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E. RESUMEN

“RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN LA DIAFISIS FEMORAL”

El aumento de los crimenes violentos en las ciudades, y la facilidad para adguirir
armas de fuego, ha repercutido en que se atiendan un nimero mayor de heridos por bala
en el Hospital general Belbuena. Muchos de estos pacientes tienen lesiones complejas de
los tejidos blandos, fracturas conminutas, y lesiones neurovasculares, y su fratamiento
depende en gran parte de conocer el mecanismo de lesidn que provocan las armas de
Jfuego asi como de la complejidad del manejo de la osteosintesis de estas.

El presente estudio tiene como base determinar la problemdtica a la que se
enfrenta el cirujano ortopedista en el medio hospitalario y definiendo cual es la
alternativa terapéutica de osteosintesis para este tipo de fracturas toimando como base
el enclavado centromedular y la fijacién externa.

Con la consiguiente hipdtesis por loo que si las fracturas por proyectil de arma
de fuego en la diafisis femoral se les considera inestables biomecdnicamente, entonces el
enclavado centromedular ofrece el método de fijacién mas udecuado Vs la fijacién
externa como tratamiento que favorece la estabilidad necesaria para la consolidacién y
alineacién adecuadas. En el estudio se tomaron enguanta a todos aquellos pacientes
que ingresaron a la unidad medico hospitalaria en el periodo comprendido del 01 de
abril de 2002 al 01 de abril del 2003 con diagnostic de fractura expuesia por proyectil
de arma de fuego en la diafisis femoral y que fueron tratados medianie enclavado
centromedular o bien con fijacidn externa con una valoracién a las cuatro semanas del
postoperatorio , a las ocho semanas y a las I6 semanas determinando el grado de
consolidacidn ast como la angulacion que se presento en cada uno de los métodos de
fijacidn se incluyeron 24 pacientes con edades que oscilaron de entre los [7afios a los
64 afios y con un predominio del sexo masculino.



F. INTRODUCCION

£ Dud método de estabilizacidn ex ¢l que presenia mejores resultades para el inanejo de
lai fractiras expuesiar por prayecill de arma de fuego en la digfivis femoral?

El prezente estudie Hene come base I3 persisiencla en relacidn a preseniarse como
una problemdtica de deflnicidn de rotamiento estandarizade para los lesiones dseas por
proyecill de arma de fuego en la diaflsly femoral en of Hospital GGeneral Batbuena de lo
secretarls de salud del distelto federnl rfomande como base o frotomilento con &
enclavade centromeduler axi come o fJlocldn externa, come méiode de roramlemio

defimittvo.

El estudip ge realico de manera no experimenial evalwande lox resuliodos de los
pacientes previamente manelados con log doi sivtemas de lacidn determinandse cual de
fay dos métodos de esteosintesis ofrece mejores resullados pora e mancje de lox
pacienies con esta  palelagin  roumdtica asi como  defermingnda v incidencix

epidemialifgica

En laz herides de bala, hay tres faciores primarios (lacerocidn y aplasiamienio,
ondas de chogque y cavitacidn), que determingn of daflio provocads por [a bala a los
tefidos. Como el misil penetra cualquier medic, todo material en su trayecto es aplastado
¥ forzade a apariarse, Exte e el principal mecanisme de dafe dsulor cawsade por un
misll de baja welocidad a travds de un tefide blande relativamente firme, como el
mizcule. Con los misiles de alio velocidad, s ondas de chogue qur ocnrren pueden
provecar lesiones en dreas distantes ol frayecto central del misil; ef impocto comprime lo
que ¢ encientra frente o lo bola, y ests esfructurg fcualyuiers que teu), se miseve
alefdndose como una onda de chogue de farma eifévice. Lo welocided de lo onda de
chogue e poco mayer a o del sonido en el agua (1 600 me'seg. aprox.). Extay ondas de
chogque no sols se trasmiten, sing que tambidn son reflefadas por las inferfaces risuires,
¥ las presiones que originan son lon compléfas, qué pueden aumentar o puéden anularse
umas @ efras, ¥ odn cuonde sy duracidn s muy corta (de 15 o 20 milisepundos) se han
observada picoas de 100 Nbras por pulpoda, p de abl ef dofe que e cousa a fod tefidos
aulvacenies

La cavitocidn ex o fercer mecanisme o dofle trelee. Se  abserva
predominaniemente con las armas de alfa velocidad Come el misil pencira lor tefidos,
acelera of medie hacls delanite y a lox ladoy devde su trayecioria, com ol fuerzn que fax

particulas, debido a su Inercia, se continiian moviendo un tirmpoe apreciable después de
que el misil ha pasade y expande el trayecto del misil covitdndolo de manera lemporal,



pues se colopia rdpidomente. Lo dimengidn v lo durocide de Lo covidad dependen del
medio v de la cantidad de enerpia ragferida por of misil La cavidad fiene nna presida
subaimesférica y succlona aire y malerial de amboy exiremos. Esta covidod pucde
expandirse y colapsarse varias veces despuéds de que la bala ke pasade, pere a lo larpo
del rayecie del misd se mandene un rocle macerads, gue comforma wna covidad
verdiderd y per mansnie.

Las fuerzas serodindmicas gue achian sobre la bals salenfras wiela, tambidn
alferan lay coracteristicas de L herlda del misil Una bala gue comienza a girar pusde
impactor ¢f iefide oblicuamente midy gue perpendicularmente. Por iodos extos foctores, ef
tamafo pequéfo de nna hérida no significa que exisia un dafle tsular pegueko {1)

Una fractura por PAF e un dpe dnice de frocturs expuesin. Se ba dessostrado
que el calor generado por una bala penetrande ef tefido no lo esteriliza, por lo yue extas
JSracturas son contaminadas. Las fracturas por PAF de baja velocidad semugjan fractiras
abdertas grado [ o [, pa gue provocan un dofo fsuler relativamenies leve ha moderado,
Las lesiones por PAF de alta velocidad son heridas especiales y s¢ apraximan mds o las
Srocteray expuestan grado T debldo a ln magnind del dafio o lox tejidos blandos v la
alta Incidencla de complicaciones {infeccidn, retarde en la unidn, ne waidn y lesiones
rewrovasculares. (1)

El papel de la filacidn interna temprans de las frocturas expuestas ba sido
extudiodo por varios auiores, sin embargo en cugnip o frociuras expuesias por PAF
persisie la confroversia. La mayoria de lox fraciuras por PAF de bgja wiocidod pueden
ser mangjadas sin wsar una fTlacidn Inierna inmediata; solve por ks fractaras de fimar,
una férula o yese puede apiicarse a la parte lesionada con in alio indice de éxite. La
STocida interna tardia puede realizarse de 3 ol 0 diay despuds en lax froctwras donde wo
s¢ pueda maniemer ln alineocidn. Pora o mayoria de ey frochwray por PAF de alfa
velocidad, la fjacidn exierna es ¢f tratomlente de eleccidn, y o Tocikin interng tardia
seria ef pase a seguir, con o sin aplicecidn de injerte dsen. (1)

En las fracturas por PAF de baja velocidad no se mecesario o desbridamiento ni la
trrigacidn, solamente & ciidado local de la herida con cwrnciones, ¢ incliiso hay gulsn
sughere que mo 5¢ adminbiren antbiddcos, mientras gue on lox frociures por PAF de alia
welocidad, debe seguirse o protecele de impregnacidn antbidtica, vy ey discutible of
renlizar dexbridamienio gquirdrgico

Antes def dexarrolle de los clovos endomedifores Bogueades, lox fracores de fas dig/lo
Semaral causadax por proyectil de arma de fuepo presentaban dificultades e sy manejo.
deblde @ que la mayorio de las fracturas por proyectil de arma de fuegpo resultan
conminutas, fa fijacidn interna estable es dificll o imposible de alcanzar con placas o
clavos endomedulares simples, por lo que en lox aflas recientes #f enclaveds medular
con bloques se ha convertido en el ratamiento de eleccidn para loy frocturas del fémur
en oadultos sobre todo cusnde ef mecanismo de lesidn produce wa  troze
multifragmentade o conminute gue ocasions imestobilidod axial y rotcional  ET
enclovade endomedular bloqueado es of mangjo de eleccidn  para le mayoria de las
Sfracturas por paf de bajfa velocidad localizadas entre el trocdnier mewor y Jos condilos



Jemorales, aun cuando el dempo exacie de permaneocia en o fifacién  coutines en
debate, ¥ oun hay quienes recomiendan of use de tracclones esqueldticas sepuidas de
inmovilizaciones rigiday externas, reportands buenos resuliados. 1)

En /990 Ramon B Guailo en wa estidio realizade clasfca lay fracinray abiertas en
trex grodos principales subdividiende el grado [IT enm 3 subdivisiones mes, exo de
acuerde @ los mecamismos de lesidn v el prade de lesidn demostreda sobee ef tefido, (@
configuracidn de loy fracturas el pivel de comfaminacidn, oy incidencias de infeccidn y
&l Hewipo de exposicidd, amputrcida v of prado de disfuncidn de las renas de fraciura ,
inclirydadose a Loy fracturas por provectll de arma de fuego en lax grads I por
corslderdresles como uwn mecanisme de alfa enerplo Independientemenite 51 evisie lesida
wvieicilar gue amerite reparacidn asf como o magald de lesidn a fefidos Mandos (1)

Denire de lox elementos gue recomlends Gurille pare estabilizar lac frocieroy ablertas
menciona  [a fijacidn externa  collmio wan mdeds segure y conflable pura fograr
enfabilidad dsea, com ventgfas en su versotifidod asf como aplicockdn con frawma
gperalive miiime § manlenimiento de accese a o kerlda, reportonde wra Incldzrela de
infeccidn del 7-14% con wng oo de ne wnidn  alie, con wne alie lncidencia de
infeccidn  que se ha reportade despuds de enclavar endomedularmente  posterior al
refire de o flacidn externa p el recondendn wn manejo con fflador externe nasla la
etabilizacidn para lo movillzaclin econtinug o hoesta gue aparesca b consolidacldm
died Y en relacidn o las frocturas en fdmur ablerias reffere que el ratamieniy debe
ser individuniizade en  bate o ln severidad de o lesida del fefide blondo, la extensida de
la contaminaciin p el sitle v ko configuracidn de lo froctura p lesiones asociodas (1)

Para [799 se presenta g aweva clasifeacida de lag frachivar ecpuesias reclfzada en &l
hospital Fictorio de ln Fuente Narvder, IMES cludad de México, en la cual muoeniran ia

sigulente clasificacidn

Tipe I: heriday de exposividn menor ol didmetro def boeso  fracturado, lmpin, con
trazo simples, con menos de 8hr3 de evolucldn, producids en siios con  contaminacidn
milimia

Tipd II: herida de exposicidn mayor al didmetre del hueso fracturade, Gmpla, con vaze
de fraciura obllews largo o espird ideo, con menos de Bhrs de evelucida, Producida en
siflos con contfaminacidn mininma

Tipa [ITA [I; fracturas de los caracteristicas dpe [y I con mds de Bivs de svelicidn sim
haberze practicade desbridamiento quirtrgics,

Tipo 1A 2: fracturas con herida mayor al didmetro del kuese fracturads, que pueden
permiltir 3w clerre de forma sotsfoctoria; con brazo de fraciura complejo fala de
mariposs, sepmentaria o multifragmentada,) sufrido en sitlos  #no contaridnados con
Hempa de evolucidn menor de 8hrs,

Tipe A ¥ todas las frocturas ocurridas en terrenos agricolas o sitfos ey
contgminados (drenafes, basureros, induseriales, eic,)

Tipo Il B: frocturas con dofios graves de paries Mandas, que defon expuesio ef hoeso,
que requicren de injerios culdneos o colgajos para eubrir el bieze expheio,
peneralmenie irazos de froctura complefos.



Tipe Il C  cualguier froctura expuesta asoclada a lesidn arferinl gue requiera
reparacidn guirdrgica para preservar [a visbilidad del segmenio,

Tipo 111 D: toda amputacidn raumdtica

Tipo IV A: fracturas provocadas por proyectl de arma de foege de ol velocidad (mds
de Bidmieg) o ben producids per in arma de baja velecldad con dispare de menos
e $fcm de distancie

Tips IV B: provecoda por provect! de arma de fuego de baja velocidad {menos de 840
mieg )

Lai fracturas expuestas tpo IV B recomiendan in iniciar” asiibolcsierapia
inmediata, no procticar desbridamiento, y estobilizar lo frocture medioute pess,
[fiadares externos o fraccidn y posterior o & dinr proceder o fflacida Jmlern.  En lax
Sracturas dpe IV A deberd individualizarse o Gpe de extabilizacida, (4)

En 1997 Darke Pukljak realiza un estudio de fljocidn externg y osteovintesis
minima &n lesioner de puierra en fraciuras expuestas por proyectil de armo de foege &
I ffiaciones extermas én |79 pacienies donde lo osteosinizsis minina se realize en 73
cosas (8 9%) dentre del aflo posierior o o lesidn, el $6% de [ov frociuras
consolidaron wilizands sne ffocidn minima con [lacidn externy  come ratamlente
imicial y definitive mostrd un mefor pronestice o coms disminuye 3 cidencia bl de
compiicacionex.  Asi como te presento  una fljacidn externa dnica sin  ovteosintesic
minima de las cuales de 97 casos solp en 46 se presento  consolidacidn adecuada
[47.4%) com presencia de  complicaciones come refardo en o conselidacién o
peadoartrosis, asf come osteomielis en 15 cases (7.6%) . Comparamde ambes grupes
(facidn exierna contra osteorimiesis minims esociads o fTackdn externs) o
complicaciones s2 encontraron en 55.5% (55 de 99 contra 38T %2 (37 de ?l) cases,
diferencla estadisticamente significativa (r= 2332, p <0.01), El manejo wlierior fue
vitriable, dependiends de fo complicacidn fe determine (nntrumentacidn secundaria,
aplicaciones de inferio dseo y colpajos, anibloticoterapia v escariflicocione. (5).

En journal bonne Jolnt surg. Se realita menchdn del monele de dos fractires
JSemorales fueron trafadas ya sea con traccida o con fTlactdn exierns con un disposithe
wniplanar, Loy resnliodos demosraron que los pacienies rotades con fTiacidn exierna
fuvieron wna extancio menor que los pacienies manejades con froccidn  y el prondstico
Suncional fue gual en ambos prupos. De 86 fracturas ablerias femocales la mayoria
JSueran prados II y I de pusiile; el deshridamienio iniclal s5e Hevo acabe 5 o 7 diax
despuds de la lexidn; 3F fracluras se mangforon con fTlacide exterma g 51 con fracelén,
con un range similar de severidad en ambos grupos, {6)

MRF Van Der bosche en un estudio reportaron 54 poacienies con  fracturas
digfmerias de ffmor expuestar que fueron ratodas deacwerdo o la severidad del dafie a
bfides Mandos Lot froctores expuesias de baje prade fueren tratnday de manera
primaria con fTiacidn interng. | Y I fljacidn externa temporal five usodo prra frocosras



expuesiay de alo prade aw como pacientes politrammanizades en lfos cuoles en
enclavamienio endomedular  estuve confraindicade, El fllodor extérne se sssiifhpo

i con clove centromedular en cuanie meforaren luy condicions pensrales
del pacienis y de lox tefidos bandos. E en pacientes paliroumarizodes, &f fflodar exiermno
ex focial de wsar y mo reguiere de una mesa de fracelones, ef dempo promedio de
conselidacidn fue de 40.6 semanas y o funcida se evaled o los 11 meses reportande en
los pacientes tratedos con  monafijodor resullodos excelentes en 10 cazos (56%) ¥
bugnos en § restantes (44%)  con o ciual concluyen gue o filacidn interna con clave
intramedulor puede realizarse o frocturas expuestas grade f, 1T y aun en las grodo 1A
sin riespo de infeccidn. Lo comtroversia a la fifocide inframedwior despudy de wng
Jacidn externa temporal, er o procedimiento segure en las leviones prade IfT By KT
£y en pacientes  politranmatizados en los gque el enclovade intramedular este
coafraindicads, (7}

En  relacidn al mangie de las leslones por proyecil de armia de fueo en las
extremidades 3¢ deben fener gn cupanlo olgunoes pundos of imperiancia pore
determinar el mejor mangjo  por o que se debe determinagr o rongferencia de energia
qire v ko depender de la energie cindtica del proyeciil pere la energia de transferencia
se debe confempler come  la lesida a los fefldoy [mvalncrades § me came  base las
caracleristicas del arma por o que 5¢ trata ko herlda no of arma,  la magaieod de lesidn
di fox tefidos Mandes , por lo que  en el frofamiente de fox froceras ne  hay un
tratamignty dogmdfice de eleccidn por lo que en algunos centres  dr afencidn  los
resultedos con enclavade endomedular di las frocturas femorales  lan demostrodo ser
boeaps, of wie de ffacidn externn coms mangle definitve 5¢ asocle o mayores losas de
complicacidn. (8}

Para ¢l frafamiento de los pacientes con lesiones mubltiples la plonificacidn p la
opimizacidn durante [o extabilizacidn de lax fraciuray o esencial Por sane o maela
interpretocidn v box errovel derivados de exfos pueden fener consecuencias grioves en el
mangfe de los pacientes reflaidndase en lo morbilidad y en of aumento de o fasa de
mortalided 8§ bien existen puntos comtroversiales acerca del mejor métode de flacidn
se busca gque ¢ mencionade método sea capaz de partir de deflniclons  evactas y
propoaga ef manéfo de los fociores de riesgo. (9]

Todas lav fracturas ablerias son tratades sobre ol periods primaris. El trotamiento
incluye desbridamiento extensive ¥y uwna exploracida de lay vasculetwra a5d come o
Sfacidn de la fractura de manera  esirndarizode La mayorie de las fracturas con
dofle de fefide Wande asociade fueron rarades con fadores externox.  Acmehnenie el
uig de claves intramedulares, o ol uso de fTlocldn externa  han disminuldo los riesgos
de complivaciones ¢n las frocturas abierias grado ITB y HTC. (%)

La meta primaria del  rotemicnio de las fraciuras &5 ong extable axfrosinteris
pera permific una movilizacidn precoz  por lo que o estabilizacidn temporal de nn
paciente con [fjadores externos con buenos resultodes y evitande o mimimizande lax
coemplicaciones de Gpe pulmonar. {11)
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En un estudie presentado en o universidad de Florida con un mangie de las
Sfracturas femorales por proyectiles de arma de fuego de alta velocidod con cloves
centromedulares  con buenos resulfodos en cuanie la consolidacidn  y con una baja
fasa de  psewdoartrosis asf come d¢ ostcomielitis por | lo gue ¢l reswifade reporiado
por este estudio demuesira gue la willizacidn del clave  cemtromedular 5 ume de los
tratomienios con mefor pronostice, con  un buen mangfo de fa estabilided asi como de
la anguiocion ¥ migjor promostiice  para o mangie de exie Npo de  paolegia
eroumdtica (18]



G MATERIAL ¥ METODOS

El estudio s¢ realizo en el Hosplial General Balbuena se Incluyeron a M4
pacientes sieado [T maseulings p 7 femeninos con un range de edad de entre log [Talos
¥ log 64afo en &l periodo comprendids def 01 de abrill de 2002 al 81 de abrll de 2003 con
dicgnostico de fractura digfisaria de féwur por propecal de arma d2 fuepo v o los cioales
s¢ lex dio ratomisnio con enclovado centromedalar o fjacidn externa, y s incluyeron a
fodas aguellos gque presenfaron  expediente climice completo  asi come expediente
rodipldgice, con crilerios de eliminacidn a los pacienies gue no presendaron expedienies
clinice complete o radipldgico, a los pacienies que fucron manclados previamenic en
oiras instituciones y a todos los pacienies que no presentaron fractura por proyecil de
arwna de fuego én la digfiss femoral, sicndp eéste un estedio ne experimental, s¢ réalizo
madicldn def prado de concolldacidn drea axf come of (ndice de angulacion o lay cumtrs
semanas, § semanay y diechdls semonay respectivamente  fomands como  bave  loy
referencias obfenidas de fos expedientes clinicos y las nofas de revisidn subsecuentes en
las etapas mencionadas  y se realize wng tebilacion de los dates medlante ef sistiema
eperatorio de exell windows parta determinar la incidencia por edades, sexo asi’ como
numere de casos manelades con enclavade centromedular v Hacldn externa de dpe
unlpolar uniplinar,
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H. RESULTADOS

Se realizo el estudio con un total de 24 pacientes (100%) con fractura expuesta
por proyectil de arma de fuego en la diafisis femoral de los cuales 17 fueron masculinos
(70.8%) y 7 femeninos (29.2%) (figura 1), los pacientes oscilaron en un rango de edad
de entre 17 a 64 afios (fig 2) 10 pacientes fueron tratados con fijadores externos de tipo
unipolar uniplanar (41.7%) y 14 pacientes con clave centromedular (68.3%) (fig 3) a los
cuales se les estudio radiologicamente a las 8 semanas del postoperatorio, a las 12
semanas, y a las 16 semanas para determinar el grado de consolidacién que se presento
en estos periodos. (fig. 4).
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Se establecié a las 8 semanas el grado de consolidacion grade 0 4 pacientes, grado
I fueron 20 pacientes(fig 4) 12 semanas se encontrd en grado 0 a 1 paciente, grado I a 9
pacientes grado Il a 14 pacientes, y grado Il con 0 pacientes,(fig. 5)a las 16 semanas,
en grado 0 a 1 paciente, en grado I a I paciente, grado II a 13 pacientes y grado Il a 9
pacientes,(fig. 6) se realiza una comparativa entre los fijadores externos y el clavo
centromedular de acuerdo a el grado de consolidacion, en referente a los pacientes
manejados con fijadores externos a las 8 semanas se identifico que en el grado 0 de
consolidacion a 2 pacientes, en el grado I a 9 pacientes, en el grado I1 a 0 pacientes asi
como en el grado 111 0 pacientes,(fig. 7) en el periodo de las 12 semanas: en el grado 0,
se encontraron 2 casos, en el gradoe I, 7 casos; en el grado I 1 caso.(fig. 8) A las 16
semanas en el grado 0, 0 pacientes; en el grado 1, a 2 pacientes; en el grado 1l a §
pacientes, y en el grado 111, 0 pacientes (fig 9). En relacién a los resultados obtenidos
con el clavo centromedular a las 8 semanas, se encontraron en el grado 0, a 2
pacientes; en el grado I a 12 pacientes, en el grado II, a 0 pacientes; en el grado IIT a 0
pacientes, (fig. 10 ) a la valoracidon a las 12 semanas en el grado 0, 1 paciente; ene.
Grado I a 4 pacientes, en el grado I, a 9 pacientes; en el grado 11, a 0 pacientes. (fig.11
) alas 16 semanas en el grado 0 a I paciente; en el grado I, a 0 pacientes; en el grado
I1, a 5 pacientes; y en el grado I1I, a 8 pacientes. (fig.12 ).
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Se realizo un comparativo de los resultados de entre los pacientes manejados con
clave centromedular y los fijadores externos, de los cuales en el grado 0 de
consolidacion a las 8 semanas se encontraron a 2 pacientes manejados con clavo

centromedular, y 2 manejados con fijadores externos. (fig 13 )
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En relacion a las 8 semanas en el grado 1, se encontraron al2 pacientes con clavo
centromedular; y a 9 pacientes con fijadores externos (fig.14 ) en el grade II en
relacion a clavo centromedular 0 pacientes; en fijadores externos 0 pacientes (figl5. )
En el grado IlI con clavo centromedular, 0 pacientes; y con fijadores externos 0
pacientes. (figlé )
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A las 12 semanas en el grado 0, con clave centromedular, a 1 paciente; con
fijadores externos 2 pacientes. (fig.17 ) en el grado I, con clavo centromedular a 4
pacientes; con fijadores externos a 7 pacientes. (figl8 ) grado II  con clavo
centromedular a 9 pacientes; con fijadores externos a 2 pacientes. (fig 19) grado 111,
con clavo centromedular a 0 pacientes; con fijadores externos a 0 pacientes. (fig.20 )
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A las 16 semanas en el grado 0, clavo centromedular 1 paciente; con fijadores
externos 0 pacientes. (fig.21 ) grado I, con clave centromedular 0 pacientes; con
fijadores externos, 1 paciente. (fig.22 ) grado II con clavo centromedular, a 5
pacientes; con fijadores externos a 9 pacientes. (fig.23 ) grado Ill, con clave
centromedular 8 pacientes; con fijadores externos 0 pacientes. (fig24 )
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En relacidn o lo amgulocion presentoda se identiflco una mayor predispavicidn a lo
angulgcion en agquellos manejodos con fljaderes exiernps.

L DISCUSION

De acuerds al reporte de los resultados se estable que o relacide se entre implange y
consolidacidn se encuentra estrechamente refaclonade y se aprecie gue en los pocientes
a los que se les realizo cratamiente guinirgice con clave centromedilar presenfaron un
mejor grado de conselidacidn a las 12 y 16 semanas por lo que se ploatea como una
terapéutica indicada, a diferencia de los resultados obtenidos con o fijacidn externa
donde a las 12 semanas el grado de consolidacidn e3 menar § en lag J6 semanas o 52
reporte consolidacidn grado 11 sin embargo en @l presente extudlo todowia quedan
muchas varianies que se podrian incluir, come determinar ef indice de infeccidn agnda
¥ crdmica deea , avi como alteraciones en cumnto acortamiento, y aherociones del eje
mecdnico y onatdmico, tambifn las alterociomes de lo marche y el periodo de
reintegracidn a la vida social y laboral del paciente por lo gue serin adecwado realizar un
extudio mas amplio y de forma experimenial
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