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Agrudesco .:i Dios: 

Por infundir en ml el senlimicnto de ümor y dedicación para el 
c~ludio y ejercicio de lü mQdicin.:i. A~1 como el logro y 
culminación de una cl.:ipa m~s en l.:i TcrmaciOn de mi vida, misma 
que dajó grandes salisfaccioncs y desiluciones necesarias para 
cumprl::!'nder pc1rl~ d~l dulor de mis sem~jantes. 

A 4u1t.J"11 mi::!' d1u lds l.Jds~s J.hJ.ra sar una persona de bien, sin 
importar al sacrificio que conlleva, al de darme los· esludios 
l::!'nc.saminaUus ca la formc1ciún cumo m~Uic.o nunca esperando··_n.ad.;i a 
ccam~iu y sil::!'mpre dispuw~ta a darme su amor come madre. Espero vea 
la. conclu~10n de lo que siempre anhelo para su hFJ~~-.-

Por su lolcrancia en a~los cualro anos, 
por los momanlos de .:iuscncia en que no le pude brindar mi- ·apoyo 
cumo compe&ii~ru y por los muma11lus dt:r sacri-ficio que tuvimos.· .·que 
p&1sc&r pc1rc1 lugrc1r Juntos. ~slc1 ml::!'td que nos TiJ.amos. · 

n Marco AlaJ~ndro: 

/'.\ l .:i Sr.:i. M.:ir i na· .va l~oz V.:ancz: 

Je-fa. de Cui;..0-f.:a·na·:~quiCn dur.:inlc lod.:i mi rc~idanci.3 me brindo 
amitil..3d" y apoyo .incondicion..3). Mi respeto como JaT.:i de. quiro-fano, 
l::!'nf'ermt4rd y ···c::u1~0 p~rsand. E~µerdndu conserv.a.r su.· .am.isl.ad por 
0:01cmprc .. 
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O R A C: O N O E L 

Dios mio:. 
Infunú~ en mI grdn dmor pdra 
e~luú~dr y prdclicdr ld m~úi~ind. 
In~p1rdmc c.:irid.:id.y c.:irino pdru 
lados mis enferma~-

Nu µE!'f'"mi lds en ml c.Jesuos úv· lucra 
r1i Vdniddú, ni ~nvic.Jid 
en al aJcrcicio de mi profc&iOn 

D.:imc pucicnci.:i ••• 
µ ... rd 4u~ ~iemµru u~L~ úispueslu 
.i.l l ldm~úu c.Je-1 qu~ sufr•e 1 • 

y solicil.:i mis servicias, 
ubl iy.anúUm"! d VllCCS hd~ld­
G.:icrific.::ar miG her~~ m~s 
grul.::as de sueno, dcscdnso 
a CGp.:ircimicnlo 

Mi-=--nlrds nu~ curict1úJs 1 ... vidd 
y el ejercicio de mi prcfcsiOn, d.:imo 
ouficicnlcG cncrgias p.::ar.:i preservar 
en continua osludio y logre .::asi 
ucreccnlür y renovar mis conacimicnlcs 
~n bene~icio de mis enfermos. 

J.:im~G permit~is que me crc.:i 
un Gubia que lodo lo puede, pues 
sin cledicctci..:;n y ~sL1.u.Jiu úidriu 
y sin tu ..iyuda, fh.&ú.a ~e dlc..&nz .... 

ConcCdcmc: pued.:i qui~dr sufrimientos 
c1 mis 1411f~rmo~ y Jlivi&1rlos ••• y 
cuando se~ imposible c:urJrlos: h.::az: 
que con tu divind volunl&1ú lvs lleve 
fe en ti, rcsign.:iciOn y consuelo. 

M E O e o 

! 

! ·' 



Toda hombre. d.;bQ --decidir 

un..t. "."'ez .. Hn ·.'~u ~id.a .. 

Gi sa 1 .•• .'ñz~':·.-3 .-·.t:~iu'n·f;,,.~ . 
.a.rr ie5Q~n'1~-~~~:,~-~~~" 
o ·s~ sieOld"'.,·..,n.:su._l.J-.alcún 

lranq~ i. l:~-m~~-l~.·~~ -~-:.':·,.'-

c':l" .. ~.~mp\~~~.-'.:~_1-t~~-°"·s~'"','"' 
de -l~s· 1r1:.·n"*~dorc-:::;. 

: ,• 
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R E S U M E N 

SE INVESTGARON PROSPECTIVAMENTE,LOS EFECTOS DEL FIJADOR EXTERNO 
SOBRE LA CONSOLIDACION OSEA EN PACIENTES PEDIATRICOS.19 FRACTURAS 
DE FEMUR V TIBIO EN 15 PACIENTES FUERON TRATADAS\ CON FIJADOR 
EXTERNO EN FORMA INICIAL Y 17 DE ESTAS COMO TRATAMIENTO 
DEFINITIVO. SE EXCLUYERON 2 FRACTURAS POR RECIBIR TRATAMIENTO 
FINAL CON OTRO METODO ALTERNO. LAS DIVERSAS INDICACIONES FUERON 
EXPOSICION DE LA FRACTURn, TRAUMATISMO CRnNEOENCEFALICO y TRAUMA 
MULTIPLE. CON UN RANGO DE EDAD DE 5 A 15 A~OS, CON PREDOMINIO DE 
SEXO MASCULINO DE 2 A t. EN UN PERIODO DE MARZO DE 199& A 
DICIEMBRE DE 199& CON MECANISMO DE LESION ATROPELLADOS POR 
VEHICULOS AUTOMOTOR EN SU MAYORIA. USAMOS LA TECNICA Y EL FIJADOR 
EXTERNO TUBULAR A.O. AUNQUE EN DOS CASOS SE UTILIZO MINIFIJADOR •. 
OBSERVAMOS QUE lS FRACTURAS CONSOLIDARON EN FORMA TOTAL CON 
FRACTACTURn OE DOS cnsos AL RETIRnR EL FIJADOR EXTERNO COMO 
COMPLICACION. NO ENCONTRAMOS LIMITACION DE RANGOS DE MOVILIDAD DE 
COMPLEJOS ARTICULnRES AL TERMINAR EL SEGUIMIENTO. LA REDUCCION 
ODTENIOA INICIALMENTE NO SE MODIFICO HASTA LA CONSOLIDACION. LAS 
COMPLICnCIONES RESULT~NTES.SOLO EN UN CASO SE PRESENTO INFECCION 
EN EL TRAYECTO DEL CLAVO QUE CEOIO CON CURACIONES V ANTIBIOTTICOS 
VlA ORAL. REFRACTURn EN DOS CASOS OCASIONADA AL DINAMISMO' NULO 
DEL FIJADOR. CONCLUIMOS QUE EL FIJADOR EXTERNO ES UNA 
~LTERNATJVA UTIL DE TRATAMIENTO PARA FRACTURAS DIAFISARIAS DE 
FEMUR Y TIDIA EN NI~OS CUANDO EXISTEN LAS INDICACIONES Y CUIDADOS 
DEL MISMO. 
SIENDO DE SUMA IMPORTANCIA EL DINAMISMO AL OBSERVAR FORMACION 
INICIAL DE CALLO OSEO EN LAS RAOIOGRAFIAS DE CONTROL C ALREDEDOR 
DE LA SEGUNDA O TERCERA SEMANA APROXIMADAMENTE>. 
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N T. R o D u e e O N 

El usa dal FiJ~dor e~lerno en el manaJa de las ~racluras dala 
tJusde el s.iylu XIX ... Hdlt;J...tiyn~. ~t• JB.tJ9 report.;,. ..,J uso de un 
gJncl~o <Joblc ~plic~do ~ UMd #r~ctur~ de palel.:a y Keally en el" 
LJnc:vt Ul:!' JD93 r~µurlu 1:!'1 UliO d1:!' un -fiJ.,;uJor exl~rno como 
lr..:a.l.:amienlo p~r..:i uno3 .fr.:aclur-.:1. ;fcmor~l. Dr. Cl<o'.lylon P..;irkMill .. 
1897 tJ~scrA~i~ ~1 µr~cu,•sor U~l 4iJJdut• a~l~rnu ~cludl. ( 1 ) 

Cun el c::r~c: imi ~nlu de J dlS yro=tn<J~s e: iu.úc11c.Jes • ~l .¡¡umenlo de 1• 
pcbl.ac ión lo~ úl l inlO~ .iMos -:Ji lraJ.do c:onsccuanc:is:l el 
lr.:i$lado .:a g~.:andc~ diGl~nciJG p~r.:a cFccludr J~s ~c\ivJd..:a.dcs 
tJid.rj.:JOs cJ~ sus 11 ... ~il..-nlt.."s. c:ooUicion...1.nUu medios de- transpurle m..ts. 
r~plda~ y de vi~lidJdcs da ..:a.lld vclocid~d. Con ol cansiguienta 
in<.;rf.."mt="11lu t.}f¿ ••• u.::i..:.l"-'Cd'"les vidl1:!'s y dtropell.:imienlas 
corrcspondionl~ .;a un gran porcent~ja ~ lo poblución pcdi~trJc:u~ 

raquirLcndo con ello un m~n~Jc ~~~ cuidado~o y especi~lizüdo. 

L..:is nuav.:i.~ lt!-cn.ic..:i!:& de- osLoo!l-ínlaosiG h..:a. permitido el desarrollo 
de unJ nucv~ 9cncrución do mcnlüje~ de f1j..:ición eHlernd. Entr~ 
clloG el diGcM~do por l~ n.o. Duo permite und estübili~ación 
temprJna, Jpl1c..:ición f~c:Jl µoca liompo p4r~ su calc~~ción 11 
comod1dad p..:irJ el p..:icicnl~ y evita und mJnipul~Ción e~ce~iva de 
Ja frJclurJ C l J .. SJli~f.:ic:c loe. requerimientos pür..,, eslJbilizar 
ld m~yorJd ~~ ]d~ fr·J~lurd& ~,, }d~ cliJfl&is du lus l1uesos ldr~os 

ur1 n1Mus, Yd 4u~ 11u~dun dplicJr·~~ 5 cle los 6 pri11clpios 
lJoJomtt"c:d.n1t..us <.J~ J .. .i Ul:il~u~/11tys.i~ e 2 > .. Ad"'mds µu¡-,uJv na solo 
(.;ul.lrir lus rl=l't.1u~1·i.,n1._ ... .,lus en lus. pdú""i;imAunlus lr.;aumd.lic:os 11 sino 
l~mbi~n pJr~ lo~ orlop~dJCCG c:umo en l~ e~p~slic~dad ~ocunddria 
~ ~llcr~c1oncG ncuralOg1Cd~ cenlr~lac <3J. Permite utl ~cca~o a 
l~ aKtrcmidJd p~r~ cuJdddoG y reconslruccionoo en caso de 
p.J.rúit.J.us U...- lQjJúu~ l.JlJnúu&. prU\;;E°&os i.nfecc:;jpsos preexislenles>,. 
~" µJc..:1entt..'s l..'.U1l lruumJ.l i~mu c::rJ.n~uenc:f.!'fd.l icu 11 lrdumd mt.11 liplet 
~lflúruin~ c.:omµdrl Am~fllJl, .froc.:. turJS. e.JOtµu~~l.ais • Tr01clur,.¡1.s c::~rrr.;J.dco&S 
qu~ no pul.J.1i.H•un ~ur lk"Sl~UJl.i¿J.U~~ ~on mole.Je UI$" yesu. Permtle und 
movlli:Jc:10n y rc-h .. -.U1lilJc.1Pn tcrnprcJ1n.:i. Esl..in indic..::idos 
perfaClJmcnlc cr1 JquuJloG p~c~cnl~s con fi~is ~biarta~ en rdngo 
c.J~ ~tJ.ucJ u~ "I J l"' o;1i';u~ t.<"11 1.h.H1d~ ~sl..JorJJ cunlr..aJ.ritJ.tc .. uJo un 
t:'ílC .. ld.VdUU ~nUu1n\::'LJt,.1lJ1~, pur µusJúilit.lcJ<J u~ lt:!'s.iones rJe 1.a Tisis. 
con Jllcr~c1onaG en QJ crecimiento ó~co, C 3. 1 f, 5, 611 7 J • 
Rancy, al. at. t q J rcport~ ~ p~c:Junlc~ con esqueleto inm~durc .. 
4uU ..J~~..lrrul luron Ull ~i~rr~ µrcmdluru c..J~ ld fisis c.Jel lruc.:ci.nler 
m~y~r ~ccunclJrJc ~ CGtuU1liz~c1ón de frucluru~ do fCmur con cl~vo 
cndomaaul~r. su~ p~cLonlc~ incluyeron 3 nino~ da 11 ~ 13 ~~os Y 2 
nJMd~ de 9 J 11 Jncs. Adcm~~ ~ctu.:almcntc 1~ fijación exlernd as 
el tr~t"mionto útil y puede m.:incJo dc~tnitivc ..;is! como da 
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primera elección en fracluras ccrr~das con lrüuma mólliple 9 

pcrmiliendo fiJür vurias fracluras en un liempo corlo < minimo de 
10 mLnulos y m~Mimo de 20 minutos pura cadü fraclura>. 

Timmermur"' y R.i.~ ~f~ctuJron t.:?""tut.Jios cumµarativos entre grupos de 
adolescentes con fracturas de fCmur tratadas con cirugia y 
aparato de yeso y lo~ pacientes opcradoG tuvieron mejores 
re"Sultcu.Jus cun u1~o..1. hu~µitdli.z.J.ciún ccrtd y r~ducciún de coslos. 
que los no opcrudos < B. 9 >. 

En husµL tolu'b. c...umu t.!l St.;:hriners. yd sa reportan &Mpariencias en 
el uso de la fijación externa aün en frac~uras simples de fCmur 
sin trauma agregado ( 3 >. 

Ofre..:e yr.ant.Jus v~11tc1 .Jd~ c..;uonL.lo las condiciones generales del. 
puc1anlc son mala~ ó cuando cxio.:;¡.tc 1esión vascular que requiera 
una r~purac1ón u1·ycntc, cun un bajo riesgo de infección. siendo 
cslu m~s frecuente en el silio de .>plicación da los clavos de 
SchLt.na?, rcpor t .::it.Jo an el l Y. du los c.asos. Adem.j.¡¡ '6e puede 
ut1lio:.:\r en c'!:".oo.:;¡. mi.smo~ p.:\cientcs como tr.'.ltumienlo definitivo. 
cuonl1f1c:.ont.Ju un µrum~diu L.I~ 11.7 s~mcands µ.ara ~u retiro en 
.fractur.:is de fCmur y de 10 seman~s p.'.lra .frucluras de libia 
( 10). 

Se l1C1n rl::!'porl..-.t.lu r~fr..-~lurJ.s ~" dus casos, posleriures al reliro 
dal sistema de fLj.::iciOn externa ( 11 ) , L~ c~r~cteristica comón 
.fui!' la dur.:i.ción prulongut.Ju dt.? e-:.lc mClodo lm.:iyor de S'l semanas ) 
y con retarda en ol t1empo de inicio da ~u dinamiZ.'.lCión. Pero 
por olr~ parle ofrece l.:is ventaja-:. de movilizar pronto ~1 

pJ.CLUlll....-., puc...d Ll1C...ld~llc...ic1 t.J~ i-JSt:!'Ut.Ju.:arlrusis y r~t.arc.Jo de 
con-:.ol1d.:ición o de procu-:.o-:. inf~ccio~os, asi poca 
di~crep.:inc1.::i e.Je longitud de lo~ miembros pClvicos. Es posible un 
menor lLcmpo de ho~pilaliz.::ición 9 apoyo lemprano,son de gran 
ulilic.Jud cuando l..i reducción do la fr..i.ctur.:i es d1flcil (:s. lo; 
11, 12 >. Ofrucc t~m~1Cn una ostco-:.lnlcsis b.:ajo el concepto 
bi.ológ1co ya que .:ll abrir el foco de fro:iclur..'.L y 
dt:!'<.:.VJ'!:;.t....Ul<.lr1LJ1• f1•J.ymt:?11lu~ 1nlermut.Jios, permite una pronta 
cono;:;olLdJC16n y un rcyrc~o c.Jcl paciente a l.:i escuela ( 12 >. Se 
r~µurld hca'b.lJ un 100 'l. du c...onsulidJc:iún d~ las fr.ac:lur.as con 
fijdL.Lún ~1<l~r110, 01 Y. L.I~ lus. c...ca~os sin varLac.iún clt:? ld reducciún 
ini..:iul y ~Ln l imi t .. 1c..;Lú11 L.I~ lus 1nuvimit.!nlus de les comµlejos 
.a.1•li..:ulJr~~ ( 3 l. E11 ~'b.lud1us cumµJ.rJlivus µr~vio~ no reporlan 
c.Jifcrcnc1.:i entre los. lr.::ilacloo:. con mole.Je de ye~o o fij.ación 
e1<lcrnu. en la longitud da l~o e1<lrcmid~dco lr.:it.adas ( 13 l. O~ro 
fdctur 1mpurlc1nt~ e'b. }¿a c1.c~µl..:ici..:.n psLc.ulúgic.:i del ni no 
rHµUrlont.Ju 4U'-' d~ 373 niiiu~ .i. qui-.?1U.?S. s.e les cues.licnú si us.ari.an 
nu~vJ.m~11l~ lü fi.jJt...iL.in eKl~rnc1. el 8 X respundiú positiva.menta 
( 121. 
Enlr~ lcJ.s c.umµl1c.,1.ci.cnt?~ ú de'5ooV'entJjas repurl&icl~s ~sl.ln el 
miedo 9 IL.Julcr ú inhol.JilicJ..iU. At.Ji;omc:is da la yJ. m~ncionado in.f1:1cci~n 

" 



dal trayecto da los clavos que amerita su retiro en hasta el 20Y. 
de los c~sos. Pdra el,r~tlru de4inilivo del +iJ•dor aKlvrno 5& h• 

·documentado la necesidad de ane~lesia general en poco m6s dal 50%. 
de lo$ casos ( 14 >. Otros autores niegan las complicaciona5 
.¡,oles mencian .. uJ~s < 13 >. 

~oG cuidadoG dal 4iJ~dor extorno incluye ex6men clinico y 
radiolOgico cada 2 semanas~ dinamización al,observor inicio -da 
consolidaciOn radiol09ica y retiro temprano del 4iJador eKtarno 
tan pronto oslu completa la consolidación ( 11 >. · 

, . 



M n T E R l n L y M E T O D O S 

En un estudio prospectivo entre Marzo de 1996 y Diciembre de• 
199&. Con 19 Cd&Us Ue fraclurJs Uiafisarias d9 libia y fWmur en 
lS pacicnlas. da los cualaG Ga eMcluyDron dos fractura& por 
lralamienlo cJ~finilivo diferente a la fiJación axlerna. 
Derechohabienles del Jnslilulo Mexicano del Segura Social con 
.:1Uscriµción d} HusµilJl d~ TrJumalulugla e.Je Lomas Verdes con drea 
de confluanCid y noroe~le del Dislri~o Federal. zen• 
metropolitana. municipios alcdunos al Estado da MCxico. 
Morclos. Cucr~luro. Guerrero. Michoac~n e Hidulgo. En pacientes 
pcdi~tricoG con un runyo de edad de 3 a 15 anos alandidos en el 
~ervicio de urgencia~ del mismo hospital fracturas 
diafisJrid~ d~ libia y f•mur sir1 importdr lipa trazo de 
fracturas cu•~ lrJumJtismu craneo~nc•fJlico slndrome 
compartimcnlal. fracturas cMpucstas. polilraumalizados < la~iones 
intraabc.Jominalt;,>s. lurdcic.:1s. vc&sculares o de cubierta culclnea ) • 
fracturas de las mismas caraclarlslicds. a~n cerradas que 
pudieron ser cplabilizada~ con molde da yeso. 

Ld mayoria c.J~ f~u~slros pdci~nlws co11 nivwl socioaconómico medio. 
Con predominio del !:>eMo masculino (2:.1>. Un mec:.:inismo de lesión 
da .:ilropcll..:idos Cüsi en su tolalid..:id ... La c:irugi.a -fue.· indicada 

urgencia en loe.Jos los casos. exc:eplo en las frac:~uras 
ineslJbles al cap.>.rJlu de yesu. En µacienl~s con ulr.a lasiún que 
ponl..:i en riesgo la vida, se trató l.:i urgenci..:i inicialmente y 
despu~s la reducción y cslabilizuc10n de la fr..:iclura. Usamos el 
fij..:idor eMlcrno discnado por 1.a n.o. Colocamos minifiJador 
externo en p.:icicntcs de cd..:id entre 3 y 7 anos y fijador tubular 
en pacientes de B a 15 ..:a.nos. La lócnic.:i usada es l.:i dcscrila por 
l.:i n.o. Consiste en : Reducción de la fractura. incisión de 5 mm. 
para la inserción c.Jel clavo Sct1anz en l.:i purle m~s distal de cada 
fr.:igmcnlo fraclurur10. Disección roma con pinza de Kelly hasta 
hueso, 1ntroducc10n de lrocur lriple con gula para broca q.s O 
3.S segdn sea el caso. perforación de la corteza proximal con 
broc.:i 11.5 ó 3.S dependiendo del fijador. en la corteza disla1 
p~rforJciJn cun ~1·uc:d 3.~ ó 2.~ s~y~11 c:orrespon~a ya se~ lubular 
ó minifij.:ic.Jor. CulocJc:ión e.Je los dus Sc:l,anz m~s distales a la 
frdc:lura c:une~ld11~olus cun barra tubular m&dianle abrazadera5 
u11iversalu~ de d11gulo variable. Pusl~riormenl~ colocación da los 
Uos clavos pr•uximales J l.:i frJcturJ• conecl~nUolos a. la barr• 
lubul.:ir con lüs abrazüdcras univer~ale~. utilizando parY esto 
llJve ~~pdMulJ Ju 13 mm. Ld distdnC:id entre los Schanz en cada 
frJgm~nlo fu~ dµruxima.ddmunte de 3.~ cm. mlnimo • · La. disldnc:ia 
uproximddd li"nlr~ abra.zcaderu y hu~~c fue de ~.5 cm. Usamos 
fijadoras eMtcrnos modulares y no modulares, eslos ~llimos con 
doble barra y uniplanarcs unilaterales en la mayoría de. los. 

s 



Po~opcr~loriamcnlo la exlremid~d con exposición mayor de 5 cm •. 
requirió de cur~ciones dos por 2q horas y aseos quirúrgicos 
po~leriorc~- n~t como lambien tom~ y aplicación de injertos y/o 
rol~ción da colg~Jo aquellos que existió pérdida de la_ 
cubierta cul~ne~. 
Dentro de los cuidados del fiJadur externo. Curación v 
descostrado a nivel de inserción de clavos con agua oxigenada~ 
estabilización de leJidoG blandos en f~mur, esto haciendo 
compresión de. lo~ toJidos contra el hueso y el fijador con una 
dus gasas , dµr~tudu de tuercas diariamente. 
Los movimientos activos y pasivos de complejos arliculares se 
indicdron a las 2q 1,oras y la deambulaci~n an muletas a los 3 d q 
dlds, si su estado g~neral lo permitla. Se lomó control 
radiogrdfico cc1.da 2 sem..anas ef~ctuando 1.a. dinam"iz.aci..ln e 
indicdlndu el dµuyo pdrci..al en este mom~nto ( Es cuantJo observamos 
form~ción inicial de callo Osco ) • Se incrementó ol apoyo 
conforme el paciente lo fue tolerando. El retiro del fijador 
logró sin dl11u~lwsid ~uando se a~s~rv~ consolid.acidn total 
r~u.J iograf lds 

G 



R E S U L T A D O S 

De los 15 pacientes aGtudi.ados. "' correspondieron al grupo al.:irio 
de O a q anos. 5 al grupo de ~ a ~ anos y 6 al de 10 a 1q anos. 
Con predominio del scMc masculina de 2:1 y mayor incidencia 
pacientes d~ ec.Jac.J e.Je ~ a 1q anos. En los que hubo 11 cases 
<cuadro y grdficd No. 1> • la mayor parle de los casos ocurriú en 
~l m~s de MdyU 23.5Y. CcuJdro No. 2>. El mwc•ni~mo de lasiún ~ue 
atropellados en su muyoria SO Y. <cuadro y 9rafica No. 3). Se 
dtenc.Jiú un 80 Y. c.J~ lus casos ~n forma inicial en el Hospital de 
Traumdluloyla y Orlopud&d ~om•s Verdes.Con un liampo lr•n&currido 
al momento de ld lesiún y su al~nciún inicial de 12 horas en 10 
cc&sos Ccuac.Jro y yrJfic&& Nu. q). No hui.Ju gran predominio en el 
ldc.Ju df~Cldc.JO e.Je lJs exlremic.Jac.J~s. De los lJ pacientes estudiados 

encontraron 12 fracturas do libia y 7 de fCmur de las cuales 
excluyeron l de libia y l de fCmur por recibir tratamiento 

definitivo diferente a la fijación externa. Según la 
clasificación A.O. el 57.l Y. fueran 32 A3.2 y en las de libia 
hui.Jo pr~daminio especlficu Cgrdfica No. 7, cuadro No. B>. 
El fijador mds utilizado fue el tubular A.O. en BB X de los casos 
lgrdfica s. cuddro 9). 
Cuma complicaciones tuvimos 2 refracluras al retiro del +iJadcr 
CMtcrno <1 libia.. 1 f~mur an los que ne hube din.ami:.ac:ión a 
tiempo). Adem~5 de un proceso in+eccicsc el trayecto de la$ 
el.avos.. 
En el :37.9Y. 1.-s fr&&cluras -fuvrun expuestas lo que indicú la 
fij~ción cMtcrna <cua~ro No. 11). 

7 



o s e u F· o N 

El -FiJ.;u.Jor- ..,>cl&"rnu permile m..:anlener uncit, "reducción del.a -Fr ... c:lur.a 
un tiempo quir~rgico corlo en la mayoría de los casos, 

osl~biliz~ción lempr..:anü y evitó una manipulación excesiva. 
En ..:algunos casoG logramo~ l..:a fijación de varias "fracturas en un 
mi~mo tiempo quirórgico como se mcncionü en otros estudio& 
<No.l>. Ld 4iJd~idn e~lern..:a nas p~rmilid una movilizacidn 
<furméll l~mprdtld y~r1~r .... Imenl~ ..i l..:as 2'1 huras de posloperalcrio y 
a~I un~ pronta rchabililüción y por consiguiente una estancia 
ho~pi lül..:ar-iM ül igu.:r.l que lo roport.:ido en otros ser¡;¡uimientos 
~im~lar~s·(Nu. By 9>. 
So encontró que el f~judor o~tcrno es un estubiliz..:ador ya que en 
un 100 X u~ nu~slrus t,;clSU!:i. nu CJl.Jsurv.amos modific.aciún de loii. 
reducción oblcnid.:a inici.:almcnlc. E~lo mayor a lo r&ferida por 
Ev.a.nuf.f qui~n mer-tci.on.;i qu~ ~n 1:."l 81 ~ tJeo los casos en su estudia. 
luv1c.-ron modif'ic:.:ación de 1.:a reducción inici..-i.1 C 3 >. 
Se observó 1.:a form.:ac:ión inici..-i.l de c:.:alla Oseo a las 2 semanas en· 
radiogr.:afl.:a~. Momento en que hicimos al din.:amismo dml 'f'iJ.:ador e 
ind1cdmos d~oyo µJrCidl ~slu coir1citJiendu con lo mdnJf&&lddO por 
Proba en l. 993, on 1 .:a c:u.:a 1 rcpor l.:. .:.dcm.:1s. un.:a censal Id.ación en ·· ·¡ 
menor l icmpo que en olroo p.:acienleo an que l.a dinamiz,;:u:ion· 'f'ue 
nul.:a <No. 11>, miGmoa ra~ul ladea obtenidos nuestro 
'!::.1;.>yuimienlu .. 
SS Y. de los Cdsos cunsul1tldrun en f'orm.;i letal con refraclura en 
2 c.:a~os simil.:ar .:a lo cnconlr.:ado en l.:a liler.:alura <No. 11>. on el 
que sh- m~nciond cumu CdUSd un tJindmismo lc&rdlo. Coinc:idientJo con._. 
nuestro oGLudio como c:.:auG.:a de nuestr.:as complic.;ic:ianes. 
Al L~rmino <.lt.!' nueslru seyuimienlo observdmos que no hubo 
dsimelrld en miem~rus ittferiur~s al igual ~ue otros estudios CNo. 
13> .. 
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e o N e L u s o N E s 

1.- En nuestras manos demO$lr6 ser un procedimiento T~cil. r~pido 
y $Qgura. Para reducir e inmovilizar las Tracluras sin importar 
el lipa da traza..... _ .. _'- . .. . 

2-- Per~ile el ucces·~ a. la ··cutiÍarl.:t. ·cutd.nea cuando tiene que ser 
d.lendidd e~ virlud1'a·su lralumienlo concamilanle .:(inJerlas y/a 
colg.:ajos>.. · ·, ;.·: .. 

~i~;~t f i~1~i}~~~i4~i~~~:~~::~~=~::;~tE~::~'; :: . 
~~~:,: 1 ri.~d~~·:;::~~.~.-,~,!?W::~;~~~:~~~~~)'.>'-1:¡~~1.lt•.t.~· :~:· dw -f~mur.> t. ~.•mpo :· pr~m8~¡0\. l 
&.- Na- ·se- ·:~·~~~~~·~J~;..c;~ <~·~,.i~~~-~~~~:~~ Ói \Ja5·~.i~~~o~'l·s ·del eJw de 
miembros 'inf'er.iores·._ 
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GRUPOS DE EDAD 
Y SEXO 

FUEN1"E: /\ME...~O I, liOJ/\ DE CAPTURA CE D/\TOS 

ANEXO U-A 



ANEXO 11-B 

FECI-:Ii.\_ DE LESION 
a'f:S NL!f\.ll!n.l.ll.JH':CASl>S 

íl

' l·TIU~I IH > .\ 

--;~~~01.~o~;-i1----~-----!I 
111Nh• -.! 

L 

MIZS EN QUE OCURRIO EL ACCJO~NTE 

FUENTE; ANE..-'<0 1, HO.JA DE RECOLECCION DE DATOS. 



ANEXOll-C 

l'VlECANISI\'10 DE LESION 

"'"~-·· . 

,, AJRÜ~t:-LLADOS 1:/. 11 ÓU 

!l~~~TUP..'\ 1 :1 ü.G 
ll COl.l~IOM AIJH;>l\lllC>Vll 1 11 6 () 

lt-....=.~~~!~~Z~'}...,..J ___ .....,.,..=1~=----~~~-
cuadro ;'l;u. :i ."'OUuu~ro do 1·aHur. da .a<:ucnJu al 1uc1.:.u1J~n1u de lcr.lün 

. ATn:oPELUWOS 
•o-,c. 

\~~.~--~:_~~~--'~~~~~~ 

coruUc.:o1 "u· a M••> ur 11urcuuluJo (.t:JO':it) de lc:tlamtdua pur u&Í-VpcHaiulcnlo 

FUENTE: ANEXO I, HoJA DE CAPATACION DE DATOS 



ANEXO U-O 

INST.lTUCIO.N DE ATENCION INICIAL 

riÑST1TüCi~-tíTOLv~~ i-tGz CP.UZ R:OJ/\ 
No. CAS05 12' 1 1 3 • 

...... -.~,..~~~.... ~~=-=· .~-~. - . 1?·~=-
t;u;utr(I ~u. 4 11 dH ~~11000 :1:arnULloN 11nr l11t.111u,:1Un 

""' cnuzn?-"' 

Gr.inca :'li;u. 4 mut.lr.otmlu quo lu. tua..•urla üu IUN t:.a1<UN (HO":<.) NO atc11tllcru11 en cl 11 IOLV 

TIEMPO TRANSCUH.RIDO ENTHE FECHA DE LESlON 
Y LA ATl.!NCION lNlCJAL EN 1-ITOLV 

FlJCt·HE: ANEXO l. HOJA üE CAP"I ACION DE DATOS. 



ANEXO ll~E 

LADO Y FlUESO LESIONADO 

c;uudro "º· n Hl"l•u•lun cnlrn rl ruunero de (••tNUN pur ludo y hu~o ln:o.lonlldu 

Fl::MUR LADO Y t-tLIESO U:.SIONADO TIOJA 

(ilL\flG,\ Na. a: Que rnu~lr;t ma)'or lnc-Jdcndo1 i:n lrar:luroL"i en cJ rt . .inur tJcrr.cJ10, 
nlfr.nlrotN quo r.u In llhl;; t'll 1.utn ln111lrrdu CH el nl•Lo; lfMlllnnouJo, 

"-~~~~-1-~C~A~N~T~IO~A'-'i'-~f. 

1P 

(.;U<.ulru 1'o. b Uo flHo 1 ;¡ '1,¡u:lcnlt"l.8 'U.IU1U,UIUN a ,.rcv,cul;.U"Un ICNIOHCN 
1JJl.a:nr•l1C':'i, rtoH r.on rra<:lura lanlu en llbla cnt110 en U!rnur. 

FUENTE: ANEXO f, HOJA DE HECOLéCCION DE DATOS 



ANE.XOIM" 

TIPOS DE FRACTURA 
(CLAS.lI;IC.t\.CION AO) 

FEJVlUH. 

1•1.3 
fl32l\2.1 1 14.3 
jf.1;>A2?. 1 143 
.J2A32 •l 57.1 
rorl\L r.,E Fx o~ ~-E'.":!" _ _7 __ _ 1t"D _ 

CU;t1ll"U No. 7 (;tlufrll 110 fll"I 10lrln Ir.ir< IUf"llH do f~ruur lll<'f"OU ~:l J\3.2 

FUENTE: ANEXO l. HOJA OE CAPATACiON DE DATOS 

321\2.1 
14% 



ANEXOll-0 

TIPOS DE FRACTURA 
(CLASIFICACION AO) 

TIBIL-\.. 

·12A2.2 3 ~5 
'121\'3.1 2 1GQ 
42AJ..'L. 8.:3 
'121\3.:J 3 25 
42 l:J:.l.2 1 8.3 
~TA1.0C!FJ11,0ETICI~ _ 12 100 = 
C:U.'\11:10 ,..,..,_ fl 1.1 dh.rr-.hS.ul da lra..~o"l "" rr.u.lur.;a nn cl lf!n1ur 

'º'" ""'\nr ~I""' .... 1., 11:i.1.1. •k•11do 'º" '""" ln!ru4"n1 .. ~ 
lo• -t;.t. .'\.:.it y ·I~ .'\.l •• J_ 

tlni;llc.'.01. Nn. 7 to"' HJ•l'!'O' dr. lr1u;l\lr11 rnn.9' frcrn~"1c>tt nn c.:I lénlur fnr.ron dlHllnloN n 'º" 
ulJhr.nmJo"" ~n In Ubla. t.ilcndu loH dn ana.."ur lnc.:ldcuc.·ln lol'i 42 A2.:.C Y 
Jo"' .. 1a ,\;\.:\, c.":O:d•t uno c.·on d 25 -:;. da loN c:.onun1. 

FUENTE: ANEXO 1, HOJA DI! CAPTACION DE DATOS. 



ANEXOll-tl 

TIPOS DE FIJADOR EXTERNO Y :rAONT AJE 

12 UNILA 1 • l;f.JIPL 

. .. -~ .. . . . ..... , . . 
----·-------··m1mr.<~ 

Nn. · ·· • ,: .. ... :~;:-:.~ 

D 
I! 

e 
A 
s 
o 
s 

10 __;...----·---------··-------------- ·-~~·: :.:·:·:;-

·-
>- -

J.tUEllACOR 
MCX"lJIJ\R 

, 3 

11PO DP. PIJ•\OOR P.X7T:R!'l0 
Cr1\nnu No. ff f.tt 11 do loN ñ n1nanr11N r.'h•rnn .. rnln''-"JulPH h•r-rnn 1u11u1.1rnH ,\o 

<".On un nu1nl1sln unllatl'!ruJ en uu ol~u10 ,.,,., dolJlo bat'r••· 
FUENTE: /\NEXO l. HOJA DE CAPTACIOM DE DATOS. 



PO C•E FRACTURA, MONTAJE Y FECHAS C•E C•INAMIZACIOr 

Y DE CONSOLIDACION COMPLETA 

a)-Ñ~~---.(-rÜ~)-f:(-Aj)-j(--Hii"tirii:JE-F~JAiiiiii"-E:(rEi~¡j)--!(r(f"Hi~)"j)(ÑA°Ñ(z~[rlEMl;~¿¡)Ñ.~JL ID. · 
:·-¡----------3zff:2--------------HODÜLAR ______________ SÍÑ-oíÑi1Híii11:;-·--¡2-5fHi1Ñoi"s--: 

:~=~====== ===i~~c~c==== ========!!.~~~~~~============ ==~=~~~~~~=== ==c~=i~~AflAS =¡ . 3 42AJ.3 UNILATERAL, UH!PLAHAR 36 SEHAHAS REFRACTURA ¡ 
·-3------ ---4¡;2:2---- ---uHltAiERA"C:-üiiíiCAil.\R" ____ --36-s[H".iH'As ___ --3?siHANAs--
------- ------------- ------------------------- --------------- -----------4 42A2.2 UNILATERAL, UtlIPLANAR Sltl DltlAHIZAC. 11 SEMANAS ¡ 

--5------ ---32.\i:"I ____ --------H"®üCA'R"------------ --7--sEH".iii.\s ___ --19siH°ANAs -¡ 
;:_6 _____ --42.\ü ____ ----BlLATERAL:eíic¡ÑAR_____ siH-D"íii.1H"iZA'c: --¡-SEMANAS ! 

:=?:====== ===~~~~~~==== =======E~~~~~============ ~~~=~~~€~~~€~ ==~~~~€!_URA =1 _}__ ________ '!_~~~:.L ____ ---~~':.~!_~_l!_~l:.!__'!!°!.!!:_':.~~f!. ____ 2~'!_.~~t!.':~~°!~:. --~'!P._~TACIOH _¡ 
' 7 42A3.2 UNILATERAL, UHIPLANAR S!H DltlAH!ZAC. IS SEMANAS 1 -------- --------- ------------------- ------------ -----------1 ', e 42A2. I UNILATERAL, UtllPLAtlAR Sltl Dll'IAHIZAC. 16 SEHAHAS 1 ·-;¡----- ---32;3:2---- --------c-ü0------------- -----c-ü0------- -----c-üa----¡ 
,..,------ ---4203:2---- --uiiilA'iER.\C:-üH'íiC.\Ñ.\il ___ SlHDlHAH!ZAc: --,Q-SEHANAS -: 
·19---- --.j2.\J":3 ___ - UHILATERAL:-UHIPLANAR___ -;¡-SEHAHAS --- -IJSEMANAS 1 

.-1-1 --- --42;3:1--- --uH1LATERAC:uH"íPCA"H'A'R"-- síH"DiHAHízAr:: --12-sEH"ANAs -¡ 
"12 ___ -32.\3:2-- ---- HODÜLAR _______ sÍH-DIHAHIZAc: --llsEH"~I 

:..!_!== ==2~~i~~== ===--"~€~~======== -~-~~~~~=== =l~-s~"",i"HAS 1 
14 42A2.2 UNILATERAL, UN!PLANAR SIN D!HAHIZAC. 16 SEMANAS 1 

15 42A3.3 UHILATERAL, Utl!PLAHAR S!H D!HAH!ZAC. 16 SEMANAS 1 

·-------------------------------------------------------------------------· 
CUADRO No. 11 



i'llEXillfl( 

GRADO DE EXPOSICION Y LESION DE 
TEJIDOS BLANDOS 

[-·----~-----r tl!l. 

1:r. .. • .. cl"'et.=-:.· .... ·1 :: .. :c~c: .... ~ 
'¡~:.._:__:."'"''- --~ .... .. 
u CJ~I=l 
ri c~mi::.s \IC5l 

!O:! 1 
"~oERTAS 103 1 

r•.\""'1: 
1 ' ·-~1 

~.a ¡ 
53l 
25.l ~ 
2C.l ,¡ 

105 i 1 f 53 . ~ 
n'!'~,._·1 1"!'11:::-:r:uc~ ¡ ¡~ 1 tJJ_O __ .. ~ 

1<,,;1r;. .... •1..'"''""~" 

r-s2r LESl.llSC. MT1 1 10 
o Míi 1 7 1 os.e u 

i:N~IH~SA rm 1 1 1 53 
~ Mí3 f 1 1 5.1 

•Wl CE lESiC•IES 19 lCO l :E=tV!CSA N'/1 l 18 l 94.7 
OVISCl. NV4 1 1 1 5.3 ¡ 

iliWLDWSOS 19 1CO i 

Ci:aGril 12. Frt:u:r.i:iJ y camte!i'itim ~~ 1!1 ~$\ri;,u dt ttFGol t!t.\d~i. ~ 
inc'lr•¡e i2i tr~:ti.lras oputit;s ycm3dn t~la c!csi~mWn~ 

FUt'fiE:lliEXO 1, HO.l\CE Ci'J'iAClílK OE CATOS. 
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