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RESUMEN DEL PROYECTO,
El presente trabajo se efectua fundamentado en el hecho de que aun hoy dla existen

como complicacién de 1as fi iafisiarias de tibla [a presancia de seudoartrosis
las cuales, por la naturaleza de la regién son de dificll manejo con respuesta pobre at

tratamiento. P do para ef pach un probk en 1a rair I8n a su socledad,

¥y por ende una carga econdmica para ésta 'y su famila.
A pe'sar de los adelantos que se han logrado en la Gtimas dos décadas para el tratamianto

de las fracturas tiblales, se observa lap dela fs de tibla, lo cual sigue
slendo hasta Ia fecha un desaflo para ol Ortopedista (17).

Esperando que con e avanca de la tecnologla se logre evitar esta complicacién y ebsarvando
los resultados tan pobres que se presentan con algunas técnicas del tratamisnto de fa

K fs de tibla, se p fa sigul | v &n con la cual se intenta obtener

mejores resultados. Tratando estas lesiones con clavo centromedular bloqueado tipo
metalopldstico (disefiado por el Dr. Jorge Garcfa Leény el Dr. Rafael Troncoso) y aplicando la
técnica de foliacién pediculada mds aporte o no de transplants 6seo autélogo de cresta iliaca .
De #sta manera con un acto quinirgico se interta lograr la reintegracién socioecondmica mds
pronta del paciente .

Esperamos lograr con esta nueva técnica para ef tratamiento de la seudoartrosis de tibfa una
mejor alternativa para su manejo y no un procedimiento mds .

Recordando que &f termine de consolkdacién tard(a se aplica de 20-26 semanas de evolucién
desptiés del traumatisme, sin que se observen dates radlog prop de f ¥6n do
callo 6se0 (17). Y de alll al concepto de seudoartrosis, cuando &l médico defa de pensar en la

ibilldad de una tidacién.

Muchas veces las unlones tardlas y las seud Is de tibla pk un probk parael

Ortopedista al Intantar establecer 13 terapettica a seguir. Como la extremidad ha estade
Inmoviltzada en el pariode previo al conocimlento de la licacidn, el hueso afectado suele
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sef comt fas artieul adyacentes estdn rigidas y los tejldos

biados son hipotréficos, lo cual nos da un panerama patoldglico sembrio ya que por 1a afeccién
tan importante a tefidos blandos fa iigacién da [a tibia se aun mds p id:

que de forma habltual ya que como se expone mas adefante fa tihia “per sa® es un hueso con
mala imigacidn. No debemos dejar por alto que fa Irigacién sanguinea es un factor muy importante
para e| pegamiento dseo. (3, Or. J.G.Leén).

ANTECEDENTES :

En 1960 Judet, mds tarde Maller, Weber y Cech, y otros dif 4 dos tipos pedncipales do
o is, 1as hiper ' ohlp fas cuales son capaces de tener formacidn
de callo conducido y fas hip lares o hipotréficas que son Incap de producir caio dseo.
Las causas exactas de Is no se pero de 40 a una revisién de
842p: con este padecl Boyd, Lipinskl y Wiley cbsarvaron que ce presenta en

forma comun cuando hay fracturas : 1) ablertas, 2) [nfectadas, 3) sagmentarias (que deterloran
Ia Imigacién det fragmento intermedio ), 4) conminttas , 5) con movilidad por mala filackdn,

6) con poco tiempo da Inmoviizacién , 7) con dlstraccién de los fragmentos. Hepenstall,
Brighton, Esterha! y Maller observaron en un estudio de 185 saudoartrosis de tibia,

en las cuales 58 encontré como causas: 92.4 % tenlan demora inicial del soporte de cargas

de mds de 6 semanas, 1a gravedad de [a lesidn, infeccién después de clerre primario en
fracturas expuestas, perond Intacto y ublcacién de ta fractura en el tercio distai de la tibla (2).
En 1992 el DR. JORGE GARCIA LEON presenta un agregado’ a fa clasificacién de

C Is antes ionada 1a cual queda de fa siguiente forma :

SEUDOARTROSIS HIPERVASCULARES :
-Pala da elefante.
-Casco de caballo,



*SEUDOARTROSIS MIXTAS

HIPER E HIPOVASCULARES

-Moxtero,

SEUDOARTROSIS HIPOVASCULARES :

-Relo] de arena.

SEUDOARTROS!IS AVASCULARES :

-Por défects dseo

-Cufia de torsién por del tarces fra

Se deba de tomar en cuenta que los factores antes mencionados no son ks tnlcos
de riesgo, ya que sl ef paciente se encuentra do con pad neurolégh
cardlorrespiratorios, degenerativos, tumorales ¢ infecciosos 58 pueda hacar presente

esta complicackén . Tomanido en cuenta lo antes mancionado, podemos ver que ef

def; condick para [a produccién de esta complicacién es mas

amplio que el referido en ia mayoria de la bibllografia (4).
La frecusncia de seudoartrosis en los huesos largos varfa, p dose en 13 bibllografi

anglosajona en e! sigulente orden: fémur, tibla, hdmero, radio, cliblto y clavicula,
encontrandose en algunas revisiones a la de tibla con mayor frecuencia (2).

Esta mayor frecuencla se explica por las caracteristicas de (a tibia a nivel anatémico ya
que, como ko reflere da manera diddctica el Dr. Jorge Garcla Ledn, at lgual que una mujer
en minifalda, sélo sa encuentra cublerta musculo-vascularmente en su tercio proximal,

quedando ¢l madio y el distal desprotejidos. Es ficli de der que, en su tercio proximal la

tibla presenta excelente Imigacidn por contener hueso esponjoso, con abundante circutacién

sanguinea, y se encuentra cublerta por masas musculares propias de la plema: y que en sus

terclos medio y distal, por su naturaleza tendi S0N MeNos Vasct yob e el
sistema Sharpyniano en esta regién s pobre, dando por resultado una regién mis
seudoartrégena que el resto de fa tibla.
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£s bien sabido también que el manejo primatio de fracturas y seudoartrosis con
implantes del tipo de fas placas, se obtlenen pobres resultados y en los casos de las fracturas
e; condicionante de seudoartrosis debldo a que fa colocacién de una placa a nivel de la tibia

q! de una gran % auna hip

. idad mayorde laya
existante a nivel dseo y por ende complicar aln mds esta patologia. Aunrado al hecho de que
fas placas presentan aflojamiento a nivel de sus tomllios, provocando macromavimientos los
cuales f; 1a aparicidn de ta seud Is Y aln slendo de compresién sa transforman

on distractores por el p bloldgico de kas (5,DR.J.G.LEON).

No se debe da ofvidar 1a teoria de Pauweis que sostiena que el equilibrio de los factores
blomecdnicos tiene influancta sobre 1as seudoartrosls (1).

Dentro de ta evolucién de los de 13 saudk &8 reflere ol uso da Injerto

vascularizado de perond con buenos hados (6), elactr llacién a través de

campos efeciromagnéticos usada por ef Dr.Boyd (7,10), autolnjertos de la porclén

madial de ta tibla contralateral, deslizantes def mfsmo hueso, de esponjosa da illaco, establiizando
13 seudoartrosis con injerto en ocasiones como medio contentivo secundario y siguiendo en lo

posible la ley de ALBEE, este injerto at cent dular en defe no de

45 { {(8). De do con dk 4l les, en los cuales sa evalud a aplicacidn

de injertos dseos de hueso esponjoso en seudoartrosis da conejos en 1987, se cbservd
que esta téenica es buena para sustitulr hueso perdido en seudoartrosls ya que presenta
excelente vascularizacién e [ntegracidn temprana (9). Tamblén se refiere dentro de la
bibllografia una tAcnica mbda fa cual consiste en 13 aplicacién de Injerto da huaso

ponjosay p pulsos ek dticos los cuales formen

un campo rectangular, refilendo que con esto se | los buenos i

de fa clnugla recomendandose que esta elactroestimulacidn sa haga con minietectrodes
implantados en el hueso (11,12,). Dentro de los tratamientos que se refieren en las

b les se elde ondas de choque ultrasdnicas
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producidas con aparato de ltotripela, cbsarvandose radiograficaments |a adscuada
formacién de callo éseo alrededor de 6 semanas, se menciona que para poder dar
esta terapia fue necesarlo Inclulr tas exitremidades en mokdes de fibra de vidrio (13).
No se debe de pasar por alto que dentra de los parafa i

se encuentra la aplicacidn de filadores. \lzarov o d ritos desde

fa época del veterinario Stader los cuales tisnen las ventajas de que no se dasperiostiza
el hueso, no se abre el foco seudoartrésico, <& causa una lesién minima a los tefidos
blandos y tienela posibllidad de aftemar Ién con d idn o cual p

p

1a producciin de un callo oseo adecuado. No refiere fa bibliografia que nos d4 establlidad
multiplanar pero también es importants recordar que no sa logran muchas veces correglr

def de lacién o dasp lanto Imp , y N los casos en que se prasantan
ck is hip lares 663 I rio abrir ef foco seud ico para colocar injerto
de hueso asponjoso (14,15,16). en suteo menciona qua la seudoartrosls da

1ibla puede manejaree da manera parcial consarvadora en el cual, asegura que con osteotomia
del peroné, aplicacidn de un aparato de fiacién extema funcional y apoyo tamprano se logra
fa adscuada consolidacién del hueso sin Slegar a tomar esto como una ley, sino como

una allemativa tarapetitica. (3). De acuerdo con el pensamiento de Jullus Wolf quien

sugirld que podia probarse desde el punto de vista matemdtico la configurackin normai

y funcional del hueso, da 1a razén a Mller qulen slempre, previo a la cirugla, hacfa un

t ) en dibujos lograr ests aquiltbrio matematico para obtener ol
mefor resulitado.(18,18). De do oon loe ch antes lonack o
observar que que ef material que nos ofrece mejor vas para el

de ks seudoartroals no infactadas, es o clavo centro medutar bloqueado ya que, no se

realiza gran desy

cién, s8 A jonales, de

los

angulacién y cizallamliento que en ! momento R k A los
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cuales provocan la formacldn de un adecuado callo dseo y &f apayo pracaz da la extremidad.
Este tipo da fijacién se encuentra indicada cuando el paciente prasenta gran incapacidad
funclonal y dolor, agregando la gran deformidad que puede pafiar a esta lesidn.
Este procadimiento posse muchas ventalas, se puede realizar a foco cefrado sl a lesién

lo permits. Sa encuentra Indicado en las lesk dlafislarias comprandidas 4 cm por debajo

de |a tubsrosidad tiblal anterior y 6 cm por encima de la mortaja tiblal, su principal contralndicacién
es 13 sepsls, si e requiers su extraccién posterior a ta consolidacién no es necesario ef uso de
sopoites extemos, como lo es con las placas, por adelgazamiento de una de las corticales o

para prevenir fa fractura por alguno de los orificios de los tornilies (17).

JUSTIFICACION.

Conocidos fos antecedentes con los que se , referentes al lanto de la
seudoartrosls de tibla y observando las caracteristicas que presanta en farma

alslada cada una de ellos, es un hecho obsarvabla que el tratamiento mis vanguardista
que podemos ofrecer a los pach que p doartrosls de tibla, es el

de efectuar {ntasls con clavo bk 10 y3 que, ects presanta todas las virtudes

antes descritas excepto las de Ia electiosstimutacién. Aunado al hacho de que s8
practicard aporte de Injerto 6560 autologo y con téenleas quinirgk fonak
ol riesgo de esta cirugta no rebasa ef qua cualquiera otra pudiers toner, sin smbargo,

fa posthitidad de buenos aun mayor que con las olras técnicas, sigulendo las

especificaciones antes descritas. De esta manera se intenta flevar al paciente a su

mds pronta curacién y reintegracién socloscondmica evitando de esta manera patologlas
también de orden emocional, a las cuales se ven expuestos los pacientes portadores de
esta enfermedad.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:
Lograr fa reduceidn anatémica de las seudoartrosis de tibia, mediante reduccién abierta.
filacién interna con clavo cantromedular mefalopldstico bloqueado con tornillos de cortical,

follacién pediculada de los cabos seudoartrésicos da distal a proximal, tomando como

centro ef foco ssudoartrésico, realizandose este p Ik como sl se intentara afifar un

cllindro pero en lugar de utllizar un cuchillo se utiilizard un osteotomo gubio y aporta de Injerto

4seo autdlogo da cresta iliaca. F: la Idacién de fa seud lsy

proporclonar apeyo temprano de 1a extremidad del pack con esto reinstalando a

lavida lana para que d pefie su papel sociecondmico dentro de su niclea famlliar y social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Reconstruccién anatémica de a tibia a nivel diafisiario.
-Evitar las deformaciones angulares

-Evitar la deg: de las articulack prox; alalesién.

-Apoyo mediato,
-Consolidacién de la seudoartrosis.

-Reintagracidn socioecondmica temprana.

W ; ot

-Propercionar una téenica quirdrgica para el iento de las seud
diafislarias de tibla aplicando las ventajas que nos d4 el clavo metaloplastico ds bloqueo

multiplanar y la aplicackin de Injerte en las distintas formas enunciadas.

HIPOTESIS.

HIPOTES!IS VERDADERA:

El tratamiento de las seudoartrosis diafisiarias tibla con clavo centromedular metatoplastico
bloqueado con tormilios de cartical, loﬂaclo‘n pediculada y aparte de injerto 6seo esponjoso
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autblogo de cresta illaca, proporclonan estabilldad suficiente para obtener la consolidacién
de las seudoartrosis diafisliarias de tibla, permitiendo deambulacién mediata.
HIPOTESIS FALSA:

£t de las seuc ‘s diafisk de tibia con clave centromedular

metalopldstico bloqueado con tomnllios de cortical, foliacién pediculada y aporte de injerto éseo
esponjoso autélogo da cresta ltlaca, no proparcionan estabilidad suficiente para
obtener fa consolidacién de fas seudoartrosis diafisiarias de tibia, no permitiendo
deambuiacién mediata.

DISENO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.
MATERIAL :
DEFINICION DEL UNIVERSO:

La poblackén a estudiar a {a cual sa [e aplicara la tdcnica de tratamiento de

seudoartrosis dlafisiarias de tibias con clavo cer lar lopldstico blog
con tomnilios da cortical, follackdn pediculada y aporte de [njerto dseo esponjoso autélogo
de cresta iliaca, sardn tados aquellos pacientes que cursan con seudoartrosis de tibla
mayores de 18 afios, sin importar sexo, que se capien por &f sefviclo de Orlopadia de!
Hospital General Dr. Rubén Leflero, dependiente da la D.G.S.S.D.D.F enfaciudad

de México.

DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION.

a) CRITERIOS DE INCLUSION:

- Edad: Mayores de 18 afios.

- Sexo: Indistinto.

con seud is de tibia no ir d:

-P

- Cifterio de diagnéstico:

Se utilizara la clasificacién de seudoartrosis propuesta por el Dr. Jorge Garcla Leén
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en [as jomadas médicas de los servicios de salud del D.D.F. en 1992,
b) CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Paclentes menores de 18 afios de edad.
- Paclentes con seudoartrosls Infectadas de tibla.

- Pacientes con padecimientos cardi 8s, NeL décrinos, metabdlicos,

psliztﬂﬂtrbos y vasculares que presenten mayor riesgo que beneficlo al pacients .
¢} CRITERIOS DE ELIMINACION:
- Cuando ! pach no acepte e} quirargico.

- Desercién del paclente al seguimiento.
- Muerts da pacienta antes, durante o d 45 dal 4 frdng k

d) UBICACION TEMRORAL Y ESPACIAL :

La téenica de tratamiento de seudoartrosts de tibla tratada con clavo centromedutar
metalopidstico bloqueado con tomilios de cortica!, foilacidn pediculaday apoite
de hueso esponjoso autélogo de cresta iffaca, se utliizard con todos los pacientes

que plan los criterios antes jonadas que s& Ing para su manejo
ef;oi Hosphal General Dr. Rubén Lefiero dependients de ta D.G.S.S.0.D.F.enla
cludad de México, en el pariodo comprendido del 01 de Marzo de 1993 al 28 de
Febrero de 1994.

©)VARIABLES :

TIPOS DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE :

Seudoartrosls diafislaria de tibla.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Osteos!ntesis con clavo dular metaloplastico, bi con tomilios de

cortical, foflacién pediculada y aposte de huesa esponjeso autdlogo de cresta lliaca.




1
EDAD: Variable cuantitativa ordinal (aflos cumplides).
SEXO: Variable cualltativa nominal (femenino ¢ masculino).
TIPO DE SEUDOARTROSIS : Variable cualitativa ordinal (modificada Dr. J.Garcla Laén 1993).
MARCHA : Variable cuantitativa ordinal.
a)Asistida (NUmero de dla en que la Inicta y distancia racormida).
b)No aslstida (Numero de dia en que la Inicia y distancia recorrida).
APOYO: Varlable cualitativa nominal.
a) sin dolor
b) defar minimo
¢) dolor moderado
d) dolor Incapachtante
CONSOLIDACION: Variable cuantitativa ordinal { clasificacién de Mantaya ) {20).
TIEMPO TRASNCURRIDO PARA LA INTERGRACION SOCIOECONOMICA: Variable
cuarthativa ordinada.
DISERO DE LA MANIOBRA:
TECNICA QUIRURGICA:
Una vez realtzado ef diagndstico de seudoartrosis de tibla se Je ingresard al paciente
al serviclo de ortopedia del HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO, sa la realizardn

s ik g fos rios y s& prog: 4 para cirugfa. Con ef paciente
previamente anestesiada con la téenica elegida por of cirujano y o Mlogo en decubit
supino, se procederd a ef psia y antisepsla ab do la kiad pefvica hasta

of borde costal inferix, se colocan campos estériles y Se porcede a fomar ¢f injacta de fa cresta
Maca, practicando inclsidn a nivel de cresta iflaca, con segundo bistur se diseca hasta

of perastia sa efectia desperiostizacion de la misma y se procede con un osteotomo a
tomar &l injerto dseo en forma de virutas, se checa hemostasia y se procede a suturar

con vicryl 00 por planas y plef con dermalon 000. Posteriormente sa Incide a nivel de foco de
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iblal™ lateraf sa procade a diseccion por planos hasta foca seudaartrosico,

se retira con bisturl y gubia el tejido fibroso que se observa menas vascularizado, ¢f sigulente
paso consiste en fa Introduccién del clave centro medular metalopldstico por la téenica
convenclonal, e practicara folfacidn de fos cabos de 13 seudoartrosls dejande
padiculadas fa hojas que se levantan, se aplica el Injatto de hueso espenjoso dentro de

la Is y se procade a bloquaar “In situ” ef clave de acuerdo a fas solichanclas

fislcas proplas da la seudeattrosts, utizando tomnliios 4.5 da cortieal cabeza Allen
y 8 sutura por planos con vieryl 00y dsrmalen 000 para plel.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

Con & formato que s& musstra en la pigina sigulants an forms Individual para
cada uno da los pacientes, y los datos se pectardn en forma progpecth
PLAN DE TABULACION:

€1 seguimlento y 1a medicién de !a variables se hace cada 2 semanas durante la
vislta a la consulta externa por ef pacients.

Se fos datos de numero de casos, grupo etareo, evaluackin

ciinico-radioldgica y rehabiiitacidn del paclente. Se graficardn fos resultados obtenidos.
Se hara andlisis estadistico slmple para obtener media, moda, mediana, promedio
y fracuencia.



PROTOCOLO DE INVESTIGACION.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
( INDIVIDUAL POR PACIENTE )
NOMBRE:
SEXO:
EDAD:
NUMERO DE EXPEDIENTE :
DOMICILIO :
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL:
DIAGNOSTICO DE INGRESO AL HOSPITAL:

DATOS POSOPERATORIOS :
VALORACION CLINICA :

2SEM. 4SEM. 6SEM. 8SEM. 10SEM.

MARCHA :

APOYO:

RAYOS "X":

12 SEM.



ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION :

RECURSOS HUMANOS :

Participara en el desarrollo de este trabajo de Investigacion : Personal médico adscrito del
serviclo de ortopadia, personal de médicos residentes del serviclo de otopedta, personal

de enfi Ha y | [ admir , todos ellos del HOSPITAL GENERAL

DR. RUBEN LENERO .

RECURSOS FISICOS :

Sa contara con sl material médico asf como con las Instalaclones det hospital general
DR. RUBEN LENERO .

INSTALACIONES :

Hospftafizaclén, laboratorio, rayos "X", quiréfana y bibticteca .

INSTRUMENTAL Y MATERIAL MEDICO:

Material da curacién, equipos y ropa quinirglca para cirugfa de miembro inferior , taladro
elactrico de 1,200 revoluciones por minuto .

Un clavo metaloplastico para tibla y tomilios 4.5 de cortical.

FINANCIAMIENTO :

INTERNO: Se hace la actaracién de que cada paclents comprard su material de
osteos(ntesis.

RIESGO DE LA INVESTIGACION :

Por fas caractefisticas de este estudio, se claslfica coma investigacién con riesgo
mayor que el minimo, investigacién con riesgo tres. Por fo que se anexa formato de
concentimiento da los sujetos en estudio .



HOJA DE AUTORIZACION DE CIRUGIA .
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:
SEXO:
NUMERO DE EXPEDIENTE :
DIAGNOSTICO :

Por medio de la p i ti2o a los médk dscritos al servicio de ortopedia de el

HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO a que me sea realizado el tratamiento

quinirglco consistente en is con clavo jular loplastico, tomlllos

de cortical 4.5, follacidn pediculada y aporte de injerto éseo autélogo como tratamiento
altipo de patologla que presento.

Estoy enterado de los riesgos que conlleva un acto quinirgico y se de las complicacienes
y consecuancias dei mismo padecimiento y dei tratamiento que & ms propone.
Estando en pleno uso de mis facuftad les y en lento da lo antarior

firmo al calce autorizando y eximiendo de todo catgo médico o juridico a los médicos
que lo reaficen.

FIRMA DE PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL :



RESULTADOS :

Durante ¢! perlodo en que se llevé a cabo esla investigaclén se trataron clnco paclentes,
3 masculinos y 2 femeninos, perdiéndose al seguimlento de uno de los masculinos. Por la
brevedad de la muestra se realiza un reporte de resuitados individual.
NOMBRE:M.L.G.L.
SEXO: FEMENINO.
EDAD: 54AROS.
DIAGNOSTICO: SEUDOARTROSIS DE TiBIA DERECHA EN CUNA DE TORSION.
MARCHA: MONOPODA ASISTIDA HASTA LAS 8 SEMANAS. BIPEDA ASISTIDA DE LA
SEMANA 7A LA 11. BIPEDA NORMAL A PARTIR DE LAS 12 SEMANAS.
APOYO: DIFERIDO HASTA LAS 6 SEMANAS. DESCARGA PARCIAL CON APARATO
DE YESO Y TACON DE APOYO HASTA LAS 11 SEMANAS. DESCARGA TOTAL DE PESO
A LAS 12 SEMANAS.
RAYOS "X": CONSOLIDACION GRADO 2 A LAS 6 SEMANAS. GRADO 3 A LAS 12 SEMANAS.

NOMBRE: R. M. O.

SEXO:  FEMENINO.

EDAD:  50ANOS.

DIAGNOSTICO: SEUDOARTROSIS DE TIBIA DERECHA EN CASCO DE CABALLO.
MARCHA: MONOPODA ASISTIDA HASTA LAS 6 SEMANAS. BIPEDA ASISTIDA DE LA
SEMANA 7 A LA 11.BIPEDA NORMAL A PARTIR DE LAS 12 SEMANAS.

APOYO: DIFERIDO HASTA LAS 6 SEMANAS. DESCARGA PARCIAL CON APARATO DE
YESO Y TACON DE APOYO HASTA LAS 11 SEMANAS. DESCARGA TOTAL DE PESO A
LAS 12 SEMANAS.

RAYOS “X": CONSOLIDACION GRADO 2 A LAS 6 SEMANAS, GRADO 3 A LAS 12 SEMANAS.
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NOMBRE:A.B. G.
SEXO: MASCULINO
EDAD: 21 ANOS.
DIAGNOSTICO: SEUDOARTROSIS DE TIBIA IZQUIERDA EN CASCO DE CABALLO CON
FRACTURA DE CLAVO CENTROMEDULAR MULLER.
MARCHA: MONOPCDA ASISTIDA HASTA LAS 4 SEMANAS. BIPEDA ASISTIDA DE LA
5A 8 SEMANAS. BIPEDA NORMAL A PARTIR DE LAS 9 SEMANAS.
APOYO: DIFERIDO HASTA LAS 4 SEMANAS. DESCARGA PARCIAL CON APARATO DE
YESO Y TACON DE APOYO HASTA LAS 8 SEMANAS, DESCARGA TOTAL DE PESO A
LAS 9 SEMANAS.

NOMBRE: J.J. J.
SEXO:  MASCULINO.
EDAD: 47 ANOS.
DIAGNOSTICO: SEUDOARTROSIS DE TIBIA DERECHA EN CUNA DE TORSION.
MARCHA: MONOPODA ASISTIDA HASTA LAS 4 SEMANAS. BIPEDA ASISTIDA DE LAS
5 A8 SEMANAS. BIPEDA NORMAL A PARTIR DE LAS 9 SEMANAS.
APOYO: DIFERIDO HASTA LAS 4 SEMANAS. DESCARGA PARCIAL CON APARATO DE
YESO
Y TACON DE APOYO HASTA LAS 8 SEMANAS. DESCARGA TOTAL DE PESOALAS 9
SEMANAS.
RAYOS “X": CONSOLIDACION GRADO 2 A LAS 4 SEMANAS. GRADO 3 A LAS 9 SEMANAS.
En esta muestra podemos cbservar los siguinetes resultados:
2 pacientes masculines.
2 pacientes femeninos.

Por frecuancla tas seudoartrosls que encontré en ambos saxos fué de cufia de torsién y casco



de caballo una de cada una por sexo.
El promedio de edad es:
X=43.00
La desviacion estindar es:

SD=14.84

CONCLUSIONES:

De do a los ltack btenic d conlulr lo I

La distribucidn an frecuencia de este padecimiento es igual en mujeres que an hombras.

Las osls mds i enesta 1ra son: cufia de lorsién y casco de caballo.

Desde el punto de vista clinico, los p i fon mds rapida

can respacto a los paclentes femeninos. Sin dejar de lado el factor etarlo, en el que obsarvamos
que los dos paclentes.masculinos son menores de 50 afios da edad, y los paclentes femeninos

son mayores de 50 afios.

Alalac pod " onlos Mados que la fidacién de

los pl seudoatrésicos se p en forma mas temprana en los pacientes mascullnes,

con respecto a los fameninos.

Conf alks tados obtenldos y las fusk previas, pad declr que esta

fal dietrib

se

ye de manera homog: en pacientes masculinos y femeninos.Los
pacientes presentan una curaclén mas rdplda cuando son jovenes y pertenecen al sexo
mascufino. Los pacientes femeninos presentan curacién de esta patologia un mes despuds
que los masculines, esto puede ser debido en primer fugar a los fendmenos hormonales

caracteristicos de este sexo y a la edad de las pack Los resuttades dos son

alentadotes ya que en los pacientes inclufdos en fa muestra se fogrd el objetivo de a

gl dmicamente activos a su medio, en un tlempo

menor al que sa cbserva con otrag téenicas referidas en la bibliografla, en las cuales llegana



ESTA TESIS MO BEBE
SALR DE (A BIBLISTEC

tardar hasta 6 meses en consolidar.
No debemos oividar que esta investigacién cuenta con una muestra pequeda por lc que

no es estaditicamente confiable.sin emb los buenos fados obtenidos hasta el

moments son un aliciente a seguir ampliando la muestra y realizar estudios estadisticamente
validos. '

Es de Importancia mencionar que esta técnica se penso y sa ilevo a cabo por médlcos
mexicanos, y mas atn de nuestra institucién; con un clavo centromedular disefado por ef
Dr.Jorge Garcla Ledn maestro tiular de curso de posgrado de la especialidad de Traumatologla
y Ortopedia y por ef Or. Rafas! Troncoso médico adscrito a el senvicio de Crtopedia del

Hospital General Dr. Rubén Lefiero.
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