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ANTECEDENTES:

LA YESOTOMIA ES UN PROCEDIMIENTO QUE HA SIDO DESCRITO DESDE EL SIGLO
PASADO POR VARIOS AUTORES, SIENDO ESTE, UN METODO UTILIZADO DESDE
ENTONCES PARA LA CCRRECCION DE ANGULACIONES RESIDUALES, POSTERICR A
REALIZAR UNA REDUCCION Y ESTABILIZACION DE UNA FX CON APARATO DE YESO, ASf
COMO TAMBIEN SE HA DESCRITO SU UTILIDAD EN PADECIMIENTOS ORTCPEDICOS.

SE HAN DESCRITO VARIOS METODQS PARA LA CORRECCION DE ESTAS ANGULACIONES,
COMC SON UN CORTE EN CUNA DE CIERRE, O UN CORTE EN EL YESO SEMICIRCULAR,

SIENDO ESTOS UTILIZADOS PRINCIPALMENTE EN £X DE TIBIA Y DE FEMUR

EN 1920 PIERRE GODENNE'" ESTABLECIO LA TECNICA DE RESECCION DE UNA CURA EN
EL LADO CONVEXQ DE LA ANGULACION PARA LA CORRECCION DE LA MISMA POSTERIOR
A REALIZAR UNA MANIPULACION DE UNA FX Y COLOCACION DE UN APARATO DE YESO.
POSTERIORMENTE EN 1952, WATSON JONES UTILIZA LA YESOTOMIA DE APERTURA EN
EL LADO CONCAVO DE LA ANGULACION, CREANDO UNA CURA LA CUAL, SE MANTIENE
MEDIANTE UN TROZO DE MADERA, PARA PROCEDER A TOMAR UNA RX DE CONTROL Y
VERIFICAR LA CORRECION OBTENIDA, PARA POSTERIORMENTE COMPLETAR EL YESO.
ESTA TECNICA DE YESOTOMIA LA UTILIZO PRINCIPALMENTE EN FX DE TIBIA. TAMBIEN
DESCRIBIO LAS POSIBLES COMPLICACIONES QUE SE PUEDEN TENER COMO SON CREAR

UNA ZONA DE PRESION AL TRATAR DE CORREGIR ANGULAGIONES MUY GRANDES.

EN 1981 CHARNLEY®™ UTILIZABA LA YESOTOMIA DE APERTURA PARA LA CORRECCIGN DE
ANGULACIONES RESIDUALES EN EL MANEJO DE LAS FRACTURAS DE TIBIA DE MANERA
CONSERVADORA, CONSIDERANDOLA 1INA MANIOBRA DE DESGRACIADA NECESIDAD YA
QUE MENGIONA QUE EXISTE UN EFECTO DE DISTRACCIGN DE LOS FRAGMENTOS QUE
CONDUCE A UNA EVOLUCION AL RETARDO DE LA CONSOLIDACION EN UN ALTO

PROCENTAJE SEGUN SU EXPERIENCIA. Y TOMANDO EN CONSIDERACION ESTO, EL
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ACONSEJA REALIZAR UN YESOTOMIA DE CUNA DE CIERRE EN CASO DE TENER QUE

PROCEDER A REALIZARLA POR NECESIDAD.

EN 1964 BLECK™ ESCRIBE UN CAPITULO SOBRE YESOTOMIAS EN SU LIBRO QUE HABLA
SOBRE LA TECNICA DE COLOCACIGN DE YESO, EN ESTE CAPITULO ENFATIZA LA
UTILIDAD DE LA YESOTOMIAS EN PADECIMIENTO TOTALMENTE CRTOPEDICOS COMO
SCN PARA LA CORRECCION DE CONTRACTURA EN FLEXION DE LA RODILLA, PARA LA
CORRECION DEL PIE EN EQUINO, DEL VARQ DEL ANTEPIE, ASI COMO PARA CORRECION
DE ANGULACIONES DE LA TIBIA POSTERIOR A REALIZAR UN OSTECTOMIA Y
ESTABLIZARLA CON UN APARATO DE YESO. EN ESTE APARTADO MENCIONA LAS 2
TECNICAS DE YESOTOMIA HASTA EL MOMENTO MAS UTILIZADAS QUE SON LA
YESOTOMIA DE APERTURA Y LA YESQTOMIA DE CIERRE. EN CUANTO AL MOMENTO DE
REALIZAR UNA YESOTOMIA, SUGIERE REALIZARLA A LAS 36 HRS DE HABER COLOCADO
EL APARATC DE YESO YA QUE ESTE SE ENCUENTRA SECGC, PARA EVITAR QUE EL YESO

SE DOBLE O FRACTURE Y CREAR ZONAS DE PRESION AL REALIZAR LA YESCTOMIA®

EN 1970 DE PALMAY MANEJA LAS FRACTURAS CONMINUTAS DE TIBIA MEDIANTE LA
TECNICA DE COLOCACION DE CLAVOS TRANSFICTIVOS Y APARATO DE YESO, COMO
MEDIDA COADYUVANTE UTILIZA LA YESOTOMIA DE CIERRE, CREANDO UNA CURA DEL
LADO CONVEXO DE LA ANGULACION Y EN EL LADO CONCAVO REALIZA UN CORTE LINEAL

AL YESO PARA EVITAR CREAR DISTRACCIONES DE LOS FRAGMENTOS OSEOS.

COMO SE HA MENCIONADQ LA YESOTOMIA ES UN PROCEDIMIENTO QUE SE UTILIZA EN
PADECIMIENTOS ORTOPEDICOS Y EN 1988 SE DESCRIBE SU UTILIDAD EN LA
ENFERMEDAD DE BLOUNT O TIBIAS VARAS, PARA LA CORRECCION DE ANGULACION
RESIDUAL POSTERIOR A REALIZAR UN OSTEOTOMIA Y ESTABILIZARLA CON UNA
ESCAYOLA.

DENTRO DE LAS COMPLICACIONES QUE SE HAN DESCRITO AL REALIZAR UNA
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YESOTOMIA, SE MENCIONA EL CREAR UNA ZONA O PUNTO DE PRESION AL UTILIZAR LA
TECNICA DE CIERRE, ASI COMO LA DISTRACCION DE LOS FRAGMENTOS CON LA
TECNICA DE APERTURA,

PARA 1992 ARNOLD PETER"" DESCRIBE LA COMPLICACION DE NUEROPRAXIA DEL
NERVIC PERCNEO, POSTERICR A LA REALIZACION DE UNA YESOTOMIA EN UNA SPICA
EN EL MANEJO DE LAS FRACTURAS FEMORALES, REPORTANDO 4 CASOS PARESIA DEL
NERVIO PERONE DE 33 GASOS A LOS CUALES SE LES REALIZO UNA YESOTOMIA PARA LA

CORRECCION DE ANGULACIONES RESIDUALES.



JUSTIFICACION:

COMO SE HA ESCRITO EN LOS ANTECEDENTES HISTORICOS, LA YESOTOMIA ES UN
PROCEDIMIENTC QUE HA SIDO PRACTICADO DESDE INICIO DEL SIGLO XiX. SIN
EMBARGOC, NO EXISTE NINGUN DOCUMENTO AL NIVEL NACIONAL QUE NOS MUESTRE,
LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LAS YESOTOMIAS EN EL MANEJO DE LAS
ANGULACIONES RESIDUALES EN LAS FRACTURAS DE HUESOS LARGOS EN LOS NINOS.
CUANDO ESTOS TIPCS DE FRACTURAS SON MANEJADOS CONSERVADORAMENTE CON
ESCAYOLA (QUE ES LO HABITUAL) PODRIAMOS DUDAR EN REALIZAR ESTE ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE REVISION DE CASOS, YA QUE LA YESOTOMIA HA MOSTRADO SU
UTILIDAD EN EL TRANSCURSO DEL TIEMPO EN LA ORTOPEDIA, PERQ NOSCTROS
PRETENDEMOS DEMOSTRAR QUE AUN ES UN PROCEDIMIENTO DE GRAN UTILIDAD,
CONFIABLE, SENCILLO Y CON MUY POCAS COMPLICACIONES, ASi COMO QUEREMOS
TAMBIEN DAR A CONOCER NUESTRA EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE TRAUMA
PEDIATRICA CON LA YESOTOMIA Y DAR A CONOCER EL METODO QUE SE UTILIZA EN EL
HOSPITAL" VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ".

EN ACUERDO A RESULTADOS OBTENIDOS CON ESTE ESTUDIC SE PRETENDE
DETERMINAR EL MOMENTC IDEAL PARA REALIZAR LA YESOTOMIA, ASI COMO DAR A

CONOCER LAS POSIBLES COMPLICACICNES QUE SE LLEGUEN A PRESENTAR.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(CUALES SON LOS RESULTADOS QUE SE OBTIENEN CON LAS YESOTOMIAS EN LAS
FRACTURAS DE HUESOS LARGOS PARA LA CORRECCION DEL COMPONENTE ANGULAR
RESIDUAL NO ACEPTABLE EN TRAUMA PEDIATRICA?



HIPOTESIS:

LA YESOTCMIA CORRIGE LA ANGULACION NC ACEPTABLE DE MANERA SATISFACTORIA

DE UNA FRACTURA DE HUESOS LARGOS CON UNA ANGULACION NO PERMISIBLE



OBJETIVO GENERAL_:

DESCRIBIR LA EXPERIENCIA DEL SERVICIO DE TRUAMA PEDIATRICA OBTENIDA CON LAS

YESOTOMIAS PARA LA CORRECCION DE ANGULACIONES RESIDUALES EN LAS FX DE
HUESCS LARGOS.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. DESCRIBIR LA TECNICA DE APERTURA EN BISAGRA DE LAS YESOTOMIAS UTILIZADA
EN EL SERVICIO DE TRAUMA PEDIATRICA.
2. ESTABLECER LAS INDICACIONES DE LAS YESOTOMIAS, PROPIAS DEL SERVICIO DE
TRAUMA PEDIATRICA.
DESCRIBIR LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LAS YESOTOMIAS EN £L. SERVICIO DE

TRAUMA PEDIATRICA, EN EL PERIODC DE NGVIEMERE DE 1998 A AGOSTO DE 1999.



GRUPO DE ESTUDIO:

EL GRUPC DE ESTUDIO SE CARACTERIZA POR PACIENTES PEDIATRICOS, (3 A 15 ANOS)
DE AMBOS SEXOS CCN FRACTURAS DE HUESOS LARGGS (CUBITO Y RADIO. FEMUR Y

TiBlA).



(M)

CRITERIOS DE INCLUSION:

. PACIENTES PEDIATRICOS.

SEXO FEMENING Y MASCULINQ.

PACIENTE CON FX DE HUESOS LARGOS MANEJADCS CONSERVADORAMENTE CON
APARATO DE YESC Y QUE QUEDARON CON ANGULACIONES NC ACEPTABLES PARA
SU EDAD

FX CERRADAS.

FX CON UNA EVOLUCION HASTA 4 SEMANAS

CRITERIOS DE EXCLUSION:

FX EXPUESTAS.

FX HUESOS LARGOS CON TRAZO SEGMENTARIO MANEJADOS CON APARATO DE
YESO

FX CON ANGULACIONES NO ACEPTABLES PERC CON MAS DE 4 SEMANAS DE
EVOLUCICN.,

LESIONES FISARIAS.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

PACIENTES CON EXPERIENTE INCOMFLETO

PACIENTES A QUIENES SU SEGUIMIENTO NO SE COMPLETO POR CAUSAS AJENAS AL
INVESTIGADOR

PACIENTES QUE EN SU PERICDO DE RECUPERACION SIN YESO (CONSOLIDACION
GRADC Ity PRESENTARON UNA REFRACTURA

FACIENTES CON RETARDO DE CONSOLIDACION.



VARIABLES

1. VARIABLE iNDEPENDIENTE, YESOTOMIA
2. VARIABLE DEPENDIENTE: NIVEL DE CORRECCION DEL GRADO DE ANGULACION
3. YVARIABLES DE CONFUSION. EDAD, LOCALIZACION DE LA FX, GRADO DE

ANGULACION



ES IMPORTANTE DEFINIR ALGUNOS CONCEPTOS, YA QUE ESTOS SON LA BASE DEL

ESTUDIC, POR LO QUE INICIAREMOS PCR DEFINIR:

YESOTOMIA: CORTE QUE SE REALIZA EN UN APARATO DE YESO CON EL OBJETIVO DE

REALIZAR UNA CORRECCION ANGULAR DEL SITIO DE FX, SON VARIAS LAS TECNICAS DE

YESOTOMIA: CUNA DE CIERRE, CUNA DE APERTURA, SEMIRCULAR, Y LA DE APERTURA

EN BISAGRA, SIENDOC LA DE INTERES PARA ESTE ESTUDIO.

LA TECNICA DE APERTURA EN BISAGRA SE HA REALIZADC EN EL HTVFN DESDE HACE 18

AROS, CONSISTIENDC EN LOS SIGUIENTES PASOS:

A,

SE DETERMINA RADIOGRAFICAMENTE EL GRADC DE ANGULCION RESIDUAL NO
ACPETABLE.

PARA LOS GRADOS DE ANGULACION, SE OBTIE EL TAMANGC DE APERTURA EN
BISAGRA A REALIZAR TOMANDC COMQ PARAMETRGC 1MM DE APERTURA POR CADA
GRADO DE ANGULACION A CORREGIR,

PARA DETERMINAR EL SITIO DONDE SE REALIZARA LA YESOTOMIA SE TOMA COMO

REFERENCIA EL LADO CONCAVO DE LA ANGULACION Y EL VERTICE DE LA MISMA.

. YA QUE SE TIENEN LOS PARAMETRCS ANTERIORES SE REALIZA LA YESOTOMIA CON

LA SIERRA PARA YESOS DE FORMA SEMICIRCULAR QUE ABARQUE LA MITAD DEL
YESC Y SE HACEN 2 CORTES LONGITUDINALES PARALELOS AL EJE AXIAL DEL YESO
PARA EVITAR QUE SE QUIEBRE EN EL MOMENTO OE REALIZAR LA APERTURA, DE
MANERA QUE ESTOS CORTES ACTUEN COMO UNA BISAGRA.

CUANDOQ SE OBTIENE LA YESOTOMIAY LA APERTURA DESEADA, SE UTILIZAN 2 PIJAS
O ESPACIADORES LOS CUALES PUEDEN SER DE 2 MATERIALES, MADERA ©
PLASTICO, CUANDO SE UTILIZAN DE PLASTICO SE RECOMIENDAN LOS TAPONES DE
LAS AGUJAS HIPODERMICAS.

UNA VEZ QUE SE OBTIENE LA YESOTOMIA DE APERTURA EN BISAGRA SE TOMAN RX
DE CONTROL PARA VERIFICAR LA CORRECCION ANGULAR ¥ PODER VALORAR 51 HAY

NECESIDAD DE DAR MAS APERTURA O NG



G. YA QUE SE MANTIENE LA APERTURA DESEADA SE PROCEDE A CUBRIR EL SITIO DE
LA YESOTOMIA CON UNA VENDA DE YESO, POSTERIORMENTE SE TOMAN
RADIOGRAFIAS DE CONTROL FINAL PARA VALORAR QUE SE HAYA MANTENIDO LA
CORRECCION DESEADA, SIENDO EL ULTIMO PASO DE LA TECNICA

LA YESOTOMIA ES UN PROCEDIMIENTC QUE SE CREE SOLO CORRIGE LA ANGULACION

EN UN SOLO PLANQ, PERO CON ESTA TECNICA SE HA VISTO QUE PERMITE CIERTO

GRADO DE ROTACION POR LO QUE EN OCASIONES SE PUEDEN REALIZAR

CORRECCIONES ANGULARES EN 2 PLANOS SOBRE TODO EN LAS FRACTURAS DE TIBIA,

CUANDO SE CUENTA CON UNA ANGULACION EN 2 PLANOS DEBEMGCS TRATAR DE

CORREGIR AMBAS ANGULACIONES Y EN CASCO DE NO PODER REALIZARLO DEBEMOS

OBTAR POR LA ANGULACION QUE SE ENCUENTRA CON MENOS CAPACIDAD DE

CORRECCION EN RELACION AL PLANO DE MOVIMIENTQ DE LA ARTICULACION

ADYACENTE Y A LA ANGULACION PERMISIBLE.

ANGULACION: ES EL ANGULO QUE SE FORMA ENTRE LOS 2 FRAGMENTCS OSECS QUE

INVOLUCRAN UNA FRACTURA

e TIPO DE ANGULACION SEGUN LA CIRECCION. EN VALGO O EN VARO, ANTZRIOR,
PCBTERIOR (VOLAR, DORSAL), CUBITAL. RADIAL.

«  MEDICION DE LA ANGULACION. PARA DETERMINAR LOS GRADOS DE ANGULACION Y
LA DIRECCION SE REALIZA MEDIANTE EL TRAZADC DEL EJE AXIAL DE LOS
FRAGMENTOS OSEOS Y SE DETERMINA EL ANGULO EN GRADCS DE ACUERDO A LA
INTERSECCION DE LOS 2 EJES,

»  ANGULACION PERMISIBLE. ES AQUELLA ANGULACION QUE TOMANDO EN CUENTA EL
SITIO DE LA FRACTURA, EDAD DEL PACIENTE Y LA MEDICION EN GRADOS, TIENE LA
CAPACIDAD DE REMODELARSE O CCRREGIRSE CON EL TIEMPO O EL CRECIMIENTO.

LA CAPACIDAD DE REMCDELACION POR LO TANTO DERENDE DE VARIOS FACTORES

COMO SON
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1 LA EDAD. TOMANDO EN CUENTA QUE EN LOS NINOS ENTRE MENOR EDAD MAYOR
CAPACIDAD DE REMODELACION PRESENTAN

2 CANTIDAD DE ANGULACION EN GRADOS CON RELACION AL SITIC DE LA FRACTURA
DE ACUERDO A ESTO PCDEMOQS ESTABLECER QUE ENTRE MAS CERCA ESTE EL
FOCO DE FX DE LA PLACA DE CREGIMIENTO, MAYOR CAPACIDAD DE CORRECCION
TENDRA

3 RELACION DE LA DEFORMIDAD EN EL PLANO DE MOVIMINETO. ESTO NCS DICE QUE
S| TENEMOS UNA ANGULACION ANTERIOR EN “X" HUESOQ Y ESTE CUENTA CON UN
PLANO DE MCVIMIENTO EN EL PLANO SAGITAL, LA DEFCRMIDAD ANGULAR TIENE
MAYOR CARPACIDAD DE CORREGIRSE.

4 LEY DEWOLF

TOMANDO EN CUENTA QUE EXISTEN ANGULACIONES PERMISIBLES QUE VARIAN DE
HUESO EN HUESO, LA EDAD, LOCALIZACION DE LA FRACTURA Y EL GRADO DE
ANGULACION, TENEMOCS QUE EN FRACTURAS DE RADIO DISTAL EN NINOS DE U A 10
ANOS SE PERMITE UNA ANGULACICN DE HASTA 20° Y EN NINOS MAYORES DE 10 ANOS
SE PERMITE UN ANGULACION DE MENOS DE 10°. EN FRACTURAS DE RADIO ¥ CUBITC
DISTAL EN INFANTES PERMITE UNA ANGULACION DE HASTA 35° EN EL PLANO CORONAL
O SAGITAL, EN NINOS DE 5 A 10 ANOS SE PERMITE ANGULACION DE 15° A 20° Y EN
MAYCRES DE 10 ANOS SE PERMITE HASTA 14°. EN FRACTURAS DIAFISARIAS DE CUBITO
Y RADIO EN NINOS MENORES DE 10 ANOS SE PERMITE HASTA 20° DE ANGULACION Y EN
MAYCRES DE 10 ANCS SE PERMITE HASTA 10°,

EN CUANTCO A LA INCIDENCIA DE LAS FRACTURAS DE HUESOS LARGCS EN LOS NINCS
TENEMOS QUE LAS FRACTURAS DE RADIO Y CUBITO OCUPAN EL 45% DE TODAS LAS
FRACTURAS EN LOS MNINOS Y EL 62% DE LAS FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD

SUPERIOR. EN CUANTO A SU LOCALIZACION DEL 75 AL 85 % OCURREN EN EL TERCIO

16



DISTAL, 15 % EN EL TERCIO MEDIC Y DEL 1 AL 7 % OCUPAN EL TERCIO PROXIMAL. LAS FX

DE TIBIA CORESPONDEN AL 15% DE TODAS LAS FRACTURAS EN LOS NINOS.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
"VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ", EN EL PERIODC DE ABRIL DE 1998 A AGQSTO DE
1999 SE REALIZARA A REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS NINOS QUE
PRESENTARON FRACTURAS DE HUESOS LARGOS MANEJADOS CON ESCAYOLA DE
YESO, Y QUE A SU VEZ SE LES HAYA TENIDO QUE REALIZAR UN YESOTOMIA.

LCS DATOS A BUSCAR SERAN EDAD SITIO DE LA FX, TIEMPO DE EVOLUCION DE LA FX,
MOMENTO EN QUE SE REALIZC LA YESOTOMIA Y LA ANGULACION ANTES ¥ DESPUES DE
Lo YESCTOMIA, ASI COMO EL ESTADO FUNCIONAL EINAL AL RETIRO DEL YESQ EN &L
=ZRICCC DE REVISION DE ABRIL DE 1838 A AGOSTO OF 1389

EL METODO DE YESOTCMIA A REALIZAR ES CON TECNICA DE APERTURA, EN BISAGRA,
DETERMINANDO EL  TAMANOG DE APERTURA POR MEDIO DE MEDICIONES
RADIOGRAFICAS, REALIZANDO LA YESOTOMIA EN EL LADO OPUSSTC DE LA
= NGULACION (EN EL VERTICE) Y SE SETERMINA EL TAMANO DE CURA DE APERTURA DE
1 MM X GRADO A CORREGIR.







RESULTADOS

EN EL PERIODO DE NOVIEMEBRE DE 1998 A AGOSTO DE 1995 SE REALIZO LA REVSION
DE 69 EXPEDIENTES CLINICOS PEDIATRICOS QUE INCLUIAN LOS CASQS DE TRAUMA
PEDIATRICA DE FRACTURAS DE HUESOS LARGOS MANEJADOS CONSERVADORAMENTE
¥ QUE A SU VEZ NECESITARON DE UNA YESOTOMIA PARA LA CORRECCCION ANGULAR
RESIDUAL NO ACEPTABLE. DE ESTOS 68 PACIENTES CAPTADOS SE EXCLUYERON 27
PACIENTES DEL ESTUDIO POR NO CUMPLIR CCN LOS CRITERIOS DE INCLUSION
QUEANDO EN EL ESTUDIO SOLQ 42 PACIENTES, DE LOS CUALES 31 FUERON HOMBRES Y
11 MUJERES (V, ANEXO 2), CON UN PROMEDIO DE EDAD DE 10 2 ANOS. UN RANGO DE 5 A
15 ANOS, UNA MODA DE 10 ANOS (V. ANEXO 3) CCN RELACION AL SITIO DE LA
FRACTURA SE ENCONTRARCN 19 CASOS CON FX DE RADIO AISLADA (17 DEL TERCIO
DISTAL Y 2 DEL TERCIO MEDIO} 17 CASOS DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITC (12 DEL
TERCIO DISTAL Y 5 DEL TERCIO MEDIO) 6 CASOS DE FRACTURA DE TIBIA (4 DEL TERCIO

MEDIC Y 2 DEL TERCIC DISTAL) {V ANEXO 4 58.7)

EN CUANTC AL MOMENTC EN QUE SE REALIZC L~ YESOTOMIA CON RELACION AL
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA FRACTURA SE ENCONTRO QUE EN 30 CASOS LA
YESQTOMIA FUE REALIZADA ANTES DE LAS 2 SEMANAS CE EVOLLUCION Y EN 12 CASOS

SE REALIZO POSTERICR A 2 SEMANAS OE EVOLUCION (V. ANEXC §-

LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL REALIZAR LA YESQTOMIA EN BISAGRA DE APERTURA

FUERON VALORADOS CON RELACION A LA EDAD DEL PACENTEZ Y AL SITIO DE LA

FRACTURA, ASI COMQ LA CORRECCCION ANGULAR OBTENIDA

A. EL RESBULTACCO DE LA YESOTOMIA E€E VALCRC CON RELAZ.CN AL PARAMETRO
SATISFACTORIO CUANDO LA CORRECCION ANGULAR C3TINIDA ESTUVIERA
DENTRO DE LO ACEPTABLE PARA QUE PUEDA SER REMODELADA DE ACUERDO A LA

EDAD DEL PACIENTE Y AL SITIO DE LA FRACTURA



B. FALLIDA: CUANDO NO SE LOGRO [A CORRECION ACEPTABLE DE ACUERDO A LA

EDAD DEL PACIENTE Y AL SITIO DE LA FRACTURA

ENCONTRANDOSE LO SIGUIENTE.

EN FRACTURAS DE RADIO AISALADAS. EM EL GRUPO DE NINOS MENORES DE 10
ANOS SE REALIZARON 7 YESOTOMIAS DE LAS CUALES 6 FUERON SATISFACTORIAS Y
1 FALLIDA {1 DE > 2 SEMANAS DE EVOLUGCION) EN EL GRUPO DE MAS DE 10 ANOS SE
REALIZARON 12 YESQTOMIAS DE LAS CUALES 7 FUERON SATISFACTORIAS (2 CON > 2
SEMANAS DE EVOLUCION) Y 5 CASOS FALLIDCS (4 CON » DE 2 SEMANAS DE
EVOLUCION) (V.ANEXO 8,10y

EN FRACTURAS DE RADIO Y CUBITO. EN EL GRUPO DE NINOS MENORES D& 10 ANOS
SE REALIZARON 5 YESOTOMIAS DE LAS CUALES LAS 5 FUERCON SATISFACTORIAS (1>
DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION) Y EN EL GRUPQ DE MAS DE 10 ANQS SE REALIZARON
12 YESOTOMIAS DE LAS CUALES 8 FUERCN SATISFACTCRIAS (2 > DE 2 SEMANAS DE
EVOLUCION) Y 4 CASOS CON YESCOTCMIA FALLDA (3> 2E 2 SEMANAS DE
EVOLUCION) (V ANEXO 11,12)

EN FRACTURAS DE TIBIA. EN EL GRUPO DE NINOS MENORES DE 8 ANCS SE
REALIZARON 2 YESOTOMIAS CE LAS CUALES 1 FUE FALLIDA CONTANDO CON UNA&
EVOLUCION MENCR DE 2 SEMANAS. Y EN EL GRUPO DE MAYCRES DE 8 ANCS SE
REALIZARCN 4 YESOTOMIAS DS LAS CUALES LAS 4 FUERON SATISFACTORIAS (1> DE

2 SEMANAS DE EVOLUCION) (v ANEXO 13},

NO SE PRESENTARCON COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL PROCEDIMIENTO DE LA

YESOTOMIA, DENTRO DE LAS COMPLICACIONES PODRIAMOS MENCIONAR LA LIMITACION

CE LOS ARCCOS DE MOVILIDAD EN TRES CASOS DENTRO CEL GRUPC DE FRACTURAS CE

RADIO, PRESETANDO LIMITACION A LA PRONACION-SUPINACION (ARCO 40-50 GRADOCS)

RECUPERANDO LA MOVILIDAD AL REALIZAR REHABILITACION EN CASA, TAMBIEN SE

M




PRESENTO EN TRES CASOS LA NECESIDAD DE REALIZAR RETIRQ DE YESO Y
OSTEOQCLASIA BAJO ANESTESIA, EN EL. GRUPO DE FRACTURAS DE RADIO Y CUBITO (>
DE 10 ANOS) SE PRESENTARON 2 CASOS CON LIMITACION DE LA PRONC-SUPINACION LA

CUAL SE RECUPERO POSTERICRMENTE CON LA REHABILITACION EN CASA.



DISCUSION

ANALIZANDO LOS RESULTADOS OBTENIDOS PODEMOS DECIR QUE LA YESOTCOMIA EN
BISAGRA DE APERTURA ES UN PROCECIMIENTO EFICAZ Y SENCILLO. PARA LA
CORRECCCION ANGULAR RESIDUAL NO ACEPTABLE EN NINOS CON FX DE RADIO, RADIO
Y CUBITO Y EN FRACTURAS DE TIBIA. AS| COMO PODEMOS DECIR QUE ES UN
PROCEDIMIENTO EL CUAL NO PRESENTA COMPLICACIONES INHERENTES AL MISMO
COMO SERIAN CREAR PUNTOS DE PRESION, PROVOCAR DISTRACCION DE LOS
FRAGMENTOS OSEOS Y POR ENDE RETARDO EN LA CONSOLIDAGIGN.

OBSERVAMOS QUE EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA FRACTURA EN EL MOMENTO DE
REALIZAR LA YESCTOMIA ES UN FACTOR IMPORTANTE A CONSIDERARA (PERO NO
CONCLUYENTE) PARA QUE LA YESOTOMIA RESULTE SATISFACTORIA O FALLIDA, YA QUE
EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTO UNA YESOTOMIA FALLIDA (8 CASOS)
PRESENTARCN UNA EVOLUCION MAYOR OE 14 DIAS, PERC DECIMOS QUE NO ES UN
FACTOR CONCLUYENTE DEBIDO A QUE SE PRESENTARON CASOS DE FRACTURAS GON
UNA EVOLUCION DE MAS 20 DIAS Y QUE AUN ASI SE LOGRO UNA CORRECCION ANGULAR
SATISFACTORIA, POR LO QUE INFERIMOS QUE OTRO FACTCR EL CUAL INTERVIENE EN
EL RESULTADC DE LA YESCTOMIA ES EL MEDICO O RESIDENTE QUE LLEVA A CABO &L
PROCEDIMIENTQ. SUGIRIENDCONOS QUE ES PROBOBALE QUE NO SE LLEVEN A CABC
LOS PASCTS DE LA YESOTOMIA DE APERTURA EN BISAGRA DE MANERA CORRECTA
PERO PARA FODER CONOCER 8| EN REALIDAD ESTE FACTOR INFLUYE, SE TENDRIA QUE
REALIZAR TCDAS LA YESCTOMIAS POR UNA MISMA PERSONA Y VALORAR SUS
RESULTADOS OTRO FACTOR A TOMAR EN CUENTA EN EL RESULTADO DE LA
YESOTOMIA ES LA EDAD YA QUE EL 85 % DE LA YESOTOMIAS FALLIDAS SE
PRESENTARON EN EL GRUPC DE MAYORES DE 10 ANOS

EN GENERAL PODEMCS DECIR QUE NO HAY COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LA
YESCTOMIA, 2ERO S| EN RELACION A LA EVOLUCION Y AL MANEJC CON YESC DE LAS

FRACTURAS YA QUE SE FPRESENTARON CASOS CON LIMITACICN EN LOS ARCOS OE



MOVIMIENTO EN LA MURECA EN EL MOMENTO DE RETIRAR EL APARATO DE YESOC, SIN
EMBARGO NO SE REQUIRIO DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADO PARA RECUPERAR LA

FUNCION



CONCLUSIONES:

CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO PODEMOS LLEGAR A LAS

SIGUIENTES CONCLUSIONES:

A) LA YESOTOMIA DE APERTURA EN BISAGRA ES UN PROCEDIMIENTO SENCILLO Y
EFICAZ PARA LA CORRECCCION ANGULAR RESIDUAL NO ACEPTABLE EN LAS
FRACTURAS DE RADIO AISLADAS, DE RADIO Y CUBITO Y DE TIBIA EN LOS NINOS.

B) EN ESTZ ESTUDIC NO SE PRESENTARON COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL
PROCEZ VIENTO

C} UNA EVCLUCION DE UNA FRACTURA DE MAS DE 15 DIAS ES UN FACTOR A TCMAR
ENCUENTA EN EL MOMENTC DE REALIZAR LA YESOTOMIA YA QUE TIENE UN ALTO
PORCENTAJE DE FALLA, POR LO QUE EN ESTOS CASQS PODRIAMOS PENSAR MEJOR
EN REAL ZAR UNA REMANIPULACION BAJO ANESTESIA,

D) LCS PAC ENTES CON UNA EQAD MENOR DE 8 A 10 ANOS TIENEN MEJOR RESPUESTA

A LA CORRECCION ANGULAR RESIDUAL NO ACEPTABLE AL REALIZAR LA YESOTOMIA
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ANEXOS

1. METODO DE RECOLECCION DE DATOS (METODO DE OBSERVACION Y METODG DE
FUENTES DOCUMENTALES)

2 HOJA DE CAPTACION DE DATOS.(V ANEXO 1)

3 GRAFICAS.

4. TABLAS.

20



Y zoJ i GMIAS

HOJA PARA CAPTAR INFORMACHOIN

Facna
HOSPITALIZACION CONSULTA EXTERNA
NOMBRE
NUM DE AFILAGION sexo (M [+ EDAD
ANTECEDENTES DE INTERES PARA $U PADECIMIENTO.
Fecha de laFX
TIPO DE FX cerrana [ | EXPUESTA|__|  GRADOD

Fecha de la Maniputacidn y Colocacion de aparato de Yeso

LOCALIZACION DE LA FX CUBITO D RADIDD TIBIA } F’EMURD

TIPO DE ANGULACGION ANTERIORD DORSAL D LATERALD MEDIAL

volaR [l cusmac [ ] ramac ]

—_——

GRADOS DE ANGULACION 0 AE 15 AZ0 D LU db i MAS DE 2%

|
[P

Fecha de la Yesetonua

ANGULACION POSTERIOR A LA YESOTOMIA
10 a 15" 16" a 20° 210 25 SIS Freha

| Inicial

Cinmechaz 3 ta VEsoions

M Reo et Yeso

| Lantol Faoal

IR CONTROL CLINIS Y NALRIGRAFICO (FECHA DE LA YESO T i,

<D0 CONTROL CLINICO RADIOGRAFICO (FECHA DE RETIRO DE YESO)

JER CONTROU CLINICO RADIOGRAFICO (FINAL REMODELACION DE Lin 1 0

COMPICACIONES

REALIZO
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EDAD DEL PACIENTE
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SITIO DE FX

[014%

' ORADIO 19 |
' BRADIO Y CUBITO 17
' OTIBIA 6 |




FX RADIO

B11% 00%

R ' ol
L

189%

01/3 DISTAL 17
B81/3 MEDIO 2
01/3 PRCXIMAL 0

-




FX RADIO Y CUBITO

m20% __ 0%

I3
Inn

it
L%

O71%

013 DISTAL 12
E1/3 MEDIO 5
01/3 PROXIMAL 0




FX TIBIA

00%

Q1/3DISTAL 2
1/3 MEDIO 4
, O1/3 PROXIMAL 0




MOMENTO DE LA YESOTOMIA

O< DE 2 SEMANAS
> DE 2 SEMANAS



FX RADIQ

MENORES DE 10 ANOS

EDAD DIAS PE
CASO (AROS 1/3 EVOLUCION ANGULACION YESOTOMIA
PREVIA | POS  |SATISFACT.[ FALLIDA
1 8 DISTAL 3 33° VOLAR |5° VOLAR -
2 7 DISTAL 17 15° DORSAL|15° DORSAL a
3 7 MEDIO 1 20° VOLAR ]15° VOLAR *-
4 8 DISTAL 10 20° VOLAR |5° VOLAR b
5 7 DISTAL 9 20° VOLAR [7° VOLAR -
6 7 DISTAL 6 24° VOLAR |10° VOLAR -
7 5 DISTAL 7 15° DORSAL|7° VOLAR ™

ESTA TESR R OFSE
SAUR BR 14 BRLIOTECR




FX RADIO

MAYQORES DE 10 ANCS

EDAD DiAS DE
CASQ .ANOS 173 EVCLUCION ANGULACION YESOTOMIA
[ PREVIA_ | POS _ |SATISFACT.] FALLIDA
1 10 DISTAL 20 26° DORSAL|20° DORSAL OSTEOCLASIA
2 10 DISTAL 10 23° VOLAR [11° VOLAR =
3 10 DISTAL 15 30° VOLAR [5° VOLAR -
4 10 MEDIC 13 15° VOLAR |0° -
= UMITAGION
5 14 CISTAL 25 30° VOLAR [18° VOLAR A LA EXT.DE
LA MUNECA
6 10 DISTAL g 11 VOLAR [0® "~
7 10 DISTAL 7 10° DORSAL|3° -
8 14 DISTAL 1z |ae DORSAL‘ 16° DORSAL REN&’:‘;LPULA
. . . “LIMITACION
9 H DISTAL 14 307 VOLAR |[15¢ VOLAR FUNCIONAL |
10 10 DISTAL 21 18° DORSALIC® - J
o o “~LIMITACION
11 12 DISTAL 18 19° DORSAL[17° DORSAL EUNGIONAL i
12 12 DISTAL 21 16° VOLAR [5° VOLAR - J




FX RADIO Y CUBITO

MENORES DE 10 ANOS

EDAD DiAS DE
CASO IANOS 1/3 EVOLUCION ANGULACION YESCTOMA

PREVIA | PQS | SATISFACT.| FALLIDA

1 5 DISTAL 18 14° VOLAR {O° -
11°CUBITAL{ _, -

2 7 MEDIO & ¥ DORSAL |

3 7 DISTAL 12 14° VOLAR |4° VOLAR =

4 8 DISTAL 8 15° RADIAL |O° o

5 g DISTAL g 15° VOLAR |5 VOLAR -

11




FX RADIO Y CUBITO

MAYOQRES DE 10 ANOS

EDAD DIAS DE )
CASO iARlOS 1/3 EVOLUCION ANGULACION YESOTOMIA
| PREViA" |  POS  [SATISFACT.] FALLIDA
1 i2 DISTAL 10 257 VOLAR |20° OSTEOCLASIA
2 13 MEDIC 23 10° DORSAL|O® -
3 11 MEDIC 14 20° DORSAL|O" -
4 10 DISTAL 15 10° VOLAR |3° VOLAR -
5 11 DISTAL 22 16° VOLAR |5° VOLAR i
8 11 DISTAL 13 16° VOLAR [5° VQLAR -
7 11 DISTAL 17 10° VOLAR |O° »

i! 8 11 MEDO 2 10° VOLAR |4° VOLAR - :
9 15 Z.3TAL 23 28 VOLLR (23" VOLAR os*rsocmsmf
10 13 MEDIC g 17° VOLAR  {10° VOLAR -

11 10 DISTAL 2 18" VOLAR |18° DORSAL "
12 11 DISTAL 20 20° VOLAR 116° VOLAR -




FX DE TIBIA

; EDAD DiAS DE )
| CAsO /ARNOS 113 EVOLUCION ANGULACION YESOTOMIA
! PREVIA | FOS SATISFACT.] FALLIDA
8° VARO, 8° VARO,15° FALTADE
! > MEDIC 1 115" DORSAL |DORSAL CORRECCION
9*ANTERIOR, |, -, -
2 6 DISTAL 10 10° VARG 130° ANTERIOR
3 14 DISTAL 1 13° DORSAL |c° b
10°VALGO, .. -
4 13 MEDIO 3 5 anTERIOR|®
5 14 MEDIO 10 10° DORSAL |0° -
5 11 MEDIO 19 |2 YALGO. . -

5° DORSAL




