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Dr. Edmundo Martinez 

ANTECEDENTES CIENTÍFICOS. 

A lo largo de Ia.his.toria se. h.a dete.rminado que el tratamiento de las fracturas distales de 

humero, se realiza .en .. · base '.a. su tipo . y cl.asi ficación, se ha manejado •. como primera 

instancia,· la reduC:clón, ab.iértª·Y. fija~iÓri • i~terna, •aJn ·para ··Jos trazos. si~pl~s•·como .1.as 

fracturas transcondileas ••.•. ·en ··r·: o:en ~·y·;_·se··· .. refie.re '.ª· col~cación depÍacas •... tomillos 

incluyendo el t~0i)i~-d~;~~&~~'.·~¡@:fiJ:~ió~·infa~ªE:·1~~1;~b;~~;,~dci]~i§~~-,f h~v~o~ •• º 

:~~::~:~~i~i~!1~tJ~1f 1~,~~~!~~~~t%~il~~t,~ 
funcional y sintcmiatiCci.'.• cáii ficadci\corrio .~bueno··. o 'excelente } en 80% 'ide ;: !Os ; casos, 

:~ :;~ >JU:;:.;~;~;~}f;:·::if'tf J:~~~~;\~~~·;;~~~.'~~{¡::~;;~'.~+': .. ;~-~,'~~tf :->~~;;r.;~ .; .. ~'.\:'.-. :··~- · - :!~·~ .;-· <-:(··: -:;_ ~;:}·=--;~ ~; ~\~~-,~:~.t~~-r-~~'.-~~; ·:·;~ _· . . ; > 
posteriormente ¡el• rriism·a,)úpiter•i; ··en· 1995 .describe. las. complicaciones posibles 'ante .él 

· >;,~ :-:- ;j}~-.:: . .'_:-/¿~¡:~·--(~-~~;~,~~.<f~:}fh'iH~-\ ~-~_(:~· -< . ..,-:;:::_-·_ · ·., ... _ :::.: ._. ,: . _ .. :_·I~ · -· .,,.':: - ;_=· >"; --:>:-~:, e:':~:·.:·'.· . . :.~·~~.;·.: •· ... ~ .. , - . 
tratamiento 'descriio inicialmente como lesión del nervio cubital; la seudoártrosis; e inCiuso 

Figgie'.'•c~··'~i~r~~i;5:~~~.r~l~,~~+~f i;~e~:· ª~~ºs.to'I.98; ... P'.:n~crla'. ~~ri~f ai1ia\~f~1 ·<le. codo 

com~:-::::::~s:z1JJf ~ri:J;2:~:ªX}::::a~ro:;~i;;~·Afib~\~~~},t:~ntáción de 'ª 

estabiliza~i~~·<~~~~E,ª~~f'!'.{{{,f ;~~~~·-~c~ib~~~1l~Í~l~if·A~r:'.~~~f~?·'.,~~on'.•·.·_trazo si~ple 
(transcondiieas .. en lo en"yno·desplazadas) co~o tratmme:to 'definitivo, así como tampoco 

se ha valorad();~~ J~n~aj~';i~,·J~!~~~tt]~~-~~.·:i~{i\WJ~~i;~i~~;ient~ en la practica clínica, o 
•... .·.-c:;1. 

bien los benefici~s. ~~e ~~~~~rita.el ser m'erios invasivo que la reducción abierta. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuál es la evolución clíniéa de. los pacientes con fracturas transcondileas del humero con 

trazo transverso, en "t"o en "y'.' sin desplazamiento articular tratadas con fijadores externos 

a dos años de seguimiento'! 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Describir la, evolución clínica del ·tratamiento con . fijadores externos para las fracturas 

transcon~íleas:~~in~r~l¡:~y. irarisintercoridileassi~· desplazamiento anieUlar. 

Describlr\ien\p~ quirúrgico empleado en la colocación de fijadores externos para las 
. . 

fracturas iranscondílens. -

Identificar complicaciones quirúrgicas que se presentaron con el uso de esta técnica. 

I 
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Dr. Edmundo :-.1aninez 

PROGRAMA DE TRABAJO 

DISEÑO 

El presente trabajo de investigación tiene un diseño Observacional: S..:ric de Casos. 

SITIO 

Será realizado en el Servicio· de .Miembro Torácicocdel Hospital. de Traumatología· "Dr. 

Victoria de la ;uente Narváez'' del IMSS, en laColonia de ~agdalcna de las Salinas de 

México D.F. 
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PARTICIPANTES 

Se tomaran en cuenta .los pacientes del servicio de miembro tor:icico de HTVFN que 
.-. - ' .. ' . ~· : " . . ': . ; 

presentaron fract~-.;s transcondileas. de humer6 tratada~ en la: unidad ··c()n colocación de 

fijadores externos como nianeJo.~efiÜlti\;:-asi co~() l~s pdcicntesatc~didos en el :irea de 
(:· -'··,·,,\ . ;, .... , >.··· - .: ,, - l ".:.::¡<-·:,, •'o0--'' ·;_, 

urgencias del ml~mo hospital qu~hayansicÍo capfados por ~l scr\·icio, - ·. ,\_ .. ·:· .. · ' .. ,._, - - ... 

TÉCNICA DE MÚESTREO 

No probabilístico; Tipo casos consecutivos 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

Fractura' transcondilea o· trimsintercondilea · humeral simple sin ·desplazamiento de la 
-·,.----: 

superficie . art.icular cÍ~l -codo con Tratamiento mediante el uso de fijadores externos 

definitivos. ______ ._,_, __ >·- . ______ · 

DEPENIJIENTJ:.s 
-. ; . ·" 

La evolución clínica de los pacientes tratados. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES: 

. . 

Fracturas transcondileas: solución de continuidad con trazo simple transverso sin afección 

. ,. '• -·:'.·.(_~_;i_ •••... ~~-·.·.·····,'.:.:_·:~'.·_.: . 
•:,:_':::>~:_;;e--:.'~-{;'·, 

Fracturas transirtterc~rtdile!ls:'~olÜciÓ~·~'¿ cÓritiritiidad c_on trazo complejo que afecta ambos 

cóndilos hu~eral~s,diÍf~@··~~t::~~·i~~;:a~i6J1~~;•'é ;. 
- ., : _·-.. _ .. > ,' -,,, ";;. ·----~~-~- ·.~:::_-.:-:··_ ,,,- ·:·::·~·:._··_, 

Fijadores Éxtern'os: sist.ema de'esiabiHzáción ósea o de tejidos blandos que se coloca a 

Evolución clínica: estado funcional y dolor que presenta un paciente posterior a la 

realización de un tratamiento. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se seleccionarán. todos. Jos pacientes masculinos o femeninos mayores de 15 años que 

hayan recibido tratamiento en el HTVFN que: 

Hayan presentado fractura transcondilea o transintercondilea humeral sin desplazamiento 

articular. posiraumáÚca . que hayan sido tratados con fijadores externos cm~o. lllétodo 

definitivo, que hayan sido captados por el servicio de. miembro .torácico ~~. HTVFN y que 

hayan acudido a control en la.consulta externa del servicfo. 

CRITERIOS DE NO. INCLUSIÓN 

Pacientes q~~ pr~se~t~n fract11ras en terreno patológico 

Pacientes qú~ hayancpresentado fractura expuesta. 

Pacientes con e~pecÚ~nt~·clini~o inco~pleto. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

NO APLICA. 

-8- TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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INTERVENCIONES 

Para la realización del estudio se recurrirá a los. archivos de expedjentes c!Ínicos del 

HTVFN h~~l~nd~'~na ,recopilacÍón de JIJs pacientes qu~ reúna~ los crile~o's d~ inclusión, en 

un periodo de d~~·;~·ftos en el periodo :de enero .de 1999 a:mayo,'d~!)dot>I, médiante la 
.- _\: ·~--< ,:~::./-~~:-~:0,~·~:rJ:~-~->'.:,:·' :_::-\::'·/¡~:~::z:~<·)-~~~ '._:_·'J:-~,.:t·r :·:~;~~1!~-~->~~r:::: )~;:.:;~~-: ~ . .,;_/) -~~/'f}~~/~~~'.~:);.:,Ji;;::/_;~/r;;-.: {~~X- : ;\: ::-.·:. · <\·~ · 

elaboración:de anexosque perrnitañ·recluta_r.Ios. dátos .. de,·ca_da'.exped.iente y.:concentrarlos 
- , _: _,·-~_:·:"~--:/:~'~ ; ... ·::·~:{ ;.:J:~)./(·.:.}_:.~-: -e~:\_:.:;~·:::~_:.-~ -_zJ-- --:--:::_:,:_ -~;:~r.: :·;::~:~T~':::. '.f;~-; e~: ::·r?-;:~;ii<~\-~.::;~,~~itH::.~:~)'i\<:t~ ~< ·: · ·::-:_-.'>- -, : 

en una base .de é!aiós que péniiita realizar mediCiónes de, Iós}esultadó~ o_bteñiélos durante el 

seg~imieri~º·. : . ~~;~\~'~1i:zar 'éstas' mediciones ;l uiiii~árá':'.~/~'f~;~.:aJ:~ ~~iad~~tico. por 

computaclord SPSS versión 8.0, posteriorménte se ~bte~dri~ ¡¡;¿ res~If~ct()~ ~:~~ e~itlian las 
------··;.,·" ... _ ... ,_"_ ' '·' - .·· ' - .. · .. 

conclhsio1{es. bajo la supervislón del asesor médico, y ~on e!apoyó del d~~ari~~ento de 
,. ;·: . . . . - ·. ' 

enseñanza. del hospital siempre bajo las especificaciones que deierrnina la .realizaciÓrÍ ~e un 

estudi¡; quet~nga la mayor validez científica. 

Téc.nica·quirúrgica:· •. se. co.Ioc~ial pacie?te eri, I~.mesaquirúrgica.en posición,decúbito dorsal 

y previ~·~s~~:i~'{an;~ieps·i~,1~:~c;j·~·~;r·~u~~r:giori~1 ~e~c~I~c~~;'.c~~po~ q~l~rglcos en la 

región del brazo,~8~tafi~1J~'.~~~~~~;;~a; 1,~~!/,~~~1!$·~;'~f ~(f vi§f 1e. klrschner como guía 

tomando como referencia:.Icis.cóndilos medíal 1f lateral de Ja' extremidad lesionada, se toma 
-:·:~'-:t~~:;~}+{~~~:::~~~~~f)5f~~~~~iM\~~_}'.?1?;:;·'.·!>:~{-<~t.-~::: -::.' · 

radiografia de contr0Ly";·sei:procede:«a~1Ja:colo'cación de clavo de Schanz en la región 
: : :\· -::::/:~V\:{tfr~(~;~~~~~~~;i~¡{~:: n;,:!\~7 II~~)_: '-}'.;{'... . 

transcondílea procurando colocarlo'e'ntre el .trazo y la superficie articular, una vez colocado 
:-:~.~:' .. ; ... ~~~~1ikf~~~:.;·:1;~:~~:;;·~ ;~¡/;~)!:::,).~- .· :_:~·- . . . 

se colocan Io
1

s otros;dos,Sc,h1mz·enias zonas de seguridad para Húmero y si existe una 

alteración arÍ~to%i~titJ~j!}~a,fl~t'·-~~~;'~~Iación para reducir lo mas anatómico posible y 

posteriormente '5í?~·J¿i'~iÍi~~·eisist~ma con barras y rotulas universales. 
\.:_'. 
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La evolución clínica será medida en base a: 

Fuerza muscular: la fuerza muscular se calificara empleando la escala de Daniels 

O = parálisis focal 

1 =contracción palpable o visible .. 

2 =movimiento aC:ti~~.>~~~~da~ eliminada 

3 = movimient~ aciii~o~brií~a·s~h~edad 
e;,~,-;~~.: l~{.i;~~.·, f• ,:-,..:~:~·.- ·, 

4 = movirniento'activo C:;Jiit;~ alguna resistencia 

5 =movimiento activo có'nira re~Ístencia total 
·¡:.>, ~. -~ :< "·· 

NE = no ·valór~ble \ ' 

Movilidad:· será calificada según los rangos de movimiento del codo estandarizados 
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MEDICIONES 

Clínico: Fuerza muscular y movilidad: Se empleará la escala de Daniels y en base a la 

movilidad normal de codo según Hoppenfield. 

RECURSOS 

HUMANOS 

Se contara con la colaboración además del titular y del asesor de el personal de archivo del 

HTVFN y el departamento de ensehanz~ del mismo par~ larealizacióndel estudio. 

Se emplea~~ ~;t~riales básicos de oficina, u~a c~mputadora y los expedientes clínicos de 

los pacientes incluidÓs en el estúdio. 

Autofinanciable por el investigador. 

- 11 - 1 
TESIS CON 

F~LA DE ORIGEN 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actividad Noviembre 

Revisión de X 
bibliografia 

Elaboración 

Reclutamiento 

datos 

Presentación 

trabajo, 

Diciembre 

X 

X 
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ANEXOS Dr. Edmundo Martinez 

F =flexión E= extensión P =pronación S =supinación . D = Daniels;: · · 

e 2 semanas 6 semanas 

CJ 
F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

CJ 
F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

F. E. P. S. F. E. P.S. 
D. D. 

F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 
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. 

.. 
6 meses 1 año 

. 
F; E; P. S; 

D D. . 

F. E: P. S. 

D D. . 

F. E. ·P .. S; F. E. P. S. 
- .. 

D. D. 

F: E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

F. E. P. S. F. E. P. S. 
D. D. 

1 F. 
E. P. S. F. E. P. S. 

D. D. 
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RESULTADOS 

" Se seleccionaron doce paci~ntes que cumplieron los .criterios· de ·inclusión, ·7 mujeres 

(58.3%) y. ~· •. hd;nb~e~·( 4,1 .. 7%)'. c6n 'una· :~ad~~rº.m~~i::•.d~:.2•.~~.~~;·~.r~~~b :~.esr::2~· ... ··~ños 
hasta·. 84 ·: añ<:ls) 'a 'q~ie~~s s~'realiió' ··tratamiento, mediante, .1a .· S?1º~!1:ió~ d¡: fijadores 

externos .corrio n{~¡ri~~,~~ri~iti0<:>';;'~ ~~J6~·:~~íJ~áci~···~~~i~ri;~ ~p~~~~1i·~r;.:1~~ cJanto a 
. ' ·,.f·,';·i .. · ' . :~·:::·.; ~. ·., ::.-.,,; ;_ •... : · .. ;· ;';·' ,., 

la escala d~ flmcÍÓn ·~ns~¿·~Óns~IÍ~~ d~ ~~~;roI ilbt~·riierido~~ Jóis'i~uÍeri/~~ res~lt~dos:. 
·<-· ·/~:, : ~:·~.~~·/::\ .{· :-·=< 0 ·'.·-:·:A(·c_:~" ~~:·/-~~'.:~. 

~ . ,- - ._-. ', -~~;- :· ;-.::. ; '._;>· 

··-:··.t ·'....í.i 

Durante In primera consulta de confrÓI a las dos serrúinas el 83.30(~· de)cÍs pacientes (10) 
·_ -... ··:·.-,:·-./.':·:~{~;_ .. _-./~}\~~--·:.~:· .. :·#·:. ~:.·:"._·:_-,:;:;:.,\; ',--- .i:_-~_· :»;·: .. ·:::· --~·_:::_,'"-<'., ·<·-" .. ·· ··.:;_.--¡_·,;;·:,'.~- :- . 

obtuvieron una media ·en" la flex1on del codo afectado 'de 100, grados fluctuando valores de 

90· grad~s h:st~'Óti~~i~~~~.·~~~::~;·~.~:,1~1i,r •. ~~ie~~~·~13 [uti~~;fr;1' {~f ~~i?!con.·p¿ntuación 
de 3 en la escala de Daniéls;:quedandci_el) 6.7o/c,'resfarifos(2) .i:ori tléxióri'ni:tiva de o grados 

)~'.;~ .: ,:¡ ~~("~,~r:f;{;~"lfili:~~~s~;~~-~Yi~:~;~.i¡l~~'.::~:·~)~~;~;::;~:~{?;.C:~;~~:·~·-::.; ~x::~<'..-~8-i~~-~"~N:\'.<:r~~(~: t~~~(:~~L~-~~,'.~~/~~-~>:, ; -- . 
debido n preseriiar.en:una'paéiente neúr'otmnesis detnerVio rildial:cómo altéi'aCión agregada 

--·: -~ -i: :- )~ :p: ;,··>~~t~iY-~'~ J ;~ ~~:~~~1~;t:~f Ft ~(:z~~i~?:~)~{; r~;J=~~~-~'·:~f ~~}7S ~-::~}~~t: f $lf~\I-~:;~:L~J!/:_;- :I t;-:,~;~/~-~-::-E{~~-;: t~;~ ~:·:: ·: · · · 
desde el· mcimentci 'del• traúmatismo::Y en\otrá;neüropraxin;.del :; radinlti:.on <un Dnniels no 

-~" :: ~·~_:· '~-~ -_ ·:~f~;.:,~(~J~t~\~~; ::~\i~It~~::~W~·~:_: ___ (~ <''.-~f: .. :_~~;~~:~f {'~_;: t:~~;~l:1~~z?;-:~~}%.~i~~;{;;.~t- ·~~·~~- ~, ?::,/F~;_-~ :. . · 
valorable,·aJevnh.iilrHa'extensión;:eJ!mismo 83.3%'présento,extensión activa de O grados 

> -- • ~· - :- ·'.-:: :~º/ f;~~~~:~ ~~~!i~:.:.\i~?('.i.:!-~~p;:._f ~Nt!::;~-~~-;~J-~:f~~~-~;~t~~{~}J!~~~:{~;~;1~gB:~~-;~;;:~?~~i~f ;~:~ ~:.:~t:;V.:\; ~~f f 1(1-::: ~~~/ ~: -. -. ~ ::· 
con •Un. valor de.,, Damels;3;¡y::el i 16~ 7..}Jl'o.\restnnte,~ tuv.o ,extenSl()n pasiva. de O grados con 

,, .. · ;·';:~ /?_ ~·~~-:~_'._'. :· ~:f;~~ :~-:~~~~::Yi~~-: /~/-~·-::i~~~-~~;~;.);i.f f~.1x:!A;~;_:;r:~r;~~¡r~~ !~gr ;~~~~-\Yfr:~'.-i~::-~rci:~2:, ;·J::)·_:· (~.~; :" --- :. -:.· . :-
Danie1s .· m» va1 oráb1e;'en;~uanio a:Ia'j»ronqsúP.iríaéión· .• ~e,()b~~vó ~n e.1;83.3% sin lesión del 

, · --:: ;_:: ~ _,. __ :;~, ~.: -:~~~;~~~-r:t:~:i;\ :.:}:t-~~~-:-si~\~: dJ?tf~~f ~~,:~>~:~¿:;\-: ){:~~'.;_::::~!~js~:-;'.~:\~1~¡l'. -;_~;:ZJ~'~¡ r2+;.';--~ -j~~:-~.::::.-:-~~:_: ·: · ', . 
nervio radinl:uriamedia'de72;grados:paráJa:prciííáéión;y•únnriedia de 075 grados para la 

. . ~ ~-:-_\ -_- ---~, :;; ~)~~~,:~· ·~~~~-;:;.:'..: ;J. .. F~~;\ ~\(::;1.f )::::T·:~ ~.{:';:;~!·:J.~·?).:~~}:~·:.~>-,'.::·::.{<>~:~·~;~~, :;.t~~:!;.·:::~/~/. '.'. :·;·, .--'. . ·: -. 
supinaéión 'con\fos~ectiva.·.calificnc.ióri.deDfniéls3;•;tni~?trns ;qÜe• .. el •. ·.16~ 7% registro O 

grados de prono~~pi;il~;·~~:Jhri¡~ifl:·:~:Ji1~~i;rp~; Ie~:é>~;~V~~i~ ~el nervio radial. 
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La valoración realizada a los dos meses dio como resultado las siguicmcs cifras: 

La flexión tuvo Ún valar.promedio de 116'grados en él 91,7°1,dc los pacientes (11), 

mientras que d 8.3~~ que correspo~de,a la ~~ciente con ncur~tn~nesis del radial ( 1) 

continuo en .O .'grada·s·;·•Yª,.;que. pára •. enÍorice~ .. ·.la •. p~c{~nte;que, .presehtó. ·n~uroprax ia del . radial 

:::~;::::~¡1j:~~X~'~!;~~i:i~~~i~~~:;~:;.:.,:::.:: •':: :: · :.::~:· 
neurológica·an,tes. descrita; en ;cuanto;'á lapronación1se obtuvo ,u": \·~lor. promedio de. 76 

33.3%'Ú1d r:nuestra(4pacu:,ntes).1Jllentras_ql.u:::eJ .58.3% ,(que corresponde a ?pacientes) 
. , • · · -·:.::'e ~·;·0·.:::~T<t~;;~~-:~y;.t<~>·}~~:f ~r~-~;.~:~J: :}~;~~:.{~{1{<:-~;:;~·~1 '.·-Jh'.A{~-~ .:~t~~;~ '.'.;.>; ~~t~>·,, .-~;:~·w\,~f;~:~~t:;-:.~0~~~· ~~:. ~\-' -: --.~-

man1u v1eron .. ~ahfic~.c1ondepam~lsJ .• y solament: e•I 8.7% tu~°:·.oamels7val°:rabJ;; 

:j,~~~¡lí~ii{f ~~t1!~~~~~~~~~~D~~~:~'~;1~:: 
16.7 % hasta fosA'íneses.•;posténor:ai;retiro dé;fijadores 'éxlez:nos él)JOOº/o de la pobladón 

-¡- :'. ·::~¡~--~-~-~~:~}úti; .. ::~.S~~'.;'i?.;t{f:~~/~~V/::.~)~~,\-<l~~?1t:f~:"f;·:~;:~~:~·2~\:t:::~~':_:~·· ,:·{.~_<·./.;~:;,}·~:·¿:: ... ·~.~::~:-:: .. ~~~:~<:· ... ::·' :.:_. - . · 
fue enviada a terapia ¿de: .rehabihtacu:m, 1.ademas. se. registro·: P.rosceso : mfecc1oso en. dos 

. ' _:_:;::··" .·~;'-<;~,;~\.~:}-~~~,:·'.}i~;,~::.:;.·,;;;~.~·1~{~ .,:·;_?,; ~ '.";·~:;._'. ... -r:~::·::·,~<:;:;._:·).~.(:-:·.:.\,(~-:.:''.·~·:..:: :.~·.:,~:-:· .. ::: ~-. _.<> :_. 
pacientes· ( 16.66%) confirmado;con .c.uluvo de exudado. pos111vo a :estafilococo· aureus , y 

tratado medin~te adm~~i~i~aéló~ d~"cli:;;x~ci;iri~ pir·~(: ~r;t, . . 

1 
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GRAFICAS 

GRAFICA l. 

Grafica comparativa de los movimientos de flexión, extensión •. ¡irémación. y supinación 

expresada en grados evaluadas a las 2 semans y 8 semanas respectivamente. 
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GRAFICA 2. 

Grafica que rep.resenta la funcion normal del codo y la obtenida alas 2 semanas y 8 semanas 

de valoracion posoperatoria. 
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GRAFICA 3. 

Grafica comparativa de la movilidad funcional del codo y la obtenida ~ las 2 y 8 semanas 

respectivamente 
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GRAFICA4. 

Evaluación de la fuerza muscular a 
las 2 semanas de posoperatorio 

GRAFICA S. 

o Daniels N.,V. 

•Daniels 1 

oDaniels 2 

oDaniels 3 

•Daniels 4 

oDaniels 5 

Evaluaciónde la fuerza muscular a los 
2 meses de posoperatorio 
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DISCUSJON 

El análisis de este reporte preeliminar. ·.de ios pacientes que · pre,s~ntan é fracturas 
.: ~; .·: .' 

transcondíleas o transintercond!leas de húmerodistalsin desplazami~nió iifticui'ar;;tratadas 
' . . .. ' - . .. .. .. ' " '" '. ... . . .. . . '.. -•.. -~' '·'" "• .. --,/· ... . !· ' , ' .. ·,, ' 

• • • . - ;1·- -~·,-·_:_:~,>::. -:.;'(':>: __ -~ .. ·, .. ;_,..,. '><,.; ~~ .·- :.·~-.. .-.::· .. ; /\:':.::'-,.::.·(.->~»>'{; ~<í:f¡~>.::sy:y .. ,:i:_~_(_;:,··,: :·:·,_;::~ .. :·. 
mediante colocac1on de fijador externo por tecmca cerrada;· ªITºJª datos .de, importancia con 

_ .. _ :-·. : .. ::.)::,:~ ;:.~-~~~-;/,-:; ·s:'.;;:j -:.:·-~_:'.;,_ .. _ :: ,, (-- ;·,:": ,._:_ ... :-.. -~ ~':: ... ~ .. ·h~:;>,:_ -:-~~:~;·:.~1-~~:\:?~!~~~~A<~~;i~\J\<>:·~---'._;-
re 1aci ón a la evolución funéionál deli:odo afectado déterrninando;c¡ue.la fléxión,extensión, 

• : . . _: :. '~:>:_- _· :)~:;~ (: ~:-'.?ú~f·! ~~{·#,(¿~~~~}{! J~~~~t:f,_~:E?~:~ ·! .. · ~~~-~~;_~-~ ~>~~;':~~f ~!J~I:j\·~;JI~:tfü~,~:ti:::/~~x~~-: :-~~i:~:~'::}~~t~f ~1.'.'. !.'.~~· : .. '. ·. ~ ~ 
pronación y ·supinación}posoperatoria~.conseguidac¡con"esta\técmca:;;supern:·• •. el· rango 

'·.-·:;-,f.~;·: .. ;.·. <:~':5_};~/ .;·;~'.\,~:-:- .4:~~;:~~i r:~.:::,:;'.-.. :;:,::,t.~.;·fj~.~J p~:.:;·~.-.~:i~r~:~(í-~~\~~1/i.~~~~/~~-'.-I~~~}/ :\f~\}~~~:¿~:'.~:~~~:~,, <·. :: ' . 
calificado 'como. funciOnal pára: la iirticúlación' déf codo~en'la' evahiáción á:1as. 2 semanas 

10 .• cua1\~~iiit~~:~;~~h~~i~~~jJ~';~·::~¡~,~J~~;~~~~~~~!~!'r~~g¡~~i~~~~r~Wr~XJ~ ... ~1 uso de las 
' :: .'>". ·;.:·:~. ~ '..: .-.~-'.L'.- ~~- ,::i~ft:~·:/~"/,~,;{.;·>·~{~:;)'~¡~:~>~:~ · .. >~;¡'.:/:. ?:~i·:_::i~·-f;*:.:Ln~~t1:~.::~i3Z~~'~f n1; :}('. :~~\::(:~(J;~; ;,Kf{~<·}~~\:."; 

extremidades torácicas para·.sus~actividades·:cotidianas· lo '.tjue;le .peímite s·er uutosuficiente, 

dicho ~ªj~f '.~:~;~~;~~~~f c~'ü;:.~JhJ~;~~f~;1~~~~f r;i:~i~~f \;;1~~t,;~,!~~f~s; ·~~· .. ~v~lución,. al 
observarse• unicáinente: mejciriá. de; ma'nera; primordial . en 'Ja·. flé:xiórí sin. ~riiba;go . tanto la 
. __ '. .. _ .~ :-'.'..:~'- ~~::::·:\:.c_:~i~ ;-'.~/?~~, ~.-~~;;~tJ.\~;~:iv:~<i·\:~:{f;~f ;~'K~\)~~t:·~?0~~·;;:v~ft}:~:~.:-.:~':: ::~·37::·:~~~{t~;á~r~~-~f?: ~I: ·. /:·~\:·· :; ·.~, .. , ·> _ . 

extensión cómo ia prónbsupinacióí{¡i"resentiirón''variántes miÍÍÍmas;· en ~réiáciÓn a la primera 
·:.'-,:~~.:~~-~:et¿.: (r~~~di:::-'}~~~~¡~~ .. ~t6Lt~ ~(~~::».'.~'._:;;:;):;~~~~:\< :.:~;~;;:.r~~-~~;}~r~~??~::.zt~::'~\~~-~.1~·;:!~·!;~~-:~~-~~.~ ;:;_: ~ ~;~~ ~ ··'.·'.C ~. __ .- : ~~.; ··, ~ ... .,,: .-,·- · . 

consulta. únicainéríté: . la'pacientei que'' presentó nelírótmnesis ;aél :riel'Vió' radial,'' no mejoró. . 
-- ·-· · • • i':··. :· ·,, _;;:;;:f t-~ ·t:'.·:.~( ~~it~. ·:-~·e:'.(~~~~. }I.'.\~\·'.,~:%~~i;·~~~.;~:~~.;.~·;~-~~-;:.-.-:·~·5 '.~:;~-:-·)_~,;-~ .~~~~,~~~~_-;:/;;~'.f: i_~_;.:f.~};,:. T~:.·(~::; ~: .. ~:~:~". : .. ,/·.:.. . . . . 

clínicaine~t~i<.~'.s: pósible:1qúe.i·e1 :paciénté.';siénta> teinorfde''reálizafrlos; ejerdcios de 

rehabilita~itn ;or;;f ;~~~s'c~g~¡~~~~lz:Üj[~~2/~~·:~;~:·;:~·'.~,i:•.~(; ·.·.·:;·;'•.:i;l;, ''X?'·V•,· "''. ··.· ü; ~ 
• ' • ~ " ., -' ~- ., • j';i,• ;,'-:,'. r; '~' '" ,'-¡, ,-,, : \¡ -~.·;· • ,'k ,_-.·,:e· • '<· ;~· ,· ::\· .. :<,·,: /;. ;:·\. ';: :"'· .• \, : .•/ 

·.:.' ,_·.:. ,:· :-.,:~;\·<,,º~- ·'.:~/:,_;·,~ii5~,~~~\~'-; :·,>:'.'f.:..:;,.-,<.~::::··:..'.,~:~.--.. ;-.<:.~·~,:_,<_.'. ,~··-t,:'.>~i-~-:;. ,~;~,· \'. .<-;;!,< ~ ··"'> .:-;"'~ '· < ,; ; (,~:'. . .' _¡. .' ' 

Por otro laaó la :fueézaiinuscular::valoraoa por la· esenia :.de Daniels se.·vió,con mejoria en ... .. .. -.'.~ ~·-: ::{'r:~ ~-.;{~~.!~H~~:~;/: ... :-;:·~~r?:~~?- · :":;< ·/-t--: ·.;::: ·~; , -.' ·:-·,. : , i"~:~; i·~.~~: ~~ .. :_,'..;:)· · _:~'.~·~ · ·:1·:.}:-::;·· :: ··::/ · .. , -; -·. ·. · ... 

relación áLÍieml'o de e\:aluadó~·coil ún' 58% .de la poblaéiifo que evolucionó de Daniels 3 a 
,,·,:·f ~\::-·,~··- ·:,"(::· .·,i;.; .,,o: <'~:.· ,""-. '-.·' ..... ... .._: 

Daniei~4'.'au~qÜe,,~ingún';J,n~i¿nte:.1ogrÓ alcanzar· la fuerza muscular normal mientras 

mantuvo el Fij~dor Ext~mo .. 
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En cuanto a las complicaciones observadas con la .. iécnica llama la atención el porcentaj~ de 
~ - .. . . "' . : . ·._ -.! ·.· - ' 

infección con estafilococo aureus que se o,btuvo sÍí:ndo este d~ .. 16:6% (q~ec'órre~ponde_a 2 
- ... <. ·'. - . ',._ ',.' ',,.,.,, .,.,,, .• -;·;·. "'·>:· ., .• -

pacientes) lo cual conside;o mu~ ele~ádo'débldo ~·quéla téc~ica•éi ~~ri:a<la; sfle~IÍza b~jo 
,_ :;: f :-·:.: :_-,-~·.:.::\ ·' (. ::~-~; ·._ .. ~:·? :;_ ;: :;~{ ;-:~--''.~.;~·:;;~~-:::·::;~·-:~.<~~- ·~!;:>.~~;,;·-~·-:·:" ~>~ --~~~ i{::;·:~_{;'.{(~'.-:'.,~tf,::-:,·::::-.r~~:.;. __ ;A~::;~-;~ 

las normas· de higiene estanda~~: para •. tod~ .~ctividad qu1rúrgica;;,cabe 111encio~ar·que ·.se 

puso especial. én•fü:is: ~n:fai~s;i~f!~f Ü~i~~eJi~J~~f d~::~~~·~¿~n:fif ~.;~1t:;~;~~~1::5f zú~ el 
estrato socioeconó~iconmy,bajo'adernásde deficien,teihigi~~e 'persorial;aún·asi ·se sugiere.' 

:: :::::15~~;1t~~~Í~il~~~~ii!~)~'ltt'.;~i~'~f ,;~~'~uo fuo 
Se presenta esta'iécnica.cón d:úriico fin 'dé realizar.un análisis ,obser\tacionaldescriptivo de 

una serie d~· éaso:;~~r;~e~i:~~~i~ 'jJk~·'lln i~cGi¡~;, ;iás:'~~r~ ~l "~'rttJe~·i·¡ta ~qLe;ando a 
" . ' ··(:,... -,_ .. 

completo criteriCJ~~clpiÓ ~l ~~()de ell~o no·. 
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