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RESUMEN
En el servicio dc ortopedia y traumatologia del Hospital Recgional 1.S.S.S.T.E
"Zaragoza“, en c] pcriodo de Marzo del 2000 a M:uzo del 2003 se rcalizaron 26 fijaciones

blologlcas externas de fmcluras dlstalcs dc mdxo cn pnc:cntcs adultos. R

El propésito de la mvcsugamdn fuc cvaluar 1a cf'cacm dcl lralamlenxo quinirgico de

las fracturas distales dc radio con cl Conceplo de rJaClOl'l cxtcmn blolégxca por 1o que, se

llevaron a cabo 26 fijaciones externas ‘de” fmcturas dlstalcs de mdlo clasnl'cacnén de

Frykman VI, V11 Y VIII capmdas enel scrvnmo dc ur;,cncms Yy manc_]adas baJo el principio
de la Ligamento taxis con impl:mtc;s del mjsmq insmu_lo; utxlizando en 26 casos fijadores
Externos de muficca. v ) v \

Todos con el fnismov cdnc;:p:o de no retirar ‘el hematoma . fracturario. no
desvascularizar la zona de fmgmem‘acién y no lesionar ;sm“lcs“ bl:;hdas, realizando una
reduccién manual 6 mecdnica alinecando la fractul;a sin. scr néccsaria una reduccion
anatémica, logrando una estabilidad relativa provocando una consolidacién indirecta ( con

callo 6seo), evitando infeccidén, retardo de consolidacio’n,y:pscudoanrosis que son

complicaciones.

Los resultados del estudio con seguimienlo" de G‘ﬁj/cs"es'y una tabla de evaluacién
funcional encontramos que 11 pacientes obtuvierénrcyxcv;:lc.més‘rcsul(:;dos 13 pacientes
buenos y 2 pacientes con mal resultado. La c‘c:)nc:lusién‘ cs que la fijacién externa s una
opcién mas util, “para el tratamicnto de las fraclurns.dl'slalcs de radio tipo VI, VII Y VIII

-de Frykman en adultos, también mas cémodo’ péra el paciente permitiéndole facilidad para
su higiene.

Palabras Clave: fijacién externa, fractura distal de radio.

[N}

TESIS CON

,,. a2

FALLA DE ORIGLN




SUMMARY

At the Service of Traumatology and Orthopedics of the Hospital Regional “General
ignacio Zaragoza®, in the period bclwccn} march 2000 and march 2003, they were done 26
external Biological fixation of distal radius fr;';c;prcs in adult patients.

The purpose of this rcscarch'\%/as l.o mnlﬁc the efficicncy of surgical lrca}mt;nl'of
the distal radius fractures with the cxlemal>Bf‘ological fixation concept, in which, they were
done 26 external ﬁxatioh pf distal radnus fractures of Frykman Vl;* Vll; Y VIl
classification, attract in the "urgcncy‘ se'rvi‘ccy;-xvnd management under the Biomccl;z;'{nical
principle of ligamento taxis, with the ir;;plants of this institute, it was placed 26 extemal
fixation of distal radius.

Every thing with thc same con?cpt. the. fracture hematoma and its vasculature were
preserved, doesn’t soft-tissuc damage. They were done a mechanical or manual rcdu;:lion
for alignment of fractures, its not ﬁcccssary a anatomical reduction, we Havc a relative
stability, the fracture consolidate in a indirect way (with callus), we could avoid infection,
delayed consolidation and non unio, with complications.

The results of this researchwith 6 months followed and a function cvaluation we
found those 11 patients with excellent resulis, 13 patients with good results and 2 balicnls
with bad results. We conclude that the external Biological fixation it's a goodr‘op‘lion of
treatment of distal radius type VI, VII and VIII Frykman fractures in adults. Too is more

comfort.

KEY WORD: Externall fixation and disial radius fracture.
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INTRODUCCION

Las fracturas dcl radio distal son Iesiones muy frecuentes y han sido estudiadas por
muchos investigadores incluyendo a Pouteau, Colles y Dupuytren.! En 1987 Clybumn
introdujo el fijador Externo dindmico con la intencién de movilizar prccozmcﬁlé la muﬁccn
y reducir {a osteopenia y ostcoartritis.2 La fractura de Colles es una uplca fmctura dcl hueso

osteoporético debilitado; entre ¢l 60% y cl 70% de estas fracturas se prod ‘ccn cn mu_|cres

posmenopdausicas, cstas fracturas se producen como resultado dc una cnida sobrc ln mano

extendida.? Por medio del estudio de la anatomia y la blomcc{;ri_!ca dg: lkablcbnhsnén asi como
las mejorias cn técnicas de imagen los cirujanos actualﬁch!c 'ticnel;l ‘ylﬁit}ﬁonunidad de
mejorar el pronostico y reducir 1a cantidad de artritis postraumatica.” : '

Mediante una fijacién firme del esqueleto (2do o 3er Metacarpiano, tercio distal del
radio). Las clavijas del fijador externo permiten una distraccién precisa y firme de la
mufiecca ¥ de los fragmentos fracturarios asociados. Los clementos dc los tejidos blandos
unidos por pequeiios fragmentos 6seos (Ligamentotaxia) los alinean. En e;a# ocasiones los
fragmentos articulares impactados son traccionados por las in;crciones capsulares y liga-
mentarias y se alinean en forma satisfactoria.*

La inclinacién de la superficie articular distal del radio se enéucmra inclinada hacia
¢l cubito y forma un angulo de 15 a 30 gmvdos‘con 12 horizontal. En el plano sagital la
superficie articular se encuentra inclinada en sentido palmar y forma un angulo con la
horizontal de 10 grados como promedio, el dngulo biestiloideo estd formado por la
interseccién de una linca horizontal con la linea que une las apéfisis estiloides del radio y

dcl cubito su valor normal es de 10 a 15 grados.*
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La clasificacién de Frykman que se agrupa cn 8 tipos si existe o no-lesién del cubito

y afectacién intra-articular afectando la articulacién radio carpiana y radio-cubital es de la

siguiente forma:

v

CLASIFICACION DE FRYKNMAN

Fractura del radio distal extra articular sin fractura del cubito

Fractura eXxtra articular acompaiada de fractura distal del

cubito

Fractura intrarticular que involucra la articulacién radio-carpal

no existe fractura distal del cubito

Fractura intra articular que involucra la articulacién radio-

carpal que se acompaila de fractura distal del cubito
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v Fractura intra articular que involucra la articulacién radio-

cubital pero no sé encuentra fractura distal del cubito

Vi chlura mlra :xrucular quc mvolucm la articulacién distal

radlo-cubltnl y acompnﬁada por fmctum de radio-cubital y

fmclum dxstal dc] Cubl o.’

vi I‘mc(um mtra arucular mvolucra ambas articulaciones la

radlo carpl:ma y Ia dlslal mdlo-cublldl sin fractura del

cubno

v Fractura _ articular involuéra: ambas articulaciones radio-
carpal -y la. distal radio;vc‘ubilal y,aconipahada por fractura

distal det cubito :

Las fracturas mas complcjas y con un pronosnco mas reservado son las VII Y VIII
segun Frykmane La i']acnon externa es una opcnon en el tratamiento para las fracturas de
radio distal csta mantiene la rcduccnén dc Ia fractura por ligamentotaxia con tensién
aplicada a través de la muiieca. Las mdlcacmnes pnmanas para la fijaciéon externa es la

estabilizacién de las fracturas abiertas gra\'cs. Pscudoartrosis séptica, lesiones peri
6
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arucularcs ‘estabilizacién provisional lmnsaruculnr de lesiones graves de tejidos blandos y
hgamcmos.

‘En: gcncml cuamo an!es se opcren (cn di;m) cstas fracluras. mejores resultados se

estas fraclums 3

Pam rcducnr la lncldencm de la lesnon de’la‘rama sensitiva del nervio radial, se

acénséja la lécnica dc colocacién limitada dc ur}é clavuaa ci;:lo abierto. Las cla;/ijas de
Schantz ‘de ‘2;.5mh1 sc colocan en el scgundo m'cl‘:ica‘x'pihﬁé, prcviamenie laladmdo
(2mn;).En osteopénicos cs preferible colocar la clavija ‘metacarpiana prbximal,cn posicién
horizontal y transversal, para tomar también del tercer mctacarpmno. Se dcbc mantener la
articulacién metacarpiana en flexién maxima durante la insercién de la clavua. para reducir
la adherencia del tendén extensor a las clavijas. Los dos clavos proximales de Schantz
tienen por lo comiin 3 mm de diametro. Se colocan a 6 u 8 cm aproximadamente del sitio
de la fractura, bajo visualizacién directa. Se efectiia una pequeiia incisién cutinea de lecm.
Se abren los t¢jidos subcutincos y la fascia mediante un instrumento romo pequefio. Se
colocan pequeiios scparadores de angulo recto en la herida, para permitir la visualizacién
directa de la superficie dorsorradial del radio. Es aconsejable perforar , antes de insertar los
clavos en forma manual.. Los sitios de las clavijas se cierran suavemente con suturas de

nylon, y se vendan con tiras de gasa htimeda .
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En cl posoperatorio sc alienta ¢l pronlo movimicmb de los dedos y los ¢jercicios de

rotacion del anlcbrazo En general, cl f)ndor cxlcmo sc qulla cn In cllmca a Ias 6 semanas,

luego de confirmar la consolidacién sufcncnlc. Pocas veces sc lo dc_|a mais dc 8 scmanas

Decspués de la aphcacxén dcl fjador cxlcrno cl tmumausmo vascular adxcmnal de

tejidos blandos y 6seos es minimo y por lo tanto el riesgo de mfccc:on es mucho mcnor que

con la fijacidén intema. Los tomxllos de Schanz se mlroduccn con una dcsvmcnon radlal dc

30 grados la reduccién, corrcglda Y mnnlemda dc'forma prcllmmar con un tubo y dos'_

rétulas ajustables simples. Con un solo tubo y con 2 tomlllos dc Schan? mas uno dls(al en...

el 2do metacarpiano y otro proximal en cl mdlo. sc COnSIguc un moma_;c dcﬁnmvo y

suficiente cstable. ”

Sc ha reportado que la sobre distraccidon no ocurre si todos los dedos han sido
flexionados completamente en la palma después de la aplicacién de 1a fijacién externa.’

Los mini fijadores Sinthes son autote rajantes sin ecmbargo el realizar Prob:{rori nado.

para estos clavillos puede ser innecesario eliminando un paso extra.' La técnica de

inscrcion para estos fijadores fue originalmente descrita sin‘el probaron nado asi mlsmo sin

datos de referencia o soporte. El probaron nado no disminuye la mcxdencna'de mfcccnon del

. . . 2
sitio del clavillo o no otros problemas con los clavillos.”

El fijador externo ¢s mas cficaz que ¢l yeso bipolar para vmnntcnér__la ‘reduccién,
sobre todo ¢l acortamiento radial lo cual fuc significativo (p mcnos 0.05)." "
El dolor y grado dec satisfaccion mediante la escala numérica de la intensidad del

dolor y la escala andloga visual, interrogando directamente al paciente.®?
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Escala numérica de 1a intensidad del dolor.

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ausencin dolor El dolor
del dolor moderado mas intenso
posible
ausencia del dolor El dolor mas intenso posible

Escala analoga visual ®?
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MATERIAL Y METODOS

En el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" del I.S.S.S.T.E., se llevo a
cabo un estudio Obsecrvacional, Longitudinal, Prospectivo, Descriptivo y Abicrto. En un
periodo comprcndido de marzo del 2000 a marzo del 2003, se estudiaron un total de 26
pacientes con fracturas distales de radio, que fueron tratados bajo ¢l concepto de Fijacién
Externa Biolégica.

Los veintiséis pacientes incluyen 13 masculinos y 13 femeninos, ¢en un rango de
edad dc 18 afios hasta 70 afios (promedio 42 afios), ¢l mecanismo dc lesién’ fue carga con
hipecrextension 20, trauma directo 5 y no especificado 1. Se ingresaron al servicio de
Ortopedia y Traumatologia, sc diagnostico ¢l padecimicnto clinica y radiolc;g%camcnlc. las
fracturas fucron clasificadas de acucrdq a la clasificacién de Frykman. Las indicaciones
para ¢l mancjo con fijacién cxterma biolégica son las fracturas tipo Vi. VII ¥y VUI (Fracturas
simples no sc incluyeron en el estudio). :

Como recursos humanos contamos con los meédicos adscritos del servicio de
ortopedia y traumatologia del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza®, Médicos
residentes del servicio de oﬁopcdia y grﬁunlalologia del Hospital Regional “General Tgiacio
Zaragoza” y Enfermeras quinirgicas y gencrales del Hospital Regional "General Ignacio
Zaragoza®”. En los recursos fisicos y materiales tenemos a {a unidad Hospitalaria Regional
“General lgnacio Zaragoza" con su servicio de intermamiento y sala quinirgica y los
cxpedicntes cliknicos. cl matcriai de osteosintesis (fijador externo) se solicita cuando llega el

pacicente a piso de ortopedia.
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CRITERIOS DE INCLUSION.
e Pacientes mayores de 18 afos -
- Pacicnlcs adullos mn#culinos ¥y femeninos
e Pacientes con fmc(um tlpo Vl Vily Vlll de la clasificacién de Frykman

- Pacwnlcs con fmctum dc mdlo dlstal mancjados con ¢l concepto de fijacion externa

blologlca cn el Hospnal Rc ] nal,l.S.S.S.T.E “Zaragoza®"

- Pacicﬁlés a!;:ndldcs entre loé‘ afios marzo del 2000 a marzo del 2003

e | Pacientes c-sllab‘lc‘:s' en ¢l momento de ser llevados a cirugia

e Pacientes que incluso tengan Osteopenia.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Pacientes menores de 18 aios.
- Packienlcs incstables en el momento de ser llevados a cirugia.
e Pacientes que fucron tratados antes dcl 2000. : 7
= Pacientes quec por. preseniar fracturas snmplcs dlstalcs de radlo no fue posible

realizar la Fjacxon c“cma blolo;,lca.

e  Pacientes con fractura x.n hucso paloléglco

e Pacientes en cmpa lcrrmna ] cnfcmcdadcs cromcas que se prefirié' mancjo

conservador. -

- Pacicnlcs a los que no sc les realizo la colocacidén del implante en esta instilucion.

- .RcduCC|6n ie ' ﬁ)a¢|on Infpma con placa especial, DCP Angosta, placa LC-

DCP o Apnmlo dc ycso
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CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Atencioén Extrahospitalaria de cualquier tipo.

* No continuarin su control en la consulta externa
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TECNICA QUIRURGICA.
Las fractﬁms de radio tuvieron una localizacién distal en los 26 casos, estas fucron
mancjadas bajo cl pnncrplo biomecanico de l|5nmcmolaxm. Ios lmplanlcs uullzados son ¢l

fijador externo dc muﬁcca los pacncmcs fucron |nlcrvcnldos en mcsa de fmclura 26 fueron

con rcducclon ccrrada con fJadorcs cxlcmos.

Los pacncmcs fucron llcvados a cnmgm cn promcdlo de '8 dlas dc su Icstén

con un minimo dc 4 dias y un mﬁxxmo dc 12 dms

La técnica quinirgica f‘uc a foco: ccrrado‘pcrcutnn los omilldé dé Sch:inli se

introducen con una desviacién mdml dc 30 ‘g' 'dos (F|gum ) dc rcduccnén corrcyda v

mantenida de forma prehmmar con un lubo y dos rétulas a_juslablcs snmplcs. Con un solo

tubo y con 2 tornillos de Schantz mas uno dlslal en cl 2do mcmcarpmno y otro proximal en
¢l radio, s¢ consigue un montaje definitivo y suﬁt:lcnlc establc.. No sc abria el foco de

fractura.

Figura 1. Representacion de la colocacidn del fijador externo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Todos los pacicntes fueron vistos en la consulta externa a los 15 dias para retiro de
puntos y posteriormente a las 4 ,8 semanas y 6 mceses para valomcién clinica y radiolégica,
observando consolidacién indirecta (con callo 6seo) a las 6 scm:mas. s ‘

La cvaluacién funcional se realizé a los 6 mcscs dc posl—opcmdos con‘ cahﬁcacxoncs

para valorar los resultados.

>0mm. Otorgindose puntuacién de cxcclcntc ar mala segin la movilidad e inlcgn'mdosc 3

grupos. (Anexo 1) La actividad laboral sc realiza en el llcmpo quc cl pacncmc s mtegna a

sus actividades de trabajo normales con un tiempo de 4 mes&s. .

El dolor que fue evaluado scgl'm la cscala numénca' y'la andloga visual.

iemcs en el lcr srupo

Interrogando directamente al paciente, . mtcgmndosc 3 grupos de p

con intensidad de dolor de nulo a 3 puntos un \'a]o dc excclen!c EI 2do grupo con

intensidad del dolorde 4 a 7 pumos calll'cado como bucno y un tcrccr grupo con intensidad

dcl dolor de 8 a 10 puntos con un valor de malo
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RESULTADOS.
Los resultados dc esta investigacién fucron que: del 'pcriodo de marzo del 2000 a
marzo del 2003 sc trataron 26 pacientes con fraclums dxsmlcs de radlo con ¢l concepto de

l'_]acuon Exlema Blologlca. todos con el Pnncxplo Blomccanlco dc hg:uncnlomxls. 13

mujeres ¥y 13 hombres, edad promcd l mecani mo dc Icsxon fue cn 20

pacwnlcs carga con hlpcrcxlcn516n (76 9A) 5 trauma dxreclo (19.2%) y:solo 1 no
especificado.(3.8%) : :

Las fracturas que se présénﬁu’on ‘en el estudio con mayor frecuencia, de acuerdo a la

clasificacion de Frykman,fu‘cré: :
5 tipo VI (19%)

16 tipo VI '(52%)

5 tipo VI’ (1926).

El hcmpo dc consolxdaelon fuc cn promcdlo 6 scmanas por. estudio radiolégico,
observandoien ’75 pamentes consolldacnon |nd1recta (con callo ‘6sco}(96%) 'y solo (4%)
presento retardo en Ia consohdacxon. v

Se realizo una evaluacién funcional de los pa;icntes a los scis meses de post-
operados lomkando como base la. movilidad normal! de la muficca flexién; extensién,
desviacion radial, desviacién cubital, pronacién y supinacién. Los rangos de evaluacion
para movilidad de flexidén fue >75 grados a <20 grados; extensién >85 grados a <20 grados;
aduccidén <15 grados a <0 grados; abduccidon >45 grados a <0 grados; pronacién >90 grados
a <Ogrados; supinacién >85 grados a <Ogrados; Angulo de desviacion volar >10 grados a
<0 grados; angulo dc inclinacién cubital >15 grados a <4 grados: distancia biestiloidea

=>10mm a >0mm.
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Por lo cual, se otorgo una puntuacién segiin la movilidad, integriandose tres grupos:

* Primcro con punxuacién de 28 a 36 y un valor. de cxcelente por ser ¢l de

mejor movxhdnd lmcg,rado por. 1 l pactcmcs (42%)

- chundo grupo con punluncxén dc 27 a-:16: pumos Y un vnlor dc bueno
mxcg,rado por 13 pacncnlcs (50%). )
e Tercer grupo con pumuac:én igual 0 menor a 15 punlos y valor de malo

integrado por 2 pacwnlcs (8%).
Asi mismo se¢ integro una puntuacién segin el dolor en la extremidad fracturada:

e Severo grupo 3 con puntuacion de 810 puntos por ser el c’a‘liﬁcado de mas
intenso cbn un paciente (4%).
e - Moderado grupo 2 con 15 pacicnie§ (58%).
e Ausente el grupo 1 con 10 pacientes (38 %).
Otra evaluacién fuc en relacién a la nclivi&ad laboral, de acuerdo a l;’.l incorporacién
©o no a sus actividades, siendo de un 92% y un 8% respectivamente. E
Las complicaciones cncontradas en este estudio fueron que una paciente presento
desplazamiento de la fractura y acortamicnto del radio mas de 2cm. (4%) y otra paciente no
coopero con la terapia rehabilitatoria y presento contractura de muiicca (4%). y no
presentandose en 24 pacientes que representa ¢l 92% en un tiempo de hasta 6 meses.

Nosotros no encontramos ni como resultado ni como complicacién infeccién.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DISCUSION

Cada vez mas en Ortopedia en los tiltimos aiios sc trata de utilizar técnicas menos
invasivas. El trabajo va en relacién a las fracturas de Frykman tipo VI, VII y VIIL

En estc cstﬁdio de acuerdo a la I“rccu‘cm‘:ia pox" sexo encontramos sin predominio en
sexo mnsculin§ ° fcﬁ\gnino 'cn las f@ciﬁms de ,Frykﬁ-mri; en referencias anteriores
‘maniﬁcétax; una mayor frecuencia, en” el sexo femenino dcbidé a l;l"cdnd. sexo y
qstcopcnia."" En nucstro hospital cﬁconiﬁu‘noﬁ la misma f'rccucﬁcia que p_uedc ser por que
un pdrccnlajc clavado del dcrccho»ha'l;icm't’: es trabajador. P

De acuerdo a la movilidad encontramos que los pacientes presentaron un mayor

porcentaje de recuperacién a lo reportado que probhblcmcntc se débd unk_l temprana

atencién en la primera semana aunada a una adecuada Rchablhlac:lon o

- El dolor se califica por la escala analoga del dolor dondc sc cncontro ausente en la

simpatico refleja.®’ probahlcmentc no se presentardon por rcahznrse una técmca qulmr&,lca

adecuada en la colocacién de los clavnllos ysu hmplc?n.
Nuestro estudio revela que en la gnm mayon’a de ‘los” pacientes los grados de
movimiento son adecuados aun cuando existe en-los controles radiograficos grados

minimos de acortamiento lo cual puede producir en un futuro limitacién funcional.
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CONCLUSION.

En el siguiente trabajo encontramos que las fracturas tipo VII de Frykman dec la

misma frecuencia.

La movilidad a los 6 meses, se concluye que fue buena y en forma temprana.

La integracién de los pacicntes a sus activid dcs laborales fue en la mayoria de los

casos antes de los 6 mcses.
La mayoria dc los pacientes toleran adecuad mente los fijadores externos sin referir

dolor en la mayoria de ¢llos o tinicamente dolor de poca intensidada.
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ALUACION FUNCIONAL

) RANGO

DE

Grados de Puntuacién

No. dc

Frecuenci
hiOVlhl!El\';rO movimicnto pacientes a (%)
75" Excelente 4 17 65.4
Flexidén 73 a21° Bucno 2 9 34.6
‘ <20° Malo 0 [¢] [+)
Total 100
Extensién RS Excelente 3 17 65.4
74 a217 Bueno 2 9 33.6
<20° Malo 0 0 [
Total 100
Excelente 4 22 RBi6
Aduccidn 1a4a0° Bueno 2 B} 154
<0 Malo 0 0 Q
Towl 100
Abduccidén >a45° Lixcelente 3 22 846
43 A0° Bueno 2 3 158
< 0° Malo 0 o o
Total 100
>90% Excelente 4 20 77
Pronacidén 89 a0° 3ueno 2 [ 23
“<0° Malo 0 Q0 o
Total 100
19
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Excelente 4 20 77

Supinacién 84 a 0° Bueno 2 6 23

<0° Malo 0 o [4)
Total 100

FaErE Tyeery
Lty
.‘ celente 4

desviacién o° Bucno 2 3 15.4
volar = 0% Mato O 12 46.2
Total 100

Angulo de > 15° Excelente 4 (4] 21
inclinacion 15a5° Bueno 2 o 35
cubital < 4" Malo O 11 42
Total 100

Distancia 10 mm Excelente 4 10 3N

blestiloldea 102 0 mm Bucno 2 1 e
<0 mm Malo O 15 38
Total 100

R lead E 1 Bucnos Malos
28 a 36 16 227 <15
Totales 11 12 2

Ancxo 1. Evaluacién Funcional
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50%

& Masculino

Il Femenino

Anexo 2. Frecuencia por sexo de las fracturas de
Frykman
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B, 42%

Anexo 3: Resultado de evaluacion final
funcional segun los rangos de movimiento posterior a la
fractura de Frykman

B exelente
Bbueno
O malo
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No. de
pacientes

Vi Vi Vil
Tipo de fractura

Anexo 4 Frecuencia de las fracturas segun la
clasificacion de Frykman
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4%

Ausente
B Moderado
O Severo

Anexo 5. Frecuencia de la intensidad del dolor
mediante la escala visual analoga
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92%

4% 4%

Bl Acortamiento
B Rigidez
ONinguna

Anexo 6 Complicaciones en las fracturas de

Frykman
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Anexo 7. Mecanismo de lesion
en las fracturas de Frykman

B Carga con
hiperextension.

i Directo

0O No especificado
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4% 49

92%

Anexo 8.Integracion a la actividad laboral
en las fracturas de Frykmanl

EHA los 6 meses

@ No se integro a'los

6 meses .

O Integracion labora

a 6 meses
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4%

96%
Anexo 9.Consolidaciéon en las fracturas A las semaans
de Frykmana las 6 semanas M No consolidaron
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