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RESUMEN

En el presente trabajo exponemos una ae las patologias mas frecuentes a la que
nos enfrentamos todos los dias, la fractura subtrocantérica y se realiza un analisis
de pacientes en la Consulta Externa del Hospital General La Villa mediante la escala
funcional de Harris a los 6 y 12 meses de postoperados. Se investigaron y
estudiaron variables como la edad, mecanismo de lesion y sexo. Es un estudio
descriptivo, longitudinal y prospectivo. El universo de pacientes se obtuvo por
censo en los pacientes de consulta externa de ortopedia en el periodo de enero
2019 a diciembre de 2019. fracturas subtrocantéricas son mas comunes en
pacientes masculinos, secundarios a accidentes por motocicleta, que estan
asociados a una discapacidad moderada en la escala funcional de Harris con una

media de 70 a los 6 meses y media de 81 a los 12 meses.

Palabras clave: fractura subtrocanterica, escala funcional de Harris, accidente de
alta energia, fractura cerrada, fractura expuesta, discapacidad leve, moderada y

severa.

INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad medir el grado de discapacidad
secundario a fracturas subctrocantericas, operados con clavo de recontruccion en
pacientes de 19-49 afios mediante la revision de 20 expedientes clinicos, en el

periodo comprendido de enero a diciembre de 2019, lo que nos daria la posibilidad



de mejorar el tratamiento, en estos pacientes para mejorar su funcionalidad y
calidad de vida.

Este estudio es viable, ya que es mediante la revision de expedientes clinicos de
pacientes postoperados de la fractura mencionada mediante el llenado de la
escala de valoracion de cadera de Harris, la cual evalda la funcionalidad a 6 y 12
meses de la cirugia. De igual manera este estudio nos permite saber el predominio

por género, edad y mecanismo de lesién mas comdn.

MARCO TEORICO

Las fracturas subtrocantericas, generalmente asociados a mecanismos de alta
energia, son asociadas a multiples complicaciones a corto y largo plazo, siendo
estas relacionadas con alta morbimortalidad, asi como alto grado de discapacidad
en los pacientes. En este estudio se identificaran factores de riesgo como sexo,
edad y tipo de fractura subtrocanterica, asi como medicidn con una escala

funcional para valorar grado de satisfaccién por parte de los pacientes.

Las lesiones del fémur, el hueso mas largo del cuerpo, presentan situaciones
desafiantes para el cirujano ortopédico, dentro de estas la fractura subtrocanterica

se ha reconocido como la mas dificil de tratar.

Las fracturas del fémur se ven a menudo en los pacientes politraumatizados,
incluyendo accidentes en automovil, atropellamiento, motocicleta, heridas por
arma de fuego y accidentes industriales. Antes del siglo XX eran fracturas poco
comunes, pero eran devastadoras para el paciente, ya que las opciones de
tratamiento eran muy pocas y menos efectivas. Estas incluian tratamiento

mediante enyesado, ferulizacién y traccién esquelética.



Los primeros intentos de tratamiento quirdrgico de las fracturas del fémur
mediante enclavado intramedular datan del siglo XVI. Los conquistadores
espafioles, observaron que los aztecas y los incas trataban las pseudoartrosis de
fémur insertando estacas de madera resinosa dentro del canal medular. En 1886,
Bircher investigo el uso de estacas de marfil como dispositivos de fijacion

intramedular.

En 1917, Hoglund estudio la utilizacién de hueso en lugar de marfil. En la primera
parte del siglo XX, Sir Hey Groves IV intento una fijacién interna utilizando barras
de hierro para tratar heridas por arma de fuego en el fémur durante la primera
guerra mundial, llegando estas barras a solo 1.2cm por debajo del trazo de
fractura, termino por abandonar la técnica tras tener muchos casos de
pseudoartrosis. En estados unidos, Rush y Rush fueron los primeros en investigar
el uso de clavos intramedulares en las fracturas femorales, desarrollando un
sistema de clavo flexible para utilizar en las lesiones de las extremidades superior

e inferior.

En marzo de 1940, el profesor Gerhard Kuntscher, considerado como el padre del
clavo intramedular, marca el inicio del enclavado cerrado del fémur. En 1967,
Zickel estudio un clavo que desarrollo especificamente para la region

subtrocanterea.

En 1989, Kinast y cols., utilizaron una placa condilea con filo de 95 grados
publicando buenos resultados. Sanders y Regazzoni investigaron el uso de un
tornillo dindmico condileo de 95 grados. Pai logro una consolidacién de 93.7% con
este mismo tornillo. En 1986, Russel Taylor fue presentado como un dispositivo
para todas las lesiones subtrocantericas, salvo las que se extienden por la fosita

piriforme, con su disefio cefalomedular.
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Las dificultades encontradas en las fracturas subtrocantéricas radica las

caracteristicas anatomicas y biomecanicas de esta region en particular.

El area subtrocanterica, consiste en su mayoria en hueso cortical, el cual, tiende a
presentar conminucién y presentar una consolidaciéon mas lenta comparandolo
con hueso metafisario. La fijacion interna tiende a fallar en esta zona debido a que

la zona metafisaria proximal tiene canal medular amplio y corto.

Biomecanicamente el drea subtrocanterica es un area de carga, ademas de
inserciones musculares que llevan fuerzas deformantes que dificultan la reduccién

anatomica.

El trocanter mayor es una prominencia dsea en la region proximal del fémur, en la
cual tiene varias inserciones tendinosas, como el gliteo mayor, medio y menor,
siendo estos tres abductores potentes de la cadera. También es lugar de insercion
del musculo piriforme, gemelo superior e inferior, obturador interno, externo y

cuadrado crural, siendo este grupo muscular rotadores externos de la cadera.

El trocdnter menor es otra prominencia 0sea que se encuentra posteromedial al
fémur, teniendo insercion el tendon del musculo iliopsoas siendo su funcién la
flexion de la cadera. Es importante entender las fuerzas deformantes que cada

musculo tiene en una fractura de cadera.

La porcidn proximal asume una posicion de flexion, abduccion y rotacion externa.
El gliteo medio y menor dan la posicién de abduccion, el iliopsoas asume la
posicion de flexion y rotacion externa esta dada por rotadores externos de la

cadera.

La clasificacién de Sensheimer fue descrita en 1978, dividiendo 8 categorias:
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Tipo 11 Fractura relativamente no

desplazada con menos de 2 mm de

desplazamiento  independientemente

del patrén.

Tipo llA: Fractura femoral transversal en

dos partes

Tipo 1IB: fractura espiral en dos partes

con el trocanter menor unido al

fragmento proximal.

Tipo IIC: fractura espiral en dos partes

con el trocanter menos unido al

fragmento distal.

Tipo i

Tipa IV Tipo V

)
%'

Tipo llIA: Fractura espiral en tres partes con el trocanter menor no unido al

fragmento proximal.

Tipo llIB: Fractura espiral en tres partes con el trocanter menor unido al

fragmento proximal.

Tipo IV: fractura conminuta con cuatro o mas fragmentos

Tipo V: fractura subtrocanterea - intertrocantérea con extensién a través

del trocanter mayor

12



La clasificacion de Russel Taylor, esta clasificacién no toma en cuenta el grado de
conminucidn, la importancia radica en la continuidad del trocanter mayor o
posteriormente en la fosa piriforme. Cuando el trocanter mayor esta afectado en

a fractura, se puede utilizar de forma segura un dispositivo intramedular tan largo

como la fosa piriforme. Esta
clasificacion divide las lesiones en

aquellas que tienen una fosa piriforme

intacta.

e Tipo IA: fractura
exclusivamente por debajo del

trocanter menor que se

extiende mas debajo de la

ATipa 1B

diafisis hasta el itsmo.
Tipo IB: incluye el trocanter menos y se extiende distalmente pero no tiene
afectacion del trocanter mayor ni fosa piriforme.

Tipo IlA: extension a la fosa piriforme mientras que el trocanter menor

permanece intacto.

¢ TipolIB:interrumpe la columna medial por encima del trocanter menor.

Patrones de Fractura

Existen 3 dificultades principales en el diagndstico, ejemplo, en politraumatizados,
no se pueden obtener imagenes claras debido a la situacién de urgencia. Puede
asociarse a una fractura intertrocantérea no desplazada en este caso, puede
cometerse el error de colocar un sistema DHS, el cual no tendré la fuerza necesaria
para sostener la fractura subtrocanterica; Extensién hacia la fosa piriforme,

complica la colocacién de clavo centro medular debido a que es el sitio de entrada
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del implante, se debe considerar la colocacion de un sistema extramedular; Con

fractura de cuello femoral asociada, la cual puede presentarse entre el 5-6% y
generalmente se mantienen indetectables, puede tratarse con tornillos canulados

alrededor del clavo intramedular, siendo al menos dos.

Opciones de tratamiento

Cuando se trata de cualquier fractura, los primeros pensamientos deben dirigirse
a tratar la lesién satisfactoriamente con la recuperacién maxima de la funcién y
una minima mortalidad. Siempre debe considerarse el tratamiento cerrado. En el
caso de fracturas subtrocantericas en adultos la mayoria requieres de una
intervencién quirdrgica. Esto se debe a las fuerzas importantes deformantes que
afectan a esta lesién, lo que puede hacer muy dificil controlarlas mediante traccion

o enyesado.

Los dispositivos intramedulares incluyen los clavos centromedulares 'y
cefalomedular. Los clavos cefalomedulares incluyen clavos de reconstruccion, asi

como los tornillos intramedulares de cadera cortos y largos.

Los implantes extramedulares incluyen los dispositivos de tornillo forrado y placa

lateral con angulo de 130y 95°, los cuales pueden utilizarse en trazos simples.

HIPOTESIS

El 100% de los pacientes presentan discapacidad en diferentes grados

Objetivos

General: medir la funcionalidad en pacientes con fractura subtrocanterica

operados con calvo de reconstruccion

14



Especificos:

1.1 Determinar el mecanismo de lesién mas comun.

1.2 Conocer el predominio por edad y sexo de la fractura subtrocanterica

MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacién por el Comité de Bioética e Investigacion del Hospital General

Villa, se realizé un estudio clinico retrospectivo, observacional.

Poblacion de estudio

Individuos de ambos sexos con edades comprendidas entre 19-49 afios, que
sufrieron fractura subtrocanterica y que fueron operados con clavo de
reconstruccion en el hospital general la Villa y que acuden a seguimiento en la

consulta externa de traumatologia y ortopedia.

Tamaiio de la muestra: 20 pacientes, de los cuales 16 son hombres y 4 mujeres

e Criterios de seleccion

o Criterios de inclusion:
= Pacientes con fractura subtrocanterica
» Postoperados con clavo de reconstruccion
* Que acudan a seguimiento a la consulta externa

= Que acepten participar en el protocolo

o Criterios de no inclusidn:
* Pacientes postoperados con otra técnica quirurgica

* Pacientes que no acudan a su control regular a la consulta

externa

15



» Pacientes con recaidas o que acudieron por presentar por

segunda ocasién fractura subtrocanterica

o Criterios de exclusion:

* Encuestasincompletas

= Fracturas expuestas

= Lesidn neurovascular

Tabla 1. Variables de control, Independientes y dependientes.

Variable Tipo Definicion operacional Escala de | Calificacion | Andlisis /
indice medicién control
J/indicador
Fractura Dependie | Tipo de fractura en donde existe Cualitativa Si/no Fractura
expuesta nte una comunicacién, entre el | nominal expuesta

hueso afectado y el exterior a | dicotémica

consecuencia de una lesién

concomitante de la piel y de los

tejidos blandos que recubren al

foco de la fractura (un hematoma

o una herida).

Lesién Dependie | Perdidade laintegridad de unao Cualitativa | Si/no Lesién
vascular nte todas las capas de un vaso | nominal vascular
sanguineo, arteria o vena; como dicotémica

producto de una injuria
traumatica o iatrogénica
Lesion Dependie | Afeccién de estructuras | Cualitativa Neuropraxia Lesion
nerviosa nte nerviosas; ya sea temporal o | nominal Axonotmesis | neuronal
definitiva dicotémica | Neurotmesis
Edad Dependie | Tiempo que ha vivido una | Cuantitativ | Afios Edad
nte persona a ordinal
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Etiologia Dependie | Mecanismo por el cual fue | Cualitativa | Accidente Etiologia
nte causada la fractura de fémur nominal vehicular
Caida
Sexo Independi | Sexo de los pacientes Cualitativo Masculino/fe | Sexo
ente nominal menino
dicotémico
DESCRIPCION OPERATIVA

Previo autorizacién del protocolo de investigacién por el comité de ética e
investigacion local, se realizo el estudio, a cargo del investigador principal, que
midio el grado de discapacidad secundario a fractura subtrocanterica operados
con clavo de reconstruccion que acudian para su seguimiento en el hospital
general de la villa en la ciudad de México durante el periodo de tiempo que abarco
de enero a diciembre de 2019, para lo cual el investigador acudié a la consulta
externa con la finalidad de captar los pacientes, postoperados de fractura
subtrocanterica con clavo de reconstruccion. Se invito al paciente a participar en
la investigacion. Se le explico a el y a su familiar las caracteristicas y finalidad de la
investigacion, a quienes aceptaron participar se les invito a contestar la hoja de
consentimiento informado y la aplicacion de la escala de valoracion de cadera de
Harris (anexo 1), este cuestionario cuenta con las siguientes items, evaluacion del
dolor, cojera, ayudas, distancia recorrida, escaleras, zapatos o calcetines, estar
sentado, utilizar transporte publico, movilidad y ausencia de deformidad, siendo
este un instrumento auto aplicado. Finalmente, se les indico continuar acudiendo

a su control en traumatologia y acudir a rehabilitaciéon.
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RECURSOS HUMANOS

Un médico especialista en traumatologia y ortopedia, quien se encargo de evaluar

los resultados del test y de continuar tratamiento a los pacientes.

Un medico residente, encargado de aplicar el cuestionario, llevar el control de los

folios y vigilar que dicho cuestionario se conteste de manera completa y adecuada.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizado la estadistica descriptiva con media + desviacion o error estandar para
el tipo de variables continuas; para las variables de tipo discretas o cualitativas
nominales se presentaran con su frecuencia y respectivo porcentaje. El
procesamiento computacional de los datos, utilizado el paquete estadistico para
las ciencias sociales (SPSS ver.23.0). se presentaran graficos de barray de pastel en

porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

Con base en la ley general de salud en su capitulo de investigacion en humanos,

aplicamos las normas técnicas 313, 314, 315 vigentes.
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Con base en el cddigo de Nuremberg al ser el primer documento que planteo
explicitamente la obligacion de solicitar el consentimiento informado, expresion
de la autonomia y la declaracién de Helsinki como un cuerpo de principios éticos
que deben guiar a la comunidad medica y otras personas que se dedican a la

experimentacion con seres humanos.

El proyecto es de riesgo minimo, se requiere firmar hoja de consentimiento
informado por cada participante del estudio, siguiendo la normatividad en
investigacion ya que se tocan temas personales delicados que podrian afectar la

susceptibilidad del paciente.

Se respeto la confidencialidad, el anonimato, y los datos solo se emplearon para la

investigacion.

Clasificacion de funcionalidad segtin escala de Harris

Discapacidad Total de puntos

Excelente 90-100

Regular 80-90

Pobre -10
RESULTADOS

Seingresaron un total de 20 pacientes siendo 16 hombres y 4 mujeres (figura 1) con
edad promedio de 33 afios, con un minimo de 19 afios y un maximo de 49 afios
(figura 2). Cadera afectada méas comiin derecha con un total de 12 casos y un total
de 8 en el lado izquierdo (figura 3). Se encontraron 3 mecanismos de lesién, el mas

comun fue accidente en motocicleta con un total de 10 pacientes, seguido por
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accidentes viales de alta energia con 6 casos y 4 casos mas por caida de altura
(figura 4). Se encontré un rango de 65-83 puntos en la escala de Harris con una
media de 70 a los 6 m de post operados (figura 5), asi como un rango de 69-98
puntos con una media de 81 a los 12 meses (figura 6), resultando en una
funcionalidad excelente a los 12 meses en 4 casos, regular en 11 casos y pobre 5

casos (figura 7).

Fig 1. Distribucion por sexo

= masculino

= femenino

Fig 1. 20 pacientes 16 hombres y 4 mujeres

Fuente: Archivo clinico Hospital General la Villa
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49 anos

23 afios

33 afios

Fig. 2 Edad promedio de 33 afios, con un minimo de 19 afios y
un maximo de 49 afios.

Fuente: Archivo clinico Hospital General la Villa
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Derecha lzquierda

B Fig 3. Lado afectado

Fig. 3 Cadera afectada mas comun derecha con un total de 12 casos y un total de
8 en el lado izquierdo

Fuente: Archivo clinico Hospital General la Villa
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Motocicleta Accidente vial alta energia Caida de altura

B Fig 4. mecanismo de lesion

Fig. 4 Se encontraron 3 mecanismos de lesién, el mas comUn fue accidente en
motocicleta con un total de 10 pacientes, seguido por accidentes viales de alta
energia con 6 casos y 4 casos mas por caida de altura

Fuente: Archivo clinico Hospital General la Villa
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40
30
20
10

Minimo Maximo Media

M Fig5.6meses ®Fig 6. 12 meses

Fig 5, 6 Se encontrd un rango de 65-83 puntos en la escala de Harris con una media

de 70 a los 6 m de post operados

Fuente: Archivo clinico Hospital General la Villa
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Fig. 7 Funcionalidad

= pobre s regular = excelente

Fig. 7 Funcionalidad excelente a los 12 meses en 4 casos, regularen 11 casosy
pobre 5 casos.

Fuente: Archivo clinico Hospital General la Villa

25



DISCUSION

El mecanismo de lesién de la fractura subtrocanterica mas comin es accidentes en
motocicleta mas frecuente en hombres que en mujeres, en una revision realizada
por Saul Apostol-Gonzalez y Jesis Herrera, cuya muestra es de 19 pacientes
concluyen que el promedio de edad de esta lesidn, es a los 36 afios al igual que
nuestra revision fue de 33 afios, sin embargo, en su estudio utilizando, a diferencia
de nosotros la escala de Sanders, reportan 10 resultados excelentes en contraste
con 4 resultados excelentes en esta revisién. Sin embargo, ambos concluimos en

recomendar la colocacién del clavo de reconstruccién bloqueado. (4)

Aligual que Bravo y colaboradores, concluimos que el pronostico del paciente con
fractura de cadera es mejor al utilizar osteosintesis intramedular, ya que como
sabemos el uso de sistema de fijacion extramedular no ha mostrado buenos
resultados, al igual que kuzyk y cols, ademas el inicio precoz de la rehabilitacion

podria mejorar los resultados funcionales de estos pacientes (14, 2)

CONCLUSIONES

El 100% de los pacientes presentaron discapacidad en diferentes grados, con 4

excelentes, 11 regulares y 5 malos resultados.
Predominio en hombres a la edad de 33 afos.

El mecanismo de lesién mas frecuente fue el accidente de motocicleta

26




BIBLIOGRAFIA

1. Robert W. Buchols, et al, Rockwood & Greens, Fracturas en el adulto. Tomo 3. 5
edicion. Cap 40. Fracturas subtrocantericas. Pg:1665-1682.

2. Kuzyk PR, Bhandari M, McKee MD, et al. Intramedullary versus extramedullary
fixation for subtrochanteric femur fractures. J Orthop Trauma 2009;23:465-70

3. Loizou CL, McNamara |, Ahmed K, Pryor GA, Parker MJ. Classification of
subtrochanteric femoral fractures. Injury, 2010, 41: 739-745.

4. Saul Apostol-Gonzalez y col. Fracturas subtrocantericas de femur tratadas con
clavo endomedular bloqueado. Acta ortopédica mexicana 2009; 23(3:mayo-junio:
130-136)

5. Utrilla AL, Reig JS, Mufioz FM, Tufanisco CB. Trochanteric gamma nail and
compression hip screw for trochanteric fractures: a randomized, prospective,
comparative study in 210 elderly patients with a new design of the gamma nail. J
Orthop Trauma, 2005, 19: 229-233.

6. Boldin C, Seibert FJ, Fankhauser F, Peicha G, Grechenig W, Szyszkowitz R. The
proximal femoral nail (PFN)—a minimal invasive treatment of unstable proximal
femoral fractures: a prospective study of 55 patients with a follow-up of 15 months.
Acta Orthop Scand, 2003, 74: 53-58.

7. Pires RE, Santana EO Jr, Santos LE, Giordano V, Balbachevsky D, Dos Reis FB.
Failure of fixation of trochanteric femur fractures: clinical recommendations for
avoiding Z-effect and reverse Z-effect type complications. Patient Saf Surg, 2011,
5. L.

8. Kim JW, Oh CW, Byun YS, et al. A biomechanical analysis of locking plate fixation
with minimally invasive plate osteosynthesis in a subtrochanteric fracture model.

JTrauma, 2011, 70: E19-E23.

27




10.

11.

12,

13.

14.

15.

Wang SL, Tan ZJ, Zhou QM, et al. Using anatomic locking plate to fix
intertrochanteric and subtrochanteric fracture involving femoral shaft. Zhonghua
Gu Ke Za Zhi, 2012, 32: 626-630 (Chin).

Yang Y, Ma XL, Ma JX, et al. Axial biomechanical difference between embalmed and
PMMA proximal femur. Sheng Wu Yi Xue Gong Cheng Yu Lin Chuang, 2010, 14: 285~
289 (Chin).

Latifi MH, Ganthel K, Rukmanikanthan S, Mansor A, Kamarul T, Bilgen M. Prospects
of implant with locking plate in fixation of subtrochanteric fracture: experimental
demonstration of its potential benefits on synthetic femur model with supportive
hierarchical nonlinear hyperelastic finite element analysis. Biomed Eng Online,
2012, 11: 23,

Streubel PN, Wong AH, Ricci WM, Gardner MJ. Is there a standard trochanteric entry
site for nailing of subtrochanteric femur fractures? J Orthop Trauma 2011;25:202-
7.

Linke B, Ansari Moein C, Bosl O, Verhofstad MH, van der Werken C, Schwieger K, et
al. Lateral insertion points in antegrade femoral nailing and their influence on
femoral bone strains. J Orthop Trauma 2008;22:716-22.

Bravo-Bardaji MF, y Mendez-Perez Li, Cuellar-ObispoE, Collado-Torres F, Jodar CM,
Villanueva-Pareja F. Revista Espafiola de ciruia ortopédica y Traumatologia 2011;
55(5): 334-339

Calori GM, Albisetti W, Agus A, lori S, Tagliabue L. Risk factors contributing to
fracture non-unions. Injury 2007;38(Suppl 2):S11-8.

28




	Portada
	Índice

	Resumen   Texto

	Conclusiones

	Bibliografía



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}





