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RESUMEN.

El presente estudio se centraenlas lesiones que se producen en el
extremo distal de! radio entre el borde proximal del pronador cuadrado y la
articulacion carpometacarpiana. El objetivo del presente trabajo es
presentar una vision amplia de la epidemiologia de las lesiones de esta
zona en general y establecer principios generales def tratamiento un poco
mas especificas para las lesiones que se producen concretamente en esta
regidn anatomica incluyendo lesiones complejas. Asi como determinar la
frecuencia de estas lesiones en la poblacion abierta que asistio para su
atencion al Hospital General de Coyoacan del Instituto de Servicios de
Salud del Distrito Federal, en el periotdo comprendido del 1 de Agosto de
1997, a el 30 de Agosto de 1997. Incluyendo a los pacientes hospitalizados
para su manejo quirurgico que incluye, limpieza quirurgica a base de
desbridamiento de los tejidos desvitalizados en aquellos cascs que

prasentaron fractura expuesta.

Tambien se tomaron en cuenta diferentes parametros como las lesiones
acompafiantes, escala de coma de Glasgow al ingreso, fa clasificacion de
Fryckman para las lesiones del extremo distal del radio, estado de ebriedad

asl como las caracteristicas innerentes a los pacientes como
edad, sexo,



lugar donde ocumio el accidente, epoca del afio, manipulaciones previas ya
sea por empiricos o equipo, paramedico, tiempo transcurrido de la lesion al
tiempo de la atencién médica. Lo anterior fue identificado en el grupo de
pacientes atendidos en Hospital General de Coyoacan en el pericdo antes

mencionado que incluyeron a 250 pacientes.



INTRODUCCION

ACTUALMENTE SE HAN IMPLEMENTADO DIFERENTES Y MEJORADOS
UTENSH.IOS PARA LA REDUCCION MANIPULACION AS!I COMO PARA LA
CERTEZA DE LA REDUCCION EN BASE A LOS CONTROLES
TRANSOPERATORIOS, FIJADORES EXTERNOS Y METODOS MAS EFICACES
EN { A REHABILITACION EN ESTE TIPO DE LESIONES QUE CUANDO FUERON
DESCRITAS POR PRIMERA VEZ ESTAS LESIONES NO SE HABIA TOMADO EN
CUENTA, LAS COMPLEJIDADES DE LAS LESIONES POR LA MODERNIDAD Y
LESIONES POR ALTA ENERGIA QUE SE PRESENTAN ACTUALMENTE.

POR LO QUE, EN LA PRESENTE REVISION SE INVESTIGARAN LAS
MODIFICACIONES AL MANEJO DE ESTE TIPO DE LESIONES
ESPECIFICAMENTE DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO Y CUBITO, Y SUS
NUEVOS TRATAMIENTOS, LESIONES ACOMPANANTES, Y LA VALORACION
DEL ESTADC DE CONCIENCIA A SU INGRESO CON LA UTILIZACION DE LA
ESCALA DE GLASGOW, Y LESIONES ACOMPANANTES, DIAS DE ESTANCIA Y
ANTIBIOTICOTERAPIA REQUERIDA CON RESPECTO A LO QUE ES LA
FRACTURA DE COLLES, LAS RAZONES FUNDAMENTALES PARA SU

MANEJO SE ENLISTA COMO SIGUE.



{A MALA CONSOLIDACION SE PRODUCE CON MAYOR FRECUENCIA
LUEGO DE LA FRACTURA COMO CON NINGUNA OTRA Y PUEDE
CONFICIONAR GRAVE iNCAPACIDAD. LA DEFORMACION OFRECE MAL
ASPECTO, EN ESPECIAL A LA MUJER, LA MALA CONSOLIDACION PUEDE

SER DEBIDA A LAS SIGUIENTES CAUSAS.

1.- FALLA DE LA FLJACION DE UNA REDUCCION ADECUADA.

2.- RECURRENCIA LA DEFORMACION LUEGO DE UNA  REDUCCION

ADECUADA.

3.- FRACTURA CONMINUTA MULTIFRAGMENTARIA (AUN A PESAR DE QUE LA
REDUCCION HAYA SIDO CORRECTA Y LOS CIUDADOS POSOPERATORIOS
BIEN RERALIZADOS, ALGUNAS FRACTURAS CONMINUTAS CONSOLIDAN EN
UNA POSICION RELATIVAMENTE MALA , ESTO ES BASTANTE COMUN SI LA

SUPERFICIE ARTICULAR DEL RADIO HA RESULTADO MUY AFECTADA).

4.- RUPTURA COMPLETA DE LOS LIGAMENTOS RADIOCUBITALES DISTALES
CON MOVIDAD EXCESIVA DEL CUBITO DISTAL.

5. FALLA EN MANTENER LA FRACTURA INMOVILIZADA HASTA QUE LA

INMOVILIZACION SE HA COMPLETADO.



6.- APLASTAMIENTO MARCADO DE £OS FRAGMENTOS ( EN LOS PACIENTES
ANOSOS CON OSTEQPOROSIS, EL RADIO DISTAL PUEDE RESULTAR
APLASTADO QUE AUN DESPUES QUE LOS FRAGMENTOS SON
DESIMPACTADOS PERSISTEN EL ACORTAMIENTO DEL RADIO Y EL

ENSANCHAMIENTO DE LA MUNECA }.

CUANDO HAN TRASNCURRIDO 2 O MAS SEMANAS LUEGO DE LA
FRACTURA, NO RESULTA RECOMENDABLE LA MANIPULACION DE LOS
FRAGMENTOS PARA MEJORAR SU POSICION. ESTO ES MAS CIERTO
TODAVIA CUANDC EXISTE OSTEOPOROSIS PORQUE ESAS MANIOBRAS
PUEDEN INCREMENTAR LAS FRACTURAS CONMINUTAS SIN CONSEGUIR LA

REFRACTURA DE LA iIMPACTACION.

LA ATROFIA DE SUDECK, O DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA, ES UNA
COMPLICACION COMPLEJA QUE SUELE APARECER LUEGO DE LAS
FRACTURAS DE MUNECA. EN SUS ESTADIOS TEMPRANQS ESTA SITUACION
SE CARACTERIZA POR UN INTENSO EDEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS,
HIPERSENSIBILIDAD EXQUISITA A LA DIGITOPRESION Y DOLOR CON EL
MOVIMIENTO. MAS TARDE SE PRCDUCEN EN LOS TEJIDOS BLANDOS Y EN
LOS HUESOS, CAMBIOS CIRCULATORIOS BIEN PRECISOS, tA PIEL
MUESTRA COLOR ROJZO Y MUESTRA FRIALDAD CON PERSPIRACION
EXCESIVA. MAS TARDE LAS ARTICULACIONES DE LOS DEDOS Y DE LA
MUNECA SE HACEN RIGIDAS, HASTA EL HOMBRO Y EL CODO PUEDE SER
AFECTADAS EN FORMA SECUNDARIA POR LA INMOVILIZACION

SECUNDARIA DE LA EXTREMIDAD EN UNA POSICION DETERMINADA.



LAS RADIOGRAFIAS MUESTRAN CLACIFICACION  MOTEADA U
OSTEOPOROSIS DE LOS HUESOS . ANTES DE APLICAR LA CIRUGIA PARA
LA MALA CONSOLIDAGION DEBE SER TRATADA LA ATROFIA DE SUDECK.
NINGUN TRATAMIENTO RESULTA SATISFACTORIO EN FORMA COMPLETA,
LA INMOVILIZACION PASIVA CON EJERCICIOS PASIVOS Y ACTIVOS, LOS
BLOQUEOS SIMPATICOS Y LA TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL PARECE
TENER UNA EFECTIVIDAD RELATIVA . HASTA QUE LOS SINTOMAS Y LOS
SIGNOS SE ESTABILICEN O APAREZCA UNA MEJORIA EVIDENTE, LA

CIRUGIA NO DEBE SER EMPRENDIDA.

DE ACUERDO CON MC QUEEN Y CASPERS, LA MALA CONSOLIDACION
QUE APARECE EN LA FRACTURA DE COLLES PRODUCE UNA MURNECA
DEBIL, DEFORMADA, RIGIDA, Y CON FRCUENCIA, DOLOROSA. LAS
OPERACIONES QUE SE HAN UTILIZDO PARA ESTA MALA CONSOLIDACION
PERTENECEN A CUATRO CATEGORIAS GENERALES, A SABER:

1- RESTAURACION DE LAS MALAS RELACIONES ANATOMICAS,
RESTABLECIENDO EL ANGULO DE LA SUPERFICIE ACRTICULAR DISTAL DEL
RADIO, ( EJEMPLOS) OSTEOTOMIAS SIMPLES ).

2- LAS QUE MEJORAN LA FUNCION PERO NO CORRIGEN LA MALA
CONSOLIDACION, (EJEMPLO, LA RESECCION DE DARRACH DEL CUBITO

DISTAL Y LA RESECCION DEL LIGAMENTO CARPIANO TRANSVERSAL ).



3.- LAS OPERACIONES COMBINADAS, COMO ARTRODESIS Y

RESECCIN DEL CUBITO GISTAL.



MATERIAL Y METODOS.

SE UTILIZARON LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES QUE
ACUDIERON A SU ATENCION AL HOSPITAL GENERAL DE COYOACAN
*XOCO" DURANTE EL PERIODO DE 1 DE ENERO DE 1997, AL 31 DE
AGOSTO DE 1897, DEL ARCHIVO DEL MISMO HOSPITAL Y QUE FUERON
HOSPITALIZADOS PARA SU ATENCION LOS CUALES PRESENTARON
FRACTURAS METAFISARIAS DISTALES DE RADIO Y CUBITO, AUN CUANDO
TAMBIEN PRESENTARON LESIONES ACOMPANANTES TALES COMO
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO, TRAUMA PROFUNCO DE ABDOMEN |,
LESION BILATERAL O CUALQUIER OTRA PATOLOGIA ACOMPANANTES Al
MOMENTO DE SU ATECION Y CUALQUIER TIPO DE MANEJO QUE HAYA SIDO
INSTALADO EN ESTE PACIENTE YA SEA AMBULATORIO, QUIRURGICO,
CONSERVADOR O DE ANTIBIOTICOTERAPIA POR EL TiPO DE LESION QUE
HAYA PRESENTADO A SU INGRESO.

TAMBIEN SE CONTARON EN ESTE ESTUDIO A LOS PACIENTES QUE
SUFRIERON DE FRACTURAS EXPUESTAS TANTO DEL EXTREMO DISTAL DE
RADIO Y CUBITO, Y COMO DE CUALQUIER PARTE DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO AFECTADO AL MOMENTO DE SU ATENCION.



DENTRO DE LAS VARIABLES A TOMAR EN CUENTA EN ESTE ESTUDIO
SON LAS SIGUIENTES PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS Y MENORES DE
85, PACIENTES QUE HALLAN SIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL
COYOACAN DE "XOCO" EN EL PERIODO DE TIEMPO COMPRENDIDO DE EL
1 DE ENERO DE 1997 A 30 DE AGOSTO DE 1997,

SE DIVIDEN EN DOS GRUPOS DE VARIABLES. DEPENDIENTES E
INDEPENDIENTES. ANALIZAREMOS LAS PRIMERAS,

1.- FLEXION PALMAR. 2- FLEXION DORSAL. 3.- TIEMPO PARA
VOLVER A SU ACTIVIDAD COTIDIANA 4.- TIEMPO PARA REALIZAR SU
ACTIVIDAD FISICA. 5.- TRATAMIENTO APLICADO. 6.- EDAD DEL PACIENTE.
7.- 81 ACUDIO A TERAPIA DE REHABILITACION. 8.- FRACTURAS EXTRA E
{NTRAARTICULARES..

INDEPENDIENTES. 1.- FALLECIMIENTO DEL PACIENTE. 2.- EXTRAVIO
DEL EXPEDIENTE. 3.- EXTRAVIO DE LAS RADICGRAFIAS. 4.- PACIENTES
CON RIESGO DE SER HISTERICOS O PERFIL PATOLOGICO QUE NO

APORTEN DATOS OBJETIVOS PARA LA MEDICION DE LA INCAPACIDAD..

EL SIGUIENTE TRABAJO REQUIRIC DE SIGUIENTE DISENO DE
INVESTIGACION.

1.- RETROSPECTIVO.

2.- LONGITUDINAL.

3.- OBSERVACIONAL.

4.- DESCRIPTIVO.



SE UTILIZARON TABLAS PORCENTUALES DONDE SE DESCRIBE LOS
HALLASGOS CON RESPECTO A LOS HALLAZGOS Y GRAFICAS DE
FRECUENCIA PARA OBSERVAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS E
IDENTIFICAR LA INCIDENCIA DE ESTA PADECIMIENTO, LOS MANEJOS
UTILIZADOS EN CADA PACIENTE Y DIAS DE  ESTANCIA
INTRAHOSPIATALARIA PARA POSTERIORMENTE MENCIONAR LOS
HALLAZGOS RELEVANTES DE ESTE ESTUDIO.

SE FUERON RECOLECTANDO LOS DATOS DEL ARCHIVO Y FUERON
SE IDENTIFICARON LOS DATOS BUSCADOS YA ANTES MENCIONADOS
PARA OBSERVAR SU FRECUENCIA EN ESTA POBLACION SOLO PARA
OBSERVAR LA IMPORTANCIA DEL PADECIMIENTO ASI COMO LAS LESIONES
ACOMPARANTES E IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE SU PRESENCIA EN
ESTE TIPC DE FRACTURAS Y LAS VARIABLES MANEJADAS
ANTERIORMENTE Y LA FRECUENCIA DE LAS FRACTRAS CON RESPECTO A
SU CONMINUCION, EXPOSICION OSEA TRAUMATICO, Y CERRADA Y

MANEJOS ESTABLECIDOS.

SE ENFRENTARON PROBLEMAS TALES COMO LA PERDIDA DE
EXPEDIENTES, EN EL 5% % DE LOS CASOS, DE TODOS LOS REGISTROS
BUSCADOS , ASI COMO LA PERDIDA DE LAS PLACAS RADIOGRAFICAS, EN
EL 32% DE LOS CASOS, FALLECIMIENTO DE 4 PACIENTES



REPRESENTANDO EL 1.8% DE LA POBLACION TOTAL (ESTC FUE
FUNDAMENTALMENTE POR LAS LESIONES ACOMPANANTES COMOC
TRAUMATISMO  CRANEOENCEFALICO, Y TRAUMA PROFUNDO DE

ABDOMEN ) .

PARA IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE ESTAS LESIONES Y LA
ESTADISTICA REPRESENTATIVA DE ESTE PADECIMIENTO SE UTILIZARON
LOS TANTOS PORCIENTO, EN CADA CASO QUE SE QUIZO IDENTIFICAR LA
FRECUENCIA DE LA S VARIABLES BUSCADAS.



RESULTADOS.

EN LA RECOLECCION DE LOS DATOS EN EL PRESENTE STUDIO DE
LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS METAEPIFISARIAS DISTALES DE
RADIOY CUBITO SE OBTUVIERON DE LA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
QUE SIGUE EL ORDEN QUE A CONTINUACION SE PRESENTA.
A }-DISTRIBUCION POR SEXO 170 FUERON MUJERES QUE REPRESENTO
EL 68 %. Y 80 HOMBRES CON EL 32% RESTANTE.
8).- OCUPACION 153 MUJERES SE DEDICABAN AL HOGAR OSEA EL 90%
EL 10 % RESTANTE SE DEDICABA AL COMERCIO OSEA 17 DE ELLAS. 50%
DE LOS HOMBRES TENIAN LA OCUPACION DE OBRERO OSEA 40 DE ELLOS,
35 % OSEA 28 ERAN EMPLEADOS, 10% SE DEDICABA AL COMERCIO (8),
Y EL 5% RESTANTE NO TENIAN OCUPACION O ERAN JUBILADOS SIENDO
SOLC 4.
C).- DISTRIBUCION POR_EDAD. DE 15 A 25 ANOS FUERON 34,
REPRESENTANDO EL  13.6%, DE 26 A 35 ANOS FUERON 47
REPRESENTANDO EL  18.8%. DE 36 A 45 ANOS FUERON 56
REPRESENTANDO EL 224 % DE 46 A 55 ANOS FUERON 77
REPRESENTANDO EL 30.8% DE 56 Y MAS ANOS FUERON 36

REPRESENTANDO EL  14.4%.



D )- LESIONES ACOMPANANTES 10 DE EiLLOS PRESENTARON

TRAUMATISMO CRANEOQENCEFALICO DE DIFERENTES GRADOS

REPRESENTANDO EL 4% EL 80%DE ELLOS OSEA 8 OBTUVIERON UNA
ESCALA DE CALIFICACION EN LA _ESCALA DE GLASGOW DE MENOS DE 8
PUNTOS Y LOS 2 RESTANTES OSEA EL .8% CON UNA ESCALA DE
GLASGOW DE 10 Y 13 PUNTOS RESPECTIVAMENTE. 52 DEL TOTAL
PRESENTARON MAS DE UNA LESION AL MOMENTO DE SU ATENCION
RELACIONADA CON EL EVENTO TRAUMATICO REPRESENTANDO EL 20.8%
CALIFICANDOSE COMO POLITRAUMATIZADOS. DE ESTOS 9 DE ELLOS SEA
EL 17.3% PRESENTARON LESIONES BILATERALES.

E )- FRECUENCIA DE FRACTURAS EXPUESTAS : 27 FRACTURAS

EXPUESTAS SE OBSERVARON EN TOTAL REPRESENTANDO EL 10.8%, 9 DE
ELLAS FUERON DE TERCEI.R GRADO SEGUN LA CLASIFICACION DE GUSTILO
12 FUERON DE SEGUNDO GRADO REPRESENTANDO EL 4.8% DEL TOTAL Y
6 DE PRIMER GRADO REPRESENTANDO EL 2.4 %.

F ).- TIPO DE FRACTURA : SE UTILIZARON TRES TIPO DE FRACTURAS DEL
EXTREMO DISTAL DE RADIO Y CUBITO QUE FUERON 1.- BARTON, 2.- SMITH
Y 3.- COLLES. PARA CONOCER SU FRECUENCIA EN LA NUMERO 1.- FUERON

35 CASOS EN QUE SE PRESENTO FRACTURA TIPO BARTON



REPRESENTANDO EL 14.4 %, 2.- EN 55 CASOS SE PRESENTC FRACTURA
TIPO SMITH REPRESENTANDO EL 22 %. 3- Y EN 160 CASOS
REPRESENTANDO EN 64 % FRACTURA TIPO COLLES SIENDO LA MAS

IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTADISTICO.

G )-_TIPO DE MANEJO. SE CONSIDERARGCN TRES TIPOS DE MANEJO 1.-

CONSERVADOR, 2.- QUIRURGICO, 3.- FIWADORES EXTERNOS. EN EL TIPO
1.- FUERON 187 CASOS REPRESENTANDO EL 74.8%. EL 2.- REPRESENTO
EL 12 % CON 30 PACIENTES. Y EL 3- CON EL 13.2 % CON 33 PAC. SIENDO
EL MAS REPRESENTATIVO ESTADISTICAMENTE EL  MANEJO

CONSERVADOR.

H )}- OTRO RUBRO CONTEMPLADO FUERON LOS DIAS CON

ANTIBIOTICOTERAPIA CON 3 DIAS DE USC DE MEDICAMENTO MINIMO Y
MAXIMO DE HASTA 21 DIAS CON UN PROMEDIO DE 12 DIAS .

1).- DIAS DE HOSPITALIZACION SE TUVIERON EN PROMEDIO A PACIENTES
HOSPITALIZADOS COMOC MINIMO 3 DIAS Y MAXIMO 35 DIAS CON UN
PROMEDIO DE 23 DIAS DE ESTANCIA, PACIENTE, DIA CAMA,

K )- CLASIFICACION DE FRYCKMAN. SE OBTUVIERON LAS SIGUIENTES
CIFRAS CON ESTE TIPO DE CLASIFICACION.

TIPO 1.- 34. PACIENTES SIENDO EL  13.6%.

TIPO 2.-63 PACIENTES CON UN 25.2%.

TIPO 3.- 62 PACIENTES CON UN 24.8 %.



TIPC 4 -55 PACIENTES CON UN 22.%.
TIPO 5.-36 PACIENTES CON UN 14.4%

TIPOG.-0. 0%
TIPO7-0 0%
TIPOB-0 0%

L )- PACIENTE ALCOHOLIZADO.  SE UTILIZO PARA ESTE RUBRO LA
CLASIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL DE HOSPITAL
GENERAL DE COYOACAN “X0OCO". CON EAS SIGUIENTES

1.- /A ALIENTO ALCOHOLICO. 22 PACIENTES SIENDOUN 88 %.

2.- NE NO EBRIO. 214 PACIENTES SIENDO UN 85.25 %.

3.- S/E. SI EBRIO. 14 PACIENTES SIENDOUN 5.6 %.

M ).- LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

1.- HOGAR. 173 PACIENTES CON UN 69.2 %.
2.- TRABAJO. 21 PACIENTESCONUN 84 %

3.- VIA PUBLICA. 56 PACIENTES CONUN 224 %.



N ).- EPOCA DEL ARO QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

A).- PRIMER

B }.- SEGUNDO
C).- TERCER
D ).- CUARTO

BIMESTRE. ( ENERO- FEBRERO ) 45 PACIENTES 18 %
BIMESTRE. ( MARZO-ABRIL ) 55 PACIENTES 22 %
BIMESTRE. ( MAYO-JUNIO ) 72 PACIENTES 28.8%
BIMESTRE. (JULIO-AGOSTO) 78PACIENTES 31.2%



N ).- ATENCION PRIMARIA

A).- EMPIRICO, 23 CASOS QUE REPRESENTAUN 9.2 %.
B ).- PARAMEDICO 19 CASOS QUE REPRESENTAUN 76 %
C }.- MEDICO 88 CASOS QUE REPRESENTA UN 352 %.

D ).- NO HUBO ATENCION 70 CASOS QUE REPRESENTAUN 28 %
E ).- SOBADOR PROFESIONAL O HUESERQ. 50 CASOS OSEAUN 20 %.

O ).- DIAS TRANSCURRIDOS DE LA ATERCION MEDICA DESDE EL MOMENTQ

DEL ACGCIDENTE
A )- 1683 FUERON ATENDIDOS EN LAS PRIMERAS 8 HORAS QUE

REPRESENTA UN 65.2%
B).- 48 FUERON ATENDIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS.

QUE REPRESENTAUN 18.2 %.
C)- 39 FUERCN ATENDIDOS DESPUES DE LAS PRIMERAS 24 HORAS

DEL ACCIDENTE. REPRESENTANDO UN 15.6 %

P ).-EXISTIERON MANIPULACIONES PREVIAS.

A)-EN 38 CASOS SItLA HUBO REPRESENTANDO UN 15.2 %.
B).-EN 212 CASOS NO LA HUBO REPRESENTANDO UN 84.8 %.
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ANALISIS DE DATOS.

SE OBSERVO MEDIANTE LOS REASULTADOS OBTENIDOS QUE LA
PREVALENCIA DE LA FRACTURA DE COLLES DEL EXTREMO DISTAL DE
RADIO Y CUBITO ES UNA PATOLOGIA MUY FRECUENTE DENTRO DE EL
GRUPO DE EDAD DE 46 A 55 ANOS CON UNA TENDENCIA HACIA EL SEXO
FEMENINO DE 1.5:1 RESPECTIVAMENTE, CON RESPECTO A LAS LESIONES
COMPARNANTES SE ASOCIO SOLO EN UN 4% (10 CASOS), CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO Y EL 80% DE ELLOS OSEA 8 CASOS
PRESENTARON UNA CALIFICACION EN LA ESCALA DE GLASGOW DE 8
PUNTOS ( ESTADO DE COMA). Y SOLO 2 DE ELLOS PRESENTARON
CALIFICACIONES SUPERIORES A 10 Y 13 RESPECTIVAMENTE, DENTRO DE
LAS LESIONES ACOMPANANTES 52 PACIENTES DEL TOTAL SE
OBSERVARON LESIONES ACOMPANANTES TALES COMO, FRACTURA DE
FEMUR, FRACTURA DE PELVIS, TRAUMA PROFUNDO DE ABDOMEN Y EN
17.3% PRESENTARON BILATERALIDAD OSEA 9 DE ELLOS.

CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS
SE ENCONTRARON EN UN 10.8 % CON 27 CASOS, 9 DE ELLAS DE TERCER
GRADO, 12 DE SEGUNDO Y 6 DE PRIMER GRADO, SIENDO LAS MAS

FRECUENTE LAS DE SEGUNDO GRADO. CON RESPECTO AL TIPO DE



FRACTURA , LA FRECUENCIA DE LA FRACTURA DE COLLES FUE DE EL 64 %
CON 160 CASOS SIENDO LA MAS IMPORTANTE ESTADISTICAMENTE , CON

RESPECTO A LAS DE BARTON Y SMITH.

CON RESPECTO AL TIPO DE MANEJO EL MAS UTILIZADO EN ESTE
TIPO DE HOSPITAL FUE EL CONSERVADOR CON MANIPULACION CERRADA
Y COLQCACION DE YESO BRAQUIPALMAR CON 187 CASOS CON UN
PORCENTAJE DEL 74.8%, LO QUE REPRESENTA UN MANEJO
INADECUADO EN LA MAYORIA DE LOS CASOS YA QUE POR REFERNCIAS
ANTERIORES NO ES EL MANEJC MAS ADECUADO POR LAS COMPLIACIONES
QUE SE PRESENTAN COMUNMENTE EN ESTE TIPO DE LESIONES. DIAS DE
ANTIBIOTICOTERPIA FUERON EN PROMEDIO 21 CUANDO  SE
PRESENTARON LESIONES ABIERTAS, QUE OBSERVAMOS UN AUMENTO NO
JUSTIFICADO DE DIAS DE ANTIBIOTICO, YA QUE SEGUN REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS CON 5 DIAS DE ANTIBIOTICO ES, SUFICIENTE PARA LA
MAYORIA DE LOS AGENTES PATOGENOS ENCONTRADOS EN CULTIVOS DE

ESTE TiPO DE PADECIMIENTOS.

LOS DIAS DE HOSPITALIZACION FUERON DEMASIADOS SIENDO DE
UN PROMEDIO DE 23 DIAS QUE NO AMERITA EL PADECIMIENTO EL SEVERO

GASTO QUE SE OBSERVO DURANTE ESTE ESTUDIOS YA QUE SE



CONSIDERA QUE ESTAS LESIONES PUEDEN SER SUJETAS A UN

TRATAMIENTO INTRAHOSPIATALRIO DE HASTA UN MAXIMO DE 6 DIAS.

CON RESPECTO A LA CLASIFICACION DE FRYKMAN SE OBSERVARON
QUE LAS TIPO 2 FUERON LAS MAS FRECUENTES Y SON LAS QUE MEJOR
PRONOSTICO TIENE SEGUN REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS UTILIZADAS.

EL ALCOHOLISMO NO REPRESENTO UN FACTOR IMPORTANTE EN
ESTE TIPO DE PACIENTES YA QUE SOLO SE ENCONTRO EN EL 5.6 % DE
ELLOS NO SIENDO ESTADISTICAMENTE SIGN(FICATIVO. EL LUGAR bONDE
OCURRIO EL ACIDENTE ES CON MUCHO EL MISMO QUE NOS ENSERAN LAS
ESTADISTICAS DE BIBLIOGRAFIAS CONSULTADAS, SIENDO EL HOGAR CON
UN 69.2% EN ESTA SERIE, Y CONTRARIO A LO QUE SE ESPERABA EL
TRABAJO ES EL SITIO QUE MENOS SE LESIONAN CON SOLO UN 8.4%.

LA EPOCA DEL ANO QUE MAS SE ENCONTRO LESIONES FUERON
LOS MESES DE MAYO A AGOSTO CON UN TOTAL DE PACIENTES DE 150
REPRESENTANDO FEL 80% DE ESTA SERIE PROBABLEMENTE
RELACIONADO CON LA EPOCA DE VACIONES O LA EPOCA MAS COLUROSA

DEL ANO.



LA ATENCION PRIMARIA FUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS 88
(35.2%) . POR UN MEDICO SIENDO LA ATENCION MAS IMPORTANTE PARA

ESTE T!IPO DE PADECIMIENTOQ.

LOS DIAS TRANSCURRIDOS DESDE LA LESION HASTA EL
TRATAMIENTO INSTALADO FUERON EN SU MAYORIA DENTRO DE LAS
PRIMERAS 8 HORAS EN EL 65 % DE LOS CASOS Y SOLO 39 CASOS (15.6%)
FUERON ATENDIDOS DESPUES DE LAS PRIMERAS 24 HORAS.



DISCUSION.

EL MANEJO MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADO EN ESTE TIPO DE
LESIONES ES EL CONSERVADOR CON MANIPULACION CERRADA Y
COLOCACION DE APARATO DE YESO BRAQUIPALMAR, QUE AUN BIEN
COLOCADO POR EL DANO LIGAMENTARIA NO ES ADECUADO EN TODOS
LOS CASOS Y EN SU MAYORIA DE ESTOS PUEDE SER OTRC EL
TRATAMIENTO YA QUE EN LA MAYORIA DE LAS LESIONES
INTRAARTICULARES DEBIO HABER SIDO MANEJO QUIRURGICO O CON
FUADORES EXTERNOS QUE SERIA LO MAS INDICADO, EN EL PRESENTE
ESTUDIO SE OBSERVO QUE LA LESION DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO Y
CUBBITO MAS OBSERVADA FUE A TIPO DE COLLES Y SEGUN LA
CLASIFICACION DE FRYKMAN LA TIPO 2 QUE ES LA INTRAARTICULAR QUE
INTERESA LA APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO AS! COMO EL RADIC YA
QUE LA LIGAMENTOTAXIS UTILIZADA EN LA MANIPULACION CERRADA
MUCHAS VECES NO ES SUFICIENTE Y ES UN FACTOR PREDISPONENTE
PARA LA PRESENCIA DE DEFORMIDADES Y REIMPACTACIONES DE
FRAGMENTOS INTRARTICULARES QUE SE PRESENTAN EN ESTE TIPO DE
LEISONES.

EL ALCOHOLISMO O EL ESTADO DE EBRIEDAD NO ES UN FACTOR
PREDISPONENTE PARA ESTE TIPO DE LESIONES, SEGUN RESULTADOS

OBTENIDOS EN ESTA SERIE, LOS MANEJOS POR GENTE EMPIRICA ES



ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA YA QUE LA MAYORIA PREFIERE EL
MANEJO HOSPITALARIO O EN SU DEFECTO CON MEDICO PRIVADO
REFLEJANDOSE ESTO EN LAS ESTADISTICAS., LAS LESIONES ABIERTAS
NO DIFERENCIAN SUS FRECUENCIAS CON LAS OBTENIDAS.

EL HOGAR ES EL SITIO EN DONDE OCURREN LAS LESIOENS MAS
FRECUENTEMENTE COINCIDIENDO CON LAS ESTADISTICAS DE
BIBLIOGRAFIA CONSULTADA. EN EL RUBRO QUE SE OBSERVO EL MANEJO
MAS INADECUADO ES EL DE ANTIBIOTICOTERPIA YA QUE LOS MANEJOS
SON DEMASIADOS PROLONGADOS COMPARADOS CON LOS SUGERIDOS
CON LOS TEXTOS Y REVISTAS CONSULTADOS SIENDO ESTO UN FACTOR
PREDISPONENTE PARA EL AUMENTO EN LA RESISTENCIA DE LOS
AGENTES PATOGENOS. LA ATENCION DEL PACIENTE EN LA MAYORIA DE
LOS CASOS EN EL 65.2 % ( 163 CASOS ), LA ATENCION FUE DENTRO DE
LAS PRIMERAS 8 HORAS DE OCURRIDO EL ACCIDENTE SIENDO ESTO UN
REFLEJO DE QUE MANEJO QUEDA ABSOLUTAMENTE DENTRO DEL
CRITERIO MEDICO EN LA MAYORIA DE LOS CASOS.



NCLUSIONES .
1.- LOS FACTORES COMO EL ESTADO DE EBRIEDAD Y EL LUGAR DEL

ACCIDENTE NO ES UN FACTOR QUE INFLUYE DENTRO DE EL PRONOSTICO
DE ESTE TIPO DE LESIONES.

2.- PROBABLEMENTE 1LOS MESES DE MAS CALOR O LOS
RELACIONADOS CON LA EPOCA DE VACACIONES ESCOLARES SEAN
DATOS DE IMPORTANCIA YA QUE AUMENTA DE MANERA IMPORTANTE SU
INCIDENCIA.

3- ElL. MANEJO EN ESTE TIPO DE PACIENTES DEBERA TENER
UNAVALORACION MAS CONCIENZUDA POR PARTE DEL MEDICO YA QUE
TIENE UN MANEJO DEMASIADO GENERALIZADO CON  TRATAMIENTO
CONSERVADOR EN LA MAYORIA DE LOS CASOS DE ESTA SERIE SIENDO UN
74.8% CON 187 CASOS, YA QUE LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y DE
TEXTO SUS OPINIONES NO COINCIDEN CON ESTE TIPO DE MANEJO EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS YA QUE PRESENTAN UNA FRECUENCIA
IMPORTANTE DE DEFORMIDADES ASI COMO DE DISTROFIAS MUSCULARES
EMPEORANDO EL PRONOSTICO.

4.- LA FRACTURA DE COLLES Y LA TiIPO 2 DE FRYKMAN ES LA MAS
FRECUENTE EN ESTA SERIE COINCIDIENDO CON LA LITERATURA
CONSULTADA. YA QUE 160 CASOS REPRESENTANDO EL 64% DE TODOS

LOS TiPOS DE FRACTURA .
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS FXS DE OCOLLES.
HOJA PE RECOLECCION DE DATOS DE TESIS.

HOMBRE: . EDAD:

SEX0: H { ) H{ ) OCUPACION:

EXPEDIENTE: DERECHOHABIENTE: IMSS  ISSSTE OTRO

LES[ONES ACOMPANANTES:

POLI TRAMATIZALO: GLASGOH AL INGRESO:

LADO AFECTADO: DERECHO ( ) IZQUIERDO- ( ) BILATERAL: { }.
ADIERTA ( ) CcermapA ( ) GRADO {( ).

TIPO: BARTON ( ) M () oCotLes { ).  FECHA LESION:
DD / MM / AND.

MANEJO: QX () CONSERVADOR { ) FIJADORES EXTERNOS [ )

ANT i BIOTIOO0TERAPIA: DIAS:

MMERC.

HOSPITALIZACION: LESIONES EPIFISARIAS:
DIAS

CLASIFICACION DE FRYCHMAN:

PACIENTE ALCOIOLIZADO.: S/E 3 Alb.

. LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:

EPOCA DEL ARO EN QUE CCURRIO EL ACCIDENTE.: JWIERNO QLIUMEEA gihVe o100
ESTACIGN.

HORA DEL DIA EMN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE:

QUIEN ATENDIO AL PACIENTE DE PRIMERA INTENCION:

ENF® EMPIRICO, MEDIGO ETC.

HAHEJO PRIMARIO SI ES QUE LO HUBO:

DIAS DE LA ATENCION HEDICA QUE TRANSCURRIENRON A PARTIR DEL DIA DEL ACCIDENTE:

EXISTIERON MANIPULACIONES PREVIAS.: ST ne -

ELABORC: DR SERGIO MARTINEZ ROJAS RESIDENTE DE CUERTO ANO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.
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