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RESUMEN 

El pre~ente trabajo r~aliz6 un: estudio epidemiol6gico de J.a~ -
fracturas de .cl~·v.ícula e~. el· H~s~i~~l Gene:r~l " .. XOCO" .~~ l.~s Ser­
vicios de Salud del Departamento del· Di tri to Federal. en .un perío-

do comprendido de'abr~l. a idiciem~re d~ Ú94' de 79 casós; que. se 
atendierorl .. par· e~_ ·~er_~~c.i.O·. ae. 'urge~cias·,-::.de :a.r.tb·?-~. _ s~-xo~\-,y_ .. t_Oaa·s -
las edá.des ~-- - ei>-:tiP~ ·_ d~~: __ i~ye~~.i.g~~i~nf_c·~~r:i~~a-:-~-f_Ué ~···k·ros-p·~~~:~ V~;,-, -
~ranS~er_~·a1 ·~ --~esc-~ip~~-~~~ -~-~-; ~~~--~~-~-~~~_Ona_(;> -,e_~·.: -e~/~~~-~:~· ~-~~~-~~~-u~_-i'a~ 

;::::fi{!f ~t;_i1il~:t7:'.t¿;:¡t:'.f ,:s.:_:f ¡ef :tJ:ii;~¡t'.:r:::::: 
se· ha:; Ob~~r·~~~~-:~. ~~5-~~-~E:~,~~~~-to\·~~{ ~J:~ -~-¡-~~-¡~~~-~Ta ,·d·~~-,i~~ ·-f·ra-ctu:. 

ras ·ae 'C-1áV.iCuiá./á ·con-s·ecu·encfa----d~1-~ clllffie'n~o· _'efe á~C-Cid~riteS d·e/b~ja 

y alta velo.éidad y'iés1ones sufridas' éll indi~iduos que se dedican 
a las acti V idaae·~¡{ 'f íSi"C'ó-~ailé't·a-s .'.v)Oifúí tti"s'. ~-, -·;,· ___ _;_·~- ' 

E_n el) HoSp.itál c~\Gérieí:-a1:~----d_C ~-'~-XóC6 1 '. t.--5-e(a te-Oaieron ~-·~un . ~ot_a-~:·:de · __ -

28, 4~3 · º-~~oSí_.. e1~:-: G:L";~-'~ }~f-~e"~~~ri ~-;t.~~~~~á~~~~s·_,-<~¿i-)0~-~de_~C_ia>~ara f~s 
frac~!-Jras ·~~;_- -~~~~í~~~a~~--~.!.:1~ :é .. ~~~/::?%_\-,~~~-l~s.:" p6_1·i t~~~m~tiz~~os -·a ten-' 
didos, con una pre11~,lencia ~e,3% •. ·· 

La· p:~·~01-~9í'.~>":~ ~~~C:~~~~.~~~e~·~.t-ic·~--~: ~-~::}¿~_b-i~d'.~ _--,:~:~~~~~·ancia:' ~-n -

cuanto a: .. su:·,, i-~~:i~~-"-~_1·~-~-~-~- ,:_~r~-~-~-~-::_~·ra_u_~~ t-~~~_;/ ~~r:?1~~: :~-~~ \·:c.o~s-ide­
~amos de· __ in_~:~~~-~ \'~:~~ ::d_~.-~º~··;o~t'~n_ÍdO_s;.:~-,s-~~-~~~~-i-~·5:~,~q~~~:,ex·i_~¡e, un -
mayor ínctiCe'>cte<·irac·tul:--as . ae_ -c1avfc.U1a _.__en· )1atPob·1a-Ción :·;ieOera1· --
por· caaa\·i, C»ó'O ·h-~bit~-~t~~-~·'_-s·e' Pr-oP~ne~~.-~c:Ci~~~-~s específicas para 
abatir la. f recue,ncia ·, d~· es~~; lesiones. 
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INTRODUCCION 

La iócidencia,de las fracturas de clavícula, en la población -

general·, ~se ··está incre~~ntando como consecuencia del aumento del 

número de a'ccid8ntes .ae·~.-trálts-ito ·de ilta velocidad; así como del 

número de lesiones ·sufridas· en 'individuos que se dedican a los de 
portes.:v.ioleritos'·cj·¡', También;· las fracturas de la clavícula pue­
den· estd~_-:.ar~a~i:~da~~>con··¡fractU?:~s-de otros huesos, cornprendeil ~1-. 
1% ae l~~ lesi;;~~s''.·ae(csi,;tema musculoesquelético, y el 80% de. -
las fracÍ:-urilS'·:.d~·., la·~:;~i~turá .. escapular, ocurridos por trdumal:ismo 

ae b~jC;'::-~~-~a·~·t~--~::·:~~-~:·:/~-~6,~_1i-.Z~cú5n ae1 tercio medio, ae: toaas c1as -­
fractura:;;:.< á-ó%) )~~~ú~ JÍ;,ckwood e J, s, 11, 21). 

L~ ~ci~-Víc'~'i~--~::·~s·:'.·~-~~/~-~--.~-~s hÜesOs que con ·nlayoT."·f recuencia - se· 

fracturá_·,_ en~'~e~~~~-c-i'~i e~-~'_lcis niños pequeños,- t~mb.i.in ... :-ocÚ .. r.~e ~- tra 

vés del canal:de•partÓ en.un L3%,.segúnNadas_(l!Í),> 
sstaaí~tr6:;¡m~rit~-~~--· d¿ra-nte · i'á ·.-irif~nc·i~-, _--:se _:f'~a~~~·~~ -~:~ri·~·-:_de ·Cada 

20 c.la·~·íc.~i~~-:- a~-· _ei,.~~d~
0

l t~--;~ "s·6í-o :~·¡·-_' 6•%>r~-f i~f~-~--cciid~ ::con.:-la mano 

exte~did-;, ·-ei::.9_4,\·.~r~~-t-~~he ·.·h'abí~ ~Ufí:i'~i~·'.·~~ ~--t-~~-~~;"ti~·;no ·-sobre· el 

hombro ( 87% p~r c.aíd~, 7% ~~r g~lpe dl~~cf;;) .·: L~ :~dad media os de 
19 años c2,J;s,Ü,18<Úf:. · ·.;:, >·· 

tá ._f re~~~~c~:~·-"·~-~~:~.~a~-,_;:_f r~~tU~~:·~ -a~:. ~í'~~·i·c_ulil.> ~,~96~ se trazo, -

se enc~en~ra·~'.:?~.~,L~.~(:~·~,~~c-1:·_0-'.: .. ~~~:~~,-:.~n:· __ :~_1·-~-_ao .. ~_/:"-~~--~ ~:-~e:.t:c~_º·~ á~s-tal -
en e1 .. ·.10~---de.:~~~~~:;~~~~~~~-r;~~~~'~cJ9~ [ú~:Pa.Í\~-~ t; ~-1 ·;·i-5%~[-iefe'~ido.:. p.or·: Necr; 

~~ ::~~::~~ 1Í~i~~:t1xis~tnd:~~::~~n ~:~~~:Xt f ·~~~t~~Y~~a·~~::::::r ~;: _ 
5 ,· 9 1 l'~; 15), ~~ ... __ ,c.<'.',i :·,; <' _ .. :~: -~-~.,:·;·~ ·'.:·.~--,."<· . ';,' .; . ·,,."- '¿ ._ -;.::·-,;'. ... : :.;~~~,~~,--~;:,_Í;~ _,,\;\;:·. -~~ '-.: ":·. '.,; X',-'' , ',, 

Las f~~?t.u_r~~-.'-' de.-.'.~l_avi~u~.ª · .~1:1 ... : _su/ -'~~.~_c:1-.~:~~~~-1~;_.:~co~-~t~ ~~~~? a-

!Zi:~~::~:1~t~~::~:2r·~Q~:e~:m~1::i:n e:t~i~ªd;J.:::~:~:;7:::i.~u:r:: 
::e:::~ t::; p~i~I~:=~t~i~:~!:l J!:~~~~~f:~º;~~~:::~n:~:s m::::~::: 
direct6 ó-- ioai~~~·t6'~ :·'.y ·. ést.as ·.·P.-:ued~n c~n~titui~-'- un .trazo 

segffieritario ó ~ra'risv~Í:-so. 
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En el niñ_o, es común el mecanismo directo por' caída. Las frac­

turas del ·tercio ·distal, su mecanfsmO puede ser directo· ó 

indirecto, l.a·s d~i tercio ·P:_ox.~mal .. :,Se,. P~o~~car{por~ fuerz~s di.rec­

tas, son··· L-aiat;;. -~":. LaS :~~.~·~.:~.~~~~s-.~.~-xP~~~~.·~:.s:_ ~·~·". :_~a~~·.s-:. L·as ~Óm'Plica­
ciones asoc.Í.ada~. s,;,:; í:a~as ;é o .'1í i NeerJ ~l·. o. si ( RoweÍ e 1, J, s, 7, -

16,18;20)'. . ··. 

~j~~t'.~[~~~;t~l~~J~~Níf*;~:1¡~1tI~;,f!:iE~~::: 
9º ... :~·· =~~:~óJt~~~::,f ::JJdi~~J. º~~e;~:~:~i::f ~t~~~~u~~~=~~; i~·~:m:::= 
da· a documentar·: las características ~·propias:: de · 1a '::lesión·~ :n~ Existe 

una clasif.ica~iór1 'rad{o169ica,c de Ai.lman, q~e las divide p~r,su _­

lócaÚzaci6';. .~·~;.t;6,;,'1~~: ·Tipc»ér •·delte;~r¡; ~·~"á'.{ci'Y 1-i"~/c!r.'ci~l. ter:.. 
cio distal/.TÍp~iri'.l:e~é'.io ~1:ºn;.ái·,c2;i;s;\;!0;1í;13';1s;·ú>. 

Po~. ·1~~ ·. ·ª~ .. ~~·~_,, ... ~.ª-~~·~.í~ t:·1.~.~.s·.:··~·~·.n?.~C>~.~'.~:~~Je·~; ·.- ·:¡~>?~·-~er~ ~u.r·~·, · ·-~ª · -

~~~t~~~2}~J?if !~Hiti~f :~Ji~?l~~~Z~~~Z,~:f :~i:::~ 
riodo com~rendido:ae ,aiiriLá;di6i~~bre:·de ¡g94•;at~~did~s ~n ~l -

Ho~pi tai . G~~~·~a1: cay·~~~ári -;:_.·'.xoc()u 
E1 tamclñé:> ···de:;ia ~~·e·St.~a .:f·~é .<-~ea.1i~~~a: ~~ ·b:~se ' .. al·.Teorema de 

Valles para cáicui~s 'pObl~-~io~~s ·"'co~o. ·base·~¡ ~uad~·o de. Lexis con"· . -· ' ' 

coeficiente alfa de O •10. y beta de O. 05; 
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MARCO TEOR!CO 

La claví.culci es; en esencia, una barra: óSea- entre la· extremi-
·-· :· . " 

dad s'uperior 'y 01 tronco, b.Cinda es"tabilidad- a1 hombro mant"enién-
dolo · ~. ~iert~ d:Í:·sta'ncia··:1de ·: i"a·.-~aja-~to~ácÍ"c~·> COíl.10 ·.-~onsebuenc . .ia de 

la tractUr~ ·_-:·~~ _·pi:~~d-_e ·~1>:'sb:sté.·~_)6~~·~,-->_~·u ~r~-ía-~~--e,~:;-~:~-~t~~ica _ con·- -

:::::7:::º¡:~¡:~¡f :~¡~~f i:!~;;~;:ii~:;;;.:~;;~¡ :1:'.f K::: 
que más __ ~o~~,~-~e~t_e_:· S,~-~-_fr~;~t~;~~- '.-~-~~---_9·~~--{~-~~-~9_u~~r. ·-~--~r~-~- ~u~~s~! _-_Y 01 

:::::;: · .. 1::i~~f I!~*:~::It·:}:~t~::l~:ü~f ;~~:0ttC&::~.-:: 
~:c~::1ct:~~:~~;:H::~~~ffe:s'b~~~~d:~!~~,z·%;}·~,:~::~~:::t::l·~:::::~ 
de tránsito .de alta ··veloéidád 'y 'les'icines sufridas ~n aquellos in­
divid~os qu·e· se. dedi~~·h ·~'':'.~ios".d-~~~~~:~~- -d~ ·c;·ci·~·t~-~t~/.~~L~-s-::·er~~t~ras· 
de ci~~Íc~1~:: --:en· ~loS-i.:; nJ.'fjos~~ :Y,::~-,,~~- ~~-~_1d~-- \l·d-~l t.'(;~;~'.,!'.~-~~~,.: leS.iones 

diferent"es (-1;2;3;4;s;1af'.~-
Las fr~ctúras/de Óla~ícula~ ~,~~p;e~d~n e1.·u:;de .. las lesiones 

del. sistema •. muscúl~esqúelétiéá 'y e1:'.80% 'de, la\cint,llrá escapulár 
ocasionaaaS\-pOZ:.~-~- trB Uffia·t·i SIDO> cif!/ha-Jó :· úñpa·c to ·~:-6~m0'.l ineca~ i.Sma ~:1es io-

~~::~fü~~~¡~j~¡~¡:~lf ~§¡~¡~¡i¡;:K¡í~ij~i~=l~:~;~;;i1{~~;~ 
trice"; c~n --~r_e~-~~ta'é_~~~:~'.:c~-~~1.·1~-~ ·_y_::_-ma~+?~ras·:~~- r~_c·o~r:~c:~á's __ e_~--'~-" -
64%. ouranté , i~ •infanéla ·.~e fr'actúra ü~~; cie'::;;~,;·~' 20 ,ciavículas, 

:~e::á;;·f~::~{~:·~~~:~i:~l~~~JÍf~~ili~~~~-~~;:~~:{¿~n:~e:~1::~~·:s c·:::~·· 
fuerza directa aplicada desde é1. frente<y · d'esd.é a'rriba\ ;,,; loca Ü 
zación es el tercio ~edÍ\, y el lado af~ct~do ·~~ él izquierdo, en 
rama verde. Es ºrara la f.i:'a-ctura abi~rta'."> 



Las fracturas del tercio medio son comúnes en el 80%, 

frecuente en atletas y aún más en preadolescentes y·adolescentes, 
su edad-<media es ·ae 19 años, el mecanismo es ·aii:ecto\6 indirecto 

y puede ~resent:d~se cori. t~~zo 'segmentari~ ó·. ~ranSvers~ Cc.<?mún). 

En el neonato. y durante· su 'pa,;aje:· pof el· canal de ,parto se 
origina .-.:·Po~ cO;npr~Sió~'j·'d~·º- 1~~·:.óh~~bí.-~-~,. hil-~ºt~. ~·n · i·. 7\ ··:·s·egún 
Farka·~ -Y Le~i~~·:·-.c1,s\·1~-9~·io:-,-1í'.·;·1a·~·20)·:~·-. , -. · ··:~,. ,'.:-~: 

En el ~dU1t~;;~ ,:·re~~~Íta.:{U-na'~:: i~-~16n .. por·,; tl:-~-~~~ti.Sm~·--. de.:<'gran 

:~;~:::1:~·í::~~:n 5 ~:•; :~:C>;:~:~~f !iftpi~:to);~l~~:\~·iceti:a~:~· .. •~·: 
!:~~tdti~::::¡f J{2i;:{CJt:::tnt~:i!f i{f ({ªj~:~J~~:\~:.;~•l}\:~t~ 
prom~-~io · -~ ~;~ ~ d~~\~ ~_tf~~-~·~~ ;'. ~e-.l~~;l~~-~-º~.,:: ~-~~~.:f~~~-~~'~i-~\-~i-~~~.-f(~,~-:f~~~~·~-~ ~~ 
en un.·10%. (o;P~Í;.;at~ is\'.tN;~·~, .·r;;;~~f~~~t~-~·~~'º;í;{:'.~t·e~~io:O~clio 
y conmf~~t~~! ~··p~'ed~-~i~t;:n ··en paciÉ?nte·s ae· ed1id ::,· itVanZádá:-~·- ·La·s 
f ractur~·~ -~· d-~i< t~:rc:¡~- ~~~~i;~'~i·c: s~n·-~:··~·~~·~~ .f~/óm~Y ~:·-i·~~,a~~~-i. t~~·~'t·~~-·. - -No 
se ertc~kt.ró __ :_:·e·-Jid~·n61a'. :_.-~~19.Üna·.rd~~!;'t'~·~rí~S-=:: c1·u'e ·?¿c;r~~i~di~Üen' -í'~-
1occi11zación - ·dé:.-· -·fa -= rractUra'--.' ~-con;; -:ei· =: ·mec-arl:í~mC/~~ .. a-e··, iesión 

(l,3,5,9,11) .. · - i: <··. i .• : < .· ... · .·> { ... ·• 
La. fractura .·con :de~plá~ámient'o·: no ·.'.;)irece .. ctÚiC~Úad ;para el 

_,_.-.•.':·· __ ,··.·.·- _;·,:, 
d iag nóstico--,-: ;._ "exi·s te · -_cel .:-;-·,; an tece-den te-: .-: tra uffiá t-fco . . .di Cect·o . ó 

indirec.to ~· ·Las "f r~-é~-~~~-s .:',:~:~·-in~~'.(d~~-~i~~~-~i:~~to\ ·. :~·r/":-~~~·~i'bries son 
difíciles ~~ >::/~~º~~-~~:~;-·~- ~cómo·?·én'-·>"ei::._t;neonato/~ _:~t~.'~>~~id~-~9 0~ · una 

r ad~º~ -r ~ t ¡·ª---~de- :·:·~~~b ~~ -~ h'~~ . ,;·;y~·a~\ ~-:.:~ct·~-i irie·~¿·}: i ~X~:"~~~~ b'~~,~ t~-:t~ 1 ~ ~:s -<a.e· 
la f CactU'ra .. :-:· de ~~{C1a-~i.cucl~·~:,:;;:-É:¿~~·~º.;'. ~(·~6~·.~.~ -ci'"fT1\~~-'.:~.!p~·~a-:·:~~~-~·'.i i '~ar ·la, 

:::::::c ~::• .. ::. i::foi~=~~~:r:i::~~=·r~~~td:;·icgLi·f ~:~~.ri:~:nrt~:: 
' . .,, ;:_ "" :~ ~;/l 

::::':~~-:~· r~~::::: r~:::fff ,~::~:~¿:~:~:1~:~~::r:n:· · 
un 0.1%. (Neer) ha~Í:.a: en. u~':!; '0~8% (RoweJ¡ y s~ :encue~.tr~n 
relacionadas ~on. aqu~'il~~··· _fra·ctUr.ª~- quE'.- se manejan 
quirúrgicamente, en un 10%. (l,3,5~6;8,9,10;11,13;14,16J. 



OBJETIVOS GENERALES 

Determinar-la frecuencia de las fracturas de clavícula en el Hos­

pital General 11 xoco~·. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS; 
' '':". '.'f ~ 

Relacionai:mecanismo de,lesión con trazo· de·fractura. 
- RelaciÓn~:r··, m~·c;ari.Í.~m~:. de iesióO con loc·a:1iz~ci·ó~·. de. fr.actura. 

Relaciona'r: m~:~~~"is'roo ,:de lesión con ~·á-~t~~·~d0nte:. __ ~-r~Uiñático . . 

ReiaciOria·r"~ mecanismo de l~si60 con :·S{t"i~·:a:~·--acCidente. 
de lesión con 'lado dfectado; 

- Relacionar? m~~~~I~-~o:;:_d~ .~i~·si6~ ci>'~. ;-a-~ct: y_· ~e~o . . '-

= . ::~::~:~::. :~~~¿i~f n!~¿~::::::~:d'::~d e~a:e~o:exo. 

CRITERios·· 

':, '. 

1. - Paciente·s con·· fractUr'a ·ae clavíCula. 

2.- Pacientes. de···ambos se~os ·y .de todas las edades. . ',-'. 
3.- Pacientes con ~diag~ós~iC:º. clínico y· radioló9ico completo. 

CRITERIOS .CE EXCLUSION. 

- Pacientes que notenga!'·expediénte clínico y radiológico compl~ 
to. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

- Ninguno. 
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HIPOTESIS. 

HIPOTESIS NULA (Ho). 

- Las .fracturas de .cla.v.ícula son más frecuentes en el sexo mascu­
lino y en'· edades·· pediátricas. 

- Las 'frac-turas·.·d~ ~cl-~vídJia· Oo son frecuentes ·en pacientes aten­

didas· en el s:ervi~i~'·:·de·. Urgencias del· Hospital. Gerleral "XOCO". 

HIPOTESIS ,ALTÉRNA 
·'}_~~ .'.:.~~:.~··:'· 

- Las fracturas~·de .claVícul'a no· son frecuente's en _el- .sexo" mascull 
no--y- en edá'des -pediát:r1~~~-~.---: 

- Las fract~-~~~:~:·d~':-c1av.Í:cU1a··-san frecuentes _en los pacientes ·a ~ei¡ 
didos ;,n el servicio de U~gencias del llospltal General "XOCO". 

VARIABLES. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

- Mecanismo.de iesión. 
- Tipo de. fra~tura. 
- Trazo de fractura. 
- Edad. 

- Hora de -lesión. ___ _ 

- sitio del áccidente. 
- Anteced;,nte' tra~má Í:ico. 

VARIABLE INDEPENDIENTE. 

- Sexo. 
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MATERIAL Y METODOS. 

-Tipo de Dise-ño: Epidemiológico. 

Unidad de' medida,=----•- I~divlduai. 
UniVerso:··- Pclcientes·~:ambOs. sexos y grupos de edad. 

sede: ··-H~~~i_'t-~i':;c;-~-~~/,~1:»-c~Y6ac~n :uxoco 11
• 

Tipo de ~ues~ra :.:·\-:. .. Aleat~r~.o~ sistémico. 
T~mpor.i1id~-c{: .':_. Pr~:s~~~tiy,o ,<:·t-ra~-_Sv'eif'.ial, descriptivo, observacio­

nal'. 
'. . ·. ' ~ ' . 

Direccion~l-idaa·: ~ '· MultidLé'eCcional. 

Tamañ~ _. ae·._¡~ :tfiü'e·s.ti:a :~ -p~bi~-~-i6~ --~b~e~,ta. 

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL. 

- servicio de u:r;ge!lc:i~'s ·~el Hosp-ital General "XOCO". 

- Período de abril a- di-ciembre de 1994. 



DISESO DE LA MANIOBRA. 

se incluirá a todos los: pacientes valorados _en 'el Servicio de 
UrgenCias y cada expedi~nt~ '·de. ortopedia·,. :a .\:~~it~·~es; .se-. Íes ~-fec­
tuará una Historia clínica __ que contenga l9s·s,i9uientes datos: 

Edad y sexo; _:•:'-

: ~r::"~:mt d;~~~:~;f ;~_,~;:¡;~:~:,::~~~=á:t 
- Ocup'.'ción y~lado'.afectado: ;--
- A.ntecedeht-e'< t'.r:a'ün\áti'CO'.·.;y_ íOCaii_z_aCióri7~de ~i~'--fr-aclurcl. 
- 1.ugar 'deÍ:r,,¡'~cii<:i:>~t~'.> - i -
- l!ospi táii~aá;)'5 \?-~.; '.ho~~it~Úza~os'. 
- Clasifi~~cló~ rad,iolÓgi~a; de Allman. 

na les de · hOmbro; ,--~-~ ~ "v·~i~ri,'·'.-1oca·1 i-~'~'~i~-~-,. tra·~o, tip~~ -~~. ~rae-tura 
y iesiones asocÍB.daS ~ .-"t~s· :"-dat·o·s -s·e··~·cons~ign~ron en, ha.ja elaborada 

exprofesame~¿e ~~ra el est'¡;dio •. S~ anexa formato, Hoja de recole­
cción de datos. utúi:,;~-da en la captación y seguimiento de los pa 
cientes. 



SERVICIOS DE SALUD DEL D.D.F. 

HOSPITAL' GENERAL "XOCO" 

TRAUMATOLDGIA Y ORTOPEDIA 

HOJA DE .RECOLECCION DE DATOS 
;· '· ' --------------------------------

I. FICHA 

NOMBRE•---------------
EDAD: _______ _ 

SEXO:_·----. ·•.·· 

OCUPACION:_· ·----------
DOMICILIO;_ .. _ .. _.·_ .• _ .. _._. ______________ _ 

u. FICHA cLINicÁ·; 

FECHA oE: · ¿¡,;s.rÓN:·_··_c_.: ___ : 'HoRA ,_._: ___ LAoo AFECTADO'------

Al ANTECEDENTÉ TRAUMATICO:: 

ATROPELLAºº'··: .. : :cc:"ºººE:'' ···· CAIDA DE su ALTURA• __ 
OTRO .(ESPECIFIQUE):_• ___ ._·,_: _____ _ 

MECANISMO DE LESIONi .;DIRECTOi~ INDIRECTO: __ _ 

TIPO. DE FRÁCTUJl.A: ;~CERRADA;·; ;~ • .; 'ABIERTA~~ 
LOCALIZACION :DEº'Ll\,FX:'.C'l'ERCIO MEDIC: •'"'TERCIO'DIS'l'l\L: __ OTRO: 

B) SITIO DEL. ACCIDENTE·;::'. ' • • •. :' 

VIA PUBLICA: __:.'Í::N EL HOGAR,_·._. -~~A~AJ~~ ·. 

sI Es · RECREACION iisPÉcI'FióuE ,_._.:_. •_· -----------­
HosP I'l'ALÍ zACroN i•.'• sr; · · \ · NO: · 

C) LESIONES 
0

ASOcil\oAS: ••. 
·;,-

;~-~~:~:·Fx• i·E~ÜR ·fr~~~~~¿; 
FK MACI zo . FACIAL.::_:_r~ . PIE Y 'l'CBrLLO~OTRO _____ _ 

---NO OSEAS:.:: 
. . . . -. . . 

CON'l'USION CEREBRAL_::.:.:.CONTUSIO!'i PROFUNDA ABDOMEN __ ESCORIACION __ 

CLASIFICACION RAOIÓLOGICA: DE ALLMANi'' :r:....:_ II:_··- III '--· 
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO. 

. .. 

- se utiliz~rá - fa. cl·~:~-i'fiC~"bió~~-:_::l:adiológi~~. ae Al.lman. 
- Se elaboraron Médid~~;·de ¡'Tend~~~Í.~ ce'ntrál: · 

A) Media y Mbd~ .. -~P ,".sru~os\~~ edad,. Mediana y Desviación 

estándard. 
B) Porc_e·n·taj~~ én g·~-~po~·::-~t~u..:i~,~~-:~·~·~a\-y'~~e_')Co,:_-1~do afectado. 

cJ Porcentaj~~·-)dei··:~~e·~a:;if~~;~:~·a~~~-:l.e-~·i.6ri~>-a~tec~-~~-~:~e·· t?:au·mático y 
sitio '·de.i >~c~Jd~:~t~-~~ ~,~_-:'-~;i: - _ -~--~ :, _ __ _ -· ~~- - --~~ -. _ _ 

~; :::~::::~~: ::11~i~~~/J~~:it1::ªff~{=~lin·~e la f~actura. 
r > Párcen·taje;~ ~~~--h~-~-p~_ta·i:i_~~~-~~-n ~-Y?ie~-i~~-~:s :~~~~C-i-~d_a~. 
Gl Porcentajes ae'•1'1 'C:lás-ificiáCión de Allman·; -

H) Se reaÍizó gráfi~~-~ de p~~te{y bat'~:\s de fl:eciJ;¡;~é:.ia simples. 
I J Se realizó :t~'b-~as; ··a~-_;·~ont'fOgencia si-~pl~-~ ·y_ -~ru~ad~·S. 
J) Se realizó muestra en base al Te.crema de'.Valles-para cálculos 

poblacionales, como base· el Cuadro de Lexis. 
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RECURSOS HUMANOS. 

Para _la e~ecuci6n de este·'estudio se requirió del siguiente 
personal-: 

- Tres residentes-de ia EspeCialidad-de Ortopedia. 
- Un MécÚc;, adscrito. 
- Úil·~- se~·J:e-~a;ia· d~.Í:' -J~·fe ,de Enseñanza e Investigación. 

- Un Téc~icic:J r~diól~go. 
- lnvesti.gador-~e~ponsable. -

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES._ 

- Unidad de radiología. 

- Papelería· administrativa _para elaboración de expediente clínico. 
-- Máqui~~-:a~-2-~s'cf.ibi·~-~~· -
- Lápiz ygoma·.'··---cc 

- Computadora'. 
- Calculadora. - _ 
- Regla de 30 centríme-tros. 

- Hojas bl~n~~s. t~m~ño carta. 

FINANCIAMIENTO. 

- Interno. 

INVESTIGACION. 

- Sin riesgo. · 
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ACTIVIDAD - TU:MP_O·. 

SELECCION DE TEMA DE 

CRONOGRAMA .DE PROYECTOS .DE INl'ESTIGAC10)1 

uLrmo /~~º _DE,cuRso~. DE Esr~cJAL!ZAcro:; 

------ . ' ... ·:-:-+--+--c--1 
ANALISIS DE RESULTADOS 

ELABORACl ON DE 

PRESENTACION A U •. POSGRADO 

IMPRESION DE TESIS 

TRAMITES DE TITULACION 

ENTREGA DE INF. FINAL 

CEREMONIA DE TERMIN. CURSOS 



RESULTADOS. 

De los 79 pac.ientes con fractura ae clavícula _encontr~mos qu7 

la segunda dé~~-da de ·la v·ida está . más ·af.ec.ta·aa cOn 2.8 ca seis 

(35.4%),:'en 'segu.ndo lugar la Ja. décad . ., con 23• {29i) y ell«tercero 
la primera décad~ con 15 casos (19'). Epcont.:ii,lldose i casos en el 

primer. añOs '~e· .viaa:· y e·~ ·-,1~ ·· aa·>:_ ~~~~ad"~:, __ . r~~P~'.c;·t-.i~a~~~-te_; \ ~º.º. un 

límite de édad mlnilll~ aé:5 diasf~e 't'ia~~y·~~:~&xilll~ ª" 80 años de 

edad < Gr~~ic~ l l .. se ellcoñt¡,ó • éju.;\a >edad pr~media ,fué de 22. 6 

años, ~01fi:·_1;~-~ /:· m~éi~~~~ -~'dé·_,-i9-·_;.·_~W~S :t ,/;_.-ú-ri'a-:_~ 'Sci ,·; ae:, má"s-.'ó-· menos io. 3 
a ñas. · ~81\ g·r~p'? ~~t:~-~·a.~~·{: {~~:~.f-~~bt-~}:a~s-'1; d~\~i~~Y-~-~'~l~--- ~-~e~'.~-mi.naron · en 

e1 sex6 m"sc~lirio''c~ll · .64' p'aciente;. <ali> ''.SI cié1 iemenino. con 15 
(19%) (Gráficac.'l¡.{~En\,relaéi.S,n ~l '.m~ca~Í.smo de lesión,· prédomlnó 
el traumatismé:.•indfre~·t.;':~~ 41~:c,;;6/c S9;5%l ;s~cjuÚo del dir.;cto 
con 32 (40. 5%) (Gráfica,' JÍ. )El "ianl:~~.;~'er1t~' traumáüco más . 
trecue;;t.; ~·i·~.;~6n ·1as' caid~s/c.;~ ~53: , éasos· < 67.i >, de. éstas;. la 
caída de su.:propi":}áltura':co~ , 17,j'ca.sos, (2Lsi) que'se encuentran 

en p"rim·er .-.~-~~~r, ·l·~-~> ~~~~e~~ :,_~-~s ... tc'iJ_í_d~--~ -h~e· ·~-~-__. ~.~clc1e~a~_,- .1~· ~Casos 
(14%)' por:actii/id~d;,"~ d~;~¡,{i~a": ci-: cónt~cto 9 cú.;ti); :·ca id¿¡ 

con altura" de~;{, ro'.;trb!i en• 6'(7;6%); 1.del.columpio 3 (Hl/ de 'la 

mot.;cicleta / i.i.t~i~· ~~ la 1 ca;,,a ~n 2 cas'ó~ .«2. 5%) y atrás c~ldás 
(tractor: cabaÚo; '.;páÍ:in~·Í:a)~:' 1 e~'' F~~a~b Tíi i; .¿~ .. ·• slglie~ en 
frec~~nbi··~ -el. ~-:,~c~·id~~t·~:- -;-á'.Gt~~0Ji1í~t,i~6~·:: ch~l]~e-~·c·on ~:io casos 

~~!:!~ri"!:ºi:~I::f'±~\t~'(~r~~tr 1;f~·~;f~~ .. ~n:6 'csÚ ,'¡/ P~~- ·tt:aiíma 
~. ~ \ . ...,-;- . 

La rocalizació_~: m~~-·'..~-~~~-~~~~~.< f-~~ .. ~ e:L._ t~E~.t?:.~"~e~-~o:: c~~:A_q .-.~dsos 
(50%), seguidas <del 1 terci6\medlé:.·con~~~i~~al .;n/25 ,(3u>.,Y del 
tercio. diStal .. 15 {Ü%) )GráÜc~' 5) / El.;ladodzquier.10' ·túé . ..i. más 
afectado . con '4 s ~c1¡~fo~1~s , < s6i i • é1' derec1;o'e~ ~:i5'2i44~> . v un 
caso bilateral_cii>~C·Gr~fiC:~\6);'~ "':·cS··~:c~:~·~·· ;;· .. 
ca~~:¡1cif:~1;~~:tª1t~.~0:1~;ifü~~·~ttn'~~;j;~.r~·~;º~~.;e~.;~~:~t::i:: 
( 9% l {Gráfica<.?):.· Las 80~: fra~tur?s 'de clavicula, fueron cerradas, 
ninguna expuesta··· l Gráficá · B). De ac~erd~ a lá . cl~;ú'icación 
radioÍ5gi~á de AÚ¡;,a·~: Í~ tipo L' se p~~~e~Jó en 63 Í::a~~~ ( 79\) y 
la. tipo úcon' 17 .(2Í.~),>respectivamen~;,, {G~Úiéa 9). 
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Al analizar el sitio del acc~dente e~ontramos que las fra~tu­

ras de clavícula' fÜeron más frecuentes ·en la:Vía pública en 37 pa 

cientes ( 47%); -le siguen las ocasfonadas en -~ctlvi~ades recreati­

vas y en deportes<de ·c_ontacto-. en -26 c:asos· ( 33%); en el. si tic de -
trabajo 10 'casos (l3%) ·y:en eÍ-~ho~ar•-6'cc7%)::(GráÚc~ 4) ;-

Anal11· a~asnd1a6. _ 1~ h~~,¡·~del ~~cld~~te('.~1n3- c%o);,,·.trafrloa~·s:qu1 .•.. e
3
, shoo.nr.'a(sre

0

c:
0

unen-
8 tes a · horas ~on .· io <éas~·~--' . .' ,. _ _:- __ -_· _ 

c1oi¡, 18 y23 hor~s C:::in 1•_c9ii;•-cada uri_a; .Y ... al'as 17 y 22 _lloras 

can __ -s~.- e~~-~-~ :-.-:e 6-~~~·-·,·.>~·~s_p·~-~ti y~~~~t~-~:":'. ·c~:~~,~-s~P.~~d~·~-'.~,-~~ ;~-~-:3 ._~C.~rn·Íi~, . de 
las 16 a las'Í8-·h;;rasC'con'22 ~ásos'(Í8%)_, seguid;;.delaG 22 horás· 
en ~delaÍ'lte ~oii' ir' c;~os 'e 2Íi > y'ae i~s i1•_a>l¡¡; Ú ho'i:as con 16 

c2on <G~úi~a :Í.1r.• ·-·· < · 
se· P_~'~s-~~-~t~ro~-'.~;~_~e-~{~~-~·~-~-~·:·~-S~c~_~d~-~ -~-\?~:{·:·ó~e~s ~{ ~~rJ· }:_3_ O ... paci en ~es 

;::::;,f tJt0?~:t::~,;¡:~~!::E~f t~~íti~~~~f ¡;:::::::::::: . 
un - caso,-:·~< J.%>~: __ · reS.PectiVa~~~·t.e-·~- ~~S ~)_eEd.-ones--.:~·ós·eas · asocia-das se 

presentaron/;,n• 13 casos c1Gi>: iiracturaX:ae' f~mur. con 4 casos 
(31%); las> il:'actur~~' 'aé i6's ": arcos·· costales. sin lesión 

pleuropulmc;~-;,~ ;,;'1i•i3 : c~~os : ( 23\) ;·y l~~J:6~ aislada 1 de cada uno 
e Fx , M~c'i~~···:taéiá1·~~~-Fx-~:' tlci~e;:.-º ,"::·~px-:·:)·er~/i's ::?F-;t, MeSeia-s tibiales, Fx 

Tibia. y F)[ d.; tb~u1C. ;~ 1 ¡;,.ié) (BÚ; ~es'pe;;~i~;;.;ente (Gráfica 13). 
Ameritaron HospÜaliiaCión:ia:c'asos_ (23%) por'-lesiones' óseas y no 

óseas', y fos_ no;l1o~~it',;11zados' e11 61 e-;. sos ( 77%); los primeros se 

atend_ieron P()r ias lesi.~n.;~ aso;;iad~s y no :p~r la fractura de la 

clavícula. 

con El~e e:~~: d/2i%e)~ya~J::::o;.,r:~~::~::ut1~:~br:nc3:;.;tlc ;,;·~¡ 9¡ ~:ii: 
septfemb-re 1o'n 12 e.isa; ( 15~) ~·-~o~i..-~bre ~<:);.; J.ó (lJi) -(G~áÜca -

lO) ~e acuerd~ 'al tiempo ~ ... , Lol~ció~, ~-~- prese~ta~on lO c~sos 
< 13%) cori ):f~é:t'ura cíe' clavíc~la ;·, d~~de un~-. hasta lS días después. 

---·------ -- • ~- ·---: -.oc; - --,.- - • - • 

de la li:!lilóni-el-misLrecuente fu;;· de.un día con 4 é:asos (40%), 4 

y 5 días 2 cáso.s (20%),' 3 y15 días_ con un.caso_ (10%f, respectiva-

mente. 
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Analizando la frecuencia del contingencia c.ruzada, encontramos. 
En el sexO ·-Masculino: -E-1' tra·umatismo . 'iña.i'r.eci:o con 43 casos 

(66%), en l~ •2a'.y3a. décadas de la vida·cém 37ca~Ós .• (7HJ. E:l 

lado. afectad~ fué eÍ {zq~ferd~. c,'.,~,4?.'cl~ví~Úl;;,s, (62%J;'., La hora 

de- lei~ió~ -~á·s::-~{~~,cüent-~.'~--~·~é\?e· -~ás'<l.6 . .'::·~-::1'~-~ _· 1_·~---~~-~-ªª.>-~or _:~aí~.ª _~n 

¡¡::~:~t~:~~~;~~~:t.~~iif~1t~~itrf 1~m~m~~~fü~:tfr::¡~i~:; 
ra, 2a. y 3a. décadas ·con 49_::_c-asos-_;---c1i%_>_~~-·eor·~;"ati:C»Peifa1ri1ent:o-0.-de 

vehículo automotOr en 8<(.1J·%·)-~:¡f~~-~--~:~;.'1:·~:~6,~:"ci:~.C~-d~-con 3 casos -

(75%). Por agresión en.5 cái¡ <Íúr;;~tei;;_Ja: décad;,: con -3 <4Í>. -

Por último, el trauma ·o~StétriéC»;éO/url'• caso:-_( i%) . 
En el sexo. Femenino:'.-ei- t~~u.~át1s·~~~~'di'r~~t¿~(~:S~ Pr~S-entó en J.O 

casos ( 71%) durante. la prfme'ra.:·décad-~ ¿-;,~. l3 cásos ( 87% J. El lado 

afecta~o más frec~e~f-~: fÜ~- ~~-'_if'._ d~re~h·c'.;' con ·10 · c-~avícuJ as ( 67%). r .. a 

con el antece-

dente de .. --a.~c~'~e~:.t·.~:~-:a-~;t~ffi?_~,-~:1~S~~C~-: t\P~ ~~Ci~iUe-_ en la 2a. década 
con 7 casos <47%); y):~s'~ai:d;;.~-'en -¿~c4oú. 

Por·. ~u loCa\i_Z·~,~,¡~-n-.,- de.:~·:l~~.'_,:~.r~·~~~-:~~ ,· .:pi:ed~min.6 el tercio medio 

::s~: ~:~~i;: .:::~~~tl~:m~~jr~t~~-:;itªm!:~º Y c::. d~:::~ª; u:
0 :á: 

frecuente en la 2a. y Ja. décadas con 25 casos (48%). El tercio -

distal, ·en 1" :4a :.- décád·a, con';'4: casos':. ( 100% ¡', 
Por. _su·.'. ~r~-,~~ab·i~~6}~Jnd¡'r;g(:Q./fu€··;~_"~§~':.!~ r tl:-ecuentf:! el trazo" -de -

f rae tura- en._ el": terCió · .diSta1l·::· en·: 15'_,,'ca'Sos : Cl00%) , tercio medio -

con distal 23· cas~~ C 92~ >'>y\.~r~io medi6 e·n. 30 ( 75%) .. E:l antece-

dente de caídá' pre~omin6 ~ri ~4 c~scis (83%) ••. 

_Por ___ s_uc:~.~~aum:a~L~~c;~·di~~-~t¿;.·;~~e·l-<:~r-~:'.~~~ ~~ -~~~~~~(féa- fñáS. é-01Tlún fué 

en el tercio medio en 10 casos (25%)~ E:l:accidente automovilísti­

co tipo choque predominó en 9 casos (90%). 
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De los 79 pacientes. se hospitalizaron 30 por lesiones asocia­

das {38%); fuer6n más frecuentes las lesiones no 6seas·en 19 ca­

sos { 63 'l.), predomin6 el: Traumatismo Cran~oencefálico en 10 caso$ 

( i7%), en· el se~·o ~asculino con 12 casos { 76%). Las lesiones ó­

seas se·: presentaron en 11 casos {37%), fueron más .frecuentes la 

fractura'··.ae fém~~- en 4 casos ( 36% J, en el sexo femenÚ10·-~·on;··J. ca-

sos ( 75% J"-: Se presentaron otras lesiones óseas e~ u~·::c~~-~··(é·i), 
F:< de Macizo facial, Fx de Húmero, Fx_ de P~l'-_'~·~· Y FKiL~· a'e Lis-

f ranc ~ 

El lado afectado con la edad, y 

no fué representativo. 

·.~:: .. > ~ ; .... ::· .. 
la l~~alizaci6n p~i~.~l; ~exo 

En el Hospital General 1•xoco", de ~b.ri.'r: a·:a1'cié-nlb't-·e" de._ 1994, -

se atendieron en promedio; un tó~~.i-~:d~::~2a._~rr6~.:::~p·a·:lf~~~~.s l~iu~:i:~n -· 
traumáticos en 17,439 (61%), el •ing~es~:mé_n~ua'l.iu~ d~ 2,J72 

casos ( 8%). Se estima una inciderl~ia<áe :-142:.C pa-cientes _ (si) por 

cada l,000 traumáticos atendidos, ·-~-~n ·~~-ev-i;;leri~i~:: de 85 (3%). 

En frecuencia con respecto al- se:xc( e~,~o.Íttró'amos que~ predom.in6 -

el sexo masculino (81%) sobre el f_emenino C19%L éii u-na relación 

de 4: l. 

17 



DISCUSION. 

con los resultados- obtenidos,. se estudiaron· 79 pacientes con 

80 fractu.ras .. ~e cl~yicU.la en e~ Ho.~pital General: "XOCQ".:.~n un pe­
riodo· coniprend.ido .ae abi:-il :_a ·aicieffibie de .199'4. se. r.ealizó una in 
"es.tig~c-.ió~ :·~clí~iCa'··:áe·1 :_·_co;np~f ta~'ien ~~ ep.idem.Í.'oló9 i-c~-~ -: 

por:~d:~:~ii:r(¡~:~~:~t:s m~:A:t,r 2:;;;~~t~ :dÍfei:encia a· 10 re-
Es-_ una :le.s_ióÍ'l"._f'reéúfe'.ílte~».en~·~-iá :'.~2a. -,_-~¡~_J·a -. _;-déCada·-:.ae· ;¡"3·: Vfda. E!n -·-

;;ii~~;j¡if ~~r~~~f~t~i~lj{f 1~~~1fü~~ri@~i~:;~~ 
El :-1a~~ -'~ ~qu_~erdo_· __ s_~gue :-_fr~~~m-:~"-~"-ª~_-,:--?~~e~-~a:~f~ =-~riº~,4 s:_-:_-~lavícu­

las ( 56%) ;. pres~ntá~dose un case>. b•ila~~r~i;'. ( {%¡ , ;si~c~mplic~cio-
nes _i~.O~:-i~~~-~-:-· :t"-~-~o·~t~~d~_s '.~ _( ~-~; 3 ;, SJ 7 ~·9, l~J.~l,-,~1_6 f·/;'.; · .~~:'.~.·~ ~.::;:.:,· 

Es-··una )·e_~:ió_~::·que: se -.Pr~_s.~nta -m~-~ -.f_~-e?~U~n~·~:~:en·_~:'.~ª·. · .. ~í~ .pú~lic~ 
y en acttvid~des deportivas; en 37: p~~le~te;,)4iÍJ y 26, (33%), -

~:::~::~::m::t;; .cs~~9oúsenC6;~t~d:rlfZn_t1~~i~'i;r't~;i~~:~h:e:::s d~·· 
su pr.;pia altura en.17 casos.c22i\;;, yé.caídá de;1a'.;i)J.éiéleta en Ú 
( 14%) (2' 3, 5; 11,18 ,19): < /' ·• . ' :;,',;' :'',, 

El Trauma obs t~t-r .ico· c~-e-~·pres'e'~ ~6 ~~~'./~.ri~T~~s~~j/i_-~-~\ -::_-5·1~_-:-~di_f_e~_en:..­
cia en ei_ faCto'r"" de:--r·ieS'go _:Y.:.- me~aniSm«J':"de"_~'PrOdücC.i.'6n ;,_-:rep·Orta-da ·, 

sólo.· dif iero:~.~n ei, iado'-·afeé.tadO; ~ ci;_¡~- :._~-~\-_~?~s4n;~6~;~~~ .. .,~Í 'de re ch~ -

( 
19 ~~O ~~cálización _de la'·: fr~~tú~d ¡,;~cÍo~i:~·,e~'eK~e~~io medio en· 

40 casos csoii: y t;;,~cio medio' con' dis'i!a1·' e~ 25 C31%l. 
Encontran~o cÍ'i'f~~~~Ci·_a·_ ~:~".-~~~;n~~-.,~:~;'io :~·~p~'~t~d?' -~-~-::¡-~ ~iit~.r~tUra, 
debidó .. a 'Aue n~::.:-~·~ t,Om6 ~~ -~-~e~ta- .~i" tercio· medio.:;co'n ·.distal 
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La localización de la fractura predominó-en el tercio medio du 

rante la primera década en 15 ·casos, y durante la 6a~ y 8a~.déca­
das en 9, (100%), El terclo distal f~é común duránte, lá 4a. déca­
da en 4 caso_s, ( 100·%) ~·-:_,'No · ... *:ncon t~.é t~a.zos . s~~men-t~ri~~ ;.~-~ ·p~ci_~_r:i-
tes de edad:avanzada c1·,3,5,.7,9,1o;ll). 

L~ cf~s·~,fic_~:~i6~:;:~~~i~-~-.~-~i~~.--~-~{~_ -·A1-.ima~ _'. P~-~~-~r{t~ d~f.~~.en¿~--~. -~.il" 
la tipo ir, cb~' 17 c~~os ( 21%). ,,co~· re' .. peé:to i/: l~ y.; ¡·eÚrido 
c2,3,5,1,1o;·ii:ú,is,i6¡ .e · ·; •.. 

s~ _ pUdo :~.-d~~?~:tr~-~-,-,~~~á~~-t-~~-~·,-:~h· i~ ~-'~ia:~-:i~~:·~f'~ '-~l~~:;·~~:~i~:b·J ~--"'i~de-
pendien te: i,~.l---s·~~o_>)~~ .. e-~-~~~-~.~--~-~-~-s :_ :-~~-~ .. ~ ':.~~-:-:~-~~~-~ ~.ª.s-~-u~~_l~~ <> ~.1._. ~r.~~ 
matismo Índire~t-~ en: 4J fra'~~s (G6t í; dÜra~·~e-~lás .:3 P/im~-~~s déc~'.'" 
das de' la vida en 49 cnii;siendo más;fréc.üente las caídas d" 'su 

ii;i~::~~~f ~~f~lr~~{3~~[í:~;_:_n_.d:v•·.·-.·--~---e::.·_:_.ºe6_:.-_._·~c1···i····:u~t···ºsb: ___ •. :.:.1_._.e:i:_ .• ·.·~1 .• ª:.¡.•.:j1•.,_• ...• ,:_.o::_····.:P•.:h-u·\···;:'-; ___ .ª:s·;º••e·s;····;z1:•·.•.·.·.·_ .•. :.e<·1·'1~ft_:1._re'm:i: •. :~'.n~ •••.• _ª_:11,: .•. ,d~nªoeu'._~··· 
sión .;n 'ia 3'a; dé'~ad~' ( a1s) i· .;..;{¡;; : ... . 

::·::::::1::;~::~~1!:'J~:i!'ij::: :;i·!i::in:·:·.~:.:·: ::::: 
se afectó·,,,;.á~'-1á'/c1avíbu1a• ae'r;.-chá·,;~··1·0 •·c-6n1; ocurriendo des-
pués d~ 1~~~2Í~h~r~s',~ll 1·ca~as'111i>~ .... - . 

De :"~o~-·-:;7·9 _'."~-.~.~~~~.t~·~)- ·.~'~ .. t~;_ci~:.;d~;:~·.¿;s_.,cas.'?s·,·f·~é· .:h~spi ta·r iza do 

en ~~·~~-s.~~-·· c·,~:8.% ):\·· ~-n.~.~.n~·,~a~,~s ·. ~~-~ ·.~ .. ~:~-~·~.~ri_t~\le.~.~-º"es asociadas -
no -.~seá~. ºe:~_:_· 1~~-~.,'.c~s.~~;.::c.63~·.> ,--?.~~e~d~.~iAó -'.~~-::.:'.l' .. ~,~u.m-~tismo :~r.ane:ence­
fálico e'n '10 ( 77%); ·e~ el sexo ;;,áscuÜIJ.; 00%) '. Lás l;sionen ó­
seas, f ~,;,:.;¡¡ .;tí~-.,,:~~d~s .;¡¡~l.[: c~s'os ( 37%); y (Jred6minando la• frac­
tura de ú.n~,:'/en",4 c~~o~~ (JG%);_ eri\el sexb fem~nino (75%). No 
existen·:_·reféfenCiá·~c::'b.ib~1i09ráficaS· .. eSpecíficas con ·r·espectO _:a es­

tos datoS· obt~-~.'i'ct~'~•_-:=: ·¿~-·~.--~.P~a-~i~~-te,~·· :h·o-~Pftali.Zados ~uer9n maneja­

dos poi;' :,sus '.'leS~:on-~s- aSO~i~da,S_>y .-.~o por la fractura de clavícula. 

Se encontr~-~:o~·~:Otr~~, ·i~s.Í.~~~s:·.~~eas poco comúnes ( Fx de Macizo fa 

cia1-, °Fx·:d~ Húñl,~'.r_O,;·'-,'éX' ·de ,~elvis, Fx de Mesetas tibiales y Fx de 

tobillº y pie) no 'reportadas en la literatura (l,2,3,5,9,10,11,-
14,15,17;18,l~,21). 
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estas lesiones se presen~aron durante todo el afio, las fractu­

ras de ·clavícula fuer_on :más fr-ecUentes en los_ meses·· de junio en 

16 casos :(20%),, oc~~bre 6on'l5 ciases (19%) y s~ptiembre 12·casos 
( 15%-). No. e~con·t~é ,-~ef~ren'ci~s·.:·e-;, r'~ J.i ter a tí.i¡~ .· 

se a t~~·a·¡-~~o~::,e_n~.-·:·~·¡ ··H~·spi_t_a.J>_Ge~~~-~a{.:·a~~.·.-1~-x~~O~~ a i 7·; 439 -traumá 

tices ( 61 % L·· ··obs·e-rvando· .. una> inciden'cia '. ae1._ s-i, en.: iOs·:·a t~ndidos -

por f~~·ctura .. -,~~ ·-b1aV'icu_l-~,; _-,:.~~~-: ~~eV~~-~n·~i~::'·-~el.~_:.J·i:.: y·· ~n·a: ~-~-~·a-c~ón 
de 4 :_ ~. co~. -,~~s p~C-~O (~ ~:. ~-e~~-~/ p~e~~~l no.~·::~·1- ·ni~ ·s·~ur:in? ~ .. 

Se ,esp~ra pa~~ ~l añ~ ae;-1995 aume~te ia inclden,;ia de poli­

traumatizacios c·an··.fractura de clavícula. 
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CONCLUSIONES. 

1.- Las fracturas ·de- clav.ícula son más frecuentes en la 2a. y Ja. 

décadas de la .vida. 
2.- LeSión qu.e·\:>re-d~mina en el- sexo másculino. 

J.- La l~Ca_~~;·z·a_c,-~~~-~'.c .. ~~-~n··:; -~'.u~--:--~_1 ~-er~i~ -_medio, con trazo transver 
so, d~l tipo:'.ée~~ada'e~ su totálidad. 

4. - E.1 iada/·~áS-.~~f~~-tad~-·-: f~·é_, e,~~-.··'_iz~~~e~d·¿,., ·- pi~sen.~~n~ose un caso 

bilateraL· 

::= ::e~:~~~~e .r~~:~r:!:m;r.:dt::~1~i:ló~1i~:~rrit:.1as n Y de -
las lÍi .,,: Ús :'1a h~r~~; ~ri''i~ vi~. púlllic¿,: <• ..•.. ·.··.· .. . 

7 .- El ante6edenE~ {i~u~liiég J'~~~¡H, ~or c~íd~s de su p~6pia al~ 

8 . _tu::: ::si:;b~:~c~eáty:r; :~e;::::t:s:~e ;t:~t~;:~ ~j cld.vícula 
ru~ron ,- j'U~i~ Y '!·oCi~-b~e~· · , ~" :.~- · :· ·· ·-_:-,·-- ·-

9. - La claslficaé:ió~ rádiológ~ea.•;d~;i\Ú~an·aume~tó en'. la .tipo l I, 

con respecto--. ay fa_-_:lit·e:rat~_ra:~,;~:;:-,:~.-~, · .:]e; ' 

10.- En el Tí:aÜm;;'"b·í:,~~&t~i~~' hub~ clif;,~~~¿~ eón re~peeto al lado 
afe~tado; •repo~tado en,)a literatura/: ... ··. ' 

11. - ·se. demóstió ---Parámet.l:os ·" en ).·~:ei~~~iÓ:~·: a -~1a , Variable, ind~p~n-
di~~t\;·. ' --<~··: :<·:· :,'. ~.; -{~/> 

12. - El ·lado·. afectado p~1'~; Úi .eCi,;'ti, y i.{-1ÓéaÜ;ación de la f rae-

tur~. pa_~~ }~"~·::::J~~~:~_:_ ·-~~-. _'f -~;~:>,·¿¿~-;~·~e,n:·~~~ti~~;~o; \e :: ---(' _:: 

13. - ·_Las. leSi~Íles-.-~-5~~.~~,~~:~. -_~s·ea~- '..Y~--:·~º ,_,ósea~_.: s~-~:_pre~en~·a-~0~1, : a­
prox.imadarnente',·. ·_en.:ti-n :_·t~r6i'o -··d·e. i~~ .·casos~: F~~Í:on;~f r~c~-ente"s 
la f ra~türa·:··ae/' 'fé~Jr ·.y· ··e1~ ·:i::ra·~'matismo. c-~~n~6~nc'e'fáiico ,-: res-
. - -
pectivá.mente. 

14.- Se espera ~Ü;,,e~i:o,en'la incidenc:iá de las Úactucas de cla­
vicula para ~laño.de 1995. 

21 



REFERENCIAS BIBLIOGRAFlCAS 

l. crenshaw, A.H.: Fracturas de la cintura escapular y extremidad 

superio,r. C~~pb~ll ,cil'.~gia OrtopécHca II. 7a.ed. Panamericana. 

1990. 1754-1756; 

2. Connoly~·: J'. F.: .' Fractul:-as y :)uxaci~nes deil .. ho~bÍ:o. TratamÍ.enf:o 
de las --··fraC·t~·~aS<.·;_. rt·~a6.f.on·~·s, ':Atla·s. 3a.ed.·:·Panamericana. 

1990: 473-492;' 

3. DeP~lm~·/.·A ~,_~--._: -~~-~~~éi_-~r~~---~-~:-.'_.1·~--~~ci··¡.¡·~:ur~-, e_~-~~P-~-J.:ar. Cirugía de -
hombro. Ja.~c:Í; Pá'nái;;ériC0an~; 19El'7. 457~474. .. . . 

4. ~~~~:: >t~;~a f 7:~~~j~t·~·2;f 1:~:t~!"b~~ s ~pe~~;;r/Ma temía humana. 

5. Rock~ood ;• c'.A';: Fr..:cturés 'ánd ''ctisloc.aÚons''ab;;·üt'the shoulder. 

Fractures'irÍ ac:Í~i"ts":r:'72~,;i';c1 LLppinéoú; 1988;' 707-;713. 

6. Jupiter,' J; et ..:1;; No,rí'-unions'oi the"t:iaviéle .. ;J ·aone and -
' _7-·: 

joint.Surg. ,1987; 697A;'~/53;;:760. · '" 
7. Kona·, J-_J·~· :·_: e_t~·: á~,~ _::·_ :Type·c~ r_-~>·o~s~t'~¡ ·~~ c1avi~U1~r -;_Ff.aC-t\.li.~.s-: ·A.: res­

trosPec.tl ve· .. r·:Vi~.w~~:~t ~ú:~s~~·ª_~;~:t~-~·atme:~:t>:~--'~'.-.. ~~:~~·o{i·-t·-faUm~-- 4. -
8. Manske, D.J.i'.et. al~: The 6p~r~ti..,e tréatm~nt:of nid-~haft cla 

vicular non:iuni~ns., J"~one Jbirit Surg, .1985. 67-A . .1367-
-1371. .;:c. 'éc::•· : ... ~'·:;'. .",.'< .,''. .::·': 

9 . Post",__ -~ .. :. '. e~-~ r~.~:~··~~-~:ó.~c~·~-~:s __ , ~·~.v ~.~-~(~.~--~e ·. t~~~'tm'eri t o f. -f rae t.u res 

10. 

0:º:~:~?\~c,ti~·;~~~1t~~~~i5c'.~f0t~~~º:s~á~1J1~. cAª~~~ i~ª ti~" •.. -

diagnosis,' therapy (Abstrac·t:¡; :Rontgenblatter ,.,:1988. 14. 

11. Stanl'ey ~:::)~-~<~--.:~:~-~-·~:".ª~>?< ~~·e·:·~~~~~A.i~,~·'.:-~f:·:-_-th'~_': c1-~0 i~~~l~-~-:. f ra.ctu­
re, A· cliiúC·'.,ánd ;,_bi~~~ch~n-~(cai·~:.·anal~isiS .·. _J·· Bo~e'.'_ JOi.nt '.suCg, · ~ 

1988. 70-B; 461~1,64'." .. :;:, :.'.'., > ;; · :,:.~~=~< ; .. • 
i2 .- z-~,nni-; ·E~-J ~-;~ . .-:et~:a1-·.'-;~~-ope-ri"";~edU~ti~~:-á~-d~.i';ít~r~~1 ·'f ix.át-ian of 

clavic_Ulai; - fr~C.tº~~es·~: J .':'BOne ·:·:·J·~(~.t-- S~_rg·,· 
·' . 

-151. 

13. Allman,. F.L.: F~~·ct-ures arid li:gamento~~ injuries of the cla­

vicle and its articulation. J B~ne Joint Surg,· 49-A. 1967. 
774-784. 

22 



14. J. Poigenfürst, G.; et al.: Plating of fresh clavicular frac­

tures: Results of 122 operations. Injury: The British Journal 

of Accident Surg, 23 (4); 1991.,237~241; 
15. Nordquist ~- p.;.; "e\:- ai'.~: ;:: .. -The,·:Nat.-~~·al::··~~~i~é:, __ of·, lateral" c·l~·vfc-le 

fracture. 15 (11~21) ;yeu follo'w::_up' the'· 1fo 'cases; Act~ Orthóp 

Scand 1993, feb; 64 Ú> :i87~91 J~bst:~act) • ••· .• ••····.· ·•. ,. 
16. Ballmer; F :j. ;'.;t ~r.·,; ~ora~6~1avÍ.cUl~;. sé:re\ol(i;~~ati.on 'Eor. -

unstable fraé:t~r~s ·of. t'i;~ dist~l 'cla~i.c{~: 7J~e)i 2). l!Í91 i -
29r~294·.::. ; _. ,.;->;.~:: .. r .~~:A{~-~-. _,., --.·_.(' 

17. Scav-~:~¡~·s ~· Ml·; ---et ~-{~-·=;·:.~N~~-~ia-~iri~·t'.i.c;-, ~i~-~/i~~iar- o~t~olYsis; fn 

weight lifters; The'AmcJournal' af: Spori:sMedfoine; 20\ ( 4) •. 1992. 
46J-Ú7. . . . . . •. . . ·• . .,,. . ·. 

:: : ,~:~~~'.'.~!'"Iltf :i§I~i:~~it::~~~~:t?.;::; \!!E!l:J~:G;::· 
l3l, 199;i<J.in, 165~168•'1.Abstractl :•' 

20, Ohel, G. ;. et al.;i Clav.icular fractures of:th.;:ne~nate: Am j -

Perinatol, lo C6l, ·í_'g93.'NaV'.'.Í4i:.4'.j3 (Ab;t~~cti~ .· 

21. Gómez, ~. F ;_~-~-: ~~l::~·-~;:-~,.~-pj\:iem.i~_16~.-ia:~-~e -~~act_.úras ·.e~ ~ayo~es de 
50 años.· Rev Méx de. o;:t.op y' Trauma, 2 -·{4), 19-88. 114-118. 

23 



ANEXOS 

24 



~ 
r­
r­
)::i.. 

o 
n1 
o 

EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURA DE CLAVICULA 
GRUPOS DE EDAD 

GRAFICA NO. 1 

.-- ----------------------· 
60 

.rn --1 1 · 35.4 

30· 

:.:c. 

la. 2a. Ja. ..1.1. 5a es. 7a. ::;a. 

-DECAD.4 

:n 
- Hospital General >.oco D.D.F. 
(j) r.·79 
rn 
2 



z 

(
)
 

LL 
<

( 
cr: 
c_r¡ 

FALLA 
DE O

RIG
EN 



"' ·o "' 
o 
I 

FA
LLA

 D
E O

Rf G
EN 



~ 
r­
r­
):'.!!. 

C7 
f'T1 

o 
';O 

G5 m, z 

EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA 
SITIO DE ACCIDENTE 

n•79 

HOGAR 
5% 

GR,l\FICA NO. 4 

hospital General Xoco D.D.F. 



..,, 
)> 
r­
r­
)> 

o 
rn 

o 
::0' 
G) 
m 
2 

EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURAS DE CLAVICULA 
LOCALIZACION DE FRACTURA 

n•79 

\ ~~~- I 

'- · ¡~~ / 1ERCIO DISTAL 
~ / 19% 

TERCIO MEDIO-DISTAL ________ _v 
31% 

GRAFICA NO 5 

Hospital General Xoco D.D.F. 



<
( 

_. ::> 
o ~ _. (.) 

w
 

o C
/} o 

<
C

O
 

a
:
~
 

:::> (.) 
1

-
W

 en 
~u.~ 
a: 

<
( e: 

u
.o

 
w

o
 

O
<

 
<

( _
. 

a g o ~ 
w

 
o a: w

 

-
' 

-.t: 
!T

 
¡_¡_;.;O

 
¡
-
~
 

<
( 

_
J
 

::::i 

\ \ 1 
¡ 

J 
/ 

o <Ji:P.. co 
ÚJ 

C
') 

. 

0:""'1" o 
w

 
~
 

o 
...:._ 
.. :;:e 
u 

u
. 

q w
 

o ,_, 
~:t 

,-:::, 
;;; 
o 
:r: 

FALLA 
DE 

ORIGEN 



<
( 

_. ::> 
o ~ _. o w

<
 

ºa
: 

C
I) ::> 
<
(
~
 

§
~
 

.,_ a: 
O'> 

o 
LL. """ 

<
( W

 
a 

a: 
e: 

u
_

C
 

w
O

 
e
~
 

<
( a: 

(
!
)
~
 

g o :E 
w

 
e -a. w

 

o a: 
;.[ 
1

-
z 

d'! 
W

C
JJ 

2 
(
~
 

u.: 
•J

) 

o 7 <
( 

o 
o 

:=i 
LL 

S21!i 
<

( 
. .l (') a: 
23 

(~) 

u.: ci 
ci 
o (.) 

o 
X

 'º 
·a. ,,, o 
:r: 

FALLA 
DE 

ORIGEN 



). 
·-f.)'-º 
a
.o

 
o

:O
 

w
·-

u 

\ '· 

<D
 

o z ~
 

.. 1 
\ 

_
. 

-·· 
L
~
 

<C 
u: 
(_') 

FALLA DE OR\GEN le
 

~-:· 
o o ü o 
.··. ~
 

Q
l 

e lll 
t!i 
\ti 
é.i 
U

J
 

•
) 

I 



()) 

o z <
.( 

C> 
L

L
 

<
( 

a: 
C

) 

i.L 
ci 
ci o u o 
X

 '° ~ •}) 
e: 
<ll 
C.9 
-;¡; 

"ó. 
"' o I 

FALLA DE ORIGEN 



<
( 

..J 
:::> 
(
)
 

~ ...J 
(
)
 

w
 

C
z
 

<
(
o

 o 
a: Ci5 .,... 
:::> w

 
. 

t-..,J
º 

~
w
z
 

a: e C3 
L

L
 
<

( Ü
: 

w
 :e<

 
e u

 ce 
<

( w
 ~
 

-
LL. 

c:J 
g

 
Q

 
~
 

w
 

e -a.. w
 

~
-
~
 

' ! 1 ' 1 1 1 \ ' 1 1 

1 1 1 j 1 ,
-

t!'J 
o 

(,¡ 
('l -

U
) 

"J 

::.i 
!....! 

C
J 

u 
o 
>< w

 
(..') 

FA
LLA

 DE OR\GEN 



-¡-¡ 
)> 
r 
r 
~ 

o 
m 

o 
;r:; -Ci) 
m z 

EPIDEMIOLOGIA DE FRACTURA DE CLAVICULA 
HORA DE ACCIDENTE 

6· 11~i >10 

Hospital General Xoco [ D ~ 
r,,79 

GRAFICA NO. 11 

-·27.7 l 

l .l -1 · lo-18 1·~-~··¡ 22· LJ.:l~, 

-W)RAS 



'. ~' 
·· .• i 

.-U
) 

CD &
 

1.:: .. 
~
_
 

--~· 
!..ll 

.. r 

u 
,_ 
rl} 

.:J 
:; 
.j i:P 
.... :: 

(') 
-:::--

r
-

~
 

_
) 

. ' 

e>. 
-

, 

~-~ 
( 

1 

"' 
.:. 
I 

FALLA DE 
O

H
\G

EN 



L
r 

<
( 

U
J
 

...J 
n: "' 

:::> 
-

(.) 
,_

, 
l'J

 

-
)
-

~
 

...J 
(() 

(.) 
. .;¡: 
w

 
w

 
(() 

(/) 
( --

Q
 

-~' 

(/') ~ 
() 

¡ 

<
( <C 

(V
) 

_, =
i 

a: -
,.. 

ü 

:::> (.) . 
=

-&
 

ºº 
~
 (~, 

___, 

1
-

_
J '° 

--! 

~ 
(
f)

Z
 

r_:.i 
a: 

<C 
<

( 
,,, 

/
~
 

w
 

ce 
(
/
)
º
 

L1-
f5 cP 

LL w
u.. 

u
~
 

w
 z C2 

¡__: 

e o
 c:J 

<
( en 

w
 

.f) 

C!:J ...J 
<

( 
u.: 

L.U 
ci 

o 
(J

) 
ci 

...J 
o 

(
)
 

o
 

u 
C.J 
,•, 

~
 

, .. 
-;o 

w
 

::::: úo 
~
 

<t: 
(C

,1 
e 

e 
_; r.o 

<D 

-
(_) 

(
~
 

a.. 
,¿ 

<U 

w
 

·a.1:n 
lL

 
1

1
1

1
-

O
 

a 
.J.. e: 

FA
LLA

 
DE 

ORIGEN 



-
,.D

 

:/:. :;1
 

(•4
 

,._ 
<

_
) 

.·f' 

t:.i 
1

) 
,, o 

,_, '" 
(.¡ 
,-

FALLA 
DE ORIGEN 



POR SEXO N(cRsos) % 
MASC 64 
FEMEN 15 
TOTAL 79 

MEC. DE r.ES, N 

DIRECTO 32 
INDIRF:CTO 47 
TOTAl- 79 

fil 
19 

. -ióó 

f. 
40. 
59. 

5 
5 __ 

loo· 

TRAZO FX \N( crurnsJ. >-~--
TRANSVERSO 46 57.5 
OALICUO 27 33.7 
SEG!IENTARI 7 -~-1 
TOTAL 80 100 

HOSPI'!'AT,IZAC, l'Í(cr ,1'·---· 
SI ,.,-·. ·18 22.ll 
NO ', 61 '77.2 
TO'PAL 79 100. 

FRCHA r,i;;SICN 1 N( c~sos) ! 'f, 

ABRii, q , l l. 4 
rtA'fO g -- ···1Í,4 .. 
Jii'iml---l-6- - .. -·· ?O; 2 

.· JT!k!Q.__:.:_~==~c·._~_; 5,l 
AGOSTO . 3 3. ll 
SF:PTT".MRR_i: _____ l~ =··--·-15.1. 

OCTU•lf<E ...• l5. l'J,O 
NOVIP.~1BRE 10 12 ,C 
urcrnr-'BRJ-; ---i- i :2 
~,-·---:19~= ·.:_ 100 

CE!IRA!lA 79 100 
~BIERTA- • 

__,Tc.:;0_,_TA:.oT,,_,_--_--~~---J..QQ._· 

T,OCALI?.AC TON ll'(cm10n) ·------··-
tercto medio 40 
tercio diRtnl 15 .. 
tercio med iO- en 

distal 25 31.2 
'--T~O~T~A~L"-"-~----l~B~0;.---1--l~O~~ 

_ _J,ADCL.,~t'.C:P_A~Q_ _11( CR ooa) 

- 1 -

DF:RF.CHO 35 
IZQTT íF.:R!lO 45 
BILATF.RAT, - • ·¡- --· 
. TDÚL··-~=- ·- Ao.:::_~:-

4 3. 7 
56:2-
i-.2 

!9!>. 

CLASIF, ALT,~'AN N(r.,•so") f, ------ -- . 
'PIPO I 63 78. -
TIDQ II 17 2 n.· 
TIPO III - -
i'OTAT, 80 ºº 

ATncNfü)º~t. N(r.) % 
l 4·· ·40··· - --- ~ 

3 ' 1 10 
5 2 - ?O ·-
A 2 20 

15 l 10 
TOTAT, 10 lOO{l2.6d• 79 -

FALLA DE ORIGEN 



.\~-trt;cn~.;!:11 !-:: 'rllAUMAT. N( CRSOR) 1' 

CAIDA IJ:·; s~' ALL'ITRA 17 2t. 5 
t:AIJJA-ri3 -8tcúff,-ETIC- 11 14.0 -GAIDA D::<'OfHP.S 9 lt.4 

CAIDA ~r,:rtmA _(2 mts) ó '{.b 
-GAIDA cc'Lu~:?io· · - · ·- j J.a 
:~,UD,\ .~'(''POC rcrJEI'A ?. 2.5 
~AIDA f);; f,A CA!"A 2 <.5 
T;;'Tíii ;¡;; 'Pí!A!lTOR L 1.2 
C:iifJA f);! ::JA rTi\R'rA l l.2 
(JAHiii f)g 0.tBALf,0 l L.« 
'PO TAL DE CAIDAS 53 o r.v 

A'!CIDBi\'rE AtfTOMOVILI CH l 10 12.6 
A'"I1RO?ELr.t\~tIF.:NTO XVAh' 9 ll.4 
:\·;'fl .. ;s flYu 6 7.6 
;•ili.üi.'.t. ORST3TRICO 1 l.2 

TOTAL !lRU·ro 79 100.0 

t~SIONRS ASOCIADAS N(cRsos) % 
OS!':AS 

n rroIA 1 7.7 
:>A ;.;; rzo i'~CIAf, 1 7.7 
!"X O;:; Fi,;•'.l.IR 4 30.7 
?.<:AliaOSCOSTALES 3 23.0 
,.;( TOEILLO y PIE: l 7.7 
'l"X uE ;,11rBRú l 7.7 
f'X DE PP.LV IS l 7.7 
FX •r.r;sBTAS TIBIA!, l 7.7 

cOTAL 13 100.0 
- 16.4 de 

- 2 -

HORA N(CHSOR) -¡, 

?.5 

LESIONP.S A~OCIADAS •l(cRsos) 
NO OSEAS 

CONTUSION CERERRAI l3 - H;;;Rm. ESCORTATIV1 • 14 
EQUIMOSIS PERIORB. 1 
CONT 0 PROP.ABDOMEN l 
NEUMO•ro•AX l 

!OTAL 30 

79) 

% 

43. 3 
46.6 
j,j 

3.3 
3. 3 

100 
37.9 de 

79) 



AllTBC, TllAUNiA 

CAIOAS 
AOOI.AUTOMV, 
ATROPELLAM, 
AGRESION 
'rRAUM.OBSTET. 
TU'tAL 

,LADO AFECTADO 

DEJIECHO 
QUIERDO 

TOTAf, 

- TRAXO DB l'X. 

TRANSVERSO 
oar, cuo 
SEGMENTARIO 
TOTAL 

TERO.DISTAL 
TEJIC.MED.CON 

_ DISTAL 
TOTAL 

EDAD DECDS, 

la, 
2a. 
a. 
ª• 

5a. 
6a, 
7a. 

ªª' TOTAL 

jl.tEC. ¡,Es, 
D I 

9 44 
Q 1 
8 l 
6 -- l 

32 47 

MEO~ LES. 
I 

¡¡ 
TO'fAr, u 1 

53 17 83 
10 on ln 

9 89 ll 
ó 100 
l - 100 

·. 79 qu,~ ,g.:;i 
. 

TOTAf, 

- 3-
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~'L' t' . .;.i. 

:;rrro ACCID. 

Recr"!nción 
·J'.é~A~L'-~~-'---""--'-"-'~'---'-'---'-""'-'-'--'-.,_,_~. 

-WAlJ (DSC.) 

·--1á. 
2"-.~·~~~1-'"'--~.;... ---ra. 

--·- 4a, 

RF.CR>;AC, 

66.6 

•fa. 

··5.'~·:__~~-1---'"-~-l-'----l-~"-l--~~-+~-"--+--.-...;..o..-1--"....:...+.;.....:...--<1----'--­le.. 
~ ... 

,;rmxr,----- l2.Q 

snro ACC DE11TE 
;:011A 'I, PUB, !iOO.AR TRAB. RFXlREAC • V. PUBL HOGAR TRAB, RP.CREAC. 

2 

l 2 13 

2 
6 o 26 

!JII'IO ACCTilEnrr;, i: ,,xo V.PUB. HOGAR TRAB. RECRE. TOTAL V.PUB. HOr.AR TRAR, RECRE. 

:.:;.se 26 l 10 ';>4-·• 64 40.6 6.2 15.6 37;5 
/!.CA; 11 2 - 2 15 73. 3 13.3 - 13.3 

rO'I'Ar· 37 6 10 26 79 46.t! 7.6 12.6 33.0 

- 4 -
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snrn ACCI!JENTE. ;r, 
AN'r. 'l'í!AU~lA V. ?IJBL. HO~AR r.HAB. l!RCRr;. TDT. ~ ·r•,A!l. u>;cn .;; 

_C_A_I-DA----+--l-4--+---t-9--t""2""5--t-5:-:3:--t-::-26"",-4,..-, 9. 4 17 ,O 47. 2 

ACC,AU·ror.~. 10 l.O l.00 ¡--.=-->-·--- '---:;--

_,T.::.OT,_,A=L,,_ __ ,...__~m~--<-~ 7_~q~~-2~!5~~~7q~,-4~8~·~1~ 1 ti, K 11.o 4 31.6 ,_. 

ANTEC. TRAUI AT. ;r, 
HORA CA IDA ACC:AUT, .i·raor agres. Tíl,OH TOT GAIDJitr.<: f\'rHOP. A'1R!-:>. flt(.():l :··. 

6-8 2 7 71,4 - 2t!,6 
9-11 9 l 11 81.8 9.1 q,1 
12-15 10 3 1 16 62.5 12. 18,7 6.~ -·--16-1<> 21 l 22 95.4 - 4,5 
19-21 5 l 6 03, 3 - lt1.t 

22-MAS 7 5 l 1 17 17.6 41.; 29.4 5.~ 5,9 
TOTAL 53 10 9 6 1 79 67.l 12.1 11 .4 7.C l.J 

ANrEC, •rRAUMAT. " ,AUT ATROP AGRES TR,OBST TOT CAID ACC, ATROP Arzng~J Tíl.oi:r-,; ¡·. 

~lASC 47 3 8 5 1 64 73,4 4,7 12.5 7.R 1.6 
PEM 6 7 1 15 40, 46,6 6,6 . 
TOTAL 53 10 9 6 l 79 67, 12.6 11.4 1.6 ~-

ANTEC, •rRAUMAT;· . 
" EDAll CAID ACC ArROP, AGRE3 TR,OBST ·ro·r CAID~ACCUJ ATROP AGRRS '1'11.0RS'r, 

ln. 14 - - I/ - l' 15 93.J - - - 6.6 
2a, lt! l!l l 1 - 2t! 64,3 •2H,6 ),6 3.6 -
3n, 17 2 1 3 . 23 73,9 8.7 4,3 13.0 . 
4a, l - 2 1 - 4 25.0 - .· 50.0 25.0 -
5a. - - - - - - - - - - - -
6R, 1 - 3 - - 4 25.0 - 75.0 - -0

7a, 1 - l l - 3 33.J - 33'3 33, 3 . 
8n, 1 - l - - e :>VoV - ,_ov -
·roTAI .2.L) . .Q_ 9 6 1 79 .. 

LOCALrnACION . " EDAD TERC,tlED TERC.DIST TEHC,MED,-DTST TOT Tf;Rc,MED TRC,UIST, ·rF.U.f•'Bu.-HlS 
la, 15 - - . 15 100 - -
2a, 10 4 14 211 .15.7 14.3 5n,o 
ja. b 7 11 ·. 24 25.0 29,2 

.. 
·45.8 

4a, - - 4 . - .· q - .L.V\. oV - . -
"ª· - - - - - - -
6R, 4 - . - 4 100 - . -·· 
7n, 3 - - 3 100 - ... -
8a, 2 - - 2 lvu - -TOTAL 40 15 25 80 ···. 

5 -
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WS .'ITA ·.rtAC 

HORAS " ~r;xo 11-13 16-18 22-MAS TOTAL 11-13 16-18 22-MAS. 
-· -t-

M 13 21 11 45 28.8 46,6 24.4 
F 3 1 6 10 ~.o 10 o 60 o 

·rOTAL 16 22 17 55 29.0 40,0 31.0 

Ha! i1ITAL z. " LES. ASOC ,OSEAS Si No TO'rAL sr NO 

FX TIBIA 1 - l 100 -
__gx__rtAQ¡~O-FAC l - l ""' -

FX llE i'Ef·1ffi 4 - 4 100 -
FX ARCOS COSTS, 1 2 3 33,3 66.6 

"1'.<'roa;·-:¡-·prn 1 - 1' 100 -
FX HUMERO 1 - l 100 -
.U...J'J;;~VIS 1 - 1 100 -
J!'.!Uo;ES ~TAS TIB. 1 - l 100 -
_!QTAL __ 11 2 l~ ll4. '"·ª 

HOS ·'ITALIZAC. " LES.ASOC.NO OSEAS SI NO TOTAf, SI NO 
CONT. CERE:9RAL 10 3 13 76.9 23.1 
Ei;iili.i0s1s PERIORB. - 1 1 - 100 
GmiT:?aOF. ," .. HDOMBN 1 - 1 100 - ··---
:i~uMo·rORAX 1 - 1 100 -
r;:;cO!UATIVAS 7 7 14 50 50 
TO'PAL 19 11 30 63.3 36.6 

- 6 -
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