocados en fonne -cuada pera Iniciar Ja marcha prec02l'llllflte 

y no permitir defonnl-• anguJams ni de9pJezemlentos posteriores. 

lo consolldacl6n de Jea frecturB!l de Ja tibie se obtiene mlls precozmente 

en fractureo de tibia estables con peroné Integro que pennlten la dealrbula­

cl6n en fonno mlls t-rene. 

·El tratamiento con clavDB de Ender es Lf1 método quirúrgico de flicll 

manejo. con resultados RBtlesfactorloo; va que no se desperlostlza nl se 

realiza rimado centromedular, permltllmdo con ésto mspetar Ja organlzacl6n 

del hematoma v consolldecl6n ~·-· 
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