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JUSTIFICACION

Tomando en cuents que la extremidad inferior es uno de los principales tirganos
de la locomoci6n, v que esto nos permite realfzar nuestras actividades diarias con
maver desenvolvimiento, consideramos que las lesiones que tienden a disminuir la
functonalidad de la extremidad [nfarior son dignas de ser estudiadas.

Les fracturas de )a tibla son muy frecuentes en nuestro medio debido, en gran
m;zdlda. a los avances tecnolfgicos v los medios de trensporte de la ciudad, asi
como el gran auge de nuestro pueblo pur las actividades deportivas; en especial
el futbol, sin tener la pr_epéraclbn fisice adecuads.

En el Hospital de Traumetologia de Magdalena de las Salines se recibe un pro-
medio anual de 565 paclentes con fracturas de tibia de las cuales, en su gran mayo-
rfa, se trate de pacientes j6venes en edad productiva, produciéndo con esto un
transtorne laboral [mportante; ve que Se trats de pacientes que se someterén a
un tratemlento prolongade con le consecuente incapacided correspondlente.

Actualmente aon se discuten las Indicaciones precisas del tratamlento conser-
vador contra el quirGrgico en este tipo de lesiones. Sin embargo, se he preconizado
por muchos affos el manejo conservador, de mayor interés a partir de los estudios
realizados por Sarmlento (14), @ pesar de esto en nuestrs Institucin atn se toma
con muches reservas el tratemiento comservedor v se opta por el manejo quirGrgico
por el rlesgu de la pseudoartrésis, corriendo con esto otro riespo igual o més prave
como lo es al de la infeccin.

Por lo tanto consideramos partinente realizar un estudio para establecer dife-
rentes [ndicaciones para el tratamiento conservador v el quirirgico, evaluando
clinica v radiologicamente los resultados obtenidos v las posibles causes de error

un le desicién terapedtica.



Dicho estudio reguiere un minimo de material v es de manejo facil para el
paciante. Sn cuenta en la Institucion con el material v los servicios suficientes
para su reslizecion, por lo que no epcontramos inconveniente en el saguimiente
de los pacientes para el andlisis adecuado de los resultados obtenidos con el trato-
miento conservador v compararilos con los obtenidos quirGrgicamente en la misma
fnstitucion.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICODS

El tratamiento conservador de las fracturas de la tible, usando moldes -
de yeso u otro material, parece haberse iniclado un la escuela de Mediclna
de la antigua China y ha sido reintroducida por Dehne, Sarmiento y Latta
(8). El principio es que en el sistama cerrado de los moldes de yeso las
'fuerzas disjocantes son transformadas en fuerzes de compresiGn activadas
por los masculos. El escavolada es muy exitosp en frecturas de hdmero,
cObito v tibla. Se acepta elgin grado de acortamiento, especialmente en
@l homero. En las fracturas de 1 tibie es esenclsl que el escayolado se
apligue sblo cuando ests estrictamente indicedo; esto dependes en el tipo
vy localizacion da la fractura. Trudlclwhmts.el manejo de las fracturas
de la tibia, vy otros huesos largos, ha sldo pradicado bajo el principio que
la inmovilizacibn del hueso lesibhedo debe haterse can las articulaciones
adyacentes. La rigidez de este princlpio ha sido camblado por los resultadoa
obtenidos con clertas frecturas que han curado en la ausencia de la lnmovi-
ltzaci6n. Un callo abundante frecuentemente visto en fracturas de pacientes
activos, asi como en aquellos con condiciones neurcltgicas espsticas, testi-
fice el hacho que la osteopfinbsis continGa en 1o presencia de movilidad
de 1as estructuras del hueso lesionado.

Henry Smith en 1840 era ampliaments consultado cuando los paclentea
preaenta'bm compliceciones de no curacitn de las fracturas; Smith tenis

una cura

y dr ic efectiva, 61 la llamsba miembro artificial,
shora lo conoeemos como.abrazadera. El la ponla en sus pacientes, los le-
vantaba, los hacia caminar v ellos mejoreban; an visto de &ato, parece que
las fracturas curaban temblen (5).



Ernst Dehne reporta resultados satisfactorios con el tratamiento con-
servador, sin los beneficios de los rayos x, anestesia u otra medicacitn
€1921,1924), inicialmente fueron manejados con colocaci6én de bota larga
de veso y sometidos a tracci6n con posterfor inicio a las 4-6 semanes
de un molde de veso para la marcha (5).

Ya Hahler enfatizaba, durante la | Guerra Mundial, la necesidad de
organizar la cirugia de Trauma du las extremidades, desarrollando técnicas
de transportacion de pacientes. £n relocion a las fracturas de la tibia
las sigulentes técnices de Biller han sobrevivido al paso del tiempo; supe-
rloridad dv 1a técnica no operatoria, el yeso para marcha, técnica de anye-
sedo ajustado & la piel v correccifin de las angulaciones con cufias en
el veso (5).

Lucas Championnicre usaba masaje gentil para hipoalgesie pemmitiendo
movilided temerans activa supervizade, lo cual llevaba a unifn temprana
con restaurecion simultanea de la Tuncion. El enfatizeba la importancia
de la alineacitn completa, pero en contraste, permanecia indiferente a
restaurar la longitud completa. El observé que las fracturas curaban més
rapido vy mejor con un acortamiento de 1 a 1.5 cms. (5).

En 1940, graclas a los trabajos realizados por el Or. Kuntscher se intro-
duce al tratamiento de las fracturas de los huesos largos la introducci6n
de un clave centromedular en seccibn en forma de trébol, agresendo o)
principio de la compresion eléstica transversal (10), dendo con ésto un
avance en ls comprension de la fotmecion del callp peridstico, tambien
estudiado por Trueta (20).

Paul W. Brown public6 un andlisis en e] cursa de fracturas compuestas
con perdida extensa de tejidos blandes incurridas en Viet-Nam. Dicho autor
nutca documento que el soporte del peso en fracturas recientes produce
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perdida progresiva de la longitud ().

Sarmiento en 1963 concibio la idea de que las fracturas de la tibia po-
dian ser manejadas satisfactoriamente por medio de un molde especial que
podia permitir la movilidad libre temprana de la articulacion de la rudilie
v deambulaci6n con soporte del peso sin incrementar el acortamiento de

+ la extremidad o interferir con la osteouénesis narmal, tomando su fdea
de las protesis para amputados por dabajo de la rodilla {14).

B La experiencia con este yeso funcionel por debajo de la rodilla llevo
o desarcollar una abrazadera que permitiera al paciente con fractura de
tibia, liberar la articulacién de la rodilla y el tobille v soportar s peso

. dentro de un periodo relativamente corto después de la lesi6n inicial (16).

En 1979 Pankovich publica un trabajo de un nOmero importente de frac-
turas de tibia tratados medienta clavos flexibles centromedulares con muy
buenos resultados funcionales y bajo nimaro de compliceciones (13).

Actualmente existen multiples sistemas de fijeci6n quirGraice de fractu-
ras de la tibia, de las cuales la tendencie actusi es realizarlos sin ebrir
el foco de fracturs evitando con ésto desperiostizar los fragmentos frac-
turados y conservar el hematoma formado. Sin embargo, cada vez son mayo-
res lag limitaciones para indicar el tratamiento quirGrgico de estas lesiones
. consideramos fracturas inestebles cerredas de la tibla a aquellas con dahn
importante de tejidos blnados, desplazamlento completo, conminucion signifi-
cativa, mecaniamo de traume directo o superficie articular Involucrada
(19). Este tipo de fracturas de tibia son las Gnicas susceptibles de manejo
quictrgico adecuado. Una revision reclonte de la literatura revels que
una eleccion epropleda de los lentes produce ¢ acion més répida

y menor inestabilided o deformidad recidual con la fijacioén quirGrgica en
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fmctutl‘as inestables cerradas de la tibia. Sin embargo, contingan reportan-
do que en algunps casps se requiere del apoyo con molde de veso funclional
por dabajo de la rodilla v complicaciones tales coma: infecclon de herida,
' neuropraxia peroneal, sindrome compartamental, acortemientos importantes,
mal-unitn de la fractura, pérdida de le fijocion por el clavo, migracion
del clavo y penetracién en la articulacion det tobillo por el mismo.

A pesar de los recientes avances técnicos en cuanto a equipo e implan-
tes ol tratamiento de eleccibn para las fracturas de tibla es aOn contro-

vertido.
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Fig. 1

Yeso funcional tipo Sarmiento pura iniciar la marcha.
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PROBLEMA CIENTIFICO

LEl promedio de dias para obtenor la consolidacion en las fractu-
ras diafisiarias de la tibia tratadas conservadoramenta os semejonta

al obtenido en sistemas de fijacitn interna?

VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Tratamiento Conservador

2. Tratamiento con Clavos de Ender

VARIABLE DEPENDIENTE

1. Consolideclon de las fracturas de la tibia



HIPOTESIS .

El tratamlento conservador en les fracturas dlefislarias cerradas
de la tibla ofrece resultados funcionales similares a los obtenides con

el uso de clavos flexibles.

OBJETIVVOS

1. Anallzar los resultados funcionales del tratemiento conservador de
los fracturas diafislarlas de la tibla, comparados con los resultados
con claves flexibles en el mismo Hospital.

2. Anallzar clinica y radiologicamente las defarmidades angulares y tiem-
po de conaolldaci&n te les fracturas de tibis manejedas conservatora-
mente, comparadas con los reportados con el manejo quirdrgico en el
mismo Hospital,

3. Demostrar que los métodos mencionados son sencillos, factibles de

realizer en todo Hospital v con un minimo de complicaciones.



DISERO EXPERIMENTAL

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, comparative, observacional v transversal.
UNIVERSD DE ESTUDID: Pacientes susceptibles de sufrir fracturas de tibia

que pertenezcan al sistema IMSS.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Paclentes de ambos sexos
- Pacientes mavores de 18 aflos v menores de B0 afios
- Fracturas diafisiarlas
~ Fracturas cerradas
- Mecanismo de lesifin de baja energia
- Evplucitn menor de 7 dias
- Obtener una reduccin con deformidades engulares menores de 5°
v afrontamlento mayor del 60X

CRITERIOS DE- EXCILUSION:
- Pacientes menores de 18 afios y mayures de B0 ahou
- Fractures expuestas
- Fracturas Infectades
- Fracturas en terreno patolbgico

- Fracturas conminutas v mitlfratgwntadas

CRITERIOS DE NO INCLUSION: .
- Todos aquellos patientes que hablendo cublerto los criterios de Inclu-
3i6h se eliminan por alta voluntarla, defuncién o padecimlentos concu-

rrentes que alteren la evolucitn del seguimiento.
-10 -



DESCRIPCION DEL METODO
Y TECNICA A SEGUIR

Se captard al paclente en su fase aguda pare realizar manichras de
reduccifn y alineacién en caso de gue las requiera, se colocard un molde
de yeso muslopodalico permitiéndo la deambulacién sin apoyo con muletas
.con cita 3-5 semanas de acuerdo a evoluci6n, para recambio a veso tipo
Samlunta a las 3-4 semanas,, rler!n[r.iéndo ol apoyo completo con una sola
muleta o sin ella. Manejo similar al descrito por Sarmiento en su libro sobre:
El Tratemlento Funciunal Incruento de las Fracturas (17); y por Da Palma
en: Tratamiento de Fracturas v Luxaclones (3).

Se tomargn radiograffas adecuadas do las fracturas previemente a 'la
colataclén del molde de vess muslopodalico, posterior a 1o reduccien v

. - "3"1a colocacion det vesp tipo Sarmlento y retiro del mismo, con controles
mensuales hasta la consolidacion clinica v apovo completo sin mulatas,

Se walorard en cada cita el dalor, la movilidad de 1z rodilla y la posibili-
dad de la marcha c;:ln v sin muletas.

Se compararén los resultados .ubtenldns con los reportados con el uso

de los clavos flexibles de Ender.
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TTABLA DE CALIFICACIONES

CLINICA:
1. Dolor
Ausente 4
Solo con la marcha 1
Continun o

2. Movllidad de rodilia

Flexion completa » 4
Flexitn hasta 90° 1
Flaxitn menor de 90* 0

3. Marcha
Independiente 2
Con bastén 1
Con muletas o

) RADIOGRAFICA:

1. Consolidacion grado 111 2
Consolidacion grado 11 1
Cansolidacién grado 1 0

2. Deformidades
Alineada 2

Menares de 5° 1
Mayores de 5% [i]
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TOTAL
Resultados buenos: 8-10 puntas
Rasultados regulares: 5-8 puntos

Resultados malos: 0-4 puntos
CRITERIDS DE CONSOLIDACION

GRADD [: Fractura francamente visible

GRADD il: Traze visible con callo Gseo blando

GRADD iil: Trazo visible parcialmente, con una cortical consoligada
y trabaculaci6n, existiendo callo bseu formado

GRADD IV: No se visualiza trazo de fractura y existe remodelacitn

- 13 -



RESULTADOS

Se completn el estudic comparativo con un segulmiento de 30 pacientes
tratedos conservadoramente y postariormente se compararon los resultados
con una muestra de 30 paclentes tratedos con clavos de Ender que cumelian
con los criterios de Inclusidn.

" Se realiz6 un seguimiento de 30 pacientes tratados conservadoramente
. dusde l8 fecha de su fractura hasta la consoclidaci6n clinico v radlogréafica.
Oe los 30 paclentes 29 correspondieron al saxo masculino v uno al sexo
femenina (Graf, 1), la edad varié de una minima de 18 aflos hasta una maxima
de 58 afos con un promedio de 29.2 afics v predominio en lo 3a, décata de
la vida (Graf. 2).

tas fracturas se presentaron, en su mayoria, en el lado derecho; siendo
un total de 25 del lado derecho y S del lado fzquierdo, (Graf. 3).

El tercio afectado fue de: 24 en tercio medic v 6 en tercio distal, no
presentando ninguna en tercio proximal (Graf. &).

El peront se encontraba Integro en 12 de las frecturas de la tibia (40X)
v fracturado en 18 de elias (60%).

El trazo de las fracturas se present6 de la siguiente manera: 9 transver=-
sas, 11 ablicuns cortes, 8 oblicues larges v 2 espircideons.

~Se realizaron revisiones mensuales svaluando estabilidad clinica v datos
da consolidaci6n radiogré&fica, valorando el retiro del yeso de acuerdo o
estas caracteristicas. El uso del yeso se prolongo un promedio de 9.16 sema-
nas con un minimo de 6 semanas y un méxima de 12 semanas.

Se permitié el apoyo de acuerdo a Ja estabilidad dal trazo en un promedio

de 6.8 semanas con un minimo de 1 semana en fracturas Lransversas sin

TR



desplazamiento vy perong Integro v un mbximo de 8 semanas en fracturas
espiraideas v oblicuas largas con desplazemientos importantes vy peroné
fracturado.

Se consider6 consolidacién de la fractura cuando se epreciaba radiogra-
ficamente desaparicion parcial del trezo de fractura con una corticel con-
solidada v formacion de callo Gseo.

El tia;npu de consolidaci6n global de las fracturas fue de 13.37 semanas

. con un minimo de 8 semanas en los casos de fracturas transversas que ini-
ciaron més temprenamente la marcha, v un miximo de 24 semanas para los
casos de fracturas espiroldeas u oblicuas largas con apoyo parcial prolun-
gado. v

El tiempo de consclidaci6n, cusndo se encentraba el peroné Integro,
fue de 11 semanas; va que la mavoria se trataba de fractures transversas
que iniclaron temprenamente el apoye completo y cuendo S8 encontrabs
el peroné fracturada, el tiempo fue de 15.05 semanos.

El promedio de tiempc de consolidacitn de scuerdo al trazo de fractura
fue como sigue: transverso 9.77 semanas, oblicuo corto 14.4 semanas, oblicuo
largo 16 semanas v espiroideo 14 semanas.

tas calificaciones de los paclentes fuerocn: 19 pacientes 10 puntos, &
pacientes 9 puntos v 4 pacientes 8 puntas. Un poetlente no fue calificado
va que redquirié enclavado centromedular por presentar datos de pseudoar-
trosis hipertr6fice considerandose como resultedo malo. Se conslderaron
25 rasultados buenos, 3 regulares v 2 malos. E] otro resultado considerado
malo, fue por consolidacion con ;/algu de 14° y antecurvatum de 13% sin
embargo, no . presentaba sintomatolagia ni insatisfaccién por parte del pa-

ciente,
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Complicacionos: Durante las revisiones se presentn uns refractura de
un paciente que al retiro del malde de yueso sufrld una calda de los escale-
ras, requirlendo reducceion por deformidad en valgo v recolotacitn de molde
de vaso, consolidando posterformente sin deformidades angulares.

Se presentaron un total de 8 pacientes con conselidacion de sus fractu-
ras con deformidades angulares: 5 pacientes en un solo plano v 3 paclentes
en dns planos. De ostos pacientes s6lo 4 presantaban deformidades angulares
mayores de %° sin ombatgo no eran sintomatitas nl presentaban insatisfac-
cltn por parte de los pacientes,

Se presentd un coso de pseudoartrosis hipectr6fica la cual requirié de
enclavado centromedular con clavo de Muller.

Después de terminado el seguimiento de los paclentes tratades conserva-
doramente, se procedio a 1a recopilacifn de los resultados obtenidas con
el tratamiento con clavos de Ender tomando en cuenta log criterios de inclu-
aion pravistos.

De los paclentes valorados, 22 fueron del sexo masculino v 8 del sexo
femenino (Graf. 1A). El predominio de edad fue mayor en la 2a. vy 3a. década
(Graf. 2A). las fracturas se presentaron 20 del lado derecho v 10 dal lado
izquiarda (Graf. 3A). Se ancontraron 6 en tercio proximal, 11 en tercio medio
vy 13 en tercio distal (Graf. &4A). E! tlempo promedio de consolidacion fue
de 12 semanas.

Se encontrd gue en los pacientes manojados con clavos de Ender se requi-
ri6 posteriormente colocacion de molde de yeso tipo Sarmiento, a las 2 sema-
nas del postoperatorio, para iniclar la marcha manteniéndoso el mismo por

4 sexpanas, ’
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En cuanto a los complicaciones, se encontraron 2 poclentes con deformida-
des angulares mencres da 10°. Unicamente un paciente evoiuciont a la psce-
doartrosis.

Ademas, 2 paciontes presentaron limitacion de la movilidad de la rodilla

v & pacientea jrritacién pararrotullana.

- 17 -



RESULTADOS

" NUMERO DE PACIENTES: 30

PERIODO DE SEGUIMIENTO: Minimo: 14 semanas
Maximo: 54 semanas -

Pr lo: 27.56

DISTRIBUCION POR SEXO: Sexo Masculina: 29 pacientes

Saxp Femenina: 1 paciente
DISTRIBUCION POR EDADES: Edad Minima: 18 aflos

Edad Maxima: 58 afios
Promediio: 29,2 aftos

-18 -



CARACTERISTICAS DE LAS FRACTURAS

LADD AFECTADD
Derecho: 25  (83.3%)
fzquierdo: 5 (16.6%)

. TERCIO AFECTADD

' Proximal: 0
Medio: 2t (80%)
Distal: 6 (20%)

AFECTACION A PERGNE
Peroné Integro: 12 (40%)
Peron@ Fracturado: 18 (60%)

_19-



CARACTERISTICAS DE. LAS FRACTURAS

TIPO DE TRAZO . PERONE

Integro Fracturado

Transverso 9 (30%) ? -

2
Oblicuo corto 11 (36.6X) 4 7
Oblicuo largo B - {26.6%) 0 8
Espiroideo 2 (6.6%) 1 1

- 20 -



MANEJO CONSERVADOR

Uso DEL YESO
Minimo: 6 somanas
Maximo: 12 semsnas

Promedio: 9.16 semanas

INICI0 DEL APOVYD

APQIYO PARCIAL
Minimo: 1 semana
Maximo: 8 semanas

Promidio: 4.8 semanas

APOYD COMPLETO
Minimo: & semanas
MAximo: 16 semanas

Promedia: 10.63 semanas

- 21 -



TIEMPDO DE CONSOLIDACION

TIEMPD DE CONSULIDACI[]\I GLOBAL
Minimo: 8 semanas
Maximo: 24 semanas

Promedia: 13,37 semanas

TIEMPG DE CONSDLIDACION
Perané [ntegro: 11 semanas

Paroné Fracturado: 15.05 semanas

TIEMPD DE CONSOLIDACION POR TRAZO
» Transverso: 9.77 semanas
Oblicuo corto: 14.4 semanas
Oblicuo large: 16 semanas

Espiroldeo: 14 semanas

. 22-



CALIFICACIONES

CLINICA
27 Paclentes: 6/6
2 Pacientes: 5/6

RADIOGRAFICA
21 Paciantes: 4/4
4 Paclentes: 3/4
4 Pacientes; 2/4

CLINICO/RADIOGRAFICA
19 Paclentes: 10/10
6 Pacientes: 9/10

4 Paclentes; 8/10

RESULTADOS FINALES
Buenos: 25 Paclentes  (83.3X)
Regulares: 3 Pacientes (10K)
Maloa: 2 Pacientes (6.5%)

Resultados Malos: Un paciente requiri6 enclavado centromedular de Muller por
datos de pseudoartrésis hipertr6tica y deformided progresiva en antecurva-
tum, el cual no recibl6 callficacitn.

Un paciente consolid6 con valge de 14” v antecurvatum de 13° por lo que
se considera un resultado mato.

.23 -



CONSOLIDACION DE FRACTURAS

DEFORMIDADES ANGULARES
Alineada: 21 Tibias (70%)
Deformidad: 8 Tiblas (26.6%)

DEFDRMIDADES
€n un sblo plano: 5 paclentes

En dos planos: 3 paclentes

€n varo: 4 (3%, 5°, &°, 8°)
En valgo: 2 (3%, 147
En entecurvatum: 2 (5°, 13"

En recurvatum: 3 (5" 6°, 8%)
S6lo & pacientes presentaron deformidades angulares mayores de 5°.

El 83.3% de los pacientes (25) consolidaron con Tibia alineada o de-

formidades angulores menores de S°,

- 24



DISTRIBUCION POR SEXO DEL TOTAL DE
PACIENTES CON FRACTURAS DE TIBIA CON
TRATAMIENTO CONSERVADOR.

MASCULIND
9B.8%

GRAFICA ND, 1
{TOTAL DE PACIENTES POR

R MANEJO: 20)
FULNTE DE ARCHIVO H.TM.G.



DISTRIBUCION POR SEXQ DEL TOTAL DE
PACIENTES CON FRACTURAS DE TIBIA CON
CLAVOS DE ENDER.

MAGGLILING
73.3 3%

-92 -

-7 FEMENINO
6.8 27%
GRAFICA NO. 1A

ATOTAL GE PACIENTES POR MANEJO: 30)
FUENTE DE ARCHIVO H.T.M.8.



DISTRIBUCION POR EDADES EN DECADAS DE
LOS PACIENTES SOMETIDOS AL ESTUDIO.
TRATAMIENTO CONSERVADOR

- QZE

oo

S AMZm-Q» D

1a e 6321 48 He 6a
DECADRAS.

ORAFICA MO 2
[HOTAL D PACIENTES POR MANEJQ: 30}
I UEMTIE DE ARCHIVO HT.MS.
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DISTRIBUCION POR EDADES EN DECADAS DE
LOS PACIENTES SOMETIDOS AL ESTUDIO.
CLAVOS DE ENDER.

N 147

Y i

: 12
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Iz 101
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A
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DECADAS

GRAFICA NQ.2A
(TOTAL DE PACIENTEES POR MANEJC: 30)
FUENTE E ARCHIVO H.T.MG.
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FRECUENCIA DEL LADO AFECTADO EN FRACTURA
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DISCUSION

El tratamlento de las fracturas de la tibla debe ser medlado iniclalmente
por la valoracln de factores de inestabilidad, v posterlormente decidir entre
"un munejo gquirGrgico y uno conservador: el manejo conservador permite la
organizaci6n del hematoma sin Intervencian; sin embargo, se debe realizar
la colocaclon de los moldes de veso edecuademonte, con uso temprano de
yeso  funcional tipo ‘Sarmiento para permitic el spoye y reducic el tiempa
de consolldacién por efecto plezoeléctrico. Durante mucho tlempo se hen
visto los resuitados satisfactorios del manejo conservador v durante el estu-
dio se ha pormiticdo corroborar 18 adecuada consolidacion de las fracturas,
permitibndo la deambulacién precoz sin evidencia radlogré&fica de un callo
6seo exhuberante, sflo vigilando aue no se presenten desplazemientos ni
daformidades angulares al Iniclar la marcha, lo cual se evite con un molde
de yeso ajustado a la piel con los puntos de apoyo citados por Sarmiento.

Durante al o de los paclentes se observs que uno de los principa-

les datos de consolidecion adecuada, sin evidencia radiografica de callo
63wo tempronu, era la ausencie del dolor al Inicier la marche; por lo que
consideramoe que con éste dato se debe de estimular aGn més la deambulacion
temprana sin uso de muletes. El hecho de que el Gnico paclente que avalucia-
no hacia la pseudoartrosis, a pesar de presentar datos de formacion de callo
6se0 adecusdo, presentara dolor al iniclar e! apoyo, confirma la {dea de
tomar en consideracién el dolor como dato primordial en la valaraci6n de
la consolidacibn.

Durante 1a reducci6n cerrada de las fracturas de la tibia, se debe inten-

tar dejer alineadas los fragmentos Gseos; sin embargo. si no as posible se
16



puede parmitir v tender s dejar con minima angulaci6n, de preferencia en
varo v racurvatum que es la posiclon de mavor estabilidad de la tibia. Se
cbservo en paclentes con deformidades on valgo v antecurvetum meyor
deficlencia estética v le proliferacion del callo 8seo, algunas veces ocacio-
naba dolor en la delgada piel que cubre la parte anterlor de la tibie.

La movllfded de le rodille no se vé afoctada mayormente en el tratamien-
to conservador, ys gque es minima la lnmovilizaci6n de ésta v en cuantn
se coloce sl yeso funclonal se estimula al paclents a reslzar ejerciclos
de flexu-axtensi6n en forma activa y continua. Es mayor, sin embarga, la
molestie en el tobillo; va que se encuentra sometido a fnmouvilizacibn mbs
prolongada, sin embarpo, al retiro del veso e inicle de la marcha, la limita-
ci6n deo la movilidad @s minima y se recupera [ntegramente, persistiendo
por pocas semanas el dolor al apoyo.

Duranta el estudio se ‘pudo observar la edacuada formacion de callo
Gsao, va que en ambas tratemientos no se requiere de rimado centromedular
v se deja intacta la circulaci6n endfstica. Sin embargo, consideramos que
la fijaci6n interna con clavos de Ender no es lo suficientemente rigida
v permite clerta angulaci6n al epoyo: requirlendo con @sto un sistema de
apoyo externo como lo es el yeso funcional tipo Sarmiento.

Se requiere, a nuestra consideracion, el dominio de los sistemes de tra-
tomiento a seguir para poder chtener resultados adetcusdos, como homos
. visto con los pacientes menajados al Inicio del estudio v los manejados
al final del mismo. La experiencia y la habllidad adquirida mejora la calidad

de la atenciSn e los paclentes.
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CONUCILUSIONE S

Se debe establecer iniclaimente si la fractura de tibia es inestable v

tactores relacionados con e! manejo consaervador vy quirrgico adecuado.

E! manejo conservador, usando moldes de yeso para el tratamiento de
las fructuras de tibia continda siendo valido a pesar de los avances tecno-

l6gicos actuales.

£l uso de moldes de yeso funciohales debe sor vigllado estrechamente
vy ser colocados en forma adecuada para iniclar !la marcha precozmente

y no permitir deformidades angulares ni desplazamientos posteriores.

ta consolidacitn de las fractures de la tibia se obtiene més precozmente
en fracturas de tibla estables con peroné fntegro que permiten la deambula-

citn en forma més temprana.

‘El tratamientn con clavos de Ender es un método quirGrolco de facll
moanejo, con resultados satieafactorios; ya que no se desperiostize ni se
realize rimpdo centromedular, permitiéndo con &sto respetar la organizacitn
del homatoma v consolidacifin temprana,

.38 -
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