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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS: 

Es en. los años 40 cuando el . criterio de fijación intra medular tomando el 

verdadero desarrollo .. las. in\lestiga~iones dé . la fijación intra · medular por, . KUn.tscher1 

·.-·,, .. '·~ .. 
¡-' -

con sus investigaciónés primero en animales; y pósteí-iorrneríté erí' humanos éri Alemaniá no 
.·. · .. · •. ,., -.1·• : · .. ·'' ·· ·., .. · .. ·"-···" ."._,,, ...... ,,,.,,-.-.; .. !-;···.c . .,r-,·<·':;:· .. · .. ·-. ,. ··. 

:: ::~,:.~:;.¡.~;~f t~~~~i~~~:~;~r f ¡~~t~~ti~~~~{~~~,: 
centro medulares ,basados Uen ,;r, principio . det' férula }intema·ctco. ueno~ resultados 

:::::~.:·:·;~;tf~~~t~i~~~;Jf f ~2~P!i:~Bli~~: ':: 
médicos e ingenieros :modifican; en Suiza · 1os·.•.·aspectos de.·¡los~.:';\;clavp's·existeritcs;'logrando 

• , º ~ ~ -\:~-./,:}:;;~ , _ • Ll ""' ~~~'.·.:---. 2 -" ·,, º--\~:::?-~~:lf~,f:}/;5;--.. :··~fi~E~t~~Jl'.:;rti;~~i'f~[}/· v:-~- ·" : .-
mayor facilidad'. 'para la, c~locación de .los implantes2 

.'-;. én,Mé.xiéo;es::~1 afio. dé. 1975 y .ei 

Dr .. Femando'. ~~Í~1~~!~3J~lt~!;~~ibí~e~'.~~?~~'f ·~~1~~~~~tY~~~~~:~~~r~;~~;Á • bÍ;q:ue~·para··· · 
las fraci~rils ~~~.,;1e:; .• : a51Jéomci [para' la tibia :él :cual :es ;inacizo . ~r6porci~nando. una 

,;-~;\.~\ >~:?; :<.- ~;;·~·:.:·.:0 :·~;{~~;:.;Jt;:f:·:~.~~:}::if{J~~;~:-~~~~;~V)\·~J:~:;A]:~-~i;;r;~J:.~.·._.~:.:~ ,': ~· _ ,. /.. , 
recuperación :'. .. ·tempran ;:·,:.cm110J;i•/áp()yo/cas.i ;•inmediato completo ,siendo utilizado en 

fracturas.·. ~ulÚ~~~~!¡~ ;;de;'~lg~{~Bfi~·~~'.~~8)~SIFdesarrollo inicialmente un clavo 
<.>:· 4

4 ," ._(,....¿~) ·1~~{':e:::-, ~-·:!,~~:}~;;;. \;~, /;_:·.~-' . i• L''· · . - .. 

intra me.d,uliirffoci;?iM~~~i,:~l~W:.%~n;} 1987 f~c introducido un nuevo modelo de clavo 

con un sistema~;.de'.bl0qu~ó· eriCiente y ajuste anatómico. El clavo de tibia original de AO 
",.;:~;::·.: ··'J,:·; 

se realizo com~ ·.•~j'.~r~~ÚIÍado de la observación de que él Clavo flexible no respetaba la 
·¿.:'.·'.e .:_:·'°~·'< ";t;.'..; ~ 

curvatura : axÍal •.:d~I .. canal medular más In necesidad de proporcionar estabilidad rotatoria 

pronto · lleva al desarrollo de la curvatura de Herzog un ángulo situado en el extremo 

proximal del clavo así como al desarrollo tanto de bloqueo proximal y distal para 
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mejorar la estabilidad ·desarrollando esto 2primordialmente en la . década ,de lo 

90s se dio gran auge del uso de estos en 

con 'respecto a las fracturas expuestas de la tibia ya que cri vcid~d ;e ~tiÍi~IJail'~ín temor para 
,·_ .. ;·· ;,:·:· ·<··¡ ~· ~~· ~::_.,::::· 

1ns .fraeturast.xp.U,j;st~;;~~.)}.~é~ir.~~Í,º,'~~~;~~~1;.;e;ePf·f.~r\[0-~~;~1a"ti.b,i~!J.-_.·x.•·-:>:•.••·-··· .•. 
Es importante destacar• ciertas;·: _caracterlsucas ;::,.anntom1cns --;as1 _como paJolog1cas _con respecto a 

., .;. __ ;:7)·:'.:;· :~·.;_.::.~.:.:)~~~~t.:;~/~].:~ .. :St~·~~;~-~~~~K:·~{::~t,;:.'.,%: .. :~)~;:~i~»: .. ·7~,.~~::·.::~:->~ '".~t\:~:;.:.:~,./.~-6~::>- _ ~-;;:~/:--~::.: .. -- ·.;" .. ' 
la tibia ,ya ··que :,·sin.~(esiéi·'.':'i-ió e' podremos linblár sobre •· u·n'i tema,• tan controversia) como es el 

manejo d~ ln~)~~1~·j~~,~~i€J~~~s!t~'1:·~i~~· ci~ r~!¡~ió.11 a •la \i{f1i~¡~~~n·:~~I :;~~~ iend~ medular 
.. · ·:, :».: : '. ,·,~- -· ·:. "•, : _: -~'.~ 

fresado: 

La tibia · se en~Üent;a d~~tir'Íadn 'n soportar In ·caiga del peso, así como tiene extensas áreas 

desprovistas de illserdones muscl!lnres lo cjue d~térTl1in~ de por sí urin pobreza vascular , sobre 

todo cito en In porción m~dia ~on' distal J~( ~:es~5 , ·él rango de fractura del tercio 

medio o . distal con r~e'cuencÍrcolllpr~íni:'t<! '~-~rt~ria l1ut~iéia del hueso, complicando á¿n 

de mayor grado ,el déficii vaiculnr , a~I co~o Wa rii~;ó~:hntero i~trimn de In. tibia se encuentra 

cubierta por. solo tégurncnt~ cutá'~·e6 ª;,, :~()~~ in ;t~i6:de fra¿tura . oblicuo. , . helicoidal 
. . ,. -. -, .. -- ' - . -··-{ .. , .. _ -;:'---=,.,, "·_ ... :;: ,_~. :, ., 

en si un trazo C~~~p1i:j(J ~~·11ffrngmeritadci c~.~;~~u;~ ''rrecu~néia tienden a presentar gran 

daño tisular,_~úriaclo kqu~g~neralrnenrhs:n o~~sioÍm~~ • por un traumatismo de alta energln 

,el cual sor?re~dc a la piel contra el. plano 'é>¿eo, duro subyacentE> ' dando como resultado 

la presencia · de· uría fracturo expues'ia~ ... La. acción de 
' ·. 

los músculos de In pierna . . 
es muy poderó5a; que ejerce una acción contracturante intensa lo que determina que 

fracturas scan~edific,if ~~ucición y extremadamente inestables. 
·,»:;.' 

estas 

Con respecto ni estudi~ ¿~ ·c~6s;iÓ_n se·. ha reportac;lo como un manejo adecuado de las fracturas 

expuestas de tibia el uso d6 fij~clcíies externos los cuales proporcionaban un 

1 TESIS CON 
L FALLA DR ORIGEN J 
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buen manejo para este tipo de lesiones con respecto a las . estabilidad • y que actualmente 

es de uso habitual e'n el tratamiento de estas fracturas ;mas sin embargo ~iguen existid~dci< ciertos 

problemas con In fij~'c:ióné~idrna corn'o por ejemplo ~el~isé~~ aci'.;,\c,~·¡11cii' dé>. Shariz 

·y el mat~riul' d;I disp6sitiv~7 mas actualmente ei' ~~~~jo ;~~ • I~ frac~u;2ct;uestas ccín 

lijadorcs cxter~~~ • •. aso~indos posteriormente con el u;ci~hl~~o;'s~d~~~J~{~~;~~;i~sl~o es el 
' . .·'.) :'· ·~·::-.r.-.· ... / ''.: . , ... _ .. :-:: ('..::./·/~,:~\~ . . :_;·}~-~.)~~~i~~«-;~G~f6".~~J~f.-Z~~;~L~:_:·~~'.r~::·;~j{)~-~-~; .··/" 

manejo actúa! y de dección .según reportes de la. literatur(murÍdial;/yá'f.\i::cilié'1{i s( • r~portan 

···::;2: ;,:m;~~t::L.~,.::::~:'.~i*Ji~1~ti1~~~~!~~J~;<o A:: 
fracturas expuestas ,los cuales han. sido catálógado'.s:éomo'~i:: alió ''ricss?\de; infección ,profunda 

-... , . · -: --·, ~::_ .-/:; _.-.:: ,:.:>.:.¿:_:_~'. ,:_~;-~~-; ::;·}f~·\itJJ~~~-~~~~~2[.:;~<:;~y~ .\~~F~· ~ ~~~~~l~-{~~i.;;:: __ -:\);¿~·::· :rt:f:;_:·: _1 ~~?-._ .:~·-'.:.~;<- ·;:<~.~: .. 
tanto ósea como de partés blaíidás yíié'C¡ííé':cVdaño:víis·culár:p·rovocaao;por el frcsndéífel daño 

. -- .-~(::-:·;.· :··: ..... ;; _)( ;: _. .~K(.\~)S~~/~-.::~:;~~~t::\~~Z.i\.:.<~B~~;;· :~}~:;jf~;;}~:!:f:·:·.~·{7}~:~ :~;r-~:.--~~-\~::·,;;·.::;_:~:-l::·\·.':::·:·.::.·· .. ~·]> ·,_. -
tisular oc.así o nado porln fractum~·aurricntán lás;. \posibilidades\ dc'infeccióri porJo que el clavo 
, - . . .. __ -·. )\:~. ~- fa.~~~;.~.:~i~~(:{~;~}~~{t~f~;~~:~-.ir~;< ¿;·~~~ ... :~~:;:;;~~:-~--~~-~~;?-;t-~~:·; ~-'.:~~~~~\:.\~:~~>iA:t~-~:.;:~~.:;:t.:. -.-~: -::· · ·. 
fresado bloqueado ha sido· ·:corítraindicado'.en 'el ';'[manejo·· de las·. fracturas expuestas de In tibia 

. _·· -~--:·:::-:-.- ·:;·;::\:· ·:~w~~~-;--~~:;;,-;::~t~~t<li~í? :::~;~¿;-r:~,~ t~-~1~-~~-~sl'.;;~'.:::·~;'.~;.,;:\--~l~r,:'.: ·tf ~-:z~- :~~{',t:~'.~; : . · --:·::_~"' ~,._, · 
desde las publicncio.ncs,;de Jc'nny:;.•i,c en_'.19p8 y:de Kesslcry. Chapnian •. · 19869

•
1º· 11 mencionan 

sobre .la contr6idr~fd1~~ ~:wr~~~~~i~~;·~¡~{~~1j:~1~~~~~-u~.i&e~~~}b~r:;:;n;~~icnto de las 

fractums e:~u:s.tas"f c~~\i1~j~~l~J\t:~~~t~~i~c.fI~rit~i~~} ••. ;\fr~~~f'.i)~;:~c\~r1~· que el fresado 

produce .u~a, área· d¡:¡mnyor,:conta_cto co~: las_ cmt1calc~ pero to.casiona; d.áño''circulatorio daño 
. . , · · .. .--'·: .:.: · :~~~-~'." ~-::;;.;~:/: -'.=fr~:;,,)i~~~;l}!'.~;:<;~Ni~~~'.~~ff;~;:·:_~x,~~-- '{::,:?: /:~Yt:~ s:'f_~f l~:;;~:tf;:~:;;:x·,:~<~ ~-~·- ;: __ '-Pt( ,:'. _·:' ·_, 

c1rculntorio· extenso.' así .:como se.hn't!c/ 1Yasoc111doit.'..·~dc.l por s1 :;n·las·\c, fracturas · . expuestas de 
. . . . .... ;: .·:-· . . ;-,~;:·~·:::.. : :· -·.~::_ ~: {p r·~~~:~t~~:;:t~~~;(~~;_!~~~~;~:K~:;:;: ~~,i~ff .-'.:Jt~f~i~ ··;: ~Jkt~~· ·; .. ¡~;;,~: :~·.:~~:·~~~:--::.·::~~~~:;~.:~~-·:;.~:.,;;~::·.:.{f :·~::~-,~. '. .~: :~ : 

tibia u varias .complicriciones";particulnrmentc a las asociadas a las que presentan mayor severidad 

.:~:º·~:·'·;'.'·~~;rJ1ªJjiffil~~t~i$i~~~~~¡j¡~~,~ ':,,;: 
,la cual 'se ~lln í tic~\~ 'X ; p~r ?'~ C~):rm:~dades: angulares\ y 11~() ~111ic~fo'd~' la cxtrcm idnd 

afectada, así como· i~\1~ < ci~t~ítis. 6•19'..1 ~;.11j ·. s!ndromes. comparti~~n~(es : ::síndrome de 

embolismo groso y /o . embolia pulmonar .Se reporta que la evid~ncin aéiÜll1 mÚestra un 
~ . : . .· . 
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daño menor al pensado, aun que el fresado destruye la circulación nUtricia y la superficie 
' . ' -,·. ' '•·. 

cndóstica ,la recuperación _es rápid,a ·podo que se sugiere_c¡ue el uso .de clavo fresado bloqueado 
. ' ~ . ~' : .-. . ' ,' . . ., ·, . .". 

es seguro y efectivo para ;~I tr~t~11liento de< la~ fract~ras éxpuestas de .. tibi~ 4 .Pcir leí anterior 

~:~::~:;~~:;t~~;,tti~~l~;:t:;. . ·· ... ·. . . . . 
La Libia es un huesoJiirgo:·e1,'cüaLse:_)ócaliiii'e'ríiJa parte;'ánterior e interna de la pierna la cual se 

dirige verticalf ,et:{ ~~t~~~~~ij'.;~~¡~;:~ft Jt;'j1! /.L~e;~.;. ~os . rn~tafl~i~ y una diáfisis,. la. cual. se 

encuentra sumamente'dcsprotegi )fª:~~~iÓl'l'ini~~~-.1~ c~~I ~e encucnfra en intima rel~ción 
· . . <·/.~;. t~tfI·~~f)~~\·i~1~f!t~~;-~::;~;~ ·~~::, · ·,:~·:·;.,e'.'.:·'.~~~-~::_.·;'_' .. , :. __ _. . . .-- · :~:~~-:. ··"· . . · ', 

con el tegumento esto dadci primordfalini:nte por la forma de prisma que presenta el cuerpo de la 
:·~:· /1.1·/.<.".;\\,j::-.-_ '.,}~;'.~;~---· __ ;::·~->::-;.:'.º: '-~~.: :.=-{:~\ ·;·. ::i·,·-~-- .:. ·-~ -~ :·_,._,;-- · -_:-,. ":<· ···,. · · · ··'· '· -· · · - .: · · 

Libia ,lo queº.~~ or/giri1C ~J~ -~;;'.¡,~d~~~te~ tre~ nÍgiCincs '~n el' cuerpo ,región int;:rna ,externa y 

poslcriora su vez co~ ~vi'd~n~i~ d~ tre~ borde mas marcado el a~terior el cual queda en intimo 
- -,,- -----

contacto con Ja.piel . 

.· 
.,i_.t 

,.· 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 

La estructura . del cuerpo esta formado por,teJido compacto y las extremidades son formadas por 

tejido esponjoso ,con respecto a la osificación esta es dada a partir de una maqueta de tejido 

cartilaginosa ;revia:n¿ri1JC:onfi~u~~~-~s?b';~: el,t~jido mcsenquimal primitivo lo que nos da una 
: ;·:<'~·-\\'' » 

consolidación cn~6ndr~I y}st~;'~si.ficaclón ~os va a dar un crecimiento en longitud a través de la 
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lisis y que cesa con la maduración y osificación y cierre de la. mismala cual queda sustituida ... " •, . 

por una capa de. tejido compacto .Los componente musculares, en ,la región .exte,~a ' dado 

primordialnúmte po~ elmúsculo tibial anterior, .. ta. regÍÓn' pos~~~ior · se;~ná&entr:ii'n Jó~ gran dés · 
',:, ... -' <·:;_.,. '.. ,1 .. ,,·:,· ,·;.,_ .. ,c;,•:·-~.~t·'·,·_;.'¡_c<.:\'.L"·, • • 

grupos musculares tales como e 1 poplíteo ,cLsC!lco ,el'flexÓr coínÚndé·;los'dédÜs yel tibial 

posterior .• ' _ . • ... . . . ... ··.·. ,2 . ;:~: ~L~. ' .. {~~i\t~~ );:,L:;¡]'.;~1(~"\\.~J,~~s::.;: . ·.· .·· 
La circulación es dada por la arteria nutricia.la cual'.se: 'localiza generalmente a' nivel del tercio 

: ,. -- _ _ : : .-. '.. _ __ -_ ->· ~: ¿\-~~: :~- ~;;p~\:·i:'.~~0t~t~-~)~;,~~j;i:J~~(t!;f:;::- ~-~~~~~1>J!SW?-d~t\~i:f~I~~;;~~--N~~t{'.}--~:~?:. ~-:·. !_ :'.. . 

medio con distal de .la tibia por ende ·es sumiime'nte :coniproinctida.;ilci:que~dctcrmina de por si 
. . . . -- ,' { . . _ ;.)'..:_:~: -~? ~ :~: --->;:~~-~\U~~~-~'~:~S~~~'.i:·' (¡;a¡;· :t~~~E~'Yi!:~;t:~:- ,l~~~g;;'.~: f;'.~~-~t:.;~~i~~r:.J~~~~':'.4:l~Y~}~-~:-~~'.};~:. )s~ .> -

· una pobreza vascular a este·nivcl:,La tibill\'.'sc'cncuentra destinnda·ií soportada carga del'peso de 

la totalidad ~e. la ~cbnómra,;~~;¡;·Jr~!í'.~~f~'.J~rJ1~c~;;~'.~g~ 5J~"~~f]~tff J~{~lft!~1i~~¡ ,~Ün~e se 
.. ·~ .. ·· .. ··-~ ,_·_-~ .. :\)i~~~-/}t::?j;~~)::f~.' .. ;;+{;~: :.:·:~~~--·-_:;~~~<«:~-.i-/::~-~- º 1~~-:-~ ;-.I~:J::-~~~~t~::;;~tlf¿t·~2~~~~fi~-<-~~-t, -:· _ ... _. _ 

encuentran las .mesétas tibialCs dós :t>áií'dejiís; ptliíío'.,éóricavas;dcindé 'se'}átójaranl los cóndilos 
-'; ~-; ~: ~ ----~~(.:-'{/-;~~; \'. ~-:~iú:f:E{t:~~~· \Y~t'.· ):-~~'.\-. 'S'.~{~l~_}:,:~~}'~-~{;~~¡~·:'.~:_,~:_:::~~;i~~::\'.<{F~:;~Kr:t~:{i:.;¡· ~·~j~::;~·--,-~ ::_: ::::: · 

femorales formando la aitiCulación· de la fodillai.cs su 1'egión iin'tcrior. se .inserta.eltendón 'patelar 
, :. ----- ·; -·;~-;' ~·:J~-}~.:~):~;f<-~/tJ\~:\: ·:~Y)~.>;_:~~-~:-~ :·~,·~,~:·:.-.~-:~«~,~:,x:·:-~§;~;-~,;~·;}~j~~~~(~);~~i~\;.;_~~-~-~:-;.·~-~;:·::~ .-_' '.'_'.,-·· - -__ :-

del cuadriccps y en su región;;an_tcro7i~tc111a~~sc; inserta la pata dc:'ganso (unión :de to,~ músculos. 

scmitendinoso , semi01~fllbt~n~~~k1)~~gitlJ!{)~La ~p:íh~i~ J{~ia1}iorJi~<J:,po/ ~~~ pl~taforma 

:::::·d::.:;:¡~~~~~f /4~~f E'.i~~;1~~~;)1~Q~~,;:~ :::: 
interna al astrágalo\es\ irnpéirtantc qiíe en: la meta lisis distal se encuentra; la •. siÍÍd.csmosis tibio 

· .. '"~.:,,;, \:~';;)f·/-:,-~--' ºú~ .) )'e,< .-,.~: .·~"'-·,, -.,,.-:'· -'_.>,f- ·::.-~:,,. ·-· ... 

peroneas 'fa . i~.íc~X!$~~;'~~\~~:~#S~s.c:~cfr:a1 Pªra: 1a;c~stabÜi~a d~ tll artic~.lacÍ.óll ti.bio peronea 

astragalina,\:." };~:·.~:. J:F Ú.);.·.····· :·.· .. ·~· ~,··' ;<;,>· .;, 

. ABORDAJ~s.9 .... :u.··;:~l~~g1§8.s.:.=.\.·: . ,;·.··,, ·.,:;.• ', ); ·~;·· ... : ......... '.·'·': ,. ' ;/'. 
' '· ;~:,.(:.-,.· _•, -

La. técnica cláSiéa :·rccomcn.dnda.'durante: años , implica.una incisión longitudinal del tendón 

rotulian~ {~~J~j ~~:j:f~~;7:1:~i~n~;c~~:·:i~1!:¡~~:té ·a~·¡~~;~·· m~ separando el tendón 
"< ,"- •}>_~7 ¡:).~'..\;¿._ ~:.-: · .. , '. ' ' - . ,·_~: .. ·-

longitudi~~i~é~tc ;;·c:~16¿~~do'IIn'~cparhdo~;~utohllÍti¿o y posteriormente se utiliza el punzón 

para abrir In delgada cortical del punto de inserción con el !in de obtener un ori licio circular 

TESIS CON 
FALLA lJ r~:··¡~('IP~ 

""l-~~~--.... ================"""==:::;:;;;;;m;om11 .......................... IMlllllllll .... ..... 
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para poder pasar ad.ecuadamente.el .clavo universal de la A /O, actualmente continuamos con 

esté abordaje. Aún que se pude:utilizar el abordaje lateral del tendón patelar el cual es separado 
·:·; ... ·:·:_-.. ;.' ,:·.··.,.-.. -. ' 

lateralmente unos 20mm ·aproximadamen!~ pám'cvitar lesión del tendón. 
··,>' "' 

y·. '";r 
:e:• , , : !'.·:-.-:~ .• ~.· . . ··:;;s. ,·(:·;,:· 

><~~:. '." - ' :::~-\·. __ :,· : _;;.'.'.~'.>. 
GENERALIDADEs·{~~;~:(:··d~

1

T¿~INT~~01~ :Hasta antes de 1958, los tratamientos de las 
• :.•'., • ;-;.;; :, ;:_, •• ,;'":'~ "' rf ;,". •:,•:;>,"C ,·:::•• 

fmctu~ s~ re~Ú~aH~~ ~·~ ~~f~¡:ii~: iii~~~¡¡i á~)as ~c~cs mediante inmovilizaciones ~on aparatos 
:- -_:·-.:· __ ·::·(~:::· · -:~~-::·.:.:~-:\~t;t~·~;'.%~~~~~ .. :\f~~~:-~-'.i~í;;.·~:~.:~'~Ú;:· .-{~\:-L ~ :: .. ' .. _ -. ~- _;;:-.~:.:·(.-~~--}:~_,::: _-: -.~--"·,: ... -«

1
•• :·, •• 

de ·yeso, siguiendo, las•en~eñ¡¡n7lls; ~c .• la~c~ela .vienesa encabezada por el; Profesor.: Lorenz 

: ,'·; ';7· -~ .. ·,_:.. '¡ ,.·. -.. \¡ ¿. ~'.:,,,_.'.• 

insólito para aquel éntonces;•.captUró la''11tenc16n:'de.•.un •JOVen·•c1ruJ . zo;';Maurice MUl!er, 
: ·, : ~ ·:·:::': \,~·;·:'.;~:~~: ... ~'.:~r~::.'.: :·~31;;'.·;;J\ .. ~/.~_:;_j~~:~(,~~: ~\!'.. /.;·~r? .: '.~t~~(/'.~~I'f;;;;fi1:~::~:-~;~~:I?:;~¿~:F~~'.:W!f~~~;<:;. 1t.1t~~,-~:;:t'.;·;·~-,;~'.~~~'.-(.:'. :.'.. :( :_. . 

quien .visitó al. Dr::oanis en,mnrzi): de,; l 950;j Erítusiasriiado~con;estc:nuevo:iratamiento de las 
. < i:.~_:~~,<~~: ····~~·~~".~;·"~---,~~-::..,>;~:,' ;:< ;'~~;"·~¿~~~:-,i~'~t;t~~~~ )~~.:~f1~~;~~1"'-·~:<;·~~.'~; · .. f - • 

fracturas,. regresó a Suiza y se; comunicó con una. série de amigos,' otros tres -cirújanos: Hans 
: .- _, -: :·:)~:;'.~(. ti~;\_~:::1~:h~~-~ff{~~{·:~%~~t¿G~$~t: ?:;A'.:;:';:~~ .. ::~:,.y:::;:~.1:~· "_,:; :-~.->:~ L 

Willcnegger, Martín Allgil\ver,'¡Robert:schneider y más tarde se les unió el Profesor Walter 

:7~~;~~~lll;'~:::~;:::::~=~:·::::::::::': 
Suiza, las-sigl~'A:¿:·Jrti1:~'~eArbeitsgem~inshaftfür Osteosyns1hesefrage11, que quieren decir . ,.~, ,.- ' '_, 

.· .. ,,.>' 

Asociación Grupo de Trabajo para el Estudio de la Fijación Interna de las Fmcturas. Pronto se 

TESIS CON 
FA~LA DE OHIGEN 
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comenzaron a llevnr.n cabo no solamente investigaciones sino también una. i.ncansable lnbor de 

enseílarizñ de las técnicas, p~rn _no sola,~ente a los ci~janos sino ta~bié~' a las enfe~,er~s. a 

través.de cursos ieóricci~ ~6n prá~li~ ¿h'.'hu~sbs de. c~~á~er.·.C~afidola t\o···~~·.·~~p~n.diÓ ~Y saliÓ 
- · .... '. _. · .:'.~,.~: ~·'..:-:;;;; -~ ~~:l2;··~~i;·-~:.-)-'::x:.;:>;Y~~-~>~~f~:-::~_:,.-~;t:;~·-~--f;}(_:::_·~~!\<·::/:~'., '.}:.<;\/~-~~0 ~-;·?}J~:!"~: ::zt~~~:f:-\~!~'.:tt~>¡~-~~})~\fi~;·~;,:)t~ -~. -· 

de Suiza llegando a los Estados Unidos de Norteamérica,' las siglas AO se .. encontraban registradas 
__ _ · :.:· · · :._·:-·:>~·-· ~;\:tr :: _:ir~i::~t~ :~~~~::: ::?~'.~:tl~i~';,:l~;~vs:~~~J -/~:~?:;; I~;~;ir~ ;·:_:_-.:\~-/-~:~it ;: .v~~&~-:~,~~~~~~~.~-~·tlt:~~:f· ,:\1~~~~t-.~k-~;J/~ ~~fctt>:: f ·:·~~ :. ~ :~~~\ .. 

por la.American,Opti,cal;'porJo qúe, en e'sté pals sc:le dénomirió ASlf:, (A.ssociation f()r the Study 
ó_ ::-: - . _,;__~~~.::~ :<·;L.;·_'.:: ~%~f·::'?H;~;::m~~~2i:: :,.;t~X~- .·r~ttA,~~~if ;;.~~iff;~f /i'.~~:1.·\.t;~:;~:i \·~I?Y:\.~t~;{:~,:;:;~~:~::i~S ·)~;~~I ". 0~?~·._.:· \L0 _:. - ·_:~:_ ·: • ; 

of lnternnL Fixiitiori).El 'óbjetivo''.. füridamentat:· deL traiániientó' qüirúrgico',.de 'las. frnctúras es 
· ·, -.. :·J,<_;;_'H/~:-;~ }~;~;,~f~if {t;~'.:;·~~~:I·~e~~~i r;:-t;}1~· ~:-:~:;;~;~:~:~_~g~r·.~r~t~~;:\:~5:-~,~;; :··-.t~~:~'.~~; !·: ... ~>~~~:-:.--~?~?:~~:~_:zJ!~:::;)/~:~·:,:·:_:: :}_;_.· .: ·_ :.: . ~ :.. .:-.. --:·~-~ , · 

restaurar complctam,,ellt~~la (~~·c,~~~ dtl 'ip!~~.~~o l~.si~,llndo:, de;)'iieJ<>.~?r~;¡:w<>.n~s~ico del paciente 

· traumat.izado ·d~/a!~f,i~i~;,•~~:?Si~otá ~ravéde.~n ·proc~dimi~~t~;~ui;rr;ic~ ~6n i11sirumental, 

cquip~ e impla;ites estandariZad;~ paro poder llevar a !:abo una movilización precoz e indolora en 

el · · postoperatorio ·inmediato, eliminado la necesidad de yesos 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

y lograr que el paciente tuviera el mínimo de secuelas postraumáticas, reintegrándose lo más 

rápidamente posible a sus actividades habituales. Para poder lograr los objetivos planteados, 

tuvieron que estandarizar el equipo y los implantes por lo que se llamó a Robert Mathys-Sieber, 

como responsable; llamaron a veterinarios para poder hacer cirugín en animales de 

experimentación; histo~patólogós. pura poder ver qué pasaba e nivel microscópico en la fmctura y 

.: .· '; . -; ~. '.' 

' -. ~:-~;(-:-.:_: ~-.( -
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cómo reaceio~aba el hueso a. los metales; ingenieros para poder aprende_r Bi~mccánica; ele tal 

manera que los qu·es~: inicióco.moungrupo. ele' 87igos médicds•, cr~ció::~I.· punt~ de• ten~r. que· 

::;:,;: ~~:1;~i~i~~~;~f i~ii :i~t~,~~~i~~~~iif~:~¡~~:: 
subcomités encargados' del "cstúi:lio'de' di ferentés'iíréás' de· desariollo'.'-Actí11ilníe·ri1é]a: Fundación 

. · .. :.::.: ·· ·~··/t_ :,v~~;:::;E~{,j;·::: Ft~:1¡'Z~t;~~~r~,~~~;>. ·~~~?iJ::~r¡t: .;_ :+;·; /~~:\ .~:z~1t: .·~y~r;~':::=:!~~~~ .;r~:r:·.'.:r~;~\ j~;0~:~. :, ;~.;:~~;-.: ~(:: '. ·- -~. :.:· 
AO es una :m1pres1onante\;'orgamzac1ón: mtemac1onal;·•icon:_;reconoc1do•:prest1g10; c1entifico y 

acaclémic~, e~;~ . JWZ ;~~'.f ~~lii~gfg~~~%Nf f ~~J~J~~~~\.~~~·ri~~~~á~'yf KJ~~j~giji::,·~t::~~l · ~undo; 
'. J ,_ :. -. ~~,:-·:;~}~'.: •• :.~~}::.~~:;~~N~~·~~~~:m<{;~~?:¿~~J}~~~~:~k~:::·~}I~;i~~;:~~~~i~~-:~ -'.~;;~{~:-~~~ij·:}f:i~r-:;1;.~~:fr,~~~:~K '.!:J :,.,·: "-· •' -.. 

cuenta con üna Asociiléióri dé Ex~Alúirinos'(AO¡\A);·un Coriséjo''/\cadéniiéo; }¿ .'';¡ 
. · -. ;~.i, ·; :· ;)/ ~.~~J~~{/%t1~\~::~~q;{~:};.~·iJ~~;:~Jf}/ :;:~J~:;·;'~~(¡i:~r: &~f ~}~:.·:~?.~;~~:/:tf\~) : .. :~~~:~·: '.~,f ~: .'. ?-~;,'·.:_·Y';. 

En los primeros lie~pos . a:AO:se:nos cons1clcraba.comci:una·:asócrnc10n de traumatologos de 
. 'i . '{~-: ::~~tt:; ~ ~ff~~~,~-~-~r:ti.:~{~~;~~-/~;!~\~:·:'.>~/f'f? :.l~t;·:~·- ;~~~;.~:·--~ .. ~y~,:-.\/?~~~.;:;~~'.;~,º:--~~~~:' . :·~;·~"\.· : ';~.::~:, . ·'.:~.~,.: .:._. ·." ' 

"huesos Lnrgos", como .uim: sódedad ! dé :placas y.;toniillosi1.aé:tualm'cnte··.Ja '.Fundación AO se 

:::.:··:~~:~r~r1~1lt~:ii~~~~,~1~.·~~i.~_,:·~:;··.:.:f.·~.~t\~:.:: 
··· ·r,c._:;o;.f"' ·-· •_;:_.~,> - - i--:·> ¡~-l-~·-'- .l.'.!~~', , .• ~-· -·~:-:=-' .,_';o._',: ;-}.,_:: .'!-',.:,_~;· 

programa ~c'ci{~~rn't~is~I~~~.~~ %~:df:~!~~~;~S~~~~K: .·~~;':',:.·'···· .. ,~;· .~y\;·'.·~··•··· .. ,: ..••.. ·.'.· . ··.· . 
Los objetivos originales .de la Fun.daci,ón AO/ASIF par¡¡ cltr~tariii.en_t().C!~irúrgiéó ele 1.as·fracturas 

-; - ·• íf !' :'.,:·~: .... :,~::"·, , , .• -:,- -. ·-: i'.: (~¡ ~:·~:~;~ .;~irt:s.-:·:. ;~'.~~;~;: t-~~·:~,-~~~;~> . ~.:_;;;, ,; __ : ~~~. ~.;-::-- ·;·¡ y: 
eran: .. /·'.·-. .,·.'·' . .,> 0

• .: ,. ;,-.',:"·" -'·~-;,\. -,=;_. ·,:~j1--;.::.:;i:.c_::: ... ·.i~.;,_.>-.~:,-= ·::-:;:-~ 
- -: ''·.~_·:·.:1•'· - <:·; :··.·\,'~ ,;;'.i:,:. ~~-.:¡•~ .• ?".:, '!'.:~,..·.:·"-·, · ... ·.··.·, . '.-;··-·- .. 

. _ :·, _} - .,< ··: :~. ~é'.:\ :o::) .-._,,- .... : -. - -~ -.· '-'~ .. -·.-:--" :-.'f:.-- .-. ~~s~ ;·-: ·'_-,;_;~>-~· L!.,,,·\:7;_~.r{; .-:.~·::.:~.<~-· ;·:F:;?/:,'·· :t-!:.· -.. _ ::·s: ~l:_ ~··?. ~ 
Conseguirú~ll reducciónanatóníica ,de• iodos los frag~e~tos(ie la'fracwra/!ijación interna estable 

:::::::~~6,J~;~Ti':f ;"i~j;~~;~,,~~~~J~~:l~~~i,~~!~~~~if~::',.'.: 
callo) en fodos I~~ 6~so~ ·;pe;,,itfr una .moviliziició~._i prccoi:e · i:ldolÓra de la extremidad . 

. '-:·~ _-_ <_< 

Actualment~ los pri~Cipi~~séh~~;·~ciiri6~ct~ g~cia~ii unili~j~r-~~t~ndimiento de la Biología, de 

tal manera que: 
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t. La reducción anatómica solamente para fracturas· de la diáfisis del antebrazo. 

Ln reducción anatómica sigue vigente en las fractu~~s con iraios ~rticular~s 
,.· ,-_. _,.,' ·,_,, ----·' -

2. La fijación de los fragmentos ya no es rígida sino e~ cb11diciolles d~ establlidad 

3. :nt:::::,~:~:~;~nc:~~=a:ii:fi::~::ente :e·n: .lLo:·~·~:.;f~:tura~ con; trazos 

articulares, para 1as diáfisis es mcj~r ún~ i:S.n'sclüd~ér¿~:scéun'claria e con callo) 

4. La movilización precoz e indol<lra'baj'ó's5~~~l~lóri{·a~i6f~J~~~:be estaforma 

el objetivo que la Fundación. AO~As1.r:~~fsig'u~' rid.e~cl cÍe,pclpulari.~ar el. uso 

indiscriminado del tratamient~ qÚirúrglco.de
1
Ías 't"rlicturas; sino el de realizar 

una evaluación científica para log;ar ~( ó~Ú~~ trata~ient~ del • paciente 

traumatizado. 

MATERIAL YMETODOS: 
_- : - ·': -· .. -·· : 

TIPO DE ESTUDIO: transvsrsal, descriptivo, retrospectivo. 

PARTICIPANTES: ML1C~t~ancl pr6babiH~tica de pacie~tes con.fractura expuesta de tibia tipo lil 
' ::'.\'. .. ~~:¿_-., 

que ingresen 1íl 1fT .. \,3i.N;~c·~~e~~del: 19\)9 a diciembre del J 999. 

SITIO : Servl~ioc~c ~~;í}1~~sj Bx.~~e~~~.s~rv:'.ciof 6rc~~~() ,ic,i,:ifi°¡·~~Ú1?fs~I~ ~x.tern~ del 

Hospital. de·. Tra~~iit~l~!:J;t ~i¿{o'd§ ele .1~ Fúcnt~· Narváez 'del' Jnstiíúto: MéxiCanCI del Seguro 

Sociál. ·~·.·i.· •.. '-'.i' · ;;~:· ':< •· ·.; ,'> ·. f . ' ,; :,'';: 4.:~3~.;.~~f .. {~{.'.~ f},;i;;~. " .. •· .. ···.•·'."> 
,~<; ,. «~;~,,:r ··r/'<;7 ··í; _: :.'. ." :.~- r ~~~~d~-<,· . ~;;·'(< /~~'~t(~ :'..'.' 

CRITERib~· .. ~.:At1~•¡!~;k~~:·:~~~'~f:'r~~~;.1g,~~}~~&~~~tX:&~~~:;.·,·~···~~: •...•.... :: . . . . 
De inclusión que'.seai¡:derechohabi.entes del• l .~S.S,c;;m!lyores de.;1 SJaños y inerio.res de 50 años 

··~que present~n~··.ri~t1t'; .. (f j~~~tipi~~j;füw~1;·ú~;j c~~~~'.+~,i~foY~~i~~~º '<l~sbridamiento 
quirúrgico antes de 1ii5 24. lloras. d()'cvolüciÓn de la fracíurn ; qUc el°chívo sen suficiente y con 

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

adecuado bloque proximaÍ .Ydista1 • 4ue ¡,~ t~n.g~ ~nicc~dent~s previos de rractura de 'ªtibia. 

TESIS CON 
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Criterios de no inclusión ,los pacientes que se hay!1n opemdo posterior a 24 horas _de ·evolución 

de la frnctura aunque.haya sidó ~n elliospital ·!·paciente operados fuera d~lho~~iial ·que la 

osteosintesis sea insuficiente y. pore~t~·s~ tengaque¿sar otro mclt~dopa~~~st~bili.W-rla fractura, 
. '... ,.· -· <·>'. -,~<-:' :.·· .·,;.: .. ¡·:<::·: .·. ¡~' .. ·. '.:\: .. : . . ;·',;-:~.V.'-.. -· • 'éi>" - .- :;.: '-:-:. ·'.~;·~t·J '.<'::."-·.'· ~='.·~/:;~1- ·:· -·;.";. . .i-:. -: .. • 

pacientes que presenten cualquier tip~ de enf~rmedñd reumática ; 'y los pacientes 'que' presenta 
-··::,-; .:, ... ,-.,~ ·t¡:.,,;·. ~ '.-:y;' _.: :· 1 ;:(.-~·;~;:~':',:~::· ;e,~:_:·, .t.'.·.7 _,, ,, ·.:;:_;,/ -_, -

osteoporosis severa nsr·· c~ITI<Í.(ios,'p~áici~~J~ ;q~e ·l''í,csc'nla &aciura'•)psil~te~~l --7d~. fémur o 

contralateral d~ fémury de tibia~ ·-·-•_· ___ ·_, __ <<• '.i;: ¡. . :_f . " ,\·· 
Criterios de exclusión que no tengan expediente completo, las fracturas cerradas de tibia . 

.. '" ' ,-.· :. _, '•". ··.· ' -.. -' 

ESPECIFICACIÓN DELAS VARIABLES. 

Variable Independiente_: clavo u~i~ersal y fracturas expuesta de tibia tipó lll . 

Variable d~pen~di1mte: Í~ evolu6'ÍÓn clínica y las complicaciones que presente los 

pacientes. 

- • - '.~ > 

DEFINICIÓN OP~RACIOlvALDE LAS VARIÁBLES . 
. ·_ :~ ¡· " : , - r , . :~.:,; ': 

Se definirá comó fractura éxpucitJ: aquellas. _en las cuales existe una solución de continuidad 
:· ''· i 

cutánea .· quc,cariiJniC:~ ~§~: <:Erº~º d~ 1a' fractura :sin embargo en 1a actualidad se incluyen 
"':: '~,~· >- ;"i 

también !Odas. las' fractlÍras:asÓciadas a lesión importante de las partes' blandas ,en particular alas 
•• "> ••• , <" . ' ~-· •. , ' .. . '. . . - ' ·' ' : : ·-- .. . .. ' - . . . ; 

que prodÚce U~ ~~l~~i~~i~rl¡O O tracción y que son capaces de C~~Oll~r O ¿~nt~minar Jn foco de 
• •, ,,_. .. ,-.. . ,', .,-_ .·.'.» ;•:.o• ; " 

fractura Para la clasificación de las fracturas expuesta se utilizara la clasificación desarrollada en 

el, hospital de ~raumatología Victoria de la Fuente Narvfiez y q
0

uc ~menciona como: 

-TIPO 111 A 1 :Fracturas con las característica!> tipo l y 11 con más de 8 hrs. de evolución sin 

haberse practicado desbridamiento quirúrgico. 
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-TIPO 111 A 2: Fracturas con herida mayor al diámetro del hueso fracturado, que puede permitir su 

cierre en forma satisfactoria; ·.· causadó por un mecani~m~ de alta ;eneJ~ía ~ue se manifiesta 

contrnzo de fractura cci~plejo cii1a ele ~'ari~~;a,se~~er:üirra.: ~~ttifrag~~~~i~ cin · ... pérdida 
,. , ·.:·.~- - ·:·: .• ~· · ·:;:,.' -i;:.:~;L: '\·· :\ ;,;_:-· t:'..,'.::' '.-:-.'· ";• ;,'.•..: ·;-~~_. ... 

ósea), sufrido en sitios no conuii~i~ad~~; ~e;~ ti~rilp~ cle.~~olu¿ió~"incin~r·d~( :•·· . 
. -:::: · ... -.-: > .- '.~--;~~ 1- . • ,;:~_0;'·:'' '~~~;::;~~- /.\;:>; <{~~~:·{~ it;f~\ ,i'.·~.t~·-::_~:g_-_¡y-::>~:::· -~f-::·-;:·· }~,é:,:' . 

-TIPO 111A3: las fracturai. ocurridas 'en terrenosrngrfcolas:o· s1tios.;·muy.'contaminados como 
• ,;; ., . ,~·;;;·· ·<,.• r~~:-~~:··~;-:>.<·:~- .'t~· -,j 'I ,:~~--~-·:: -••'' ·, 

drenajes, basureros; sitios industriales,' canales de desagüe, cté~ l~de¡}e.~dientcmente del trazo de 

fractura como del tiempo de evoluCión. 

-TIPO 111 B: Fracturas con dai\o grave de partes blandas, que requieren de injertos cutáneos o 

colgajos. o lesiones con componentes de machacamicnto o que requieran de descompresión 

quirúrgica. 

-TIPO 111 C: Cualquier fractura expuesta asociada a lesión arterial que requiera reparación 

quirúrgica para preservar la viabilidad del segmento. Independientemente del mecanismo de 

lesión. 

-TIPO 111 D. Toda amputación traumática. 

CLAVO UNIVERSAL DE TIBIA : es un tubo con sección transversal en hoja de trébol y una 

hendidura· longitudinal, el cunl tiene las siguientes características ; el espesor de la pared es de 

l .2mm ,lo que no otorga rigidez , In hendidura longitudlnal continua ,evita la concentración de 

stress en su extremo proximnl la rosca cónica ,::1Segura una fijación adecuada con la boquilla 

cónica roscada utilizada para In sujeción del material de inserción y extracción ,tiene una 

hendidura en forma de cola de milano la cual evita el ensanchamiento del tubo y disminuye la 
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deformación torsionnl del clavo ,tiene muescas de posición, las cuales aseguran la alineación 

exacta del instrumentÍll de l~serción éri posiciones pr~detcrminados ,el eje del cal:i~ tÍene la 
. .. " ,•· ,. ··- ,, .. ,_,_ .· .' - · .... ., . . ·' .•, . ' ,.'\. . 

curva de 1~er..:~g·1rcu~1 riíi~¿10°F~1 c~a1 es similar a 1a curvatura anatómica ci~ 1~lil>¡~' 
:' .... ·:' .. •''.':·re-.'''\·~'.". ,.·,:1:0 . .'_--~~: .... ,,,_t·:,'~~'.,'.·-·_::.c-;- <--: , . : , .:·-, ... ·,i.'·/",'' ",- . • · . , 

En la rcgión;proxim~J~.prcscniados·oriflcios de bloqueo los cuales midéri 5nún,;'de diámetro el 
- ,:>·.- ·.;,:.::,~-- .. -.~:'.-):;-:.d~:i~·/:'~f~:t·:~~{~~L)~~\·· 1 . .;;<-' .:;·;·: . . '. _., -·)·: : .. ··· . ,--~-

mas. proximal>de'estos F<cs el'"dc:bloqueo 'dinámico y es en fonna oval ló. qúe 'pciroite el 
;,,_; .,.: · ;-;;.~·,.·:~:$::::/.:'.:r¡: .~-~ ... (: -~0::~- ~-.i~·'~L·";~·~lJ<~ -f:"· ¡·, 

movimiento ndectmdo de csii;nu1o'(Jaríí la consolidación ósea ' el otro es d~ bloqueo estático, as[ 
,·:~-- < »: ;.: ' -

en la región. distal p~esenta l~es o~llicios dos laterales y uno antero posteri~;,lo~ q~e miden 5 

mm ,y pueden se~ utilizados de fonna flexible según los requerimientos quirúrgicos. 

La sección transversal del clavo es en fonnn de trébol y la punta del clavo en forma de trineo. 

El clavo universal de tibia se encuentra en las siguientes medidas: de longitud 255 mm. hasta el 

de 400 mm. con once medidas diferentes entre estos dos rangos los cuales aumentan de 15 en 15 

mm. de longitud. Con respecto al diámetro tenemos de 10 mm. hasta 14mm·,EJ cJ:a'vo~es.ta echo 

por aleaciones de hierro, niquel, cromo, esto deacuerdu a las normas internadonales' q'ue délinen 

dos grados de contenido de ~l;c,'.';~ y :~~tr~ de'. ;~rj~ en frfo, desde el 'rccocidou ie~plndo hasta 

el extra duro (ISO,TCJ 505832/t). El acéro:actÚalmenie es un material completo ' con buena 
.... ;·· .... ·"· •).',''. ··:. . 

resistencia combinadá con ductibilidad y precio siendo su resistencia a la corrosión y In 

az:za:LZ±:::::i 
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compatibilidad muy uceptablcs, a la vez se encuentra cubierto con una cap~ pasiva, compuesta de 
' ~: :- -- -,_ ~. - - ' - ': 

productos no so.lublcsa N c¿rr'osiÓn . · '. 

. :::~;f f :~tii=:lf i;l~:º.~;~;~§;ªiI·~~~~~;~::: 
anatómicas; con rcspccto"a las ionas'dé trarisiCión~' fraétunis segníéntaríris,' conminutas'; exigen un 

~--· ;· :-::-:\':;:~- -.. ::-:f¿:;~\;:f~W~~~~¡;~t;5.;:.~~I\i~.;. -fa~~-.-~{:~~~;·· )··f .. ~'.'.,:~ ;_;f ".~e , . _, > ~, -.. ,~.:.·;_·''.:'.~~::;?}:~;:::_;_.:~~{~~:Y:'.;--·~,; ·::'., , ... 
enclavado con (.bloquco,oidiná1111co. u:, estático o de '<:i.~ro' medio de'.Lcstabilizac1ón.: El· bloqueo 

dinámico c·~~~k·~6{~;~ii~ig~~;¡;<l6i·,'~¡!~~ • ~~Jo~~'.1d:~~¡Jbi1fa!d r~~~Yi~:fr p~~¡~~ 1iiarÜprcsión 
.. : _ ;~;:·'.~~-~::::~~~·;y·-:·)?~'.:.,~-;::_¡_;~_~:~~-tr>~~~-:-· ::,_-:-f __ ---~~:-~~ ~--~"~;'..- _/?. :·'.>;-:'.:'~---:· --·. --~ __ . >:'~~ :. ·:~· --~ _ _. 

nxial ni cargar el 'peso ponderal .del. paCiente; el' bloqueo cstático'dc ambos extremos proporciona 
:- . __ · ~:~->::.,: 1 :~~:~~1-. f'.-'.::,(;:J:1'..S~:·-.?Zi::.-.·-}:~~t~':,}_~\~ -'f;'.:_>;·> :>:< -~ ::':~_~;~, .: './/: · ,~:<,·~~---~:'\\: --~-.:~-'.~~·> ·::.<:> !:>~>_-_ )(·'.-,-. ,., < -

un control de la rotae1on :y la. longitud, pero la carga es. peligrosa hasta no, tener .. e1crto grado de 
-~-~,.> >~:¡-_. :.:':,, ·.- ': .. ··~ .. ·.,-:.:·e-.· ·,}_;:/. = -. - - ·-.-

consolidación.:. ..:·/>'' ; •: ,; ,,.. ··· ·· '\,.... .·,:;.-· ... 
' :~ -- "', ·_'.;-~(: ... ~·e:_ 

Perno CIÓ bl~queo: Tii:n~ ~n'8iáiri~trÓ ~~terio~ de 4.9mm; y Un' diámetr~ de núcleo d~ 4.3 mm. lo 
, - . - .. . .. :''- ,, ' . - '."' . . . -

que nos da resistencill 'estúticll y di;:¡AmiCá, ~icine üna rósea' pl~riá qüc va a lo largo de toda su 
; _ ~ _. :- ___ .' ,-;-,.;<·- -~'~0: ~':;::--i:, .- _,C;-:.:, .¡J: ;.:.'. ::-.--·-,(·; .. ):·=~-_-:.-o--~·:~~:'--~·-: ·.:-,,_:_~'-j:. =- ':~_··~:.:' _~{Y·· ~-_:;, ___ __ '_: :. ~ . · .. ; · ~-~ , -

longitud,. y la dimensión d~I ~Úélco evita el allojamiénto iÍccideniaf; no se debe labrar el canal de 

rosca y se tal~dm con brocn ~e 4mm. ) 
g.",·.-. l.; 

INSTRUMENTACIÓN PARA ENCLAVADc/1~~i~~duLAR 
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Instrumentos para el fresado del .canal: El fresado se introdujo para adaptar el hueso al clavo, 

dando un mayor c~ntacto entre sus su.perflcics. Para la npertu~;~el canal medulafs~ utiliza Ull 
' -- -·. ' . ,<_\.. .:,~ ··:~\:-·.'>; 

punzón que tiene dos taci~ños peqJeñ~ y gtinde: s~ cüé~ta'con ~ria g~rilcie f~~siido de 3mm; de 

diámetro ·y 1º?gi\~~. ~f ~;~~,·~~.·· ;~h.:1:J~~~;iJ;;f:~~:in~~~t;~~t~:;\c~1~f ~i•tf~;frfa.c.~it,ª•· que se 
dirija hacia la superficie aitiéufar y,se perfcire i:stá;; asf. miiiino permite lá extraéción 'de la' fr~s~ 

que· se pÜ~d·;··ªtf:car;'~ist~;~;¡:,~/ti~~f' GJ:~.i~·i~~,~~·~~~(1~1~,·~~t:;f ,5g~~~~\'!i~ii tt~~¡:~~~l éravé's 

de los fragmentos de.la fractura.Tiene una_pmza de:sostén para.mane1arJa'guf11.d~Jresado.·En el 
, ;~ · --~~ '. ·:: ·:~:: ~~ -: ::~~~: '.:i :··'. =~; ~~-~-.-.:·· ·:._:.::;t~ · · .'f ?i\: ·~; .. ~~;~T/.n ~;/ :_; \:[.~;}~-'~!l~~\i·~~lY\;;'i~ ;;¡·;~~~~~;)·::<:~·s:\;:~)iS:;. ;{§l+~r ~-;;~0:/z~~t~J:.;:-~ -::.-;::-?··_. :·.: ~~ - ·_: 

caso de que haller~s1stencia Pª'!l.,el pa~od~la guia; se,cu~~ta,•con fre5:~s 7a~uales deperforac1ó,n, 

::~E'.~~i~!llif l~f lltf f il~ll~illl!:~I~~:,. 
nos va a ·perm1ur;el .bloqueo prox1mal,'.cuenta con una ~boquilla .cónica roscada tuerca de bloqueo 

para. clavosJe.fi~á1~~HfÍ''.'Íf,f~>.~;~.;&~e''~iá~~t~~faZt~,ri~r .• a:i~:JJ.·~;i~~i~qu~-~~e}U,toi.fli11ü•a1 
extremo 

del maz~.~.; 

lo que 

permite.·acoplaradecuad~mente.·e1: clavo:cVari:ll~Hlave,\ajusta.la tuerca.'debloqueo. •Ll~~e lija 

hexagonal, ·Íl~~~·~<i~~i:,l{I~J~~~;Í::·~~:~~:~ji~s;~~~,l~i~~~~~'.··~¿~l~·est~rilizable, está nos mide 
, ... ·,-

el diámetro de fresas y clayos.yarillaguia de l'C'.tcíición. ·· 
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LA CLASIFICACION DEL.TRAZO FRACTURARIO: alfa numérica de la AO ,la cual toma en 
. . 

cuenta las caracterfstic;s morfológicas del trazo ,las fractúras' de cad~ segmento se dividen en 
.'·. ,,,_•: . .,_; . .··.. . . . ··: ·:- - -- - .,. ... ; :···',;' -, ' -.--. ':; ;. ___ , ' 

tipos, grupos y subgrÜpris.'Cos 3. tipos s.c de;ign~n A,B\C .Cada.uno de ellos se s~bdividen en 

tres grupos :~ 1, ';; '.';~;,- ~·¡~; • ~7·:' )~~.~;:Ff }·,ii.c~~:}~-~: ;~~f º.r_:;:'.~~~~~~)·,;~~r~~n;i,9.·.~~upos.• ;La 

clasificación está organizada según una escala.de gravcdiid,'crccientc;·~cntendiendo por gravedad 
:·.; ~<): :·_·:~~-2~~\_-/-'.;~/-~·:i</~:--_~for~:-~-::\/;.:_>·~pr:.>.~.:}:::; .. :~'~:--~·:;:- -~:.:: .. -: : 

la complejidad dc.I trazo, la dificultad del trataniiento"'.y'el pronó'sticó-';A !indica la fractura mas 

sencillas y la de mejor pronóstico, y CJ la de m~;);¡fi~Jit~J ~-~~~:·prnnó~~ico 

La clasificación tic una fractura, permite al mismo tiempo determinar la gravedad y establecer 

guías tic tralamiento. 

CLAVO SUFICIENTE: es aquel que se encuentra con bloqueo proximal y distal del trazo de 

fractura en hueso sano; insuliCiente.es ~queUa qué: no cumple con los requisitos previos. 
,<:: ,; . - . ., . ' . " ', ':. 

LA EVOLUCIÓN de los pacient¿s se valorará en .forma intra hospitalaria ,por medio del 
- . ' - --- ----

expediente dh1iéo.prim.ordialniente intra hospitalaria y los primeros;l5 dfas de post operados 

(infección postoperatoria ,compromiso cutáneo, dehiscencia de la heridaj hasta que se 

consoliden la fractura . se considerora inadecuada cuando se presente este tipo de seudo artrosis , 
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retardo de la consoÍid:ición.' ostc~mielitis • limitación de los arcos de movimientos de la 

articulación de la:'rodHla y~ d~I tobillo prirn~rdialmente. ·EVOLUCIÓN: en una variable 

ALEATORIA,~~5::kú~: 'it; ,_; ~'J' ~'.,si: ''( :·;~ .; : :.,.···· .. 
LA·.· C~NS?;~l;i,t,~i~,i~~;1~.;~faº,~tf t~~ªt~:~~&!;,:tittr~Jf'.;~~~: ~~:n:t:~a~el ;:~~l.jxpres~. la 
consolidación de lmf>fracturús,en'grados.·,la. cual,refiere·que; lasAe grado) san aquellas fracturas 

, -'. ::t . ,: f ~t:~ f0J{3_:J~~~~1,:::~~$~::::i~~f.~j~)1}k1):i{~(;~~:~~r~~J~~·.~~~~<~~::t:~.<~- -_;;.~~~:llf:··}?l'.? .:'~~·;;{~~ ... $T·\:,:{,f:;~~i'.~/~\:;::.'._-- '}~::::_= .. · _ :::. ··:.: , -
con evidenCia de solución dc''i:ontiiúiidad corí;presencia mfriimíi o riufa decaHo_'óseó; El grado JI 

: . ,·_~:~(~_: ":if;;~S~'~;¡~~~J~~\',;f~~f;~:Iff iti-(!~~t{K;·:.~~.{:~~;~\~.~:~ _: :i~)/; . ;:~-'.~:J;··::; ~~:: :~;·}~-ú~.i :¡~~J~{).;~:J~~2/~ .:f,~i-~f.:_::}.:~;~i .- -1~1 .. ~.:~·- · )\·:, 
donde hay presenéia de.sólución "de .continuidad eón presencia de' trabéculas~:i:entrales, evidencia 

·. · . ·. ~~-:.:: :~;~,~I~.::·~~~~~; ~~~~~/~~rt~~~:~:-- t·t~~:i~~-;~;f:r-~ g~~~~~.\~_::.t~~:;·:_:;~~-~~:/.··;J)f ( --\~:s;\- ?~:!~}~:/--~~~{~;:·:~~;;~~· ·~~~Y~.~'.~r\'s~;v. :-~?:\·~· .\--: > .. -!:-

de cal IÓ ósCÓ. y persistencia de.ciil lo.de fractura.' El gradó 111.se evidenciá pareialménlé el traZo de 

fractura y c~t~~~~i~~~gf:~~~~~li~!~l~U} g~\g~~º;:ív :.:;é:~6~%~ ~~~1~e~f~~~(}~:~'{¡d~d~ y sin 

evidcnéia d; 'so+~i-i~~~;g6·~Jf ~id~t~~~~~~!~~·:.' i;· u:~.. :'; 'o·. .:-. :~f}:~:~",J\. :;~;: ,'.· ,~\,< 
INTERVENCIONES El investigador' acudirá · al Servicio de. Archivo clfnieo · éiciL ~i~spital 

Traumatolo~ia ·¡¿¡~gdrilen~ d~·,~, ~~íii~ ~aia~i~enfüi~~{1dr~~t~;·~~~i¿,;;;,g1~¡:~:~¡J¡ qde\n~~esaron · 
con diagnóstico·. de f~ctura cxpGes¡; dec~ibl~ :Úp'~¿, 1i1 '.~~j;l¡·~Íi.!JiH~~i¡n: .. ~~;:~~l~io de poli 

· '!.--3~~-;.; .. ,·.,.~- ; ' :-. ?~-,~-· ;·~o_..~,~t~:;:~!~~:;+;·~'.- ·~:.: .. '· ---.":- ;.~_-;-;" <;.;.,-_.~,_,; .-. ,' 

fracturados y expuesta del hospital y se registí;i[~~én.laforia de c~P.ti.ii,i'de'ciatos:.,;·(.:' 
La información será captada en h~j~ 'que·~~d\~t;,;fn;~s~di~l.;;~rií~;~~ ~~t¿~facii~ y que aquí ~e 

·:<·: ...... /:· . ..:-.:·:;:~: .. ~-,::".li~'.-.::.,,.,-:~t:x·:.;-:-:,·--: .. :".:_, ,, ,\:· _ ' ...... ,::::.-(,· .,:,;;::.:- ·1'.;·:··-::·.::- : 

ilustra con las caractcrlsticas. <·~0 1> cí~'~ 1¡;11¡;. 'fas ·ti'~j~ ci~ é~ptura d~ elatos: ~on1Í;r~"·;nu~cr~ de 
:.·~·_:,: ~;·.>:\·_.::H--· 

afiliación no de folio, sexo, ed~d'.:o'é'Upadón, mecanismo del trauma, lado nf'~~Wdo _tipo de 
~~ ;:~ 

fractura y características ,el¿ I~ fra~tuí-a, fecha del desbridamiento ,colocaciÓn)íc .)'Íjaclores 
~· p 

externos, f~cha d~ ;col~¿~~'Íóri; de clavo endomcdular tipo AO , con~óHd~ciión ós~. 

complicacione{te~-1phu1~/é'~mplicuciones tardfas fecha de alw. y observacioriés, ·Se realizara 

base dedatos cri pr~g~ma eirtadfstico SPSS versión 1 O para su análisis. 

RESULTADOS: 
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Posterior u la ~evisióndel archivo clínico del.serviCio de poli frncturados y fmcturas.cxpuc;stus se 

encontró qui: 49 pacic~t~ hablan 'sido sometidos. a 'tratiimi~nt~ qu,iíÚrglco por ~l"e~~~tar fractums 
·:.~~:::-. :::)f. :.:: :>,::'..}~->'.);; <r:?t;< <:~:~:~;·:\·:r~ -:·'. .f'.\:-~::·._ -;_~.~~--:~'i.·- -.;·.:·:_'..:>-' .,~~}~'.. -~.',f~:~\-' :-~.:[:::·:-: :~.---~---·- ~.: · /·t:>::;_:-~~:>-·~ :·:·\~'. -:~·:_·,_ ->" ;·::'::~.: 

expuesta de tibia·;·medtante.la·colocación de clavo·;·durante el periodo: de!.. año de 1999 de estos 
- -. :~--~~~;:·-:_ .. " __ :·:~~~-F'.-/~;;f.,:/: ¡~;~~}.{ ~Y-XJ ~!i:;:)T: :1~,~-:~~} : .. _){;r·_,:·- ~-.. _;<:· , .. ;::J} ·. f~\'::r<-· :r:~·-:- · w·-~·:;· -~-:(,~,\r~'.-:~}~~~-:~/:~r~~ :~~¡<-:·;\.;-:·:._'.···: .--~--, _ 

solo 13 cumplleron:.con·:' los'reqms1los:;')os resultados· de· la revisión .de expedientes: son: Se 
, : , ; ~ ;~,; :.}~;;{~;~;: F-~t;;:,; ~~::'t-G\t~~~~~~~ :; !\f t;:t'. }*~-:~ t::';·o,.>~·, ,: ~t~!:~: ·1~ J ;;ú·~t)::~-./.~~;._{_; ~~~~ ~:;:~::,-: .;;~'.~-t ,_~:::~~t :·-4~~~~~~:~::f -~;:~;_.~1i ¡~( j ~r:-.. ;~:'. :· .. _·/ 

opemron 13,pacientés'.de<'fractura: expúi:sta de'tibiá éon ra·ngo de cdad'de los 17,años a los 48 

años de .. ed~d : ;g~ :~W:f '1~~~¡~!·2&~;r~:~~,c~~
0

,~t:~\t~~· ~i!lriJi~;g~;~i¿ ·~~,~~:J~r-~~fohg'~tii~s y. 2 
-e··,:;:::'}}.:;. ,:~:fi.~{~ ·,:.~.\t~~f1t;·:·~{-,k····w~::,'.~:~):~_f_:· <:~.\t<::~:~:,:;Y··)'.l>~· ~;;r::~~/»i'.~t'.~_;·"'."~~·~;'H~:.;¡:.rif} --~<:H:·.:.~W::"~ ! _·-.•• _ • 

mujeres (84.6 o/~ '·{«'l córiS:\ocupacióti. de"ooréro, .. (15%)"Xchófcr,"(8%)vendédor. (15 

::;::::·r}l,~~·i~i~~¡~Jl¡¡i~;~f ~~;t~:~~~~~~!~l~~bi;::; 
42A 1 tres casos (23;1_%)de !aupo. 42A2. dos casos {15.4%)'.42A3:'..dos casos.(l 5.4o/o) 4281 un 

'"'~ 3.;.,, ,,.. ... , .:';" :-'~<~. "' - - --;-,;:-)? ~-·~ ''-.-,~~·:·~~:~<'.;.j ":,)\) ... ~ 
caso (7.7%)',iÍ.BÍ dos:cascÍs (15.4 %) 4283 dos casos(l5.4%) yéleJf42GJ ~~~asÍ:>Ú.7%) 

.Con respeét:· ríti;i de. fra6tura expuesta tenemos· las ti~~ilil,r\:id';¡í~l¿~~~s (i 5.4 .%) las 
' .'·~· ..... - ) ·'. . '-< ;·' _·;<; ·::~~-~j.:~<·~,::',"'.:~·.': ·;/" \~. ·;~: .. ~--.. ~-. . -. ~ 

tipo lllA2 con diez casos (76.9%)y las Lipo lllA3 con un'casÓ(7;7%): ;j'· (." 
- . . <~~-:-_::-, _;_.~~~: -·~~-:~·~~_:;:{:/::::·~_:.~_;_;~'-_;:_·· ' 

Las complicaciones tempranas no se presentaron e~~~-S4:(~~~.:;~·;i~s~niáró~ en un l S.4% estas 

fueron una limitación importante del movimi.~010:;~~~1\i~~i~{~~~rr.:~kº; en otro paciente 

alargamiento de los tiempos de coagulacióni~:En ·~uantó a ~lris.'i:omplii:nciéincs tardías se 
---:>'-~ _,,. ,~r:·· :-'-.:-'·_;:> <'-

presentaron . 4 pacientes con seúclo ~rti~5¡~(30)%)\inÓ co~ Un~ !Ír~ cru.enta (7.6%) y 8 no 
".-., .. ~~ ·o~,~ ::-!:- :·-·- -,;.:;i,-Y-·~ Y~~'.::>.':-~ ~;~_. :·:<;r:.-_ . 

presentaron complicaciones(61.5%} ·. ¡; . . ; : ·. . ; ..••• 

Los imp !antes ~Ce ,se ü;;;¡;J;r~~: ~u'.6rorr cl~~o;.Gn i~~fs~I •l 0¡300 ~nG pa~ient6s ( 46%), 1 Ox330 en 

dos paciení:s ci'i:4~V/8k;G'.·é~·.é;:~pili:i¡;ti:s.(1s.1%j~'.eli~:1~~teJ OiC.2~~} 330, 360 en ocros 

tres pacicnt6· pi(1~·~:~·:~~ ~Jo -~no.~i~ ·~~r~~*tiUe de 7. 7* . 
. - ' .. _,· . . . 

El lado ma8 afcctndÓ fue.el izquierdo coii. 8 pacientes (61.5%) y .el derecho c~n 5 (38.4%). 
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El tiempo en el que consolidaron las fracturas en 4 meses 7 pacientes ( 53.8%) en'6 meses 2 ( 

15.4%) en ,10;9, 7 y 5 ~eses 4 pacientes encada uno fue un porcentaJede 7~7%. ·· 
- -'--'- _, .. , 

En 9 pa~ientes s~rnnli;o de primera intención desbridamiento quirúrgico con la colocación de 
,-,:',·· ...... 

fijadores e~teri'ios . (69.23%) y solamente en 4 no se colocaron los fijadores externos pero si se 
::.':::: 

realizo .eLdesb~.idarniento (30.76%) ,en el segundo evento quirúrgico se colocaron 12 clavos 

univcrsale:s(92.3%) y en uno se realizo escarificación (8.7%).cn un tercer evento quirúrgico se 
(,:\ __ .·,; .:- - ' ' ··._ ' . ,, 

rcalizmi tri:scolocaéiones de injerto óseo antólogo (2J%)a otro paciente se le coloco el clavo y 

en 9 no sd~eaii~oun tercer evento quirúrgico (69.23~); : • 
.. , ':'"" '"'"' 

El mecarlisÜto~de(trauma primordiálmcnte ; fu~· oc€~i~~~Cto·:. por vehículo. automotor (carro o 

motciciclet~ cri 9 •. ~as~·~ (69.23~); al • p~actÍ~ar/~lgún' acport~. ¡;om~ el . fútbol socccr en dos 

pacic~tés(15:4fo>:·ird~~c.~í~ns ~6a;if;j•\H~1~~·~'.n~H··~~cid~.tel.~;4~I:".c,·.·.:.2• 
01scus1ó~·=/ >~ · <;> . . < : : •·• '~ ...... · 
Durante·a~~s ~a i:xistlcloi1;:· dci~tr~~~~si~2~util~ZnÚlo~i·~1ii0~s ~cind~íric~Jiares fresados o no 

. -\ ~~ · .. :; -. ·:.· .. :~:~~::'·:~ .. f:~¿~~~\-f~#~:_:~H~~~\;~:~;t~~:~·:3f'~~~~~~--~<A~~ ; __ :;~~~f~:-~":~~~~;-;.~~~~r~~.:'..-:·;--:~~-t ~:i·.~-~:_: __ ,.i:~:~; _ .. ;~·, ~ -. . , 
usarlos en• las fracturas de.tibia'.)' más liú1í i:n· lns Cxpucstiís;•actualmentc en núestro hospital .esta 

, - , -:·.':-::., ._;?·<,_· :~nv:::;~;-:~-:X:~-//?~~:,~{t:.~-~/\'.}~-:~\~-.'.~:\:;~~~r:~f<·:::;;;:~-~--)~·1,_'.~;¿_,;;::;~:~L::.f:;,:-_.- +</-_>_;_~-}.·,-·):~:~-\- -_ !>r . ·;,: _ -, · · ·-. 
cayendo en dcsusp la'uiil.iZacjón~~dcl.clavó univcrsal;.dadns. las. cómpliéaciones que se presentan 

tanto por el riis~~,~~';:5~a.~;,"~~ '\i~fi:r~;f ;~sí· c6."1~:d~~ rc~'rdci de~l~c~~rolidaciZn .. el cual refiere 

la bibliografía ' ~~~din( ¿~ el~ 13.lio// •. o e! acortamiento de la extremidad pélviCa, 

deformaciones angulares cnti-c otras en . 

~:;;~--.l~; . ..,b . 

~~j~~rt.?L;~7r~~~ 
TESIS CO~~v \ 

FALLA DE Oi~~~~tLJ 
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Nuestro estudio se presento . un 30% de tendencia a la seudo artrosis ·esto . ocasionado 

primordialmente á la c~~solid~é.ión inicial del peroné lo éual ~o pcmÍitía una adecuada 

::::::::~~f f liii~i~f~~i~f i~~¡~~~~~~~tf t~: 
que se reporta iiíundiÍÍlm'c'níC~,i ei-i"nuésíro::estudio 'riel' se presentaron casos de .,embolismo graso 

ni de embolia pll'i~~Ú~'1fü'f~~;~'~;~~~i!~$~~r~~~;~,:; .:<::l.'./ :5:.: · ,: Y~· e" · · 
.,,?":"::~)"' --~~:;{:_t(t~: ~.,.-... · ;- , ... ;.,· .. , -. 1 -~·: · ,,_·~. ;··< :~:-::: ':· ... , '.,{;,Z :_/~~, ·:·:\;_; ... :.- ;>::.·. ·¡~-- .,. 

La tibia· secnciÍcritrá désÍinadaci{soportar ·la ca'rga d~I pesó; así :como tiene extensas .áreas 

~~~::~;~.11r1¡¡¡1¡;;¡~!~~~i1~111¡~i1::~~ 
cubierta por s~I~ ¡~gu~}'~nuf¿lltá~cJ'i!sr'. ~~~~ "~n .. tiii¿:;d~,i~r¡~;IJ~' Jci!,:1iiUb ;~~thelic~idnl 

··;_·' ,•·" ';~>·· 

en si un trazo cóm;l~jo 111Jtti fragl11entado ~on s~~~ fr~c~éri~i~ iicnden a presentar gran 

TESIS CON 
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daiio tisular, aunado a que generalmente son ocasionado por un traumatismo de alta cncrgla 

en el estudio se observo que el 69.23 % de estos mecanismos de alta cnergla son causados por 

vehículo automotor, primordialmente los carros y las motocicletas ,esta aunado ·a :e las grandes 
' . - ' ,· . ~ - \' 

,.,·i··· 

la satisfacción. de ~Íninr al paciente en c~íii dcsgraci~ . 
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CONCLUSIÓN : 

En el manc~o de lns fracturas expuestas de tibia tipo lll , no considero que el uso de clávo 

centro meclulnrfresado. sea lasil~¿i~~;~~~~de;undn paraeste tip~ d~ padeci~ientos ya qui: se 

encuentra····· comprome'.i~a .. 1a·e~f~mid¡d.:tnn~6;co~~ /poria . pe.r~+·.d~.·~porte vascÚlar• dado· por 

los tegumcnto~;;as'.~~~ni~~:~fr··,;&1:Jfi_g~l~ri:~\ pJ::~l·~~)'s~iii~~f~'.,~.Íf~c~~~-l~,~~ó·n··~~~fc.ia··.·. d~l 
. hueso: y se compromete aun mns'esto ocasionado por"; el fresado del canal' mas en :un rrlómento 

dacio Y' ai1íe • i1'\~~t~-,~W''.~·~f.~~~;~jk:·\ ~1t~~' ~{~--~~-~;~tÍt~f;.'J~i~;~ffii~~r;i '. · n-:~ puede 
.) :"\ ;:,'.:;_:.::· .. ~\.i;~·{: .~,:;·::/'.:·:~;:::~<.: ; .. ~;~¡;-~~:_;::~z~~:i~~~·;.~.t/<_;x~:~.~:·~--·'-'.-'.~~::;{ .. ::-:;-~,{\~'>\t; :?_·~;~~~:::::--Y:·~~{~-; ;::~tt?~Y;~~/:~~:'::~»:·.:,_·,:_: ~ :' >~-- ·; 

proporcion,ar. una adcci.úidn.furiCión'para'la esinbiliznéiórijy mariéjo éle éstas rTaeturás' mas que 
• ~"-/··.- _,, , .... :/. '>,..:. ,,, - :;_;_,_ -· - . --~··.·· "··~ -: :~,;~·,' . . . 

otros sistémas lós cuales tambié~ nCl_sondeliriÚivos en el manejo de lnsfracturas expuestas. 
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ENEXO 1 

HOJA °DE CAPTURA DE DATOS DE PACIENTES MANEJADOS CON CCU. EN. 

1999 EN EL HTVl'N CON FX. EX. TIPO III 

NOMBRE:--------------------------

NO. DE FILIACIÓN: -------- NO. FOUO: ______ _ 

SEXO: ______ _ EDAD:------ OCUPACIÓN:-----

MECANISMO DE TRAUMA:-------------------

LADO: 
TIPO DE FRACTURA:----------------------

CARACTERÍSTIFAS DE LA FX·-----------------­

LESIONES ASOCIADAS:---------------------

TRATAMIENTO:------------------------

DESBRIDAMIENTO _______ TIEMPO QX. __________ . 

FIJADORES EXTERNOS. _______ TIEMPO QX. ________ _ 

c.c.u.: _____________ TIEMPO QX~---------

CONSOLIDACIÓN OSEA:--------------·------

COMPUCACIONES TEMPRANAS _______________ _ 

COMPUCACIONES TARDIAS: ------------------

OBSERVACIONES: ______________________ _ 
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ANEXO GRAFICAS DESCRIPTIVAS 2. 
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Lns edndes quedan un predominio de In 3cr década de la vida. 
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CONTINUA ANEXO 2 GRAFICAS DESCRIPTIVAS 

TIPOFX 
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CONTINUA Al'ÍEXO 2 GRAFICAS DESCRIPTIVAS 

FXEXP 
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CONTINUA ANEXO 2 

10 

8 

COMPLICACIONES TEMPRA­

NAS 

o 

O no comp. 1 s; comp 
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CONTINUACIÓN DE ANEXO 2 

GRAFICAS DESCRIPTIVAS 

El lado inns afectado fue el lado izquierdo con un 62% y del lado derecho se observo un 38% 

DISTRIBUCION POR SEXO 

;,~g. :¡~1; ~,.~,' 
o~ ;;-:;.. .... ,..,. . .,.,~,.,,,,. 

2 

HOMBRES MUJERES 
L------
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CONTINUA ANEXO 2 

[

-------------··-·- ---··:-·- ..... -·--·-· - ·-····---·--··--··-----1 

, MECANISMO DE LESION 1 

! 

}):=~~~:~~----~~J . 
o -::tf~_;::;:,~t~: -- :--~-> . .¡;;¡,;¡ 1 i 

--.r·~=·· -~'·""' -~ C1 ! 1 2 ---~ -. ;_;,;::-_'rt( 

1 AUTOMOVl!:-,MOTOCICLE-
3 

4 .. , J 

L ___ ........ T~,-FUT:L~0~1DA DE -----····-· ____ J 
Las lesiones condicionadas primordialmente por mecanismo de alta cnergia son por vehículos 
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OCUPACION 
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OCUPACION 
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CONTINUACIÓN DE ANEXO 2 

IMPLANTE 
6 

5 

4 

3 
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>. 
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::J 
CT 
~ o u. 

IMPLANTE 

El implante que mas se uso ti.Je el clavo 1 Ox 300mm y el de 1 Ox 31 Smm. 
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CONTINUACIÓN DE ANEXO 2 

6 

"' 2 ·¡:¡ 
e: 
QJ 
=> o 
QJ 

i.t o 

CONSOLI DACION 

6 

la consolidacion se logro en 4 meses predominantemente 
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CONTINUACIÓN DE ANEXO 2 

LADO 

lado izquierdo con el número 1 y lado derecho con num 2 
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