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PROL OG O,

DADA LA GRAN IMPORTANCIA E INTERES QUE HA TOMADO EN LOS ULTIMOS
0s LA TRAUMATOLOGIA EN EL SALVADOR, HE ESCOGIDO COMO TEMA DE LA PRE
NTE Tests "LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR'"™, cOMO UNA CONTRIBU
SN A ESTA IMPORTANTE RAMA DE LA MEDICINA,

EN LOS ACTUALES TIEMPOS, EL AUGE QUE HA TOMADO LA iNDUSTRAL!ZA=
ON DEL PA{S, LA MECANI{ZACIGN DE LA AGRICULTURA, EL BUEN SISTEMA DE
MiINOS Y EL AUMENTO AUTOMOVIL{STICO, HAN TRA{DO COMO CONSECUENC!A, =

AUMENTO EN LA INCIDENC!A DE LOS ACCIDENTES, LOS CUALESy, COMO ES NA
RAL, !NCLUYEN LAS FRACTURAS DEL FEMUR.,

EN EL PRESENTE TRABAJO, HE SELECCIONADO CIEN CASOS DE LOS ARCHI
s DE ORTOPEDIA DEL Hosp:TAL ROSALES, TODOS ELLOS TOMADOS AL AZAR DU
NTE tLos AfNos pe 1954 A 1958, amMBOS INCLUSIVES, EL NUMERO DE PACIEN
§ CON FRAGTURAS Di{AFIS{ARIAS DEL FEMUR EN ESTE MISMO PER{ODO DE =——=
EMPO HA S1DO MUCHO MAYGR, EXPLJCABLE POR LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SCRITOS,

LA EDAD DE LOS PACIENTES EN DE DIEZ ANOS EN ADELANTE, YA QUE, =

EL CITADO HOSPITAL NO SON ADMIT!IDOS NINOS DE DOS A DIEZ ANOS,

JUIERO EXPONER EN EL PRESENTE TRABAJO EL ADELANTO QUE SE HA 0B=
N'DO EN EL TRATAMJIENTO DE ESTE TIPO DE FRACTURAS, YA QUE ANTERI|OR==
NTE L0S PACIENTES CON FRACTURAS DEL FEMUR, ERAN CONDENADOS A PASAR
RGOS PER{ODOS DE TIEMPO HOSPI{TALIZADOS, CON EL CONSIGUIENTE PERJUI=
O TANTO MORAL COMO FiS$CO, GONSTITUYENDOSE EN SOBRECARGA PARA EL HOS
TAL,

CON LA INTRODUCCIGON DE NUEVAS TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DE =

S FRACTURAS DIAFIStARIAS DEL FEMUR COMO EL ENCLAVAMIENTO INTRAMEDU=
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3, ESTOS PACIENTES QUE OTRORA ESTABAN GONDENADOS A PERMANECER POR LAR
T)EMPO EN LOS SERViIC10S DE ORTOPEDIA, ACTUALMENTE SE LES MOVILIZA EN
perR{000 RELATIVAMENTE CORTO, TRAYENDO COMO LGGICO RESULTADO LA PRON=
RECUPERACION FiSICA Y MORAL DE ESTOS PACIENTES.

FL AMALIS!S DE LGS CASOS HA SIDO HEGHO TOMANDO EN CUENTA FRECUEN=
\$ POR EDAD, FREGUENCIAS POR SEXO, CAUSAS ETI0LGGICAS, CONTROLES RA—-—
71.6G1C0S, TRATAMIENTOS EMPLEADOS, TIEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALARIA,

SLUCGION DE L0S PACIENTESy COMPLICACIONES Y RESULTADOS OBTEN!IDOS,
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CAPITULO No, 1,

CONSIDERACIONES ANATOMICAS DEL FEMUR,

EL FEMUR ES UN HUESO LARGO, PAR Y ASIMETRICO, CONSTITUYENDO POR

s6L0 EL ESQUELETO DEL SEGUNDO SEGMENTO DEL MIEMBRO PELVICO,

CONSIDERADO EN UN ESQUELETO EN POSICION VERTICAL, EL FEMUR SE =
RIGE OBLICUAMENTE DE ARRIBA ABAJO Y DE AFUERA ADENTRO, DE MODO QUE
$ DOS FEMURES, MUY APROXIMADOS ENTRE S{ EN SU EXTREMO INFERIOR, EN

SUPERIOR ESTAN SEPARADOS POR TODA LA DISTANCIA QUE EXISTE ENTRE ==
S DOS CAVIDADES COTILOIDEAS,

Sl LLAMAMOS EJE ANATOMICO DEL FEMUR A LA LiNEA RECTA QUE SE EX=
ENDE DESOE EL PUNTO MED!IO DE LA ESCOTADURA INTERCOND!LIA HASTA EL =
RDE SUPERIOR CEL TROCKNTER MAYOR Y EL EJE MECKN!CO A LA VERTI!ICAL ==
€ PASA POR EL CENTRO DE ROTACION DE LA CABEZA FEMORAL, VEMOS QUE ES
§ DOS EJES NO SON FPARALELOS, SINO QUE APROXIMANDOSE ENTRE S{ FORMAN

ANGULG DE OcHO 4 NUEVE GRADOS, LA OBLICUIDAD DEL FEMUR ES SIEMPRE
§ ACONTUADA EN LA MUJER QUE EN EL HOMBRE, LO CUAL DEPENDE DE LA CON
FMACION DE LA PELV!S, POR OTRA PARTE, EL CUERPO DEL HUESO ESTA CUR
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LA FORMA DE UN ARGO CUYA CONCAV!=w
B OMIRA HACLA ATRAS,

POrR ULT!MO EL FEMUR PRESENTA UNA LJIGERA TORC:ON SOBRE SU EJE ==
RYICAL QUE HACE QUE EL PLANO TRANSVERSAL DE SU EXTREMO SUFERIOR NC
A ENTERAMENTE FARALELGC AL PLANC TRANSVERSAL DE SU EXTREMO INFER{OR,
NG QUE FORMA CON ESTE ULTIMO UN ANGULO ABFIERTO HAC!A ADENTRO,

AGU{ UNICAMENT: DESCR!BIRE EL CUERPO DEL HUESOj; ESTE ES PRISMA=

C0 TRYANGULAR, Y POR CONSIGUIENTE HEMOS DE CONSIDERAR EN FL TRES CA



S Y TRES BORDES,

O Lag TRES CARsS UNA ES ANTERIOR Y LAS OTRAS DOS LATERALESSLA
R4 AMTERIGR ESTA CUBIERTA ©N SUS TRES CUARTO§ SUPERIORESy POR EL =
SCULT CRURAL ¢ PARTE PROFUNDCA DEL CUADRICEPS,

iLA3 CARAS INTERNA Y EXTERNA SON ANCHAS EN SU EXTREMO SUPERIOR
TERMINAN EN PUNTA EN SU EXTREMO INFER!OR, CADA UNA DE ESTAS CARAS

TA EN RELACISIN COn UNA OE LAS PORCIONES LATERALES DEL CUADRICEPS,
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EXTERNA CON €L YASTO EXTERNO, Y LA CARA INTERNA CON EL VASTO
TERNT, PERO EN TGDA S0 EXTENSION EL MUsCULO S6LO CUBRE EL HUESO ==
) . 4
N TOoMAR EN EL INSERCIEON,

BORDES.,

L.OS TRES BORDES DEL CUERPO DEL FEMUR SE DIVIDEN ENs POSTERIOR,
TERNG Y EXTERNO,

LS BORDES INTERNG Y EXTERNG ESTAN POCO MARCADOS, EN CAMBIO EL

SALFENTE Y RUGOSO, ESTE BORDE LLEVA EL NOMBRE DE
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MEA ASFERA DEL FEMUR, S (LAB'O EXTERNO PRESTA INSERCION AL VASTO =
TEEND Y SY LABIO INTERNGD 2L VASTO INTERNO3 EN SU INTERSTICIO SE IN
RTAN SUCESIVAMENTE, Ot ARRIBA ABAJC, LOS TRES MUSCULOS ADUCTORES =
Lo MUSLO v LA PORCION CORTA DEL BICEPS, ESTE BORDE POSTERIOR, EN =
PARTE INFER!OR SE BIFURCA Y LAS DOS RAMAS RESULTANTES DIVERGIENDO
DIRYGEN ZADA UNA A LAS 0OS EMINENG!AS 0 CONDILOS DE LA EXTREMIDAD

ERJOR DEL HUES0; FOR SU PARTE SUPERIOR ESTA L{NEA SE TRIFURCA, LA

VA EXTERNA SE DIRIGE Hal)A ARRIBA, HAC!A EL TROCANTER MAYOR Y PRES
INSERCSSEN AL GUUTED MAYGRS ES LA RAMA GLUTEA O CRESTA DEL GLUTEO

VOoR . VA& RAMA MENLA <I7UHAMRA DOR DENTRN NE ¢ A ANTFRIONODR QF NIRIAF HA—



A EL TROCANTER MENOR Y PRESTA INSERC!GN AL PECTINEO, ESTA ES LA RAMA
L PECTINEO O CRESTA DEL PECTINEO, Y FINALMENTE LA RAMA INTERNA, IN==
INANDOSE TODAVIA MAS HACIA ADENTRO, VIENE A TERMINAR EN LA PARTE AN=
RIOR E INFERICR DEL CUELLO, Y EN ELLAS SE INSERTA EN PARTE EL VASTO
TERNO DEL CUADRICEPS GRURAL o

CONFORMACION iNTERIOR Y ARQUITECTURA,

Fi. CUERPO 0 DIAFISIS DEL FEMUR ESTA FORMADO EXCLUSIVAMENTE DE TE
[0 GOMPACYO, TIENE EN SU PARTE CENTRAL UN CONDUGTO MEDULAR, QUE SE =

TIENDE DESDE EL CUARTO INFERIOR DEL HUESO HASTA EL TROCANTER MAYOR,
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CAPITULO No, 111,

ETI1OLOGI A

EN LOS HUESOS NORMALES ESTAS FRACTURAS SON SIEMPRE PRODUCIDAS POR
\ GRAN VIOLENGIA COMO LA CAIDA DE UNA ALTURA, ACCIDENTES DE AUTOMOVIL
JE TREN, GRAVES ACCIDENTES INDUSTRIALES, ETCo, ETC,

PUEDEN SER CAUSADAS POR VIOLENCIA DIRECTA O INDIRECTA Y SON MAS -
JCUENTES EN LAS PERSONAS QUE LLEVAN UNA VIDA ACTIVA Y ESTKN EXPUESTAS
.S AZARES DE GRAVES TRAUMATISMOS, St LA VIOLENC!A ES D!RECTA O INDI
PTA YPENE IMPORTANCIA, YA QUE, CUANDO LA VIOLENCIA ES DIRECTA, ES F A

QUE PRODUZCA UNA FRAGCTURA OBL!IGCUA TRANSVERSAL CORTA, MIENTRAS QUE,
YIOLENCIA INDIRECTAy SUELE DAR LUGAR A UNA FRACTURA OBLICUA O ESP| ==
. LARGA, ACEMKS9 EN LA FORMA PRODUGCIDA POR VIOLENCIA DIRECTAy LAS ==
VGTURAS CUANCO SON COMPLICADAS, SUELEN IR ACOMPANADAS DE DESVITALIZA=
SN DE LOS TEJIDOS EN LA REGION DE LA HERIDAy MIENTRAS QUE LAS FRACTU=
i DEBIDAS A VIOLENCI{A 'NDJRECTA, SUELE ESTARLO POR PENETRAC!IGON DE UN
AGMENTO AGUDC DESDE DENYROy CON MUCHO MAYOR MAGULLAMEIENTO Y CONTUSiéN

»0S YEJIDOS BLANDOS ALDYACENTE

[#5]

[+

EDAD,

LAS FRACTURAS DIAFiSIARIAS DEL FEMUR SE OBSERVAN CON MAYOR FRE=—=
CNC1A EN EL PER{ODO MAS ACTiVO DE LA VIDA; LA SEGUNDA INFANCIA Y AN=
5 DE L0s 40 aflosy PRODUCIENDOSE LA MAYOR PARTE DE ESTAS FRACTURAS EN

jLT0S ENTRE VEINTE Y TRESNTA ANOS,
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CAP1TULO No, 4,

Di AGNOST! CO.

Lp HISTORIA DE LA LES&fSi\ig EL ACORTAMIENTO Y LA TORSION DEL MIEMBR!

SIONES DE LOS TEJIDCS BLANDOS, DESVIACION ANGULAR ¥ ROTACIGN, “OVILID

TR

ot

WALy COLOR LOGALIZADO, HIPERSENSIBIL!{DAD Y PERDIDA FUNCIONAL, HACEN
PAGNGSTIE0 EVICENTE EN LCS CASOS CORREIENTES,
EL ACORTAMIENYTD VARI{A DESDZ UNA FRAGCION A CUATRG O CINCO PULGADA
4 EXCLUIDA wi FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR S1 SE NOTA EL VERTICE D
ANTER ©N SU NIVEL NORMALj; SE CONSIDERARA EL ESTADO GENERAL DEL PACH
S5 INTENTARA ©L 03ACNG3TICO EXACTO DE LA LESION SIN MANIPULACIONES

Al. VERIFIZARLAS SE CAUSA MAYOR DOLUOR Y DANO A LAS PARTES BLANDAS,

LA CIRCIHNFERENC]IA DEL MIEMBRO ESTA SUIEMPRE AUMENT ADAy YA POR EL D'

ME SANGUINEO, YA POR En ENGROSAMIENTO DE LOS MUSCULOS AL ACORTARSE,
a%o 7P G0 ©E FRAGTURA  DIAFSSIARIA  DEL FEMUR, EL PACIENTE YACE SO
EL. DORSO; EL MIEMBRO FHRACTURADO AFARECE C(OMPLETAMENTE VUELTO HACIA

DOEL MUSLO FINGCAHADC HAa FEADIDO SU ARCO ANTERDEXTERNO Y A VECES PRE
ACDEFURMIDAT ANGULAR o

NG DEBERA BUSCARSE L& CREPITACIGON, Y EXCEPTO EN SUJETOS MUY DELGA

ES INOTIL PRETENDER A LOCALIZAC!GN DE LOS SXTREHMOS DE LOS FRAGMENT

VERER CONOCER EL CARACYER DEL DESPLAZAMIENTG POF FPALPACEON,
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CAPITULO No, V,

CONSIDERACIONES ANATOMOPATOLOGICAS.

LAS FRACTURAS DIAF]SIARIAS DEL FEMUR PUEDEN SER DE CUALQUIERA DE
\S VARIEDADES ESTUOIAGAS EN LOS HUESOS LARGOS, PERO EN LA GRAN MAYORT
I LOS CASODS, LA LINEA DE FRACTURA ES APROXIMADAMENTE TRANSVERSAL, O0BL
& {(CORTA O LARGA) O ESPIRAL. LA FRACTURA CONMENUTA ES BASTANTE FRE=
SENTE, ESPECEIALMENTE EN LOS CASOS DEB:{DOS A ViOLENCIA DI{RECTA,

SE VEN TAMBIEN FRACTURAS MULT!PLES,

SIENDO NECESARIA GRAN FUERZA PARA ROMPER EL FEMUR, MUCHAS DE ES=
1S FRACTURAS SE ACOMPANAN DE LESIONES GRAVES DE LAS PARTES BLANDAS Y
YAN PARTE DE ELLAS SON FRACTURAS AB{ERTAS, YA POR LA ACCi{ON DE DENTRO
“UERA DE UNO DE LOS FRAGMENTOS, YA DESOE FUERA POR LA DESTRUCTiVA AC=
1GN D LA FUERZA QUE CAUSA LA FRACTURA, LA DIAFIStS DEL FEMUR PUEDE
FAGTURARSE EN CUALQUIERA DE 3US PORCIONES, PERO LA MAYORIA OCURREN EN

TERCIO MED!O DEL HUESOH, PORQUE ALLT ESTA LA PARTE MEO!A DEL ARGCO AN
SROEXTERND DE L4 CIAF1S1S ¥ PORQUE ESTE SECTOR PARECE SER EL MAS EX—e
LESTO A LDS TRAUMAY "SHMOS D'RECTOS,

NESPLAZAMIENTO,

E: DESPLAZAMIENTO D& L0S FRAGMENTOS EN LA FRACTURA DJIAFISIARIA ~
‘L FEMUR RESULTA PRINCIPALMENTE DE LA FUERZA FRACTURANTE, PERO LA PO~
ey ON FINAL DEFPENDE, EN GRAN PARTE, DE LA ATRACC!GN EJERCIDA POR LOS
J3CULGS ¥ DE LA ACCiON GE LA GRAVEDAD SOBRE EL MIEMBRO.

POR L0 REGULAR, EN LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR HAY ACA=

ALGAMIENYO DE FRAGMENTOS ¥V ACORTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD,
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CAS! SIEMPRE EL FRAGMENTO PROX!MAL GiRA HACIA AFUERA A CAUSA DE
\ TRAGCIGON DE LOS MUSCULOS ROTATORIOS EXTERNOS; EN TODAS LAS FRACTU=
\S DE LA D!AF1S518 DEL FEMUR, LA ROTACION DEL FRAGMENTO DISTAL ES DE=
"RMiINADA POR LA POSICiON DE LA PIERNA Y ESTA SUELE GiRAR HACIA AFUE~-
\ POR LA GRAVEDAD,

DESPLAZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS EN LAS FRACTURAS DEL THERCIO SU
"RiOR DEL FEMUR,

EN ESTAS FRACTURAS, EL FRAGMENTO PROX!MAL ESTA NORMALMENTE EN —
Zx10Ng ABODUCCIGN Y ROTACION EXTERNA, LA FLEXIGN ES DESIDA AL myscy
} PSOAS 1LTACOS LA ABDUCCION, AL GLUTEO MEDIANO; LA ROTACION EXTERNAjS
JR LOS ROTADORES CORTOS Y LA GRAVEDADS

EL FRAGMENTO INFERIGR ESTA DESPLAZADO HAC!A ARRiIBAy, ADENTRO Y A=
(A POR LOS FLEXORES LARGOS DE LA ROD{LLA Y POR LOS ABDUCTORES, Y CAJ
5 HACIA ATRAS POR LA GRAVEDAD, AS{ PUES, LOS FRAGMENTOS TIENDEN AL A
\BALGAMIENTO Y A LA ANGULACION HACtA AFUERA Y HACiIA ADELANTE CON EL —
{TREMO DEL FRAGMENTO DISTAL SITUADO POR DETRAS Y POR DENTRO DEL PROXSE

DESPLAZAMIENTO DE LOS FRASTENTOS EN LAS FRACTURAS DEL TERCIO ME=-
0 DEL FEMUR.

EN ESTAS FRACTURAS EL DESPLAZAMIENTO ES MENOS FRECUENTE, PERO —-—
JANDO LO HAY, EL FRAGMENTG {NFER{OR ESTA CAS! SIEMPRE DESPLAZADO HA=-=

A ARRIBA POR LOS MUSCULD QUE CRUZAN EL FOCO DE FRACTURA, -

[eA)

EL DESPLAZAMIENTO MAS FRECUENTE ES LA FLEXiON DEL FRAGMENTO PRO=
MAL Y CAIDA HACIA ATRKS DEL FRAGMENTO DISTAL, NO EXISTE REGLA CON =
SPECTO AL DESPLAZAMIENTO EXTERNO, EXCEPTO QUEy EN LAS FRACTURAS DE =

C METAD SUPERIOR FL FRAGMFNYO PROXIMAL THENDFE A LA ABDUCCI(SNA Y EN ===



Hi o
S FRACTURAS DE LA MITAD JNFERIOR A LA ADUCCION,
DESPLAZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS EN LAS FRACTURAS DEL TERCIO [IN=-
RiOR DEL FEMUR,
EN ESTAS FRACTURAS LA TRACCIGN MUSCULAR NO TIENE GRAN RELACION -
N EL DESPLAZAMIENTO EXTERNO, EL FRAGMENTO (NFER{OR PUEDE DESPLAZARSE
€12 DENTRO O HAGCIA FUERA O QUEDAR CERCA DE LA LINEA MED!A, ADEMAS —
LA TRACCION HAGIA ARRIBA QUE EJERCEN SOBRE EL FRAGMENTO INFERIOR ==
5 wdSCULOS QUE CRUZAN LA FRACTURA, EL PRINCIPAL FACTOR DEFORWMANTE ES
wilSCULO GUE TIENDBE A FLEXIONARLO SOBRE LA PIERNA, CON LO QUE EL EX=
EMO DEL FRAGMENTO DISTAL SE iNCLINA HACIA ATRAS EN EL HUECO POPLITEO,

U FPUEDE LES!IONAR LOS VASOS Y NERVIOS,
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CAPITULO No, Vi

CONS|IDERACIONES RADIOLOGICAS,

L & RADJOGRAF&IA TOMADA EN UN INDIVIDUO CON PRESUNTA FRACTURA DEL -
MUR ES DE CAPITAL {MPORTANCIA PARA DETERMINAR EL T!PO DE TRATAMIENTO.
QUEy SE EVIDENCIA As{ La LfNEA DE FRACTURA, ALTURA Y TIPO DE FRACTU-

9 FRESENC{A CE ESQUIRLAS Y LA RELACION Y POSICION EXACTA DE LOS FRAG-

SiN EMBARGO, CUANDO SE HA DECIDIDO TRATAR LA FRACTURA POR TRAC==:
Ny NC HAY RAZON PARA NO APLICARLA Y COLOCAR LA FRACTURA EN UNA FERU-
.y DEJANDC LA EXPLORAG!IGON RADIOGRAFICA PARA EL DIiA S{GUIENTE,

TODA VEZ QUE SE PUEDA Y SE CUENTE CON LOS MEDIOS ADECUADOS, ES =-
INVENIENTE TOMAR POR LO MENOS DOS RADIOGRAF{AS, UNA EN EL PLANO ANTE=—-
JFCSTERIOR ¥ OTRA EN EL PLANO LATERAL Y St SE CUENTA CON UN APARATO DI
w03 X PORTAT!L, LO UNDICADO SERY{A TOMARLE LAS PLACAS AL PACIENTE EN -

LECHG, PARA EVITARLE UN SINNUMERO DE MOLESTIAS QUE SE LE OCASIONAN -

PANGO ES TRASLACADO A OYTRO CEPARTAMENTO PARA QUE LE TOMEN LA RADIOGRA-

Es 0BY30 DECIR, QUE SON LAS RADIOGRAF{AS ULTERIORES LAS QUE RIGE

DETALLES DEL TRATAMIENTO,
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CAPITULO No., VI

TRATAMIENTO BE LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR.

EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR SE DIVIDE

18 CERRADO O INCRUENTO ¥ ABYERTO O CRUENTO,

[m

Et TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR EL M

[ms

'30 CERRALO, SE PUEODE HAGCER POR TRACCIGN CONTINUA POR MEDIO DE UNA F
Ji.a DE THOMAS O POR TRACCIGN TRANSESQUELETICA,

LA iNMOViIL1ZACI6N DE LA FERULA DE THOMAS ES UN METODO QUE HA RE=
ISTIDO LA PRUEBA DEL TIEMPOj; ESTE METODO DE TRACCIGN CON LA FERULA SE
+GF UNA VEZ QUE LOS FRAGMENTOS GSEOS HAN SIDO COLOCADOS EN BUENA POSI
16N, LA TRACCISN SE HACE A LA EXTREM!DAD INFERIOR DE LA FERULA POR =
(01C DE DOS TIRAS DE ESPARADRAPO COLOCADAS A AMBOS LADOS DEL MIEMBRO
“S1ONADO

La FERULA SE PUEDE TENER DE OCHO A DIEZ SEMANAS (SEGUN CONTROL -
LCIOGRAFI1GCO ),

i SEGUNDO METGDO O DE TRACC!ISON TRANSESQUELETICA CONSISTE, EN HA
R PASAR A TRAVES DE LA EXTREM!{DAD SUPERIOR DE LA TIBIA O A TRAVES DE
5S CONDILOS DEL FEMUR UN CLAVO DE KIRSCHNER EN CUYOS EXTREMOS SE ADAP
L\ UN DISPOSITIVO EN FORMA DE Uy DEL CUAL PENDE EL CLAVO DE TRACCION,

SE HA DISCUTIDO DONDE ES MAS CONVENIENTE LA COLOCACION DE ESTOS
_AVCSy 5! EN LA EXTREM!DAD SUPERIOR DE LA TIBIA O A TRAVES DE LOS ==
SNDi1LOS DEL FEMUR, ULTIWMAMENTE SE HA COMPROBADO QUE LOS CHANCES DE
NFECCION ¥ ARTRITIS DE LA RODILLA SON MENORES CUANDO EL CLAVO SE CO-

JCA EN LA EXTREMIDAD SUPERIOR DE LA TIBlA,
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PARA EL METODO DE TRACCIGN TRANSESQUELETICA SE EMPLEA LA FERULA
BRAUN, EL PESO EMPLEADO PARA LA TRACCIGN DEBE CORRESPONDER A LA 0C
VA PARTE DEL PESO CORPORAL DEL LESIONADO,
EsTE METODO CORRIGE LA ROTACION Y ANGULACIGN DE LOS FRAGMENTOS,
LA TRACCION ES INSUFICIiENTE, PERSISTEN LOS DOLORES Y SE PRODUCEN -
PASMOS MUSCULARES QUE DESVIAN LOS FRAGMENTOS., SI LA TRACCION ES EXE
VA EXISTE EL PEL{GRO DE QUE LOS FRAGWMENTOS SE SEPAREN, LO QUE RETAR
LA FORMACIGON DEL CALLO Y HASTA PUEDE ORIGINAR UNA SEUDOARTROSIS 81
TE ESTADO FERSISTE POR MUCHO TIiEMPO, POR OTRA PARTE, PUEDEN PRODU=
RSE TRASTORNOS DE MOVILIDAD DE LA RODILLA,
A LOS TRES O CUATRO D{AS DEBEN OBTENERSE LAS PRIMERAS RADIOGRA—
AS DE CONTROL, GENERALMENTE SE OBSERVA QUE EL ACORTAMIENTO YA HA -
SAPARECIDO; S! PERSISTE, DEBE AUMENTARSE LA TRACCIGN UNO O DOS KI|=~—
So EN CASO LE QUE HUBIERA LIiGERA SEPARACIGN LA TRACCION SE DISMINY
uno & DOS KILOS. S! EXISTEN PEQUERNAS ANGULAC!ONES, PUEDEN CORRE=—-—
RSE AUMENTANDO LA ABDUCCIGEN DE LA EXTREMIDAD St EXISTE UNA POSICION
VARUS O BYIEN LA ADUCCION EN LA POS!Ct{ON DE VALGUS., PARA CORREGIR
S ANGULACIONES EN EL PLANO SAGITAL, SE BAJA LA POLEA POR ENCIMA DE
CUAL CORRE LA CUERDA PARA LA TRACCION LONMGITUDINAL PARA CORREGIR —
RECURBATUM CON EL ANGULO ABSERTO HACIiA ADELANTE, FEN EL ANTECURBA=—
N CON EL ANGULO ABIERTO HACIA ATRAS, ES NECESARIO ELEVAR LA POLEA,
CADA OCHO A CATORCE O{AS DEBEN OSBTENERSE NUEVAS RADIOGRAF(AS EN
BAS PROYECC{ONES, PROCURANDO QUE EL FOCO DE FRACTURA SE HALLE EN EL
NTRO DE LA PELIGULA, HAY QUE EViITAR LA REPETICION DEMAS!ADO FRE=—==
ENTE DE LAS TENTATIVAS PARA MEJORAR LA POSICIGON DE LOS FRAGMENTOS,

ES DIFICULTA LA FORMACION DEL GCALLO, UNA VEZ QUE LOS FRAGMENTOS HA
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N S3IBO GOLOCADOS EN SU POSIC16N CORRECTA POR MEDIO DE LA TRACCION,SE
NE UN APARAYO DE ENYESADO (ESPICA).,
ES CONVENIENTE CONTROLAR ESTOS PACIENTES POR MEDIO DE RADIOGRA==
Ay AL PRINCIPIO SE TOMARAN CADA DOS SEMANAS Y DESPUES CADA TRES SEMA
Sy PUES NO RARAS VECES SE FORMAN MNUEVAS ANGULACi ONES. EN CASO QUE =
TAS ANGULACIONES SE PRESENTEN PUEDEN SER CORREGIDAS POR MEDIO DEL CLJ
pe DELITALAS EL VENDAJE ENYESADO SE MANTIENE DE OCHO A DIEZ SEMANAS
AUN MASy ES DECIR HASTA LA CONSOLIDACION DE LA FRACTURA, POSTERIOR=
NYS SE PRACTICARAN EJERCICIOS DE MARCHA Y EJERCICIOS DE FLEXIGN DE ~
RODJLLA PARA EVITAR UNA ANQUILOSIS. EN LAS FRACTURAS DEL TERCIO SU
RiOR DEL FEMUR, LA RODILLA ALCANZA UNA FLEXIGON 0 900 A LAS CUATRO =
MANAS o
EN LAS FRAGCTURAS DEL TERCIO INFERIOR, ESTO REQUIERE GENERALMENTE
PLAZO MAYOR Y EN LOS ANCIANOS LA FLEXION QUEDA A MENUDO LIMITADA EN

EMA FERMAMENTE, PERO EN TODO CASO S!EMPRE ESTA {INDICADA LA FESIOTERﬁ_

TRATAMIENTO ABTERTO O CRUENTO DE LAS FRACTUPAS DIAFISIARIAS DEL
MUK,

A VECES ES MUY DIFICIL EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DIAF!S|A=
AS 0EL FEMUR PCR EL METODO CERRADO EMPLEANDOSE CENTONGES EL METODO A=

ERTGy DEL CUAL UN!YCAMENTE HABLARE AQU!I DEL ENCLAVAMIENTO INTRAMEDU~=-—

Eii ENCLAVAMIENTO INTRAMEDULAR FUE HECHO POR PRIMERA VEZ POR HEY
sves BN $916, FEL EMPLES EL TIPO DE ENCLAVAMIENTO DESDE EL TROCANTER
vaR, EXPONIENDOS LA FRACTURA INTRODUCIR EL CGLAVO POR EL CANAL MEDULAR

L FRAGMENTO PROXIMAL Y DESPUES DE CORREG:!DO EL DESPLAZAMIENTO INTRO=
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jcf{A EL CLAVO EN SENT!DO RETRGGRADO EN EL FRAGMENTO DISTAL.

POR ALGUNOS ARNOS LA TECNICA FUE ABANDONADA HASTA QUE KUNTSCHER =
JR CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES INTROODUJO NUEVAMENTE LA TECNICA DE ENCLA
\MIENTO INTRAMEDULAR DE LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR.,

AL PRINGIP10 KUNTSCHER HACIA EL ENCLAVAMIENTO POR EL METODO CE==—
YADO INTRODUCIENDO EL CLAVO POR EL TROCANTER DEL FRAGMENTO PROXIMAL,

CLAVO ERA CONTROLADO POR MEDIO DE RAYOS X Y LA FRACTURA ERA REDUCI!=

\ PCR MED!O DE MANIPULACiONES EXTERNAS., ESTE METODO CAUSO MUCHAS COM
LJCACIONES DE ORDEN TECNICO Y LOS FRACASOS FUERON MULTIPLES,

EN VISTA DE ESTOS FRACASOS LOS CtRUJAMOS VERIFICAN EL ENCLAVA—==
IENTO EXPONIENDO EL 3I1TI1OQ DE LA FRACTURA,

LA TECNICA CONS!ISTE EN HACER EN LA CARA LATERAL EXTERNA DEL MUS=
) UNA INCIS!ON DE HENRY, UNA VEZ LLEGADO AL uUsSCULO, SE PUEDE CORTAR
PASAR A TRAVES DEL VASTO EXTERNO O SEPARAR ESTE, YA SEA HACIA ARRIBA
HAC!A A3AJO0, UNA VEZ EXPUESTOS LOS FRAGMENTOS SE LIMPIAN BIEN LOS EX
FEMOS., EL CIRUJANO TOMA ENTONCES LA MEDiDA DE LA LONGITUD DEL HUESO
L CAL§IBRE DEL CANAL MEDULAR TOMANDO EN CUENTA CL TERCIO MEDIO DEL =
JESO QUE ES LA PARTE MAS DELGADA, EL CLAVO DE3E TENER UN GROSOR DE U=
) 0 DOS MIL{METROS MENOS QUE EL GCANAL MEDULAR; EN CUANTO A LA LONGI ==
JD DEBE LLEGAR POR ARRIBA A UNA PULGADA DEL CUELLO DEL FEMUR Y POR A=
\JC NO MENOS DE 1O CENTIMETROS POR ARRYIBA DE LA ARTICULACION DE LA RO
LAy PUES LA FALTA DE ESTAS MEDIDAS PUEDE DAR LUGAR A UN ESTALLAMIEN
) DEL HUESO A LA INTRODUCCIGN DEL CLAVO Y A UNA PERFORACIGN DE LA ART
JLACIGON DE LA RODILLA CON LAS SIGUIENTES COMPL!CACIONES, UNA VEZ HE=
{0 TODO ESTO, DESDE EL SITiO DE LA FRACTURA, UN ALAMBRE GUIA SE INTRO

JCE A TRAVES NEL CANAL MFDULAR EN EL FRAGMENTO DI{STAL HASTA ENCONTRAR
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{RTA RESISTENCIA, LO QUE INDICA LA PROXIMIDAD DE LA ARTICULACIGN DE =
RODILLA; LUEGO SE HACE LO MISMO EN EL FRAGMENTO DISTAL PARA OBTENER
LONGITUD DEL CLAVOC,

EL CcLav0 GU{A ES INTRODJCIDC DESDE EL PUNTO DE LA FRACTURA FOR =
FRAGMENTO PROXiIMAL A TRAVES DEL TROCANTER MAYOR WAGCIENDO UNA INC} ==
SN EN LA PIEL EN EL SITIO QUE EMERGE, POR MEDIO DE ESTA GU{A SE IN==
JOUCE Eb CLAVO QUE QUEDARA DEFIWITIVAMENTE HASTA QUE EMERJA EN EL SI
) 0 FRACTURA3 ENTONCES EL CLAVO GUfA ES REMOViDO, LOS FRAGMENTOS SE
_OCAN ENTONCES EN CORREGTA POSICICN MIENTRAS EL CLAVO ES CONDUCIDO =
VTRO DEL FRAGMENTO DISTAL, EN ESTE MOMENTO HAY QUE TENER CUIDADO DE
LA PUNTA DEL CLAVO NO PERFORE LA CORTEZA DEL FRAGMENTO DISTAL. AL
YOS CIRUJANOS ACONSEJAN LA DEAMBULACIGN TEMPRANA DE ESTOS PACIENTES
JTROS ACONSEJAN EMPLEAR ADEMAS DEL ENCLAVAMIENTO UN APARATO DE ENYE~—
30 DURANTE CUATRO A OCHO SEMANASS CUANDO NO SE PONE LA ESPICA, ES ==
VVENTENTE PRACTICAR TEMPRAMAMENTE SJERGCICiOS DE LA ARTICULACIGN  OF
RODILLA FARA EVITAR ANQU'!LOSIS, EL CLAVO PUEDE SER REMOVIDO HASTA =

HALLA CONSOLIDAC!ON,

ACTUALMINTE HAY UNA TENDENCIA A TRATAR A ESTOS PACIENTES CON wmme
\CTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR DESPUES DE CIERTC TI{EMPO, 5SS NICiR, =
I NO SEA UN TRATAMIENTO DE EMERGENCiA, PUES POR LO GENERAL ESTOS PA=
INTES CON ESTE T!PO DE FRACTURAS SON ENFERMOS PSEICOLOG!CAMENTE TRAU=
T12AD0S ¥ LA PRESENCIA DEL MEDICO, DE LA ENFERMERA, DEL MATER!AL QUE
VA A EMPLEAR EN SU TRATAMIENTO, DE LA HOSPITALtZACIGN Y AGREGADO EiL
sUimA QU!RURGICO, EL ESTADO DEL PACIENTE SE AGRAVA,

POR LO CUAL ES CONVENJSNTE MEJOR TENER ESTE PACIENTE CON TRAC———
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6N CONTYNUA DE OCHO A DIEZ DiAS, PUES POR LO GENERAL DURANTE ESTE ==
EMPO LOS FRAGMENTOS SE COLOCAN EN BUENA POSIGIGON Y EL PACIENTE AD==w
JERE MAS CONFIANZA CON EL MED!CO Y MEJOR HABITUACIGN HOSPITALARIA,LO
€ REDUNDARA EN BENEFI1C!O DEL PACIENTE AUGURANDOSE UN MEJOR PRONGSTICO

LoS EJERCICIOS DE LA RODILLA SE COMIENZAN A PARTIR DE LA PRIMERA

MANA Y LA DEAMBULACION A PARTIR DE LA TERCERA SEMANA,
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CAPITULO No, VI,

PRESENTACION DE CASOS,

E.GoV, 15 afos, Fo ArcHive A,65753 10, iNG, 26/7/57 Diac., TRAUMATIS
wo Musto ETioL, CAfDA DE ARB0L S1G, CL, ROTACION DE LA PIERNA, DO==
LGR, INCAPACIDAD FUNCIONAL RX, DE ING. NO TIENE. TRAT, |0, TRACCION
mar 17 o{asy 20, ENCLAVAMIENTO INTRAMEDULAR RX., DE CONTROL 10, BUE=

NA POSICISN OE FRAGMENTOS 20. BUENA FORMAGIGN 0E cALLO ALTA 27/8/57

D, Hosr, 3% ReEsULT. BUENO COMP, NO,

RoMoA., 35 aNOs Mo ARGHo. A.39077 ING. 10, 4/9/56 DiaGo FRACT, ANTw==
r1Gus DEL Fém, ETioL. ACCo TRANSI!TO StG. CL. ACORTAMIENTO MIEMBRO =
Rxo 0F ING., FRAGT. CON ACABALGAMIENTO Y CALLO Gseo TrRaT, 5/10/56 EN
CLAV, INTPAMED., INJERTO 6SE0 RX., DE CONTROL BUENA POSICIGON DE FRAG,

suta 12/12/56 D, Hosero. 90 RESULT, BUENO COMP, FEBRIL,

JoV.B. 40 A, M. ARCH. A,92i69 Inc, 10/6/57, Dianc. TRAUM, MUSLO Ew=
T10L, cafpa DE ArBOL SiG. CiL. HEMATOMA, DOLOR, INCAP. FUNC, RX, OE
INc, FRACT, HORIZONT, DEL FEMUR TRAT, ENCLAV. INTRAMED, RX, DE CON=
TROL BUENA FORMACGCION catto ALTa 10/8/57 D, oe Hosp., 60 RESULT. BUE~-

Na CoMP, NO

MoGoCo 18 Ay Mo ArCHo A, 78153 ING., 6/10./58 Diac. HERIDA POR ARMA
ve FUESO ETi0L. HERIDA DE ARMA DE FUEGO SGo., Ci.. HER¢DA MUSLO, HEMA~
fOMA, DOLOR RX, DE ING, FRAGo.o. CONMINUTA FEM, TRAT, PLAGCA Y ESPICA
R, DE CONTROL BUENA POSIGIGN DE FRAG.,. ALTA 10/2/58 Ds, Hosp. 33 =

REsuLt T, BUENO COMP,. NO,
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M.E.B, 22 aflos F. ARCH. A.665846 Inc., 28/7/57 Diac. TRAUM, VARIOS
EvioL, caipa DE ArRBOL SG. CL., HEMATOMA, DOLOR MUSLO RX. ING. FRACT,
CON TRASLAPE FEm, TRAT, ENCLAV, RX., CONT., BUENA POSICION FRAG. Al=

P B0/08 /57 - D, Hosp, 120 RESULT. BUENO COMPo. NOo

JoG.E. 16 aR0s Mo ArCHo A,78507 inNGo. 9/10,/58 Diac, TRAUM, VARIOS
Eri1ot., ACCo TRANSITO SG., CL, DOLOR LACERACIONES PiEL Rx, ING, FRACT
GBLICUE FFMe TRAT. ENCLAV., INTRAM. RX., DE CONT., BUENA POSICION FRAG

g1 10/ 2753 D, Hesep, 32 RESULT. BUENO COMP. NO.

LoCoCo 50 aRos M, ARGH, A.T77381 InGe 21/12/57 DiAG. TRAUM, MUSLO E=
F10L, ACCIDENTE TRANSITO SGo, CLo. ROTACIGN PIERNA DOLOR RXo ING, ==
Franv, asticus FEMo TRAT, ENGLAV. INTRAMED, RX, CONTROL BUENA POSCo,

FrRaGm, ALTA 20/4/58 Ds, Hosp, 120 ResuLT, s8UENO ComP,INFEC, POsT,OP

3T iNos M. ARciH. A.8506% iNg, 20/%/53 Diac. TRAUM. VARIOS E=

Lo
=]
T
o
=
°
.

P0Le ACCo TRANSITUG Sto CLo DOLOR, LACERACIONES, HEMATOMA, RX. ING,
o IRAYo EnCLAY, INTRAMED, RX, CONTROL BUENA POS:CION FRAG

K £ J e - ~
ALTA 20/4/59 Ds. Hose, 30 ReESULT. NO CONTROL COMP, NO,

N

PoRe 25 A0S Mo ARCH. A,8555% inc. 30/3/58 Dinc. TRAUM, VARIOS E==
TiCLe ACCe TRANZ1TO SG, Cl. HEMATOMA, DOLOR, INCAP, FUNC, RX, INGa
Fracr, conNminuTas Fium, TRAT, ENCLAV, INTRAMED. R¥xXo CONTROL BUENA =

Postuidn Fracw, Atta 10/5/58 D, HosP. 40 RESULT. BUENO COMP, NO,

JoRaCo 30 afins Mo ARGH. A.8%258 Inc., 7/5/58 U1AGs. TRAUMATISMOS VA=
riog Eviot, calna 0E ARBOL SGo CL., DOLOR, LACERACIONES, INCAPACIDAD

-

Fiunc, EXo INGo FRAGT., EsPtxAL FEMo TRAT. ENCLAVs INTRAMED. RX. CON=
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TROL BUENA P0SCe FRAG. ALta 2 /5/958 Ds, Hose, 20 Resurt, sueno Cod

NO o

‘\Go IH""I,:?\-‘lo JARSOS

B ™oy e | Ay o A Ta ] DYy § ae T
OoMobs 22 2Raz Me Araon, A 21977 inc, 1o/ 2

Erione Accoe Ymanztre Su, Ci, 00LORy LAGERACITONES RXo 183, FRACT,
TRAT, ENOLAV, INTRANZD., Hx, GCONTROL BUENA P0SC. FrRaG. ALTA 28/6/5¢

Ds, Hosep, 7O Resunt, nBugne Come, FEBRIL POSY OPERATOR!O.

N - . . R \ X 2 — ey o - ‘ s . N -
do AL, 12 slns M, ARtH. ALT79510 InG, 25[500/98 Diaco, FRAGT. ANTIGHL

2

MEIEMBRO ETiC0L, GAIDA SGe ClLoe ACCRTAMIE

e . A P EEE e ki § A
Bl FoMe ¥ ACORTAMITANTO

T

il z . TRl 3
YO OMIEMBROS Rx, [NGo NO AFARECE TRAT, TRACUCI!ION SIMPLE FOR UN MES

DE CONTROL NO THIENE ALTA 21/2/58 0s,., Hosp, 30 ReEsuLT, Lo MISMO Cob

NG,

JoELP, 29 afios M, ArcH, A,TC398 inc. 15/12/57 Dtac. HwERIDA POR AR?
DE FUEGH EvioL, HURIDE ARMa 0f FUEGO SGo ClLo HERIDA MUSLO,D0LOR 4HE
MATOMA RX, DE INGo FRACT, CONMINUTA FEM, TRAT, APsRATH SmNYESADC RO
SONTROL NG TleEwe ALTa [6/2/58 Ds, HosP., HI ReEsuLT. MEJORALO COMPL

Al ONE

)
=z
°

Pl

Lo - NI e _— R - S Sl mg o - o !
tolled 19 atios Fo ArRcr, A_OJ)EE/Z; TG, 32/ -9]/)(3 UiAaGs, iRAUMs, VARIOS -

Ev1ou, Acc, TRANS!TO Seo CLo HEMATOMA, DOLOR Rx, IN&, FRACT. CONWM!

z
994
~t
=
T
HULD
o
e
-1
o
m
Z
-
-
°
z
]
N

CMEDUL AR RXe UONT ., ZUENA F280, FRAG, =

pLYa 2/3/58 D, Hose, 20 ResuLT. BUENO COME, #HO

3

deMoA, 24 afics M, Arcr, A.0718 NG, 5/2/55 O1ac. Traum, MuUSLO ETi¢
I

SAIDA DE sCERA SGe (UL, DOLOR KOTACION MIEMBRGS Rz, Inc, FrRACT. OBL

cud Fivie TRAT. ENCLAYV, INTRAMED. RXo CONTo.» BUENA FOS!CION FRAGM.
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A 2/4/58 D, HogsP, 60 ReEsuLT. BUENO COMP, FEBRIL P0OST., OPERATORIO.,

RoHol . 2% afica M, Arcs, 103325 INc. 10/2/58 Diac. TRAUM, wUsLO E-
TIGL, CAIDA CE ALYuURAE SGe CL. HEMATOMA, DOLOR, INCAP., FUNC. RX., =
INGo FRAGT, CON TRASLAPE DEL FEMo TRAT., ENCLAV., INTRAMED., RX, CON
TROL BUENA Past, FRAGM. ALTA 11/2/58 D, Hosp, 10 RESULT., BUENO ==

CompP, NO,

WGoA, 18 aflcy M. ArcH. A.95672 iIng. 2/8/58 Diag., TrRAUM, VARIOS Ew=
Tigi ACG, TRANS, SG, CL, LAGERACIONES, DOLOR Rx., ING. FrRACT, OBL{C
Fevo TRAT, ENCLAY, INTRAMED. RXo. CONT., BUENA POSCo. FRAG., ALTA aoas

/04758 D, Hose, 90 ResuLY. BUENO COMP., FEBRIL POST OPERATOR!O.

MoCoRo 15 wilas M, ARGH. 168884 Inc. 5/9/58 Diac. TrRAUM. MUSLO ETiO0
CalDA DE ARBOL SGo Cho HEMATOMA, INCAPACIDAD FUNGC. RX, INGe FRACT,

CON TRASLAPE Fémo TRAT, ENCLAV. INTRAM., RX., CONTROL BUENA Po0sc. FRr

e Hoses 35 REsSULT. MEJORADO COMP, NO,

ColaMo 22 2fice WMo ArRGH. A.93800 ing, 7/7/58 Diac. FRAC. ANTIGUA UN
MES AL 083 ET1CLe ACCoe TRANS, SGo CLo DEFORMIDAD MUSLO Y ACORTAMIEN
TG MiEMBRO Ry, Inwco. FRACT, CON TRASLAPE Y CALLO 6SEO TRAT, [0, TRA
¢C1dNg 20, ENCLAG, INTRAM, RX. GONTROL FRACT., BUENA POSICION ALTA =

1/6/56 Do Hoser, 30 RESULT. BUENO COMP. NO.

GaSolte 10 aRos Me ARGH. A.90014 Inc. 24/5/58 Diac, TRAUMATISMO MUS

v EvioL, ¢4ipA 8801 SG. ClLo INCAP. FUNGoy DOLOR RXo DE |NG. FRAC

(]

z

oL (cus Fém, Thavt, ESPICA DOBLE RX., GONTROL NO APARECE ALTA 2/6/58

Do Hoge, 9 Resuit, Mg, COMP. NO
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E.A.M. 26 af0s ARSH. A.81490 Inc. 29/10/58 DiAG, HERIDA POR ARMA
o Fuceo ET10oL. HERIODA POR ARMA DE FUEGO. Sg. CL., HEMATOMA, DOLOR
Ri, DE iINGo, FEAZT, GONMINUTA FEM, TRAT, ENCLAV, INTRAMo. RX, CONw=
TROL BUENA POSICE SN FraG. ALTA 20/11/58 Ds. Hosp, 22 RESULT. BUEN!

CoMPo. NOo,

AH.M, 12 aNos M, ARCHo, A,8575§ INGo 7/5/58 DiaGc. TRAUMATISMOS VA-
R10e £710L, ©&1DA Krs0L SGo CLo, LACERACIONES, DOLOR, INCAP. FUNC,
Ry, D& ING, FRAGT, CON TRASLAPE FEM, TRAT., ESPICA DOBLE RX, DE COJ
TROL BUENA POSICION FRAG. ALTA 21/7/58 Ds, Hosp, 74 RESULT. BUENO

CoMP, NC,

R.S.,D.M, 50 afos Fo ARCH. 88255 Inc. 23%3/8/58 Diac. TRAUM, CADERA
wusLo Evron, ACC, TRANSITO SG, CL., INCAPACIDAD FUNC, DOLOR Rx. IN
FRAGT, PELVIS ¥ FEMo TRAT. 10, TRACCION 20, ENCLAV, INTRAMEB RX.o C

TROL BUENA PGS. FRAG. ALTA 15/10/58 Ds. Hosp, 53 ReEsuLT. BUENO Col

NG,

MR. 45 afios M, ArgH, 108701 iInec. 10/3/54 Diac. TRAUM. MuSLO ET1oOL
LE CAE PESO EN EL Mugis S, CL., DOLOR, DEFORMIDALC MUSLO RX. ING,

NG APARECE TRAT, ENCLAV. INTRAMEDULAR RX, CONTROL NO HAY BUENA FI
MACIGN DEL CALLO ALTA 9/9/54 Ds., Hosp, 150 RESULT. MEJORADO COMP

OSTEOMIELITE S,

JoR V. 24 alins M. ARGH. A.67858 Inc. 22/8/57 Diac., TRAUM, musLO E-
T10L ACC, TRANE1TO SGo CLo LACERACIONES, ROTACIGN EXT, MIEMBRO RX
Ingo FRACT conN trRASLAPE FE€M., TRAT. 10, TRACCION POR |3 pias 20, EI

LAYV, INTRAMo. Rio, CONTROL BUENA POSICIEN FRAGM, ALTA 27/9/57 Ds.
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Hosp, 360 REsSULT. BUENO COMP, NO,

M.D.G. 29 afos Fa ARCH, 53891 InG, 28/3/58 DiaG. TRAUMATISMOS VA=
R10S ETiOL, CAfDA DE ALTURA SG, CL. DOLOR, INCAPACIDAD FUNC., RX,
INGs NO APARECE TRAT, 10, TRACCION POR 15 DiAS 20, ENCLAV., INTRA=
MED, RX. CONTROL BUENA POSIC!ON FRAGM, ALTA 2/4/58 Ds, Hosp, 4 =

RESULT. BUENO COMP., NO

RoAoLo 11 ANOS Mo ARCH, A,63206 ING., 28/6/57 DiaGs TRAUMATISMOS =
VAR10S ETiOL, CA{DA DE ARBOL SG, CL., HEMATOMA, INCAPACIDAD FUN.RX
INGo FRACT., SIN TRASLAPE TR,EsP,RX., CONT,BUENA P0SCs FRAGMENTOS,

aLTA 15/6/57 Ds, HosP, |7 RESULT. BUENO COMP. NO,

) - , ,
F.B.R. 10 afos F. ARCH. A.58245 ING. 5/5/57 DiaGs TRAUMATISMOS VA
R10os ETtoL cA¥DA DE ARBOL SG, CL. DOLOR, HEMATOMA RX., ING, FRACT,
CON TRASLAPE FEM, TRAT. ESPICA DOBLRE RX, CONTROL BUENA POSICION

o FRAGM. ALTA 9/5/57 Ds., Hosp. 4 REsuLT Meg, COMP. NO,

PoLL.M. {1 afNos F, ARCH. A.58512 inc. 7/5/57 Diac. TRAUM, MUSLO E.
Ti0Lo CAIDA SG, CLo DOLOR, INCAPACIDAD FUNC, RX., ING, FRACT, ESPI
ROIDEA FEM. TRAT, ESPICA DOBLE RX, DE GONTROL BUENA P0SC., FRAG. A

1A 9/5/57 Ds. Hosp. 2 RESULT. BUENO COMP. NO.

JoVoCo 11 aNOS Fo ARCHo A.94660 Inc, 10/1/55 Diac. TRAUM. MUSLO E
Ti0L ACC, TRANSI1TO SGo CLo NO T!ENE RX. DE INGo FRACT., OBo TRAT,
ESPICA DOBLE Rx. DE CONT. BUENA Po0sc., FRAG., ALTA 18/5/55 Ds, Hosp

8 ReEsuLT, BUENO COMP, NO,
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R,V.H. 13 afios F. ArcH. A.90%46 INGc. 28/5/58 Diac, TRAUM, VARIOS
Evi0L, ACC, TRANG, Sto CL, LACERACIONES, DOLOR RX, ING, FRACT, -
CON TRASLAFE FiMo, IRAT., ESPICA DOBLE RX, DE CONTROL BUENA PoSC,

Fraguo aie i0/6/5%8 Ds, HosP, 12 ResuLT. Med., COMPo NO,

MoA, 56 safios M, AscH. A.51185 Inc. 13/11/57 Diac, TRAUM., MUSLO E=
TI10L, ACCo TRANS. S¢o. CL, NOo RXo, DE ING, NOo TRAT. APA., ENYESADO

CL
Ruo CONTROL KD ALTA 14/11/57 Ds, HosP., | REsuLT. NO COMP, NO,

lolo GE B, 32 &4R0S Fo. ARGH. A.50669 INc. 8/2/57 DiaG. TRAUM., MUS=
.o ETi0L, CaSDA S6, Lo ROTACION EXT. MIEMBRO, DOLOR RX. ING.FRACT
Fémo TRAT, 10o TRACC, POR [0 Ds. 20, ENCLAV. INTRAMEDULAR RX, DE =

CONTROL BUENA POSICISn FRAG. ALTA 20/3/57 Ds. Hosp. 41 RESULT. BUE

NG COoMP . NGO,

MoB,Le 11 afiog Fo ARtH. A,65%66 Ings 27/7/57 DiAG, TRAUM. VARIOS =~
EvioLe ACtio TRANS, SGo CLo DOLORGLACERACIONES Rx, ING. FRACT., OBL,
RAT. ESPICA DUBL: RX, DE CONTROL BUENA P0SCo, FRAG. ALTA 2/8/57 ~=

Ds, HosPr, 5 Reazu.y Med, COMe NO

GoCo 56 ANOS Fo ArGH., A.TOB64 Ing. 18/2/56 Diac. TRAUM. MUSLO E710
CATDA BESTIA Sio CLo DOLOR, CREPITACION 6SEA RXo. INGR, FRACT. HORY
FEmUs TraT, 10, vrRaccidn Por 8 0(AS; 20, ESPICA DOBLE RX, DE CONTR

- e [T e . , -
suena Posc, FrRag, atva 24/%/56 Ds, Hosp., 36 SALE MEJORADO COMP, NO

B.R.Po V7 aNos M., AmcH. A,3406 INGgo. 15/4/55 DiaGe FRAGT. EXPUESTA
Mo ETtor caf{oes o8 a850L Sto CLo SALIDA DE FRAGMENTOS RXx., DE ING,

FRAGT, EXPUEGTA FEMoe TRAT, ENCLAV., INTRAMEDULAR RX., GONT, BUENA PO



26,

s1616N FrRAG, ALTA 16/7/56 Ds. Hosp., 9! ReEsuLT. MEy. Com, OSTEOMIE=-

LITIS,

MoP.Co, 10 aARNOs Mo ARGCH. A.114928 INnc. 28/3/58 Diac., TRAUM. MUSLO -
EtioL, CA{DA ARBOL SG, CL, DEFORMIDAD MIEMBRO, DOLOR RX, DE ING. =~
FRAGT, CONMINUTA FEM, TRAT., ESPICA DOBLE RX., CONTROL BUENA PGSICI(

FraGM, aLTA 3/4/58 Ds, Hosp., 35 COMP, NO. .

P.P.C. 25 afios F, ARCH., A,60900 ING., 5/56 Diac, TRAUM, VARIOS ETIC
Atc, DE TRANS. SG. CL. LACERACIONES, DEFORMIDAD RX INGo. FRACT. FEM
TRAT. ENCLAV., INTRAMEDULAR RX. CONT. BUENA POSICIGON FRAGM, ALTA =~

52/56 Ds. Hosp. 8 MEses ResuLT, MEu., COM. OSTEOMIELIT!S,

i .F.C. 56 aNOS F. ARCH., A.!154075 INc. 7/2/58 DiaG. TRAUM. MUSLO E-
TiOL, CA{DA GRADA SG. CL, DOLOR, INCAP, FUNC. RX., DE ING. FRACT.CO
TRASLAPE FEM, TRAT., 10, TRACCIGON POR |5 DiAas; 20. ESPICA DOBLE RX.
re

ConT, BUENA P0SC. FRAG. ALTA [0./3/58 Ds. Hosp. 22 RESULT. BUENO =

CoMrPr, NO,

CoAoR, 12 afios M., ArcH., 36609 Inc., 10/5/57 Diac, TRAUM, MuUSLO ETic
Acc, TRANS. SG., CL. HEMATOMAy DOLOR, RX. DE ING, FRACT, CON TRASLIZ
PE FEMo TRAT, 10, TRACGCIEN POR 8 DfAS; 20, ESPICA DOBLE RX, CONT.,

BUENA POsc. FRAG, ALTA 25/5/57 Ds. HosP. I5 RESULT., BUENO COMP. NC

MoA.E. 25 aNos M, ARCH. 92629 INGc. 27/5/58 Diac, TRAUM. VARIOS Ewe
T10Lo CAfDA ARBOL SGo CLo DOLORy LACERACIONES. RX. ING. FRACT., Ho-
Ri1z, FEM, TrRAT., ENCLAV, INTRAM. RX, CONT, BUENA P0SC. FRAG, ALTA -

27/6/57 Ds. HosPo 30 RESULT. BUENO COMPo. NO.



Nogs Mo ARCH. A,80188 ine. 28/1/58 Dincs TRAUM, MUSLO E

U4
\J?
>

TI0L,CafDA ARBOL S8, OLo HEMATOMA, LACERACIONES RX, ING, FRACT, =

seLfous Ffv, (Rat, FuolLsv, INTRAMEDULAR RX, CONT, BUENA POSC.FRAG.
stk 20/2/5% De, vanr, 2% RESULTe BUENO COMPe NO,
Mot oF o 40 8803 Mo Axido A.72054 inGe T/10/57 DiaG. TRAUMs VARIOS =

CT10L, LE &% UNA PARED S@, CLo LACERACIONES, INCAP, FuUNC. RX, OE
Two moae SONMY T s El TRA" -
Iwgo FRACT, CONMI®NUTA "EM, IRAT., ENCLAV, INTRAMED., RX. CONT, BUENA

Prsi, roag, anta 10 1297 Dg, HosPe 63 RESULT. BUENO COMP, NO,

Cof oM, 16 afics Mo Aatn, A.62493 InGc. 13/4/57 Diac, TRAUM. VARIOS E

.o DEFORMIDAD AMBOS MUSLOS RXo INGe. FRAGT AM

—
2
=
°
=
<y
<
o
-
o)
B
z
<
f
>
°
(]

sig Fiwe, Ri, CGONT, BUDNA Po3C. FRAG. ALTA 20/5/58 Ds, Hosp., 37 Rew

BULT o 2UEND LGOMP, MNG,

Teo ALU5124 InG. 2/2/56 DiaG. TRAUM. MUSLO E—w=

=5
o
=
o
Ti
o
3
™
=
z
vz}
[~3
3 125
]
3

T10L, tainh aLtufs, 6. CLo. INCAP, FUNC.y DOLOR RX. DE ING. FRAGT,
R IN TRaT . LHTLAV, Tnirmame o, KX, CONTROL BUENA POSC. Frnacv, ALTA =

E/B/50 Tie, Hosr, 31 Reeuiv, Medo COMPo. FEBRIL FOST GFERATORIO.

LeMoCo 10 aflos M, ARcw, A,31806 ing, 26/2/58 Dyac, TRAUM. MusLe E-
FtoL, CAIDS ARECL Ho, L, DOLOR, ROTACIGON PIERNA RX, INGo, FRACT w=

GON TRASLAFE Fime TAav, 10, TRACCION POR 8 UfASy 200 ESPICA RXo ==

GUNT. BUENA FOSC, FraG, alta 20/3/58 Ds, HOosP, 22 RESULT. MEJ. Cow
N o

hoA No A% aifos WMo Aucu, A.HBP0TT inGg. 28/4/56 Disc. FRACT, EXPUESTA

T

Mo Eviol, calon pe ALvURA Ste CLo SALIDA FRAGM. HUESO, DOLOR RXo



280r=

INGs, FRACT, EXPUESTA FéM, TRAT, ENGLAV. INTRAMo. RX, DE CONTROL NO
viENE ALTA 27/7/56 Ds. Hosp, 90 RESULT. Mey, CoMp, FEBRIL POST O=

PERATORL O,

AoPoho 25 tRos M, ARGH. Ao85219 inGg., T7/5/58 Diac, HERIDA POR ARMA
0E FUEGD EYi0iL. HERIDA POR ARMA DE FUEGO SG, CL, HEMATOMA, DOLOR
R¥o OE INGo FRAGTo CONMINUTA FEMo, TRAT. ENCLAV. INTRAMED, RX, CON=—
TROL BUENA P0SC. FrRAG. ALTA 10/7/58 Ds, Hosp, 63 RESULT BUENO CoMP,

NG o

JoVo.E, 14 ARNOS Mo ARCH. A.89828 inGc., 23/5/58 Diac. TRAUM, MUSLO E-
T10io CA{DA ARBOL SG, CLo., DOLOR, INCAP, FUNCo, RX, INGo, FRACTs CON -«
TrRASLAPE Fiémo, TRAT, 10, TRACCISN POR 6 DiAS; 20, ESPICA DOBLE RX, =

ConT, BUENR P0SC, ALTA 20/8/58 Ds. Hosp. 93 RESULT. BUENO COMP. NO.

PoCo 0F Lo 20 %08 Fo ARCHo A.,90752 ING. 3/6/58 DiAG., TRAUM, VARIO:
Eviot, AGco TRANS. SGo ClLo LACERACION, DOLOR, RXo DE INGe. FRACT,FEH
Teetoe 100 VRACCION TRANSESGQUELETICA; 20, FNCLAV. INTRAM, RX, CONTRC

FRAG., BUENA POSICION ALTa 20/8/58 Ds. HosPo 77 RESULT. BUENO COMP of

E.Ro 0 G. 20 aRos Fo ARCHo. A.17953 InNge 9/11/55 DiaG. TRAUM, MUSLC
Eri10L, ckiDA EN AGUJERO SGo CLo, DOLORy INGAP, FUNC. RX, ING. FRACT.

F'.Ee.Mo rRATo O

%
-+
m

ENSIENTESIS PLACA CON TORNILLO Rx, CONTo. NO ALTA oo

24/11/55 Dg. HosP. 15 RESULT. BUENO COMP. NO.

AoAJF, 11 afies M, ArcH. 169831 Inc. 3/2/55 Diac, TRAUM. MusLO ETtot

chfca ArBoi Sgo CLo, HEMATOMA, LACERACIONES Rx, DE ING, FRACT., CON -

TRASLAFPE F€Mo TRAT., ESPICA DOBLE RXo. CONTROL BUENA POsC, FRAG. ALT/



29 [-Suind

22/2/55 Bs, Hose, 19 ResulT. BUENO COMP, NO,
!

R.R.Co 1% afioz M, Ancu, 17468 InNc., 18/%/56 Diac. TRAUM, VARIOS E==

]

Y100, calos Ste ULoe NO Rxo INGe FRACT., FE€Mo TRAT. ESPICA DOBLE RiX,
CONTRAL BUEMA Fost, FRAG. ALTA 30/%/56 Ds, HosP, 12 RESULT. BUENO

COMP o NOo,

SoM.lo 28 afiss M, ARcH. 55114 ING., 7/2/55 Diag. TRAUM. MUSLO ET!oOL

AT, THANS., SGo Clo HEMATOMA, DOLOR RX, DE ING, FRACT, CON TRASLAP

TReTo ENGLAY, INTRAMo RXo, CONTROL BUENA P0SIGtON FRAG. Al

Th OSS%/95 08, Hase, 31 RESULT., BUENG COMP, NO.

JeEoPo 25 aNos Mo ARcH. 154565 ING. 8/6/54 DiaG. TRAUM. VARIOS Ewm=
(Lo ACT, TRAKS, SGo CLe. 0OLOR, CREPITACION RXo DE INGo FRACTOFEM
TRAT, ENCLAV. INTRAMo RXo DE GONTROL NO TIENE ALTA 15/12/54 Ds.Hos

7 owesrs REsulT, Mru, COMP, OSTEOMIELITIS,

FeE oS, 2% alcs M. Arcr. 128676 iNeg. 25/12/54 Diac, TRAUM, MUSLO Ee
P1OLe N0 Tidnf SGo Ute N RA, DE INGo FRACGT., FEM. TRAT., NO D)CE -

Feo cowTRGL wo TiENE £uTA 4/1/55 Ds. Hosep, 10 Resurt ? Comp. 9

PohoGo 3% aflas Ty ARCre A.2%580 INGs 2/2/56 DiaG. TRAUM, MUSLO E=w
Tirot, calos o8 £Re0L S@. GlL. DOLOR, HEMATOMA RX., DE ING, FRACT.FEM
Taar, ©erics RXo, CONTROL BUENAE POSG, DE FRAG., ALTA 19/%/56 Ds, Hos

A7 Re vuwro aUEND (0uF, NO

JoRoMy 21 A, M, ArcH, A.13729 Inc., 7/9/55 Diac, TRAUM, MUSLO ETiOL
chfoa svurs Sce. CLo COLOR, LACERACIONES RX. ING., FRACT. FEM, TRAT

"\‘féiﬁiCoIT?AE\QSESC‘UEPLETUCA POR 4 MeESES Rx. CONT, FORMACI ON CALLO FRAG



SOO':'

MALA POSIGION ALTA 12/1/56 Ds. Hosp. 4 MESEs 5 Dfas RESULT. MALO

CoMP., DEFORMIDAD MUSLO,

R.R.Co 10 280s M, ArcH. A.17042 inc. 27/10/55 Diac., TRAUM, MUSLO
Evi10L, CafDA EN SANJD SG. CL., DOLOR, HEMATOMA RX., DE ING. FRACT,
CON TRASLAPE FEM., TRAT, OSTEOSINTES!IS, PLACA METALICA Y ESPICA =
Rx, 0e CONT., BUENA POSiCION FRAG. ALTA 27/11/55 Ds, Hosp, 30 Re-

SULY., MeJ. COMP, FEBR!L POST OPERATOR!O,

ReZ.G, 10 Afcs M, ARGH, A.10117 INGo. 22/2/56 DiaG. TRAUM, MUSLO
EvioL. cAipa ARB0OL SGo, CL. DOLOR, HEMATOMA, LACERACIONES TRAT,
ESPIGA DOBLE RX. CONTROL NO. ALTA 2/3%/56 Ds, Hosp. 9 RESULT.BUE=

NG COMP, NO,

RoHolo 18 afios M. ArRCH. 169826 ING. 3/2/55 DiaG. TRAUM. VARIOS =

2}

EvioL, Act, TRANS, SGo, CL, HEMATOMA, DOLOR TRAT. ENCLAV. INTRAM,

{r

Rxo CONT, BUENA FOSICIGON DE FRAGM. ALTA 1/8/55 Ds. Hosp, 180 Re-

SULT, MEJ, COMP, OSTEUMIELITIS,

A.C.Co 22 afios M, ARGH, 166510 iInG. 12/12/54 Diac. TRAUM. MUSLO
Etiot, cafor ALTURA SGo CL, DOLOR, DEFORMIDAD MUSLO RX. DE ING,
FRACT, CON TRASLAPE FEéM, TRAT., ENCLAV., RX. CONTROL BUENA POSICION

FraGo atta 17/1/5% Ds. HosPo. 36 RESULT. BUENO COMPo. NO.

S.A A, 21 sfos M. ArcH, A.16455 Ing. 17/10/55 DiaGc. TRAUM, VARIOS
ETi10L, AGCo, DE TRANS., SG. CLo., LACERAC!IONESy, DOLOR RX. DE ING.FRACT
FEéMo, TRAT, ENCLAV, INTRAMEDULAR RXo. CONTROL BUENA P0SC. FRAG, AL=

Ta 1T/12/55% Dso HOsPo60,RESULT. BUENO COMP, NO.



31 o

C.A.Z. |1 aRios Mo ARCH, 163811 ING. 31/10/54 Diac. TRAUM., VARIOS,
EvioL, CA{DA ARBOL Sg» CLo HEMATOMA, CREPITACIGON RX., ING. FRACT.
CON TRASLAPE FEw, 1RAT, ESPICA RX, CONT, NO TIENE ALTA I3/I/55 Dse

Hosrer, T4 ReEsutT, walLo “OMP, ANGULAC) SN FRAGMENTOS.

J.P.B. 38 afios M. ArcH. A,3124 INc. 12/4/55 Diac. TrRauMm., MUsLO E-
TIOL, CAIDA SG. CL, DOLOR, CREPITACIGN Rx. ING. FRACT, HORIZ.FEM,

TRAT. NO T1ENE KX, CONTROL NO ALTA 25/4/55 Ds, Hosp. |3 RESULT., =

DoHoA, 12 afios M, ArRcCH. 16044 InGg., 20/10/54 Diagc., TRAUM. MUSLO E-

Sé, CL., DEFORM!DAD MUSLO RX. INGERSO FRACT.FEM,

Sy
o
v
o
e

TI10L, CATODA

TRAT, ESP1CA aLTa 23%3/1/55 Ds, HosPo 95 RESULT. BUENO COMP. NO.

D.V, 69 afics F, AzCi, A.18969 ING. 23/9/55 Diac. TRAUM, MUSLO E=-
TiOL, CAIDA GRADAZ %G, CL. INCAP., DOLOR RX. DE ING., FRACT. FEm,
TRAT, ESPICA DOELRP R¥, CONTROL BUENA POSIciGN FrAG. ALTA 4/1/56

Ds, Hosp, 42 Fesuit, BueNOo COMP. NO,

JoGoCo 15 A0S Mo ARCHo A02%27 INGo 23/3/55 DiAG. TRAUM, VARIOS =
EvioL, c&fna azBoL SG, CL., DOLOR, !NCAPACIDAD FUNC. RX. ING.FRACT,
CONMINUTA FéM, THAT, PLACA METALICA Y ESPiCA ALTA 24/4/55 Ds.HosP.,

a

3% REsULT, Meu, ComMes FEBRIL POST OPERATORIO.

MMR, 17 afios M, Agcrn, A.2676 ING. 31/3/55 Diac. TRAUM, MUSLO E—=
TI0L, CAIDA ALTURA SG, CLo, NO TIENE RX. INGs FRACT, CON TRASLAPE
Fém, TRAT. ENCLAY, Rxo CONTo BUENA POSCION FRAG. ALTA 9/5/55 Ds.

Hosr, %9 Re

(&3]

ULT, BUENC COMP., NO



320:'

S.H.S. 14 atos M. ARCH. A,2604 INGo. 30/3/55 DiAG. TRAUM, MUSLO E-
T10L, CAfDA eans0o Sgo CLo DOLORy LACERACIONES Rx. ING, FRACT., MUS

Lo TRaT. EncLAvV. AnTA 9/5/55 Ds. Hosp., 40 REsULT. BUENO COMP. NO,

E.P.S, 27 afios M, ARGHo, A.4410 ING, 24/4/55 D1AG, HERIDA POR ARMA

CE FUEGO EY10L, HERIDA POR ARMA DE FUEGO SG, CL, DOLOR HERIDA MUS=—
L0 RX, DE ING, FRAGT., CONMINUTA FEM. TRAT. APARATO DE YESO RX.CONT
FRAGs BUENA E2S1CiON ALTA I6/8/55 Ds, HosP., |1l REsuLT., MEJU. COmP,

NO,

JoAH. 12 afios M, ARCH. A.T7492 ING. 9/6/55 Diac. TRAUM., MUSLO E———
7 -~ . ’ 7’ rd

TiOL, ¢AaiDA SGo. CLo, DOLOR, CREPITACION RXx, DE ING, FRACT, OBLI.FEM

TRAT, ESPICA DOELE RXo CONTo BUENA POSICIGEN FRAGM. ALTA 23%/6/55 Ds

HosP, 14 ZeauiT, SUENO COMP., NO,

O0.V.R. 10 afics M. ARcH. 4698 Inec., 5/5/55 Diac, FrRacT. ANT, FEm, E-
TioL, NO SG, Cio ACORTAMIENTO RXo ING., CALLO OSEO CON TRASLAPE ,TRA
TrAC. Stwe, Rxa CONF, NO HAY MOD!F, ALTA 29/5/55 Ds, HosP., 24 Re-=

SULY o, SALE LOC M1SMO GCOMP. NO,

ReB.Co 15 sflos M, ArRCH, 170602 ING. 14/2/55 DiaG. TRAUM. VARIOS E=-
T10i. ACG. TRANS. SGo CL. DOLOR, INGCAPACIDAD FUNCIONAL RX. ING.FRA
CON TRASLAPE TR&T, ENCLAV., RXx. CONT. BUENA POSICIGN FRAGM, ALTA =

28/3/55 Ds, HMosp, 42 RESULT. BUENO COMP. NO.

E.H. 40 afios F. ArRcH. 1596012 iIne. 29/8/54 Diac. FRACT. Exp., FEM.E-
TI0L, ACCo TRANS, SGo CL., SAL!DA DE FRAGM. RX., ING, FRACT., ExpP., FE

TRAT . APARAY, ¥YESO RX. CONTROL BUENA P0OSC., DE FRAGM, ALTA |9/9/55-



W
W
©

b

Ds, Hosp, 22 ResuLt., MeJd, COMP., NO,

G.F.C., 24 afios M. ARCH. A.5506 Inc. 12/5/55 Diac. TRAUM, MUSLO E=-
T10L, GAfDA ARBOL SGo CL., HEMATOMA, DOLOR RX., ING, FRACT. CONMINU
TA FEM. TRAT. ESPICA Rx, CONT, BUENA POSIC. FRAG. ALTA 2/9/55 Ds,

Hosp, 12! REsuULT., Med, COMP., NO,

R.H.No. 1! aANOS M, ARCH. A.15%59 InNGc. 2/10/55 Diac. TRAUM., VARIOS -
ET10L, ACC.TRANS, SG. CL. LACERACIONES, DOLOR RX, ING. FRACT., O8BL,
Fémoe TRAT, PLACA METALICA ESPICA SIMPLE Rx, CONT., BUENA POsSIC., FRA

ALTA 16/10/55 Ds. Hosp, |4 RESULT. BUENO COMP. NO.

F.L.P. 35 afios M, ARCH. A,11957 Inc. 15/8/55 Ditac, FRACT. VARIAS E
T10L., CAfDA ARBOL SG. CL, DOLOR, HEMATOMA RX., ING. FRACT, FEM, TRA

EncLave. ALTA 19/9/55 Ds. HosP., 35 RESULT., BUENO COMP, NO.

D.A.8. {3 aR0os M. ARCH. A.5467 INGo. 13/5/55 Diac. TRAUM. VARIOS E=
TI0L CAIDA SG, CL., DEFORMIDAD, DOLOR RX. ING. FRACT., CON TRASLAPE
TrRAT., ENCLAV. RX, CONT, BUENA POSC., FRAGM. ALTA 15/8/55 Ds, Hosp,

G4 Resutt, BUENO

T.A. 3t AfNos M, ArcH. A.21256 !NG019/32/55 DiaG. FRACT., ANTIGUA —=
Fémo, ET10L. NO SG» CL, ACORTAMIENTO MIEMB.,,00LOR RX. INGs POCO CA=
LLO Y TRASLAPE TRAT., ENcLAV, Rx, CONT., BUENA P0SC, FRAGM, ALTA ==

2/%/56 Ds. HosPo 73 RESULT. BUENO COMP. NO.

JoG.B. 32 afios M. ARCH., A.21126 ING, 25/12/55 DiaG. TRAUM, MUSLO —
Eviot, Acc. TRANS, SG. CL., LACERACIONES, DOLOR RX., ING. FRACT. OsL

Fém, TRAT, ENCLAV. ALTA 4/2/56 Ds, Hosp. 41 RESULT. BUENO COMP, NO



34, -
JoloMs 22 aitos M, ARGH. 86173 INGs 29/11/56 DiAG, FRACT. ANTIGUA -
FEM, ET10L, ACCs TRANSs SGo CL. ACORTAMIENTO MIEMBRO RX. INGs CA—=
LLO CON TRASLAPE FRaG, TRAT. ENCLAV. INTRAMEDULAR RX, CONT. BUENA

Posce. FRAG, atTa £5/12/56 Ds, Hosp. 26 ResuLT. BUENO COMP. NO,

Jod.R. 11 afas M. ARcH. A.29666 ING. 10/5/56 Diag., TRAUM, MUSLO E-
TIOLo CAfDA ARB0L SGo CLo LACERACIONES, HEMATOMA RX. INGRESO FRACT

CON TRASLAPE T%it, 10, TRACC. POR |5 DiAS; 20, ESPICA DOBLE Rx,CoN

BUENA P0SC. FRaG, &LTA 8/6/56 Ds, HosP, 38 RESULT, BUENO COMP, NO,

JoP,S., 10 sfias M, ArRcH. A.35701 ING. 19/7/56 Di4c. TRAUM, MUSLO Ee
TiCL, CAiDA ARBOL SGo. CL. DOLOR, CREPITACIGON RX. ING., FRACT., CON =

TRASLAPE FEMa. ALTA !4/8/56 Ds., Hosp, 26 REsSULT. BUENO COMP, NO,

JoD.R, 1% afios M, ARCH. A.,20688 inc., 18/12/55 Diac. TRAUM, VARIOS
EvioL. AcCo.TRANS, SG. CL. DOLOR, HEMATOMA RX., ING. FRACT. CON TRAS
LAPE TRAT. 10, veacctdn POR 8 DfAS; 20, ESPiICA DOBLE RX., CONT.BUEN

X P
Posco FRAG. 4274 O/4/56 Ds, HosP. 99 RESULT. BUENO COMP. NO,

DooE Mo 56 afios Fo ARGH. A.419%35 ING. 14/10/56 DiaG. TRAUM, MUSLO
Erion, cafos Sc, Cto CREPITACION, DOLOR RX. INGo FRACT, OBL. FEM,

TRAT. 10, TRAGCC, POR | MES 20, ESPICA DOBLE RXo CONT., BUENA POSCo

FrRaGM. AtTa 28/!1/56 Ds, HosP, 44 RESULT. MEJ. COMP. NO.

OsMoAs 10 aR0s Fo ARCH, A,27120 ING., 27/3/56 Dirc. TRAUM, MUSLO E=

d

10Lo CAIOA ACERA S5Go CLo HEMATOMA, DOLOR RX, ING, FRACT, CON TRAS
LAPE TRAT, €97 'Cca DOBLE ALTA 9/4/56 Ds, Hosp. 14 RESuULT., MEJORADO

CoMP,s NOo
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35 o=
0.,C.R. 83 altos F, AscH. A.36786 Inec, 6/8/56 Diac, TRAUM, MUSLO E=-
T1oL, Acc. TrRANS. SG. CL, INCAP, FUNC.y, DOLOR RX. ING, FRACT. CON-
MINUTA Féwm. TRAT, ENCLAV, RXo. CONT. BUENA POSC. FRAG. ALTA 21/9/56

Ds, Hosr, do sane wriorADO COMP. NO.

M.M.B. 50 afios F, ArcH, A.34117 Ine. 30/6/56 Diac, TRAUM, VARIOS E

~

TiOLo ACC.TRANS. SGo CL. HEMATOMA, DOLOR RX. ING. FRACT. HORIZ.TRAT

"

spica posre avta 21/7/56 Ds., HosPs 21 RESULT, BUENO COMP. NO.

S.0.B, ! afos F, ArcH. A.29593 Ing., 30/4/56 Diac. TRAUM, VARIOS E-
TIOL, CAIDA DE AnBOL SGo CL., DEFORMIDAD, HEMATOMA RXx., ING, FRACT, -
08, FEM, TRAT, £SPiCA DOBLE RXo. CONT. BUENA P0SC. FRAG., ALTA 27/5/

Ds. Hosr, 27 Resuit, BUENO COMP., NO,

14

JoA.M. 12 aflos M, ArcH, A.44227 iInG. 13/11/56 Diac, TRAUM. MUsLO E-

-

TI0L., CAtDA ALTURA SG, CL, DOLORy, HEMATOMA RX. ING. FRACT., CON TRAS
LAPE TrRaT, Espica noeLt aLta 2/12/56 Ds. Hosp, 19 RESULT. BUENO Con

NO o

MoEo 21 afios Mo Arcu. A.38177 Inc. 20/8/56 Diac. TrRAUM. MusLO ETtoL
LE CAE PESO EN €L #MUSLG SG, CL,.DEFORMIDAD, DOLOR RxX, INGe FRACT. C(
MINUTA FEMURA,TRAT, ENCLAV, RX, CONT» BUENA POsSC. FRAG. ALTA 29/10/

Dso Hosp.o 70 RESULT. Mey, COMP, OSTEOMIELITIS.

PoAH. 35 afllos M, ARCH, A27I57 InNG. 27/3/56 Diac. TRAUM. MUSLO E—-
T10L, cAfDA GRADA SGo. CL. HEMATOMA, CREPITACIGON RX. INGRESO FRACT.
CON TRASLAPE TRAT, ENCLAV, RX. CONT., BUENA P0OSC. Frag., ALTA T7/5/56

Ds. Hosr, 4} ResuttT. sUENO COMP., NO.



36,

J.A.C. 35 aR0os M., ARCH. A.25646 Inc. 6/3/56 Dianc, TRAUM, VARIOS E—
T10L, CAIDA DE ARBOL SG, CL, DOLOR, HEMATOMA RX., ING, FRACT., CONM!
NUTA FEM., TRAT. ENCLAV. ALTA 5/4/56 Ds. Hosp., 30 RESULT., BUENO COM

NOo,

R.C.Lo 35 afics M, ArRcH., A,23097 Inc, 12/2/56 Diac. TRAUM. VARIOS E
T10L, ACC, TRANS. SG. CL, DEFORMIDAD, DOLOR RX., ING. FRACT, CON —=
TRASLAPE TRATo TRAC. TRANSESQUELETIGCA Rx. CONT. NO ALTA 16/6/56 Ds

Hosp, 66 RegsutT, MEJ., COMP, NO,

E.V. Bo 43 A, M, ARCH, 144251 ING. 27/1/54 Diac. TRAUM. MUSLO ET10l
Acc.TRANS. SG, ClL., HEMATOMA, DOLOR RX. ING. FRACT., CON TRASLAPE FE
TrRATs, TRAC, APARATO DE ENYESADO RX, CONT., BUENA POSC., FRAG., ALTA =

25/3/54 Ds, Hosr, 57 Resutt, Mey, COMP, ARTRODESIS RODILLAS,

A.B.M, 12 afios M, ARcH. 143568 Ing., 19/1/54 Diac., TRAUM. MUSLO ETI
cafoa ScGo CLo LACERAGIONES, HEMATOMA RX., ING, FRACT., CON TRASLAPE
TRAT, ESPICA D0BLE RX, CONT. BUENA POSC. FRAG. ALTA 28/1/54 Ds. Ho

9 RESULT, BUENO COMPo NO.

E.P.Lo 22 aN0os Fo. ARCH, 142893 InNGg, 11/1/54 Diac, TRAUM, MUSLO ETI
CAfDA SiLLA SG. CL. DOLOR RXo INGs, FRACT. PARCIAL FEM., TRAT. APARA
DE YESO RX, DE CONT. NO ALTA {5/1/54 Ds., HosP. 4 RESULT., BUENO COM

NO,

F.D.C. 4% aNos M, ARCH. 143974 ING. 22/1/54 Dianc. TRAUM, VARIOS ET
Acc. TRANS., SGo. CLo LAGERACIONES, HEMATOMA, DOLOR RX., ING, FRACT,

BLIC, FEM, TRAT, ENCLAV., RX., CONTo, BUENA P0SC. FRAG. ALTA 25/3/54-
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Ds. Hosr, 6% RESULT, MEJ., COMP, OSTEOMIELITIS,

10) M.P.S. 10 afos F, ARcH., 60862 Inc. 10/5/54 DiaG, TRAUM, MUSLO E-=
TiOL, CAIDA ARBOL SG. CL, ROTACION MIEMBRO, DOLOR RX., ING, FRACT,
Hor1z, FEM, TRAT, ESPICA DOBLE RX. CONT, BUENA P0SC., FRAG., ALTA =

17/5/54 Ds, Hosp., 7 RESULT. BUENO COMP. NO.
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CAPITULO No, IX.

CONSIDERACIONES SOBRE LOS CASOS PRESENTADOS.

EN LAS PAGINAS SIGUIENTES SE PRESENTARA EN UNA FORMA GRAFICA Y DOt
\LLADA EN LOS CUADROS, LAS CONSIDERACIONES SOBRE LOS CASOS ANTERIORME
PRESENTADOS. CADA UNO DE ELLOS LLEVARA UN SOMERO COMENTARIO PARA Mt

JR ILUSTRACIGN.



DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR EDAD Y SEXO.
1954=-=195 8,

R o

GRUPO ! ;

: i

ETARIO | s E_X_ 0 - AMBOS SEX0S |

! M A S C U L I N0 F E M E N I N O :

Nos % . No, % No. % ‘

R ISR e D . ‘
10 - 19 34 46.6 | 10 37,0 | a4 }r 44
20 = 29 20 27.4 7 2549 27 | 27
30 - 39 12 1644 | 2 To4 14 14

40 =~ 49 5 609 1 Ty 6 5
50 = 59 2, 2.7 5 18.6 7 7

60 ~ 69 - - 1 e 30T S S G
10 =19 - - - - - -

1

180 - B9 - =SN NN S 37 | 1

L roman; ‘ 3 | seo0 | er ' e0.0 ) 100 | oo

=*8¢
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COMENTARIO DEL CUADRO No., I,

Secln SE PUEDE APRECIAR EN EL CUAORO No, | DE |00 cASOS ESTUDI! A=
§ DE FRAGTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR EDAD Y SEXO Y DESDE EL PUN
DE VISTA GLOBALy, HUBO MAYOR PORCENTAJE DE FRACTURAS EN EL SEXO0 MAS=
LINO QUE EN EL FEMENINO3 EN CUANTO A LA EDAD EL MAYOR PORCENTAJE DE
ACTURAS FUE ENTRE LA EDAD DE 10-19 ANOS EN AMBOS SEX0S; EN SEGUNDO =
GaR, ENTRE 20=29 ARNOS; Y EN TERCER LUGAR, ENTRE 30-39 AROS SIEMPRE =
N PREDOMIN}O DEL SEXO MASCULINO.

L.GS DUS UNICOS CASOS DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR EN PA=

ENT

s ENTRE 60 v 89 ANOS FUERON DEL SEXO FEMENINO,



DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR DIAGNOSTICO CLINICO
1954 -195 8,

RN Vs N

DIAGNOSTICO No. DE _CASOS | %
FRACTURA

FEMUR. 64 64,0

jon)

3:

FRACTURA f
VARIAS. 36 | 36.0

|

;
TOTAL 100 | 100,0

i &
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COMENT ARIO DEL CUADRO No., 2.

SecUN SE PUEDE COMPROBAR POR EL ESTUDIO DEL cUADRO No, 2 oe 100
SOS DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR, 64 PRESENTARON UNICAMENTE
'AUMAT§SMO DEL MUSLO, QUE APARECE EN LA HOJA DE INGRESO DE LOS RES=——
CTIVOS ARCHIVOS, 0 SEA 64,0% EL RESTO, 0 SEA EL 36,0% PRESENTARON =
EMAS DE LA FRACTURA DEL FEMUR OTROS TRAUMATISMOS, EN ESTE ULTIMO ==
'RMINO DE TRAUMATISMOS VARIOS VAN |INCLWIDOS TODO TIPO DE LESIONES ==

NTD DE LESIONES TANTO DE LAS PARTES BLANDES SUPERFICIALES COMO PRO
NDAS,y LO MISMO QUE LESIONES Y FRACTURAS DE OTROS HUESOS,
EN VISTA DE QUE ESTOS DATOS SON TOMADOS DE LA HOJA DE INGRESO,

s iMP0SIBLE DETALLAR QUE OTRAS FRACTURAS TUVO EL PACIENTE POR NO TE~=

R EN Z37TE MOMENTO UN ESTUDIO RADIOLéG%COo



DISTRIBUCION DE 100 CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL ROSALES
DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR CAUSA ETIOLOGICA
1954 =195 8

-°¢¥

ETIOLOGTIA C. _A 5 0 S
- No. %
ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO 34 4 34,0
CAIDA DE ARBOL 26 26,0
HERIDA POR ARMA DE FUEGO. 5 S 5,0
| ___OTROS TIPO DE CAIDA i 29 29,0
CAUSA DESCONOCIDA. 6 o 6,0
T 0 T A L 100 100,0
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COMENTARIO DEL CUADRO No., 3.

EN EL CUADRO NO., 3 QUE DETALLA LA DtsTRiBucidn DE 100 casos beE -
.CTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR SEGUN LA CAUSA ETIOLGGICA, SE VE QUE
MAYOR PORCENTAJE LO CONSTITUYEN LOS ACCIDENTES AUTOMOVIL{STICOS ==
O%; EN EL GRUPO DESIGNADO CON EL NOMBRE DE OTROS TIPOS DE CA(DAS w=w
ISTITUYEN EL 29,0%, VAN INCLUIDAS VAR!AS CAUSAS COMO CA{DAS DE GRA==—
s CAIDA DE BICICLETA, DOBOR DE P{E, ETC. ETCoj; EN TERCER LUGAR SE «

'UENTRA COMO GAUSA LA CAIDA DE ARBOLES 2600%0

EN EL GRUPO DESIGNADO COMO CAUSA DESCONOC!DA Y QUE CONSTI!ITUYE EL
)% ESTAN INCLUIDOS LOS PACIENTES QUE LLEGARON EN ESTADO COMATOSO Y =
i IBLEMENTE RECOGIDOS POR LAS AMBULANCIAS Y DEJADOS EN EbL HOSPITAL ==

I MAYORES DATOSy, YA QUE ESTOS NO APARECEN EN LOS ARCHIVOS RESPECT] =



DISTRIBUCION DE 100 CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL ROSALES

[VAVY L WY

wveoe T

DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR TIPOS DE FRACTURAS SEGUN EXAMEN RA=
DIOLOGICOS 1 9 5 4 =1 9 5 8

PTIPOS DE o s
]
?
FRACTUR A, No, %
S I M P 1 E. 41 41,0
CON TRASLAPE. L35 35,0
CONMINUT A, 15 15,0
EXPUEST A, - I 2,0
i
SIN RADIOGRATTI A, 7 | 7.0
. § e
|
!
T 0 T A L 100 N 100.0

=°GQ¥y
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COMENTARIO DEL CUADRO No, 4,

EN EL CUAORO NOo, 4 SE DETALLA EL ESTUDIO RADIOLOGICO DE LOS PA=
ENTES AL INGRESO, DE LO CUAL DEPENDERA EL TIPO DE TRATAMIENTO QUE =
. o ) o7
LE HAGA., FL TiPO MAS FRECUENTE DE FRACTURAS £S LA StMPiLE 41,0% A=~

Fd

{ VAN I!NCLUIDAS LAS FRACTURAS HORIZONTAL Y 0BLI{CUA (LARGA Y CORTA);

FRACTURA CON TRASLAPE CONSTITUYE EL 3500%0

EN EL. GRUPO DENOMINADO SIN RADIOGRAFIA QUE CONST!TUYE EL 7.0%

APARECE E£n LOS CUADROS LA CONTESTACION DEL DEPARTAMENTO DE RAYOS =



GUADRC No. 5

DISTRIBUCION DE 10C CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL ROSALES
DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR GRUPOS ETARIOS Y TRATAMIENTO.
1954 -195 %7,

=°L¥

GRUPO
ETARIO. | T R A T A M I B ol T 0
A B I E R T 0 C E R R A D O [ IGNORADO
No. % No. % No.

10=-19 16 29.1 28 65,1 -
20-29 21 38,1 5 11,6 1
30-39 11 - 20.0 2 4.7 1
40=49 4 7.3 2 4.7 -
5059 2 3.6 5 | 11.5 -
60=-69 - - 1 2.3 -
1=19 - = - = -
80=89 1 ; 1.8 - - =

TOTAL 55 100.0 | A3 4 10G.0 2
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COMENTARIO DEL CUADRO No, 5.

EN EL CUADRO NO, 5 APARECE DETALLADO LOS DOS METODOS OE TRATAMIEN
s EL ABIERTO Y EL CERRADO DIVIDIDOS POR GRUPO ETARIO.

EL METODO ABIERTO INCLUYE EL ENCLAVAMIENTO INTRAMEDULAR Y LA 0S=
ODSTNTESIS CON PLACA METALICA Y TORNILLO; EL CERRADO INCLUYE TRACCIGN
WPLE O TRANSESQUELETICA Y DIVERSOS TIPOS DE ENYESADO,

EN PACIENTES DE |10 Ao 19 afios EL 65.1% FUEF TRATADO POR METODO CE==
XD0, EN PACIENTES DE 20 A 29 aRNos eL 38,1% FUE TRATADO POR EL METODO
FERTO; FINALMENTE APARECEN DOS CASOS EN LA COLUMNA IGNORADOS DE LOS =

ALES NO ENCONTRE NINGUN DATO DE TRATAMIENTO,



CUADRO No. 6
Z5TUDIADOS EN EL
HWOSITITALIZACION EN MESES Y

DISTRIBUCION DE 10C CASOS HCSPITAL ROSALES

DE FRACTURAS DIAWISIARIAS DEL TFEMUR POR

TRATAMIEETO 1 9 5 4 - 1 § 5 8,

HOSPITALIZA- T R A T A M I E N P 0
CION EN ME-
SES, ABIERTDO % ¢C E R R A D O % IGNORADO
O‘:" 1 12 2108 27 6208 2
1- 8 32 53,2 30 23,3, -
3.- 5 7 12,7 5 11,6 - o
i}
6-- 9 4 7.3 - - .
9- 12 - - - - ]
12 v més - i = _ - - -
IGNORADO - - - 3 1 2,3 - —
= C
| Z
T0TAL 55 1000 43 100,0 2 122
3 , |5 @
/ 5
v o~
CRRAL
m
A0
o M
£ 5
£
>
o >
Sil o
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COMENTARIO DEL CUADRO No., 6,

cUusor0 NOoo, 6 APARECEN DISTRIBUIDOS LOS CASOS SEGUN EL TIEM

DE HCSPITALIZACION EN MESES Y TRATAMIENTO QUE SE PRACTICGO; EL TIE M-

SE HA TOwWMADG POR MESES PORQUE GRAN NUMERO DE PACIENTES SOBRE TODO =

Vos pe G s {3 af0os QUE FUERON TRATADOS POR EL HMETODO CERRADO PERMA=

SVERON HOSP!TAL!ZADOS POR CORTO TIEMPO, COMO PROMEDIO Hh.3 DIAS,

EN SECUNDO LUGAR FUF MAYOR EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS =

SYENTES

TRATADOS POR EL METODO ABIERTO YA QUE FUERON FEBRILES EN EL

.TOR?!G3; LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS ENTRE O Y 9 MESES TUViE~—

v COMO COMPLICACION OSTEOMIELITIS, L0OS PACIENTES QUE PERMANECIERON

ZADOS POR IAS DE TRES MESES Y QUE FUERON TRATADOS POR EL ME T O

S& CERIC AL MAL RESULTADO OBTENIDO POR ESTE,



CUADRC No, 7
DISTRIBUCION DE 166 CASC5 x3TUDIADOS EN EL HOSPIYAL ROSALES
DE FRACTURAS DIAPISIARIAS DEL FEMUR PO RESULTADOS O03TENIDOS SEGUN

TRATAMIENTO

19541958
RESTUL-=- T R A T A M I 1 N T 0
TADO S, A B I E R T 0 C B R H A D 0 JIGNORADO:

No, % Ne, No,

CURAD O S, 38 38,8 19 ] 19.4 2
N O CURADO S, 3 3.1 ] 5,1 =
MEJORADOS, 14 14,2 19 19.4 =
TO0OTAL; 55 58,1 43 43,8 2

=18
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COMENTARIO DEL CUADRO No, 7.

EN EL CUADRO NO, 7 SE DETALLAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL TR,
HLENTG AFARECEN CURADOS POR TRATAMIENTOSABIERTO EL 38,0% Y POR EL MET!
CERRADO EL 19,0%,

LoS PACIENTES NO CURADOS Y TRATADOS POR EL METODO ABIERTO SON AQUF
)S QUE SE REINTERVINJERON POR SEGUNDA Y TERCERA VEZ POR HABER TENIDO
JCESOS DE OSTEOMIELITIS A LOS QUE SE LES PRACTICS SECUESTRECTOMIAS Y
! DE ELLOS UN SEGUNDO ENCLAVAMIENTO.

L0OS PACIENTES NO CURADOS TRATADOS POR EL METODO CERRADO SON AQUE=
'S QUE PRESENTARON FRACTURA ANTIGUA DEL FEMUR CON DEFORMIDAD DEL MUSL:
.GS CUALES SE L&: TRATO DE CORREGIR POR ESTE METODO SIN NINGUN RESULT
LO MISMO QUE A0UELLOS QUE TENIAN ACORTAMIENTO DEL MIEMBRO A LOS QUE
; SUGIREO TRATAMIENTO CRUENTO Y NO ACEPTARON INDICANDOSELES ZAPATOS Cf
2T¢Y0S, L 0OS PACIENTES MEJORADOS TRATADOS POR EL METODO CRUENTO 14,0
i LOS QUE FUERON CADCGS DE ALTA COMO MEJORADOS NO APARECIENDO EN LOS Al
YOS NOTAS EVOLUTIVAS NI RADIOGRAF(AS DE CONTROLS LO MISMO LOS TRATA=-
i} POR EL METODO CERRADO 19,0% A LOS CUALES SE LES iND!1CS REGRESAR DEN-
P DE 3 A 4 SEMANAS PARA QUITAR APARATOS DE YESO NO APARECEN EN EL AR=-

VO St REGRESARON O NO,



CUADRO No., 8
DISTRIBUCION DE 100 CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL ROSALES
DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR, SEGUN COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO;
19654~-128985 8,

T R A T A M 1 E N T 0
CASO0S
ABIERTO CERRADO IGNORADO
No, % No, % No,
COMPLICADOS 15 16,90 3 3.0 2
NO COMPLICADOS 38 38.0 41 41,0 =
TOTAL 54 1090,0 44 100,0 2

=°gg
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COMENTARIO DEL CUADRO No. 8,

ESTUDIO OEL CUADRO Noo, 8 SE APRECIA EL NUMERO DE CASOS COM=

m
z=
m

ICADOS Y NO COMPLICADCS SEGUN EL TRATAMIENTO, POR EL METODO ABIERTO
FOGRCENTAJE DE COMPLYICADOS ES RELATIVAMENTE BAJO, HE TOMADO GCOMO COM=
1CADOS AQUELLOCS CASOS QUE FUERON FEBRILES POR MAS DE DIiEZ DIAS TRATA=
S CON ANTIBIGTICOS DE AWPLIO ESPECTRO CURARON SU PROCESO INFECCIOSO,

L0 QUE si! NO PUDE COWMPROBAR ES S| FUERON FEBRILES POR EL PROCESO
ERATOR!0 © POR ALGUNA OTRA CAUSA YA QUE NO TEN!ENDO NOTAS EVOLUTIVAS
GUIE. POR LA HGJA DE TEMFERATURA.

LuS CASOS COMPLICADOS TRATADOS POR EL METODO CERRADO, FUERON A=w
ELLGS QUE AL t0MARLE {1 RAD:!CGRAFIA DE CONTROL SE ENCONTRG DESPLAZA=

ENYOQ DE LOS FRAGH:!

L0S CAS0S NOQ CCGMPLICADUS POR EL METODO ABIERTO FUERON 38,0% ¥ =
- . N
R EL CERRADO 41.,0%; v “INALMENTE LOS IGNORADOS DE LOS QUE NO ENCON==

7
L DATOS,
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CAPITULO No, X.

CONCLUSIONES,

DADO EL GRAN NUMERO DE PACIENTES CON FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL =
IUR DE LOS CUALES HE TOMADO AL AzZaR |00 casos pE L0s aNos 1954-1958 =
J0S INCLUSIVE, NO SE PUEDE LLEGAR A UNA VERDADERA CONCLUSIGN, PERO SE
IDE APRECIAR A TRAVES DE LOS CUADROS Y COMENTAR!OS QUE ANTECEDEN UNA
"A DEL TRA3BAJO VERIFICADO EN UN PER{ODO SE CINCO ARNOS,

Los ESCOLLOS QUE HE TENIDO EN LA RECOPILACIGON OE DATOS NO HAN Sl=
POCOS, PUES COMENCE POR ENCONTRAR EN LOS DISTINTOS SERVICIOS DEL Hos
rAL ROSALES UNA MALA ORGANIZACiGONy, TANTO MAYOR CUANTO MAS SE RETROCE=
EN TIEMPO,

EN VISTA DE NO PODER OBTENER DATOS EN LOS LIBROS DE ALTAS DE LOS
STINTOS SERVICI0S DE ORTOPEDiIA, SINO A PARTIR DE [|957 LOGRE HACERLO —
R MEDIO DEL LIBRO DE CODIFICACIONES QUE SE LLEVA EN EL DEPARTAMENTO =
ARCHiIVOS DEL HOSPITAL ROSALES SIENDO DE AQU{ DE DONDE TOME LOS CASOS
f1SADOS EN ESTE TRABAJO,

AL RECOPILAR LOS DATOS EN LOS RESPECTIVOS ARCHIVOS ESTOS HAN S1DO
/ DEFICIENTES DESDE EL INGRESO DEL PAGCIENTE HASTA QUE SE LE DA EL AL-
; PUES LOS DATOS QUE SE TIENEN AL INGRESO SON 4AS QUE TODO DE ORDEN =
JETIVO Y NO SE LE PRACTICA AL PACIENTE UN EXAMEN F{SICO MAS DETENIDO.,

EN CUANTO AL EXAMEN RADIOLGGICO QUE SE LE PRAGTIiCA AL PACIENTE A
INGRESO, LA PRIMERA RADIOGRAF(A ES INTERPRETADA POR EL PRACTICANTE =
IL MEDICO INTERNO Y POSTERIORMENTE EL DEPARTAMENTO DE RADIOLOG({A EN==

A LA CONTESTACIGN ESCRITA AL SERVICIO RESPECTIVO EN DONDE ALGUNAS VE=
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S ESTAS CONTESTACIONES NO SON COLOCADAS EN SU RESPECTIVO ARCHIVO DE -
NOE SE NOTARA QUE UN BUEN NUMERO DE PACIENTES EN SU EVOLUCION NO TIE=
N CONTROL RADIOGRAF1CO, Y FINALMENTE ES DIFICIL OBTENER OTROS DATOS
R PERDIDA DE LAS HOJAS O SIMPLEMENTE NO SE HAN HECHO,

NO 0BSTANTE DESDE HACE UNOS DOS A7T0S LOS CUADROS SE ENCUENTRAN ==
S COMPLETOS Y HAY UN MEJOR CONTROL DE LOS PACIENTES,

EN RESUMEN LAS CONCLUSJONES SON:

{o) Niflos pE 10 A |5 A0S FUERON TRATADOS POR METODO CERRADO.

20) LOS ADULTOS JOVENES FUERON TRATADOS POR EL METODO ARIERTO,

30) EL TRATAMIENTO DE ELECCIGN POR EL METODO CRUENTO FUE EL EN-—

CLAVAMIENTO INTRAMEDULAR,
40) LOS RESULTADOS SATISFACTORIOS EN LOS DOS METODOS FUERON DE

CASYT EL CIENTO POR CIENTO,



4)

5)
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CAPITULO No, Xl

RECOMENDAC 1 ONES.

VERIFICAR UN MEJOR ESTUDIO EN CONSULTA EXTERNA DE ESTOS PA

CIENTES,

OBTENER UN BUEN CONTROL RADIOLGG1CO.

VERIFICAR UNA MEJOR ORGANIZACION EN LOS DISTINTOS SERVICIO

DE ORTOPEDI A,

TENER MEJOR PERSONAL ENTRENADO,

ADQUIRIR UN APARATO DE RAYOS X PORTATIL PARA CONTROLAR ES=

TOS PACIENTES EN LOS MISMOS SERVICiIOS DE ORTOPEDIA,



2)

%)

4)

5)

6)
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CAPITULO No, XlIl,

BiBL 1 OGRAE I A.

BoHLER LoReENZ Dr. TECNICA DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
Tomo |l. TERCERA EDICION EN EspaNoL 1942 PKGs; 1036~ 1097,
ConweLL EARLE AND H v Key JoHNALBERT., FRACTURAS, LUXACIO
NES Y ESGUINCES. Tomo || Epitcidn EN EsPANOL 1956 PAGS, ==
[007=1015,

CHR1STOPHER FREDERICK DR, TRATADO DE PATOLOGIA QUIRURGICA
6a. EDICIGON EN EsPANoOL. ARO 1958 Tomo |1 PAcs. |032~IO97;
MAGNUSUN PAuL B, aND STACK JAMEs., FRACTURAS 5a, ED1CION =
Pacs., 297-303%,

TesTuT. Lo LATARJET TRATADO DE ANATOMIA HUMANA 8a., ED1CION
EN FRANCEsS Tomo | PAgs. 393-402,

WaTson JoNEs ReEGinaL, TRATADO SOBRE FRACTURAS Tomo Il 3a,

Eoicidn A0 1943 PAes., 672-689,



