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INTRODUCCION 

E1 astr&ga1o eet' sujeto a 1ee1ones produc1dae por ••can1aaos 

~ue pueden atr1bu1ree a mov1m1entos extremos, que coa6nmente se 

producen entre e1 p1e y 1a p1erna. Eatoa mecan1amoa comprenden: 

h1perextene16n, h1perr1ex16n, 1nvers16n, evers16n y carga compr~ 

s1va. 
La comprene16n de Astoe mecan1amoe resu1ta de gran ayuda tanto 

para hacer un d1agh6et1co, como, para rea11zar un tratam1ento 

adecuado. 

Fabr1c1us en 1608 ~u6 e1 pr1mero en descr1b1r una ~ractura de 

astrAga1o, que en aque1 t1empo ru' tratada por med1o de una aatr!!, 

ga1ectom1a. Desde entonces. prob1emas asoci.adoe con Astas rraetu­

rae han conrrontado 1oa c1rujanoe y 1oe han 11evado en a1gunae -

ocac1onea a mAtodoe rad1ca1ea de tratam1enio. 

En rev~a~onea de 1a 11teratura sobre ~atas ~racturas. es --~­

que su rrecuenc1a es re1at1vamente baja. representando s61o e1 -

0.14 a1 0.32 % de todas 1aa rracturaa en genera1. 
Las s1tuac1ones a 1as que se en~renta e1 pac1ente con rractura 

a1e1ada de1 aatr6ga1o-ea muy vsri.ada. entre 1aa que se encuentrae 

m61t1p1ee 1ntervene~onea qu1rúrg~cas. hosp1ta11~ac1onea pro1onga­

daa. grandes poe1b111dadea de ra11a, necroa1a aTaacu1ar. eeudo-

a rtroa1•• artroe1e• do1or cr6n1co e 1ncapac1dad runc1ona1 progr•­

a1••• 1o que 1mp11ca. a1toe costos de atenc16n• ut111zac16n de -
recurso• humano• ~ •ater:l.a1e•• 1mportantee aumaa erogadas por co.a 

cepto• de pago de aubs1d1o 9 por 1ncapac1dadee pro1ongadae. Deb1-
doa a 1• ra1ta de una metodo1og~a adecua~• para e1 manejo de ••­

t•• iee~onee. Por 1o que •• neceaar1o crear un •1ate .. 1nd1•1dua-
11zado de manejo de1 pac1ent• coa rract~• ••1•1a4a de1 aatr•salO. 

1 
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ANTECEDEl'l'l'ES cxm Tr neos 

La pr.1.mera deecr:1pc16n d• 1a 1uxac1.6n comp1eta de1 aatr,ga1o 
rue rea1:1zada por Fabr:1c1.ua en 1608 9 c1tado por Grob (14)• que 
con e1 t1.empo rue manejada con aatraga1ectom1.a. 

Cooper en 1818 descr1b:16 1a h:1etor:1a natura1 de una rractura 
de1 aetr&ga1o, citado por P•nn7 (22), •is1umbrando 1a serie de 

comp11.cacionee de este t:1po de 1ee:1onee. 

Syme en 1848, citado por Penny (22), documenta 13 pac1entea 

con rractura-ctl.s1oc~c:1onea abierta de1 aetr&ga10, de 1oe caa1ee 

a61o dos eobreT1.Tieron, 11ev~ndo a cabo amputaciones por debajo 

de 1a rod:111a, con e1 ~in de disminuir 1a morta1idad, 1• cua1, 

ee redujo en un 25 %. 
Steal.y 1909- c:ttado por Sz;yez.kow1.tz (26}, deb1.do a .l.a a1ta 

presenc:ta de necroe:1e en ].as rraeturae-1U%ac:1onee de1 astr&ga1o 

recomend6 nuevamente astraga1ectom1•• e1.endo 1oe resu1tadoa 
poco aat1.eractor:1oe. 

Er:i 1919 A.ndereon. c1.tado por Penn7 (22). reco1ect6 18 caeoe 
de rracturae-d.:1.s1ocnc1._ones de1 aetr.&ga1o, todas e11ae ocac1.ona­
daa por ca1.dae de av1.6n, 1.dent1r1camdo que e1 mecan1.eao de 1e-

111.6n era produc1.do por b;1perdora1.t'1ex.:16n. 

M1.11er 7 Baker 1939. c1.tado por Grob (14), conc1uyeron que 
1ae rracturae de1 aetr&ga1o necee1.tan reducc1.8n anat6•1.ca te•p~a 

na. con e1 r1n de eT1.tar 1a necroa1a aYaecu1ar• obeerYadae en 
esta• 1•a1onee. 

Bo7d 7 Kgn1tb en 1942. rerer1do por Dunn (10). conc1Q7•ron 
que 1a rractura aaoc:l.ada a 1uxac~6n. con d1.•rz:upc1.6n de1 cuerpo 

eran 1a• -'• rrecuent•••nt• re1ac1onadaa con necroa1•• 
Co1tart 1952, c1.tado por Pen.n7. (22)• report6 UD an611•1a de 

Z28 1•e1onea. pr1nc1pa1ment• por acc1.dante ••r•o• propoa1aado 

una c1a.1r1cac16n eenc1.11•. <2.22>. con an 9~" d• n•cro•1• •• 
1aa mlía aeTeraa. 



Ba•k:Ln• en 1970. c1tado por Caapbel.1 cz.5>. resell6 1o• r~_av.1-

tadoa de 5? ~racturas de1 cae11o del. aetraga1o. c1ae1~1c&ndo1aa 

en tr~a grupos y grados. 
Conrort 19?5 (2). reporta reau1tadoa a 1argo p1azo de ~ractu­

raa deep1azadaa de1 cue11o de1 aetr4ga1o, y recomend6 un esqu••• 
de manejo de acuerdo con 1a c1aa1~icaci6n de Hawkina. 

Denni• 1980 (10), presenta eu experiencia con artrodes1s Tipo 

Bl.a~r. obteniendo eJ.nco casos buenos 7 dos mal.os, con un segu1-

m1en to de 3 aftoa 9 meses. 
~de1aar 1989 (1), resal.ta que se debe tener conocimiento en 

1• anatom1a e irr1gaci6n sangu~nea de1 astrAga1o, y que en e1 
abordaje quirdrgico no se debe •io1ar 1as estructuras Tascu1area 

7 que 1a r1jac16n usada debe ser biomec4nicamente eetab1e. 
Torrea 1990 (27), en su t&a1e "tratamiento de 1a necrosis 

aT&BCUl.ar del. astr&gaJ.O poetranm&t1ca", mediante injerto cort1CO 

esponjoso, resal.ta que mejoran 1as condiciones 6eea de la por­
ci6n necroeada del aetrága1o poetraumAtieo. 

Taran 1990 (30), reporta exce1ent•a resu1tadoa usando ~1jado­
res externos en ~racturaa deep1azadae de1 astr4ga1o. 

Cana1• 1990 (6). eñ su artieu1o rer1ere que 1ae rraetur•• Ti.• 

po X deben ser manejadas eonaerYadoramente, 1ae T1.po %%,%XX ~ rv 
pueden aer manejadas en ~orma cerrada o ab1erta, 11egando • nec~ 
s~tar ba•ta doe abordajes para 1a reduce16n comp1•ta y que 1oe 
reeu1tadoa •a1o, son debido, a necrosis avaacu1ar de1 aatrAga1o. 

•a1a un16n• 1nreec1~n. 
S•an•on 1992 (25), en su estudio de r1jac16n eec•n1c•• de 

rracturae de1 cue11o del. aatr&ga1o. b•cbo en eada••r•e, cs1ca1a 

que 1a ruerza de •OY1•1.ento qu• pasa a tra••a de1 cae11o d•1 

a•trAga1o •• de 1129 newtons y que eeto ezc•d• a1 poder de 1oe 
c1a•111oa de K1sebner, no aa1, a1 de 1oa torn.1.11o• • 

.P'rank•1 1992 (12), reea1ta 1a necea1.dad de1 uao de T.&C para 

•1 d1.agn6•t~co de rracturae aagita1•• de1 aatrAg•1o• no •1.atae 
en rad1ograr!ae coadnen, (21.). 
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Guna1 en 1993 (15)• reporta una nue•a t&cn1ca de aatraga1ecto•1• 
para pac1entea con rracturaa-1uxac1onea d•1 grupo IXI de Ha•k1n• 
donde rea11za un abordaje med1a1. hac1endo exc1e1&n de1 ma1eo1o 
med~a1 ~ poeter1ormente r1jAndo1o a 1a t1b1a con torn111o ma1eo-
1ar, para rac111tar 1a aetraga1ectom1a. 



FLAN'I'EAl'IXJ!:KTO DEL PIDEU:MA 

¿ Es 1.deal. e1 tratam1.ento, en rracturaa 
a1.s1adaa de aatrAga1o, med1~nte reducc1.6n 
cerrada y r1.jac16n percut&nea con c1avoa 

de Ste1.nman. o reducc16n ab1erta 7 r1.ja­
c1.6n con c1avos de Ste1.nma.n?. 

5 



OBJETIVOS 

1- Normar un cr1ter1o de maneJo en 1as rracturaa a1e1adaa 
de aatr&ga1o, en nuestro med1o hoep1tal.ar1o, en base 
a1 t1po de rractura, edad, sexo, ocupac16n 1 o aea 1 1n­
d1Y1dua11zar e1 manejo. 

z- Eva1uar 1os reau1tadoa obten1doa, de1 m•todo de manejo 
1nd1Y1daa11zado 1 usado en 1ae rracturae a1e1ad•a de aa­
tr6ga1o1 en e1 Hosp1ta1 de Traumato1og1a Magda1ena De 

Las Sa11naa. 

3- A.aa11zar 1oe d1rerentee m8todoa de tratam1ento: e1 
cerrado y ~13•c16n percut&nea con c1avoe de Ste1nman 
7 e1 ab1erto 7 t1jac16n con 1oe m1smoa c1a'l"oa. 

6 



R:IPOTESXS 

La mejor a1ternat1va para 1oa pac1entee con 
~ractura a1e1ada de1 astr.fga1o, ee que debe aer 

1nd1v1dua11zada 9 propon1endo un tratam1ento de 
reducc1~n cerrada y r1jac16n percut&nea, o re­
ducc16n ab1erta y r1jac16n con c1aToe de Ste1n:aan 

7 
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ANATOl'IZA DEI. ASTRAGALO 

Laa caracter:!at1cae anat6•1caa de1 aetr4ga1o son muy 1>9cu11area 

por 1o que ae debe tener un conocJ.m1ento muy prec1so T extenso de 

ta1ea caracte~1at1cae, ~· que, d~chas pa.rt1cu1ar~dadea der1Ta 1a 
1mportanc1a de 1a pato1og~ de1 aetr•ga1o. Como ejemp1o .ha7 que 
aefta1ar que cone1derab1ee cargas ocurren desde e1 punto de T1ata 
mec&n1co, d•b1do a 1a Poa1c16n anatem1ca de1 aatr•ga1o. e1 6°" d• 
au euper~1c1• coneñate en cart~ago de carga, 1o cua1, 1mp11cs 
que 1a ••7or~a de 1aa rracturaa sean por 1o tanto 1ntra-art1ca1a­
r•e (14). 

E1 aatr~a1o es e1 baeao m&s e1evado de1 tarso, eat& e1tuado 
por debajo de 1oa- huesos de 1a p1erna, que descansan sobre 11, T 

por enc1ma de1 ca1c&neo, que 1o separa de1 sue1o y a1 que, trae­
m.1.te gran parte de1 peso de1 cuerpo. (30)• Es un hueso corto. 11.­
geramente ap1anado de arr1.ba abajo y pro1oogado de ade1ante atr•• 
de ta1 modo que su di.A.tero antero-poater1or ea aproz:t.madamente 
una tercera parte m4la l:argo que au d:t..&metro transversal. 

Se cone1.deran en 41 tres porc.:1.ones : 

1- La parte poater.:t.or 11amada cuerpo. que repreaenta tres cuartas 
parte• de1 ba.eao. 

2- La parte anter.:1.or. redondeada• 11amada cabeza. 
3- La parte :1.ntermed.:1.a• m&s o •enea ••trecha. 11•••da cu•11o. 

Cona1derando en conjuato e1 aatr•ga1o ti.ene •D• ~or .. 1rres--
1ar ca.bo:t.dea y presenta. por cona1gu1.ente, ~e1.a caras que ae d1.•­
t1.ngu•n en: auper1or. 1.nrer1.or. aater:t.or. poater1.or. 1oterna 7 
externa. 

SDP!!!RFZCZE st1.R:RZOR: 
Eet4l ocupada en 1a •a..)"or parte d• au •xtena1.6n por una auper­

r:t.c1e art1.ca1ar regu1armente 1:1.aa y un11or••• deat:t.nado a 1a t1.b1.a 



de rorma cuadr:1..l.Atera, a6a ancha en su parte anter1or que en. 1a 
poater~or, con•exa de ade1ante a atr&a, y c6ncaTa en sent1do 

tranSTersa1, t1ene 1a ~orma de una po1ea, 11am&ndoaa por ende: 

po1ea aatraga11na, d1at1ngu1~ndoae •n e11a una garganta antero­

poater1or mAa pr6x1mo a1 borde 1nterno, dos vert1entea a cada 

1ado y dos bordes 1atera1ea, ambos aem1c1rcu1area, e1 1nterno 

un poco mAa e1evado que e1 externo. 

9 

Por de1ante de 1a po1ea, 1a superr1c1e auper1or de1 aetr&ga1o 

eatA rormada por 1a parte super1or de1 cue11o, 1a cua1, ea 1rr•­
gu1ar, combada bac1a dentro, perrorada por agujeros yaacu1area, 
preeenta por de1ante de 1a po1ea una depres16n m&e o menos pro­
ronda, donde se a1oja 1a parte anter1or de 1a t1b1a durante 1• 

riex16n de1 p1e. 

SUPERFXCXE SUPERXOR 
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511PERFJ:CJ:E J:Rn:RJ:OR: 

Deat1nada a 1a art1cu1ac1&n d•1 ca1cAneo, preeenta doe car1-
11aa art1cu1aree, a.c.tero1nterna y posteroexterna. La car111a an­
teroi.Dterna pro1ongada de ade1ante atr6a y conT•Z• en e1 m1e•o 
aent1do 9 IU.ra d1rectamente hac1a abajo, sobre 1• cua1. deacanaa 
en doe car111ae aecundar1ae, ant•r1or y poeter1or. 

La car111a poateroerterna ea m6e grande m1ra ob11cua•ente 

hac1a abajo y atr&a, p1ana transverea1mente y en extremo c6ncavo 

en sent1do anteropoeter1or• ee art1cu1a como 1a precedente, con 

car111a e1m11ar en 1a suP9rr1c1e euper1or de1 ca1cAneo. Las 
dos car111as astraga1:1..nae estAn separadas por un prorundo cana1 
que ee d1r1ge ob11euamente de atrás a de1ante y de dentro aruera 

11&.meee ranura astraga11na, estrecha en_su parte poster~or, se 

ensancha en 1e anter~or. en donde ~orma junto con 1a parte co­
rrespond~ente de1 ca1cAneo. una excavac16n. conoc1da con e1 nom­
bre de seno de1 tarso o hueco ca1cAneo-astraga11no. 

SUPERFICJ:E UIFERIOR 
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Sl1PERFXCZE EXTERNA: 

Se art1cu1a con e1 ma1e1o peroneo, presenta para esta art1cu1~ 
c16n una car1.11a tr1angu1ar de base auper.1or, 11.sa e .1ncruatada 
de cart~1ago, l.a cari.l.1a peronea de1 astr4ga1o cont'.1na con e1 bo~ 
de externo de 1a po1ea astragal.1na y ae cont1nua por este borde 
con 1a po1ea ~a.a, su v~rt1ce ea 11geramente redondeado, ae en­
cuentra sobre una parte de1 hueso, que proyectada bac1a 'f'uera, 

conat1.tu,y• una. Terdadera ap6'f'1.a.1a, 1l.amada ap6'f'1.e.1.s externa del. 

aatr&ga.10. 

Q¡, - __.-;--. ~J. 

SUPERFICZE EXTERNA 

SIJPERFXCZE Zln'ERMA : 

La aD]ilerf"J.c1• i.J:aterna ea al.go ••noa e1eTada que 1a externa 11 

•• ar~1cuia cea •1 -.l.eo1o medAal.. a ea•• ae pre .. nta por arr1.be 
7 detrb u.na eupert'1c.1• art1cal.a.r prol.ongada en aent1do antero­

poater.1or. Eeta au_p9rf'.1c1.• art.1cul.ar que se cont~ua por arr1.ba 
con 1a po1ea aetraga1J.na. reT1..at• en ea conjunto l.• tor- de una 
"coea"• co1ocada horJ.zonta1mente con 1a cabeza en l.a parte ant•­
rJ.or 7 l.a col.a •n l.a poaterJ.or. por del.ante de e11• ae T• a.na 
aupert~cJ.e rugoea. correapondJ.ente a l.a aupertJ.cJ.e ~nterna del. 
euel.l.o. par debajo. a 1o l.argo del. cue11o c6ncaTO d• 1a co ... ae 



a• extJ..ende U.Da nueva auperr.1.cJ..e rugosa, que •• desde e1 cue11o 
haat.a 1a euperrJ..cJ.e poaterJ..or de1 hueso. y en 1a cua1 9 •J.en• a 

J..ne•rtarae en •1 rasc1cu1o prorundo de1 1.1ga.aaento 1atera1 ~ter­
no de 1a artJ..cu1acJ..6n de 1• garganta de1 p.1e. 

SUPSRFICIE rNTERNA 

SlJPERFIC:r:E ANTERIOR O CABEZA DEL ASTRAGALO 

Se art.1cu1a en toda su exteasJ.6n. ea redonda. con 1• euper­
~.1c.1e a.rtJ..cu1ar m•s an~ha qua a1t•, esta c.1rcunecr.1ta por arrJ..b• 

7 por 1os 1adoa par un reborde 1J..mp.1o que 1a separa de1 cue11o de 
1a aupert'.1.c.1e an.tero:t.nterna ~ de 1a superf"J.cJ.e anter.:l.or de1 cue-

110. La cabeza d•1 astr~glll.o se art.1cu1a con 1a supert'J..e.1.e poate­
r~or de1 eecat'o.1dee, que • este presenta una car.111• art.1.cu1ar 
ez:CaYad• en .!"orma de caY.1dad g1eno.tdea. 

r... cabeza de1 aatnlga1o no a• cont1nua en 11nea r•cta con •1 
cuerpo d•1 hueso. ea •1 cae11o preeenta una tr1p1• ~ac11nac18a: 
1- Angu1o de .1.nc11nac1.6n: 1oa eJ•• de1 cu•1lo 7 d•1 caer.PO ror­

.. a un &ngu1o ab1.erto hac1.a abajo que 1.nc11.na 1a cabeza aprox~ 

.. da.mente 11.5º. -

2- Ancuio d• Dec11.n.sc16n: En e1 p1aao hor1zontal. 9 1oa •J•• d•1 
cuerpo 7 cu•11o. roraan un Anga1o ab1.erto hac1a dentro. que 

l.2 
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11eva l.a cabeza de1 aetrAga1o en dJ.recc1.&n de1 •ecaro1.d•• ~ de1 
pr:l.aer metatara1.a.no, oac1.1a a1rededor de 158º en •1 adu1to. 
~- Angul.o de Tora1.6np O de Rotac16n: E1 eje ma~or del.a car111a 

art1.cul.ar del. a.atr&ga.1.o, v:l..eto de rrente• ~oraa con 1a hor1.­
zontal.., un Angu1o ab1erto bac1a ~uera ~ que mi.de al.rededor de 
45 gradoa. 

SUFERF::J:Cl:E l?OS'!'ER::J:OR: 

~eaul.ta mu~ reducida a causa de 1a poe1.c1.6n decl.1.ve de l.a po-

1•• aatraga11.na, encontramos en el.l.a, en su parte •"- 1.nterna un 
canal. ob11.cuamente dir1.g1.do de arr1.ba a bajo ~ de ~uera adentro, 

q•• da paso al. tend&n del. múseu1o ~l.exor prop1.o del. pu1gar, (29). 

CONl"l:GURACl:CJN DfTElHOR Y ARQU::J:TECTURA DÉL ASTRAGALO: 

Lo• huesos del. tarso pertenecen a l.a cl.aee de bU••oa corto•, 
eat4n rormadoa esenc1a1mente de tej1do esponjoso, el. cua1, eetA 

enTUel.to en una de1gada capa de tej1do com¡:-.cto. Las trab6cu1•• 
6eeas de1 tej1do eeponjoao presentan una d1spos1c16n •U~ ••pe­
c1al. • ~ue se haya adaptado a su runc16n. 

En 1o extrem1dad 1nter1or de 1a p1.erna. 1a.e t.rablcu1aa t1b1a-
1es son Tert1ca1ea. 1nc1d1endo sobre 1a superr~c1e art:l.cu1ar de1 
aatrAga1o. Seg6n Deetot. e1 peso de1 cuerpo se trae•1t• Por 1• 
t1b1a a 1oa hueeoe de1 p1e. y no ca• sobre •1 c•ntro d• 1• po1ea 
aatraga11.Da• es.no sobre 1a auperr1c1e externa. 

El. aatrj¡ga1o debe au poe1.c16n. a1 hecbo d• traem1t:Lr 7 repar­
t1r a 1ae p1ezaa eaque1,t1caa eub~acentee 1•• prea1one• que re­
c1be de 1oa bueaoa de 1a p1ern.a. aua trab•cu1ae 6a••• 1nd1.caa 
c1ara.-ente este modo de traem1.c16n ~ repart.1.e16n. 

Se d.1.at.1.n.guen en dos grupoa : 
a) Z1 pr:1.•er grupo. ob11cuas d• arr1.ba abajo ~ de ade1anta atrAa 

ocupan e1 cuerpo de1 aatr6ga1o ~ a• ext1enden d• 1• car111a 
art.:1.clll.ar t1.b1..al. a 1a car.1.l..1.a ea1chea poater1.or. 



b) E1 aegundo grupo : 1ae t!"llb•cuJ.a• eon oblicu.ae de arz-.tba abajo 

7 de atr&a ade1ant•. parten taab~&D de 1a car~1a art1cu1ar 
t1b.ta1. cruzan 1 .. trab•cu1 .. pr•c•d•nt••• rorro.ando un •ngul..o 
mAa o menea ab1erto. y Tan • term"1ar en 1a car111a art.tcu1ar 
eacaro.tdea. cont.tnu11ndoee en d.S.Z.ecc18a con 1ae trab•cu1aa d•1 
eecaro.td••• de 1a pr.tm•r cufta 7 de1 pr~mer metatars~ano. En 

1a cabeza de1 aatr•ga1o •• encuentra tamb.ten un a.tsteait acc•­
eor.to de trab&cu1aa. e1 cu.i. est& representado por trab•cu1a• 
vert.tea1ea. que term1nan en 1a car~11a antero.tnterna. ea dec1r 
en 1• car11.1a qae •• art.tcu1a con 1a peque.a. ap6~1e~• d•1 ca1-
c.lneo. (29). 

CCllfEX:.:ONES: 

El. aatr•gaio e• art1cu1a con cuatro hueaoa: 
.Pr.tmero: pc>r arr.tba y adentro con 1a t.tb.ta. 
Segundo: por :!'o.era con e1 peron&. 
Tercero r por abajo con e1 ca1c&neo. 
Cuarto: por de1ante coa e1 eacaro~d••· 
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I:RRZGACIOK DEL ASTRAGALO 

Var.1.-.• peeu.J...:Lar.1.dadea de1 astr.:ga1o ee traducen en una 

1.dent.1.d.ad 4n1.ca 9 cons1.derab1ee carga• ocarren deade un panto 
d• •1•ta ••cán.1.co. deb.1do a 1a poe1.c.1.6n a·nat6m.1.ca del. aatr'­

gal.o. el. 60 " de su auperr.1.c:le cone.1.ate •n cart1.1ago de c•r­

ga. 1o cu•l.• .1.•pl.1.ea que la mayor.1.a de 1aa rracturaa aeaa 
1.ntra-art1.cu1area. Trueta (30)• demoatr6 que el. aporte aan­
gu:1neo ea concentrado por tres arteri.ae pr.1n.c1.pai.1ea. tertd.­

nal.ea en una red per.1.~st1ca. 

La Arter.:la del. Seno del Tarso (or.1.gen: dorsal.1• ped.1.e. 
1ateral. mal.eo1ar o perrorante ~roneal. ). La Arter.1.a del. Ca­

nal. del. Tareo (or..1.gen: arter.1.a t.1.b.1.a.1 poster.1.or). Y 1a .Arte­

r.1.a del. cuel.l.o (or.1.gen: dorsa11.s ped.1.s). son l.aa ~~1.nc.1.pal.ea 

contr.1.buyentee. Laa arter.1.aa del seno y de1 eana1 de1 tareo. 
se anastomosan dentro de1 eana1 7 penetran en 1a super~1.e1.e 
.:lnter1or de1 eue11o ta1ar. Pequedaa rama• de 1a arter1.a pe­
ronea1 ae w:.en con ~amas ea1e&neaa de ~a arter1a t1.b.18l. pae­
ter1or para rormar un p1e-xo de eap1.1aree sobre e1 tublreu1o 
ta1ar paet:er.:Lor. 

La cabeza de1 aatrlfg•2o ee. por tanto. 1rr1gado por doa 

v~•. rama de 1a t:.:lbJ.a1 anter1.or (dorsa11s pedJ.a) • .:lrrJ.g:aa 
1a •1t:ad ••d1.al. •uper1or y l.a m1.tad .:ln.t'ero1atera1 es 1.rr1.­
gada por l.a e.rt•r1.• del. ••no d•l. t:areo. 

E1 caerpo •• 1.rr.S.c-do prJ.acJ.i-1 .. nt• por l.a an••toE..1• 
•.rt•rU1 d•l. oaaal. ~.r-1. cuatro o c:J..nco ra-• a part:J...r de 
••t:• aae•t:O•O•:l.• penetran po•t•rol.aterl.•••nt• •n •l. ca•rpo. 
a•cUJ1dar1•• •n :1.•Port•ncJ.a aoa 1•• ...... de1to1.d•••• ••traa­
do ea 1• ••P9'rr1e1.• .. d.tal. del. cuerpo atra••• de •11.-rr1c1.• 
,per.:lc5at1.ca. 

J.5 



JlaS Yar.t.ae ra .. • per~dat~cae d• 1a t~b.t..ai poeter1or, ~· 
cu•i. penetran en •1 tubtlrcu1o poeter~or. Este p.tr6a •••­
cu1ar exp1~c• 1• c .. ~ aueenc~• d• ~nc~denc1..a de necro•~• 
aY••ca1ar con :l'ractur•• de1 cue1J.o a~•P1•• r no 1ax.adaa • .En 
••t.a• ~raetur8s 1oe •••o• aatero1at•r•1••• 1oe de 1• euptr­
:l':S.c;l.• -d1.•1 que Y•D .h•c::la •1 cuerpo 7 a.u.a i-rt• d• 1o• ••­
•o• de1 cana1 de1 tareo per•aneeen ~ntactoe. Contrar~•aen~• 

a ee~o, una rractara de 1• parte poeter~or dei cuerpO o u~ 
tractura d•1 cue11o con 1axac~6n y desp1azam~ento. e1 aporte 
ean«a.1neo de1 trac••nto poater~or prOY:lene de 1• anaatomoe~• 
anter;S.oraent• •eae~onada. Los ••aoa d~reetoe pera e1 tab4r­
cu1o pcater~or. son uaua1aente rotoa o ~nsu~~c~entea para 
pre?•n:lr necros1• aYaacu1ar de1 1"ragmento ($0). 

IRRIGACIO!f DEL AS~GALO 
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m&=tt&S DE ASTRAGALO 

CLASXFXCACXOR DE BAWZ:XRS 

'T:l.po X: Jlo de•p1azadaa 

Ti.pe> XJ: 1 Sub1.uxacS.6n de ].a art1.ca1ac1.6n au.baatraga11.n.a 9 

a:l.D 1.n~o1ucra~ento de 1.a art1.cu1ac1.6n d•1 
tobil1o. 

17 

Ti.po XXX: Sub11ill1Cac1.6n auba.etraga11.na y de 1a art1.cu1ac1.6n 
d.•1 tob.t..11.o. 

~po XV s Ea 1.o m.1.em.o que •1 t'1.po XX'J: 9 agregAndoee 1ea:l6n 

con d1.a1ocac16n de 1a art1.cu1ac1.6n aatrAgal.o­
ea ca f'o1.dea. 

La9 ~ractaraa de1 cue11o del. aetrAga1o ~ueron c1aa1.r1.ca­
daa por Bawk1.D•• de acuerdo a1 grBdo de desa1ojam1.ento de 
1• art1.ca1ac16n a~baatraga11.na ~ de1 tob1.11o. 

X..• ~racturaa de 1oa proc•eoe 1atera1•• 7 poater1.or 7 
aq••11 .. ~U• 1n.~o1acran 1.a cabeza de1 aatr&ga1o 9 •• ••o­
c1aa con un reau1.tado runc1ona1. 6pt1.ao. 

K1 peor ~roa6at1co •• aaoc1.a con 6ractar•• ••1 cse11o ~ 
c•erpo d•1 ••~r&gaio. 
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FRACTURAS DE ASTRAGALO 

CLASIFICACION DE RAWKINS 

T:IPO: r TIPO: :I:I 



mACT!lRAS DE AS~GALO 

CI..&S:IF'ICACIO!f DE MARTI-WEBER 

J:: Aque11•• rract.uraa me.nora a en •1 cue11o d:lat.1 

1•j• 7 rractura aYu1s1~n. 
"r.:l.po IX: Ea una t'ractara no dee:p1az•da de1 cuerpo o d•1 

cue11o• genera1mente a1 aporte aangu1neo per .. -
nece 1ntacto y 1a necros1s svascu1ar es rar•. 

T~:po IZI: Ea a~ rractura de1 cue11o o cuerpo de1 astr'­
ga1o Y puede ~ne1u1r 1axac~6n o eub1uxac1~n de 
1s art~cu1ac~6n eubta1ar o t1b1ota1ar. Ueua1me~ 
te 1oe vaaoa mayor~e son rotos. pero e1 s~stema 
vascu1ar ~ntra6sao permanece intacto en muchos 
caso•• 1a_1nc~denc~a de necros.:l.s avaacu1ar es 
e1evada pero t~ene 1a tendenc.:l.a a re•aacu1ar ea 
un per~odo m&s ~e~prano. La ~ncongru•nc~a deb~­

da a1 co1apao vascu1ar de1 domo t~1•r es 1mpro­
bab1e. 

T~Po IV: Xne1uye desp1aza•~ento de1 cue11o ta1a~ ~ractu­
rado con iuxac18n tota1 de1 caerpo de 1a art~eg 
2a.c~aa su~~a1•r 7 t1b1ota1ar r 2• tractar• ex­
treead•••nt• coa.ainat• de1 cuerpo. Esta• rrae­
tura• ~D••r~ab1••ent• t1enea eo1apeo de1 do•o 
con ~ncongruenc~a art~ca1ar resu1tant•. La n•­
croa~• ••aacu1ar ea aproz~ .. da•ente d•1 90 ~. 
7 ea deb~da a da~o ••e•n~co de 1o• Y••o• •ztra 

19 
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l'RACTORAS DE ASTRACAU> 

CL.ASJ:F:ICAcrnN DP HARTr-~EER 

TIFO: B TIPO: D 



D:IAGNOSTJ:CO DE LAS JraAC'l'IJRAS DE ASTRAGALO 

E1 d1agn6et1co •• rea11za en baee a1 1nterrogator1o de1 
pac1ente. ex&aen r~a1co 9 rad1ogr&%1co. y por TAC. 

Z1 

a) 1aterrogator1o: Se 1ndagar& por e1 macan1smo de 1ea16n 
que paede ••r por, ca1da de a1tura 9 b1pert'l.ex16n doraa1 
de1 p1• •1 ~renar bruscamente, acc1dente automoT11~at1co 
contua16n d1recta. 

b) Ex&aen ~•1co: Se exam~nar~ e1 p1e de1 pac1ente de rrente 
per%11 1zqu1•rdo9 derecho y poeter1or 9 1as Y1ataa de per­
%11 ayudan a d1agnoet1car eub1uxac~onea o deep1azam1ento 

dorea1 de1 rragmentoP. de cabeza y cue11o. 

La T1ata anteropo•t•r1or con •1 p1e en m&x1ma r1ex16n 
p1antar per~te detectar de%orm1dadea en eent1do rotac1ona1 

o en Taro de1 rrag•ento de 1a cabeza o cu•11o. 
e) Ex'-en rad1ogr•r1co: Se usa 1a t4cn1ca de Cana1e y ~e117: 
1- El. tob~11o •e c~1oca en equ.:Lno llllix1mo (pos1c16n bab~tua1 

para r•duc:Lr todae 1ae rracturaa de1 cue11o de1 aatr&ga-
1o). 

2- La 1'1•Jd.&n de 1a cadera y rod111• perm~t• 1• nex1&n 
p1antar de1 tob111o. 

3- E1 p1• debe ••tar pronado a 15° y t'1ex~6n de 15°, coa e1 
tubo d1r1g~do en di..recc16n cer•11ca en un 'ngu1o de ?5º 

con 1a ---· 
d) TAC: Deatro de 1o• eatud1o• ••PIC1al.•• e• encuentra •1 d• 

Toaograr1a As..1.a1 Coapatar1&ad•• 1a cua1, mue•tr• 1a con­
cna•nc1a :t.ntraart1cu1ar despu•• d• 1a reducc~6n. ad• .... 
•• 6t~ pm.ra 1• •al.orac16n de 1a• ~ractur•• de 1o• pro­

a ••o• 1ateral.••• 7 Ta1orar •U r1jac~6D O exc1•~6n. 



MATER%AL Y ME'l'ODO 

E1 preaente trabajo •• 11eT6 • cabo. en e1 Hoep:l.t.1 de 
Trau-tol.ogJ:a Magd•1•n• De Las Sa1.1.nae, d•1 IM.ss. en •l. 

Serv:l.c.:l.o d• MP rr. en •1 per~6do co•prend1.do de enero de 

1991 a d:l.c1.••br• d• 1993. 

zz 

FG•ron captado• durante este per:l.odo 14 pac:l.ent••• todo• 
e11o• de1 eexo maecu1;ü,o. Con una edad comprend1da de 17 a 
67 a.fto•, que preaentaban .t'ractura a.1.a1ada de1 ast~ga1o. 

J\aeron .. nejadoa en base • sus caracter1at:l.caa :l.nd.1.•1-
daa1ea, con manejo a baae de reducc16n cerrada ~ ~.1.jac:l.6n 

percut•n•• con cl.a•o• de Ste.1.n~ (3 pac.:l.entes). redacc1.6n 
ab:l.erta 7 r:l.jac~6n con c1a•oa de SteU:tman (11 pac:l.entea). 

cRr'1'ERrOa DE DfCLUs:I Olf: 

1- Pac1ent•• qae preaentan rractura a1a1ada de1 aatr&ga1o. 

2- Pac:1.ent.•• de aabo• sexos. 
3- 1ta.7orea de 15 aftoa. 

CRrn:Rros DE 110 n1cr.usro11: 
1- Pac:l.ent•• con ~r•ctaraa expae•t••· 
2- Kenoree de 15 aftoa. 
3- Pmc1•nt•• con proc•aoa 1n.t'ecc1o•o• agregado•, aaputado•• 

can •1terec.t.o .. a -taM1J.caa ••--O.P••••daa. 

e Rr~ERros DE Exa. usro11: 
1- Pac:l.•ate• a 1o• qu• no •• 1ocr5 1ocal.1zar para rea11zar 

au ••tad:lo 7 ••.,a;l.aj.eato. 
2- Aqta•11oa q11• ao teaUa nú•ro de a.t'il:lac~aa .7 ~r 1o 

tasto •o •• •ncoatr6 •• •...-d1ent•. 



PARA>ETROS DE EVALUACIOW 

Se 11eT6 a cabo 1oe e~gu~ent•e cr~ter~oe de 
eTa1aac~6n. tanto para •1 m&todo de reducc~6n 
cerrada y r~jac16n percut~ea. como. e1 de re­
ducc16n ab1erta y r1jac~6n con c1avoa de Ste1nman 

1- DOLOR. 

2- RANOO DE M:JVILIDAD. 

~- DEFORMmAD. 

4- INCAPACIDAD LABORAL. 



24 

PARAMETROS DE F.VALUACrON 

PAR.Al"IETRO 

DOLOR 

RANGO DE 
MoVrLrDAD 

DEFORMmAD 

r NCAPACrDAD 
LABORAL 

CRrTERros 

EXCELERTE 

BUElfO 

REGIJLt.R 

MU.O 

ROMllRJ: DEL PA Cl:ERTE : 

•o. un.:r.acro•: 
T:IPO DE PRACTURA: 

TRATA MD:1'TO : 

HALLAZGOS CLrNrcos 

AUSERTE 
LEVE 
MODERADO 
rRCAAl crTANTE 

COMPLETA 

LrM=ADA 

AUSEN"l"E 

A USEN'l'E 

RlESF'NTE 

.AUSENTE 
REIATrVA 
'!"'ODERADA 
TOTAL 

PUJfTU.ACrOlf , 
2 
l. 
o 

z 
l. 

o 

z 
o 

, 
z 
l. 
o 

PUNTUAcroR TOTAL •••••••••••••• 

PUNTUACl:Olf ALC.ARZADA 

8 
6 • 

MEllOR 

10 PllRTOS 

? PllRTOS 

.5 PU1"1'0S 

!5 PIJJl'1'0S 

FECHA: 



TF.CNYCA QUYRURGYCA 

REDUCCYON CERRADA Y Fl:JACYON PERCUTANEA 

Se co1oca a1 pac1ente en dec6b1to dore•1• bajo aneatea1• 

por b1oqueo per1dura1, ae co1oca 1aquem1a con K1dd•• rea11-
zando aeepa1a 7 •nt1aepe1a d•l m1embro ~1Y1co arectado, •• 
co1ocan ca•poa eatnr11ea. Se hace tracc16n cut4nea de1 pr1-
mer 7 qu1to ortejoa, co1ocando e1 p1e en equ1no máx1mo, se 
hace tracc16n a1gu1endo •1 eje de1 p1e en equ1no 7 otra 
tracc16n en aent1do Yert1ca1 a 1a mesa y a1 eje de 1a p1erna 
de 10 kg. cada una, por un t1empo de 10 m1nutoa aprox1mada­
mente, poater1or a esto se hacen man1obrae de reduec16n, to­
mando contro1 con e1 1ntens1r1cador de 1m4genee, una vez 1o­
grada 1a reducc16n se pasan dos c1avos de Ste1nman ob11cuoe 
uno med1a1 y otro 1atera1, transversos a1 trazo de rractura. 
a711d4ndoae con e1 :Lntens1~~cador de ~m~genea• una Tez obt•­

n1da 1• eetab~11zac~6n con°1oe c1aToa. estos se recortan.•• 

TendaJ~ e16at~co y ~&ru1a poater~or de ;yeso. 
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REDUCcrolf .ABXER'l'A 

Con e1 pacJ.ente en dec4b1.to doraa.1. bajo aneatee.1a, 7a 

•••• par b1oqueo per1.dura1 o generai, co1ocando 1.squem1.a 
con JU.dd•• •• rea11za aaepa1.a 7 ant1.eepa~a d•1 m1.eabro 
pl1T1.co arectado• ae co1ocan campos estfr1.1ea. Se procede 
a rea11.zar 1.nc1.a1.6n anteromed1.a1 de aproz1.madamente 6-8 
e•. entre 1os tendones de1 t1.bi.a1 anter1.or y poater1.or, 
se rechaza• r1.bras nerv1.oaaa ped1aa, ee d1.seca hasta 11.­
ga••nto anu1ar y 1a c4pau1a, 1a cua1 se abre cayendo d1.­
rectamente sobre •1 hueso aetr&ga1o, ae 1.dent1.r1.ea e1 tr~ 
zo de rractura se reduce manua1mente y se r1ja con pi.a.zas 
de reduce1.6n, enaegu1.da se pasan dos el.a.vos de Ste1.n.man 
uno 1atera1 y otro med~a1 transversos a1 trazo d~·t"ractu­
ra, ee toman r3d1.ograr~aa de contro1, una Tez obten1da 1a 
adecuada reducc16n 7 ~1j•c16n ae c1erra por p1anoe con 
Bycry1 de 3-0 y p~e~ con derma1on 3-0. ee cubre con gasa• 
y ap6a~toe eet4r~1ee e• r~Jan con Tendaje e1&at~co 7 •• 
co1oca una ~•ru1a poater~or de yeso. se ver~~~ca que no 
eld.eta comprom~so neuroc~rcu1ator1o d~ata1 y •• da por tez:. 
múiado •1 acto Qu~rdrg~co. 
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ABORDAJE QUIRURGICO OSADO FRACTURAS AS'l'RAGALO 
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RESULTADOS 

De 1oa 14 pac1entea tratados en e1 serw-.1c1o de M1embro 
P•1v.1co zz. de1 Hoep.1ta1 de Traumato1og1.a Magda1ena De Las 
Sa11naa. en e1 pe~6do comprend.1do de enero de 1991 a d.1c. 
de 1993. 1oa 14 pac1entes correspond.i.eron a1 sexo mascu1i.no 
1o.que 1es da e1 100% en rrecuenc.1a. 

E1 rango de edad rue.e1 m4s jo~&n de 1? ª"ºª y e1 mAa 
grande ten1a 67 a8oe. 

En cuanto a 1a rrecuP-nc1a de1· p.1e máe rrecuentemente 1e­
a1onado, correepond.16 a1 pi.e derecho con B pac.1entea 1o que 
equ;Lva1e a1 5? %, e1 p1e .i.zqui.erdo t'ueron. 6 pac~entes, 1o 

que e1gn1r1c6 e1 43 %. 

En re1ac16n a1 t1po de rracturas se ut:U.iz6 1a Claa1r1ea­

c16n de Ha•k.:in.:J : 

T1.po de .Frac_tura No. Pac.1entea % 

r o o 
r:r 9 64 

:r:rr 5 .36 
:rv o o 

Manejo Qu.1.rdrgj.c o : 

T1po d• Manejo !fo. Pac1enteft % 

Redacc16n cerrada .3 21 
Reducc16n ab.1erta l.l. 79· 

De 1oe 14 p..c~entee manejado•• 1a eva1uac16n Obten~da 

se reporta en 1• tab1a a1gu~ente: 



PARAMETRO 

DOLOR 

RANGO DE 
MOVrLIDAD 

DEFORMrDAD 

INCAPACIDAD 
LABORAL 

CRITERrO 

EXCELE!f'!'B 

l!lJ!:lfO 

REGtrLAR 

MALO 

RE SOLTADOS 

HALLAZGOS CLrNicos PIJNTtJAC ION 

AD'SENTE 3 
LEVE 2 

MODERADO 1 
:rNCAPA crTANTE o 

COMPLE'l'O z 
Lr>HTADO 1 
AD'S'!'":NTE o 

A!ISENTE 2 

PR~SENTE o 

AUSENTE 3 
RELATIVA 2 

_,..ODE:RADA 1 
TOTAL o 

CALrFJ:CACION OETENrDA 

FUNT11ACIOlf 
ALCAlfZAPA 

8 a 10 
6 • 7 

5 
-5 

PUNTOS 

P!lllTOS 

P!INTOS 

PtJllTOS 

EST~ 
SAHR 

No. DE 
PACIENTES 

8 
6 
o 
o 

"ffSIS 
r~: u 

No. PACP1!_ 
TES. 

2 

10 
2 

o 

3 
11 

o 

11+ 
o 

I+ 
10 

o 
o 

% 

57 
1+3 

o 
o 

;Jl:!f 
f':u;A 



COMPL:ICAC:IOl<F.S 

De 1oe catorce pac1entes en contro1. s61o uno de e11oa 
present6 un hematoma en el. s:1.t1o de l.a her1da qu1r6rg1ca, 
evo1uc1onando con un proceso 1nrecc1oso euper~:1.c1a1. el. 
cua1• ced1o con 1a ad?ldn1str~c16n de ant:1.b16t1cos y ant1-
1nr1.amator1oe, actua1mente se encuentra s1n comp11cac16n 
a1guna ·par está compl.:1.cac16n. 

MANEJO POSTQU:IRURG:ICO 

1- Termúlado el. acto qu1r6rg1co, se col.ocan gasas y vendaje 

eatAr:1.1, y se adapta ~&rul.a r~ster1or de yeso. Iñd1cando 

al.. pac1ente que debe tener en al.to l.a extrem1d3d. 

Z- Se c1ta a1 pac1ente en 10 a 15 d~ae para ret1ro de puntos 

en caeo de haber a.1.do ab:1.erta l.a reducc16n. 

3- NueTa c1ta a l.aa 6-8 semanas para toma de eontro1 rad:1.o­
grA~1co. en caso de encontrar adecuada conaol.1dae:1.6n se 

ret:1.ran 1oe c1avoa. De ex1t1r dudas en cuanto a 1a conao-

11dac~6n~ se daja por 2-4 semanas más 1a 1nmov111zac16n. 

4- Postar1or a esto ae env1a a1 pac1ente a Med1c1na F!a1ca 

y Rehab111tac16n. 
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GRAFZC.AS: PARAHETROS DE EVALUACION 

DEroRMmAD 

1..2 

NUMERO DE 
]..0 

PAC:IF.NTES 

8 

6 

.. 
2 

o 

1l+ 
llUMERO DE 

PA Cl E:KTES12 

10 

B 

6 

.. 
2 

o 

AU SE.NT~S PRE;iENTES 

:INCAPAC:IDAD LABORAL 

AUSF.lft'E REU.T:tVA MODERADA TOTAL 



DISCUSION 

E1 presente trabajo ana11.za. doa m'todos de manejo para 

1as ~raeturas a1.e1adas de1 astrága1o. E1 pr1mero cons1ste 

en reducc1.6n cerrada y t1.jac1.6n percutAnea con e1avos de 
Stei.nman, e1 segundo de reducc1.6n ab1erta y t1.jae16n con 

mi.amos c1avoa. 

Tomando en cons1.derac1.6n 1os antecedentes persona1ea de 

1os paci.entee como son: edad, sexo, compromi.sos o entermedes 
de tondo, 1aa que deben ser estabi.11.zadas previ.amente, antes 

de1 manejo de 1ae rracturas de1 astr&ga1o, todo esto, con e1 
ti.n de obtener un mejor resu1tado en 1os paci.entes. 

E1 porcentaje tan bajo de 1os paci.entes manejados con e1 

mAtodo de reducc1.6n cerrada y t1.jac1.6n percutánea con c1avoa 

de Ste1.n.man(3 paci.entee), en comparac1.6n con e1 método abi.e~ 

to (11 pac1entea), probab1emente se debe, a 1a gran d1.r1.cu1-
tad que ex1.ste para obtener una adecu~da reducc16n por man1.g 

bras externae 9 ten1.endo que recurr1.r a1 manejo ab1.erto. 
De 1oe resu1t.ados- obten1.dos 8 pac1.entee tuv1.eron ca11:f'1.c!!_ 

c1.6n de exce1ente y 6 con buenos reeu1tadoe. no obten1.endo 

resu1tadoe pobres n1. ma1oa, esto puede aer deb1.do, a1 per1.6-

do tan corto de segu1.m1.ento de 1oa pac1.entes, que en a1gunos 

de e11oa ea tan s61o de 6 meses (1a mayor1.a}, ya que, como 

se ha vi.ato en 1a 11.teratura, 1~ mayor1.a de 1oa pac1.entes 

evo1uc1.onan con artroe1.s de1 astrága1o, como compl1.cac1.6n 

tard1.a y otros con necros1.a avaecu1ar de1 astrága1o, a1tera­

c1.6n que hasta 1a recha no se ha presentado en nuPatroe pa­

c1.entea. Por 1o que se 1es segu1.r& ten1.endo en contro1 por 

un t1.empo mAs pro1ongado y comprobar s1. se presentan o no 

estas a1terac1.onee. 
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CONCLUsroNES 

A1 ana1.1.zar estos m4todos de trata~~ento, como son, e1 de 

reducc.1.6n cerrada y 1'i.Jaci.6n percutánea con c1avoa de Ste.1.n­
man. o reduce.1.6n abi.erta y 1'i.Jaei.6n con mi.amos c1aYoa, ae 
conc1u,7e 1o si.gui.ente: 

1- Debe i.ndi.v.1.dua1i.zarse e1 tratami.ento, tomando en eonsi.de­
-rac.1.6n1 edad• sexo, enrermed.~dea metab61i.cae agregad:1e 
(1ae que hay que eatab.1.1i.zar previ.amente antes de1 manejo 
para poder obtener mejores resu1t~doe). 

2- Tratar 1o antes posi.b1e estas rrscturaa, deb.1.do a que,s.1. 
no se reducen oportunamente, pueden evo1uci.onar a una 

necroei.a aYascu1ar de1 astr&ga1o, por a1teraci.6n en e1 
r.1.ego sangu!neo. 

3- Intentar en 1o pos.1.b1e reducc.1.6n cerrada adecuada, 
antes de .1.n.1.c.1.ar un manejo abi.erto, ya que, e1 paci.ent• 
puede ev.1.taree unS c.1.rug~a y ~or cona.1.gu.1.ente comp1i.ca­

c.1.ones co•o son: ~nreeci.onee, hematoma.e, edema par 111an1-
pu1ac.1.on de teJ.i.doa b1andoa. 

4- Coatin.uar con e1 segu.1.mi.ento de estos pac.1.entes. para 
poder detectar s.1. ee presentan o no comp1.i.cRci.onee tar­
d.i.as, como son, 1a necros.i.s aYAacu1ar de1 aatr&ga2o o 

1a artroe.i.e, 7 de esta manera crear rormas de pre•enc16n 
y manejo. 
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cremaJJera de tope a tope.. La dirección de cremallera y piñon es muy 

precisa y de respuesta rapida debido a que el varillaje tiene muy pocas 

piezas .. 

La dirección de bolas circulantes que esta acoplada con sus dien­

tes externo al sector de engranes suba y baje con Jo cual mueve el sec­

tor y el brazo picman y las bolas que estan en las ranuras redecen Ja 

fricción .. 

La dirección del sin fin tiene un varillaje en paralelogramo, las 

roscas del sin fin se acoplan con el rodillo en ambos extremos de este 

y estan soportados por baleros para reducir la fricción. AJ girar el vo­

lante el ridiUo se mueve a Jos largo del sin fin y hace girar Ja flecha 

pigman .. 

La dirección hidrauHca trabaja a base de un fluido de dirección, 

este es el mismo con el que trabaja Ja transmisión automatica por 

medio de pistones de lubricación .. 
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