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PRO l o G 00 

DADA LA GRAN IMPORTANCIA E INTERÉS QUE HA TOMADO EN LOS ÚLTIMOS 

OS LA TRAUMATOLOGfA EN EL SALVADOR, HE ESCOGIDO COMO TEMA DE LA PRE 

NT E TES IS "lAS FRACTURA S DIAFISIARIAS DEL FEMUR", COMO UNA CONTRIBU 

v 
ON A ESTA IMPORTANTE RAMA DE LA MEDICINA o 

EN lOS ACTUALES T IEMP OS, EL AUGE QUE HA TOMA DO LA INDUSTRA LIZA-

ÓN DEL PA ís? LA MECANIZACiÓN DE LA AGRICULTURA, EL BUEN SISTEMA DE 

M~ NOS y EL AUMENTO AUTOMOVILrSTICO, HAN TRA(DO COMO CONSECUENCIA, -

AUM EN TO EN LA !NCIDENCIA DE LOS ACCIDENTES, LOS CUALES 9 COMO ES NA 

RAl, INCLUY EN LAS FRACTURAS DEL FÉMURo 

EN EL PRESENTE TRABAJ0 9 HE SELECCIONADO CiEN CASOS DE LOS ARCHI 

S DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROSALES, TODOS ELLOS TO MA DOS AL AZAR D~ 

NT E LOS A ~ OS DE 1954 A ! 958 9 AMBOS INCLUSIVES o EL NÚMERO DE PACIEN 

S CON FRACTURAS DIAF!SIA R I AS DEL FÉMUR EN ESTE MISMO PERrODO DE ---

E MPO HA SIDO MUCHO MAYOR, EXPLiCABLE POR LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE 

SC R i TOS o 

LA ED AD DE LOS PAC iENT ES EN DE Di EZ AÑOS EN ADELANTE 9 YA QUE, 

EL Ci TADO HOSP i TA L NO SON A DM ~T1 DOS N IÑOS DE DOS A DiEZ AÑOSo 

QU I ERO EXPONER EN EL PRESENTE TR ABAJO EL ADELANTO QUE SE HA OB-

N i DO EN EL TRATAM ! EN TO DE ESTE T! PO DE FRACTURAS 9 YA QUE ANT ERIOR --

NTE L OS PAC I ENTES CON FRACTURAS DEL FÉMUR 9 ERAN CONDENADOS A PASAR 

RG OS PER r ODOS DE T ~ EMPO HOSPITALIZADOS~ CON EL CONS I GUIENTE PERJUI-

o TA NTO MORAL C~O F r S!C0 9 CO NS TiT UYENDOSE EN SOBRECARGA PARA EL HOS 

TALo 

CON LA I NTRODUCC ! 6N DE NUEVAS TÉCNICAS PARA EL TRATAM I ENTO DE -

S FRACTURAS D I AF I S ! AR I AS DEL FÉMUR COMO EL ENCLAVAMIENTO IN T RAM EDU-



~ 9 E STOS PA C I EN TES QU E OTRORA EST ABA N CONDENADOS A PERMANECER POR LAR 

TI EMPO EN LOS SERVICIOS DE ORTOPEDIA 9 ACTUALMENTE SE LES MOVILIZA EN 

PE Rr ODO RELAT ! VAM ENTE CORT O, TRAYENDO COMO LÓGICO RESULTADO LA PRON-

RE CUPER ACiÓN F ( S~CA y MORAL DE ESTOS PACIENTES. 

EL 7 
ANALiS!S DE LOS CASOS HA SIDO HE CHO TOMA NDO EN CUENTA FRECUEN-

\5 POR EDAD. FRECUEN C iAS POR SEXO y CAUSAS ETIOLÓG IC AS, CONTROLES RA--

) L6 G i COS 9 TRATAMIENTO S EMPLEADOS, TIEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALARIA 9 

" J l UCiON DE lOS PA C i ENTE S . COMPLICACIONES Y RESULTADOS OBTENIDOS& 



CAP I rULO No o ! o 

CONSIDE RACIONES ANArOMICAS ~El FEMUR. 

EL F~MU R ES UN HUE SO L ARGO. PAR Y A S I M ~TR I CO, CON STI TUYENDO POR 

SÓ L O EL ESQUE L ETO DEL S EGUNDO SEGM EN TO DEL 
9 

MI EMBRO PELV I CO o 

CONS ~ DERADO EN UN ESQUELETO EN POSIC iÓ N VE RTI CAL, EL FÉMUR SE ~ 

RiGE OBL~CUAMENTE DE ARRIBA ABAJO Y DE AFU E RA ADENTRO, DE MODO QUE 

S DOS FEMU RES 9 MUY APROX i MADOS ENTRE sr EN SU EXTREMO i NFERIOR . EN 

SU PER ~ OR EST~N SE PARADO S POR TODA LA DISTAN C i A QUE E X i ST E ENTRE --

S DOS CAV I DADES COT!LO ~ DEASo 

S ~ L AMAMOS E J E ANATÓMIC O DE L FÉMUR A LA L ( NEA RECTA QUE SE EX-

EN D ~ DESDE EL PUNTO MED ! O DE L A ESCOTADURA !NTERCOND I LIA HAS TA EL -

RDE SUPERiOR DEL TROCtNTE R MAYOR y EL EJ E MECtNICO A LA VERT I CAL 

E PAS POR EL CENTRO DE ROTACiÓN DE LA CAB EZA FE MORAL 9 VEMOS QUE ES 

S DO S EJ ES NO S ON PARA L EL OS . S I NO QUE APROX I MÁNDOSE E NT RE S( FORMAN 

~ NGU L O DE OCHO 6 NUE VE GRA DOS o lA OBLICUIDAD DEL FÉ MUR E S S I E MPRE 

S ACENTU ADA EN LA MUJ ER QUE E N EL HO MBRE, LO CUA L DE P ENDE DE LA CON 

RMAC¡6 N DE LA PELV ! S o POR OT RA PAR TE . E l CUERPO DE L HUESO Esrt CUR 

00 SO BRE S~ M ~ SM 09 AFECT ANDO AS r LA F ORMA DE UN ARCO CUYA CONCAVI--

D M ~ RA HÁC~A AT RÁS o 

POR JlT i MO EL F l MUR PRESENT A UNA l!G ERA TORC ; 6N SOBRE S U EJE --

Rf ~C A l QUE HA CE QUE EL P L ANO T RANSVERSAL DE SU EXTREMO S UPER IO R NO 

A EN T ERAMENTE PA RA L EL O AL P L ANO TRANSVERSAL DE SU E XTR E MO !NFERIO R 9 

NO QUE F ORMA CON t ST E JLT I MO UN tN GUL O ABi ER TO HACI A ADENTRO o 

AQu r UN i CAM EN TE DES CR I B I Rt EL CU ERPO DEL HUESO; ÉSTE ES PR IS M~-

p 

ce T R i ANGU L AR 9 y POR CON Si GU i ENTE HEMOS DE CONS I DE RA R E~ EL T RES CA 



s y TR ES 80RD1:: S " 

CARAS . 

DE LAS TRES CAR AS UNA E' ~, 
, 0 AN TERI OR y LAS OTRAS DOS LATE RALES2LA 

RA AN TER I OR ES T Á CUBI ER TA EN S US TR ES CUAR TOS S UPERIORES 9 POR EL -

SCUL0 CRU RA L O P ARTE PROFUNDA DE L CU ADRICEPS o 

L AS CARAS I NTERNA Y EXTERNA SON ANCHAS EN SU EXTREMO SUPERIOR 

TERMINAN E N P UNTA E N SU E XTREMO I NFERIOR, CADA UNA DE ESTAS CARAS 

rl EN RELAC!6N CON UNA DE LA S PORCI ONES LATERALES DEL CUADRICEPS 9 

CARA E XT ERNA CON EL VASTO EXTER N0 9 y LA CARA i NTERNA CON EL VASTO 

T ~ R N 1) 9 P E R O E N T O D A S • ¡ E X r E N S I ÓN E l M Ú S e u L O S Ó LO C U B R E EL H U E S O ~-

N T OMA R E N É L 
~ 

!NS ER C ION o 

BORDESo 

la s T RE S BORDES DEL CUE RPO DE L F~ MUR S E DIVIDEN EN: P OSTERIOR, 

TE RNO Y EXT E RNO o 

Los BORD ES 
p 

~ NTER NO y EXTE RNO ES TAN POCO MARCADOS, EN CAMBIO El 

RO E POSTERIOR ES SAliENTE Y RUGOS O. E S TE BORD E LLEVA EL NOMBRE DE 

t~ E A Á ~ ' P t R A D "'" F--!M 'HR C'1) 1:, ,- ~ - , 9 .:.> ' LA B IO EXrER NO P RES TA IN S ERCI6N AL VASTO -

TERNO Y SU lAB ¡ o ~ NrE¡:;:NO ,A.L VASTO ! NT ERN O; EN S U 'NTERST I C lOSE IN 

~T AN SUC E Si VAME NTE g DE ARRiBA ABA JO , LOS TRES M ~SCULOS ADUCTORES 

l MUSLO V LA PORC¡6 N CO RTA DEL B ~CE P S . ESTE BORDE POSTERIOR 9 EN 

PARTE iN F ERIOR SE BIFURCA Y L AS DO S RA MA S RESULTANTES DIVERGIENDO 

D~ R~ GE N CADA UN A A LAS DOs EM I NEN C I AS O CÓNDILOS DE LA EXTREMIDAD 

FER IOR DE L HUESO; POR SU PARTE S UPE R I OR E STA L r NEA S E TRIFURCA, LA 

p 

MA EXT ERNA S E DiR I GE HAC ~A AR R IBA , HACI A EL TROCA NT ER MAYOR y PRES 
" 

INSERC I 6N AL GL6TEO MAY ORI ES L A RAMA G L ~TEA o CRESTA DEL GLdTEO 

v n R _ I ti, R A !P. l!. I\.i 1" n I A c: o 7 ¡ I 11 ro, d P () 14 ro !" ~ I 'YO JO) () n !" I A t. ~I T 1'" JO) I (\ R c: ~ n I R I r. 1=' l-I A -



A El TROCÁN T ER MENOR Y P REST A INSERCiÓN AL PEC T( NE0 9 E STA ES LA RAMA 

L PE CT ( NEO O CRE S TA DEL PECT(NEO, y F i NALMENTE LA RAMA I NTERNA, IN--

fl ,,(? 
~NA NDOSE TO DA V~A MAS HAC IA ADENTR O~ Vi E NE A TERM I NAR EN lA PARTE AN-

R~ OR E i NFER I OR DEL CUELLO , Y EN ELLA S SE ~NS ER TA EN P ART E EL VASTO 

TERNO DEL CUADRICEPS CRURAL o 

CONFORMAC ION INTERIOR Y AR QUITECTURA. 

El CUE RPO O D ~Á F I S iS DEL F ÉM UR ESTÁ FORMADO EXC L US! VAMENTE DE TE 

iO OO MPA CT O, T~ EN E E N SU PARTE CE NT RA L UN CONDUCTO M EDULAR ~ QUE S E -

T iE NDE DE SDE E l CUAR T O ~N FERIOR DEL HUESO HAS T A EL TROCtNTER MAYOR G 



CTURAS CE RR ADAS 

CAP iTULO No o 2. 

e L A S \ F ! e A C ¡ O No 

DEL TERC IO SUPER IOR DE L TERC IO SUP ERIOR 

DEL TERC IO MED IO F1ACTURAS AB!ERTAS DEL TERC IO MED IO 

DEL TERC iO INFERI OR DEL TERC !O i NFERI OR 

, 

C l A S I F I C A C ION C o N F o R M E A S U TRATAMIENTO. 

ENCLAVA MI ENTO iNT RAMEDULAR 

PLACA TORN iLLO DE ACERO 
CONSERVADOR 

PLACA DE VITAllO 
ITRAC. SIMPLE 

. MUSCULAR. 
~TURAS ABIERTAS ~STEOSINTESIS FR ACT.CERRADA 

ALAMBRE 
! NMED I ATA 

SEDA 

TRAC.ESQUEl ET != 
CA ESPICA. 

DDE YESO. 



CAP I TULO No o II I J 

E T I O L O G I A 

EN l OS HUESOS NOR MALES ESTAS FRACTURAS SON SIEMPRE PRODUCIDAS POR 

\ GRA N Vi OLENCIA COMO L A CAr DA DE UNA ALTURA~ ACCIDENTES DE AUTO ~ OVIL 

) E TREN 9 GRAVES ACC i DENTES I NDUSTR i ALES, ETC. ETC. 

P UEDEN SER CAUSADAS POR V I OLENCIA DIRECTA O I NDIRECTA Y SON ~t s 

, 
: CU ENTES E N L AS PERSONAS QUE LLEVAN UNA V i DA ACTIVA Y E S TAN EXPUESTAS 

.o s AZA RES DE GRAV ES T RAUMATISMOS o SI LA VIOLENCIA ES DIRECTA O INDI 

~T A TI E NE I M P ORTAN(;IA~ YA QU E, CUANDO LA VIOLE NCIA ES D I RECTA 9 ES FÁ-

. QUE PRODUZCA UNA FRAC TURA OB LICUA TR AN SVER S AL CORTA 7 MI ENTRAS QUE 9 

V¡Ol ENCIA I ND i RE CTA , SUEL E DAR LUGAR A UNA FR ACT URA OBLICUA O ESPI--

• l ARGA o ACE M~ S, EN LA FO RMA PRODUCIDA POR V I OLENCIA DIRECTA 7 LAS --

\C TU RAS CUA~C O SON CO MPL I CA DAS. SUELEN IR ACOMPA~ADAS DE DESVITALIZA-

~N DE LOS TEJIDO S E N LA REGi6N DE LA HER I DA 9 MIENTRAS QUE LAS FRACTU -

) DE: B ! DAS A VI OLE NCiA ~ ND~R E CT A~ SUELE ESTARLO POR PENETRACI6N DE UN 

\GME NTO AGUDO DESD E DENTRO, CON MUCHO MAY OR MAGU LLAM I ENTO Y CONTUS i 6N 

LOS TEJIDOS BL ANDO S ADYACE NTE S o 

EDA Do 

LAS FRACTU RA S DiAFiS ~ AR !AS DEL Ft MUR S E OBSERVAN CON MAY OR FRE--

: NCIA EN El PER ( ODO MÁS AC T i VO DE LA VIDA; LA S EGUNDA I NFANCI A Y AN-

S DE lOS 40 A~OS9 PROO UC i ~N DO SE LA MAYOR PARTE DE ESTAS FRACTURAS EN 

J L TOS ENTRE VE i NT E Y TRE ! NT A A~OSo 



CAPITULO No. 4.!, 

o ¡ A G N O S T ¡ e O. 

LA H~STORIA DE LA LE S¡6 N g EL ACORTAMi ENTO Y LA TO RS I6 N DEL MIEMBRI 

,iONES DE L OS TEJ!OOS BLAND OS 9 DESV I ACI6N ANGULAR y ROTACi6N, ~AOVILID, 

JRMAL, DOLO R L OCALiZADO, Hr P ERS ENS I BILIDAD y P~R DIDA F UNCIONAL, HACEN 

D1AGN6ST!CO EViOENTE EN LOS CASOS CORR i ENTE S . 

El ACORTA~~ENTO VAR(A DE SD ~ UNA F RA CCI6N A CU AT RO o C¡~CO P ULGADA 

:0' EXCLUI DA LA FRACTUR A DEL CUELL O 
, 

DE L FE MUR SI SE NOT A EL VÉRT I CE DI 

) C{NTER E N SU NIVEL NOR MAL; S E CONSIDERAR~ EL ESTADO GEN ERAL DE L PACI I 

v SE i NTEN TAR~ El D!AGN6STlCO EXACTO DE LA L E SI6N SIN MANIPULACIONES 

: 8 AL VER~F !~ARlA S SE CAUSA MAYOR DOLOR Y DARo A LAS PARTES BLANDAS o 

L A e! R e I ¡ N r:' E R E N e I A [¡ E L M! E M B R o E S T A S I E M P R E A U t.1 E N T A O A 9 Y A PO R E L O 1 

'M E SANGUr NE0 9 YA POR E L ENG ROS AMI E NTO DE LO S M~SCULO S AL ACORTARSE o I 

CASO r(P1 C0 CE FRACTURA DIAF! S ~ AR !A DEL PE'MUR 9 EL PAC¡ ENTE YACE SO 

~ [í .. DORSO, EL M~EM8RO F' RACTU~4DO A.P~ fi ¡::Cf GOMPLE T A MENTE VUEL TO HAC IA 

RA; EL MUSLO H~NCHADO HA PE~D!D O SU ~ RCO ANIE ROE XTER NO y A VE CES PRE · 

~TA DEFORMI DAD AN GULAR o 

N~ DEBER; BUSCARSE LA CREP!TACi6N g y E XC EP TO EN SUJ ETOS MUY DELG A' 

, ES IN CT IL F'HETENDEH A LOCAL¡Z~c!6N DE LOS EX TREMOS DE lO S FRAGMENT 

~UE RER CON OCE R EL CAR{C TER DEL DES PLAZA MIENTO POR P ALPAC!6N o 



CAPITULO No o Vo 

CONSIDERACI ONE S ANATOMOPATOLOGICASo 

L A S F R A e T u R A. S o ~ A F I S ~ A R i p, S DEL F É M U R P U E o E~! S E R o E e u A L Q U I E R A D E 

\S VAR~ E OA DE S ESTUD I ADAS EN LOS HUESOS LARGOS~ PE RO EN LA GRAN MAYORf 

~ LOS CASOS, LA L ( NEA DE FRACTURA ES APROXI MADAMENTE TRANSVERSAL, OBl . 

JA ( COR TA OA RGA) o ESP ~ RALo LA FR ACTURA CONM i NUTA ES BAS TANTE FRE-· 

.1E N T E: 9 E 3P E C! ALMEN T E EN lOS CASOS DEB ! DOS A V!OLENC I A D ~ RECTAo 

SE VEN 
~ v 

TAMB REN FRA CT URA S MUL T I PLE S . 

SUENDO NECESAR i A GRAN FUERZA PARA ROMPER MUCHAS DE ES-

'5 FRACTURAS SE ACOMPA~AN DE LESIONES GRAVES DE LAS PARTES BLANDAS Y 

~AN PARTE DE E_ L AS SON FRAC TU R AS AG i ERTA S, YA POR L A ACC i 6N DE DENTRO 

~UERA DE UNO DE LOS FRAGMENTOS, YA DESDE FUE RA POR LA DE S TRUCT I VA AC-

1 6N DE A FU E RZA QUE CAUSA LA FRACTURA. LA Dl tF i S I S DEL FÉMUR PUEDE 

~AC1U R ARSE E N C UALQ U~ ER A DE S US PORCIONES, PERO LA MAYOR ( A OCURREN EN 

~ TER ~ o MED I O DEL HUESO g PORQU E AL L( E STA LA PAR T E MED ~ A DEL ARCO AN 

~ROEX· ERNO DE L A D ~;F~S ~ S y PORQUE E STE SECTOR PAR ECE S ER EL MtS EX--

J ES TO A LO S T RAUMAT ISM OS Di RECTOS o 

OESPLAZA MI Ef\JTO o 

E_ DESPLAZAM ~ EN T O DE LOS FR AGMEN TOS E N L A FRAC TU RA DI AF ISI AR I A -

:L FtMUR RESU LT A PR i NC i PALM EN T E DE LA FUERZA FRACTURANTE, P ERO LA PO -

~C~ÓN nNAl DEPEN DE: 9 EN GRAN PARTE 9 DE LA ATRACC i ÓN EJ ERC I DA POR LOS 

J SCULOS y DE A ACc ! 6N DE L A GRAVEDAD SOBRE EL MI EMBRO. 

POR LO REGULAR g EN LAS F RACTURAS DI AF I S i AR 8A S DEL F~ MU R HAY ACA -

'lGAMiENTO DE F RAGMEN OS Y ACO RTAM i ENTO DE LA E XTREM i DADo 



CASi S IEM P RE EL FRA GMENTO PROXl MAL G i RA HACIA AFUERA A CAUSA DE 

\ T RA CC !6N DE LO S M0s CULO S RO T ATORIOS EXTERNOS; EN TOD AS LAS FRACTU-

\S DE L A D ¡ ~F ~ S ~S DE L F tM UR 9 L A ROT AC i ÓN DEL FRAG MENTO D! STAL E S DE-

: RMi NA DA POR L A PO S~C ! 6N DE L A P i ERNA Y ESTA SUELE G i RAR HAC I A AFUE-

\ P OR LA GRAVEDAD. 

DE SPLAZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS EN LAS FRACTURA S DEL TERCIO SU 

:R! OR DEL FEMUR. 

EN E ST AS FRACTUR AS 9 

, 
El FRAG MEN TO PROX I MAL E S T A NORMAL MENTE EN -

.¿xi 6N , ABDU CC iÓ N Y ROTACI 6 N E XT ERNA. LA FLEXIÓN ES DE B I DA AL M~SCU 

) PSOAS ~Lr AC0 9 L A ABDU CC i ÓN 9 AL GLÚTEO MEDIANO; LA ROTACIÓN EXTE RN A; 

I R L OS RO T ADORES CORTOS y LA GRAVEDAD. 

EL FR AGMEN T O i NFER i OR ES TA DESP L AZADO HAC i A AR R i BA, ADE NTRO Y A-

, p 

¡AS P OR L.O S F L E XOR E S l. ARGOS DE L A ROD I LLA Y POR LOS AB DU CTORES 9 y CA.!. 

¡ HA C I A AT RAS PO R L A GRAV E DAD. As ( P UES, LOS FR AGMENTOS T I ENDEN AL A 

IBALGAMiENT O V A LA ANGU L AC ¡ ÓN HAC I A AFUERA Y HAC I A ADELANTE CON EL -

(TREMO DEL FR AGM EN TO Dij S T AL SIT UADO P OR DETR ; S y P OR DENTRO DEL PROX i 

DESPL .A ZAM i Ef\ITO DE LOS F RAG '~DHOS EN L AS F R A CTU~ AS DEL. TE RC 10 ME-

EN E ST AS F RAC TUR AS EL DE S P L AZ AM I ENTO ES MENOS FRECUENTE 9 PERO --

l ANDa LO HAY, EL F RAG MEN T O i NF E R I OR E s rt CAS ~ S ~ EMPRE DE S P L AZADO HA--

A ARR ~8 A P OR lOS MJ SCUl OS QU E CRUZAN EL FOCO DE FRACTURA o -

EL DESP l AZ AM ~ E N TO M~S FR E CUENTE ES LA FLEXiÓN DEL FRAGMENTO PRO-

MAL Y CA r DA H A C ~ A ATR ~ 8 DEL FRAGMENTO D i STAL. No EX I STE REGLA CON 

: S PE CT O AL DE S P L AZAM i EN T O E XT ERN0 9 EXCEPTO QUE 9 EN LA S FRACTURAS DE 

, 
I Mi T AD S \IPER UOR E L F R A C;MF' N T O PROX i MAL T B ENDE A L A ABDUCC I ONo y EN --



i i 0= 

S FRACTURAS DE L A MIT AD !NFERIOR A LA ADUCCIÓN o 

DE SPLAZAMIENTO DE LOS FRAGME NTOS EN LA S FRACTURAS DEL TERCI O IN­

RIOR DEL. FEMUR o 

EN ESTAS FRACTURAS L A TRACCiÓN MÚSCULAR NO TI ENE GR AN RELACiÓN 

N EL DESPLAZAMiEN TO EXTERN O, EL FRAGMENTO IN FERIOR PUEDE DESPLAZARSE 

C i A DE NT RO O HACIA FUERA O QUE DAR CERCA DE LA l (N E A MEDIAo ADEMtS­

L A TRAC CiÓN HA CIA ARR IBA QUE EJERCEN SOBRE El FRAG MENTO INFERIOR 

S MJ S CULOS QUE CRUZAN L A FRACTURA, EL PRINCIPAL FACTOR DEFORMANTE ES 

~J SC UL O QUE T! E NDE A F L EXIONARLO SOBRE LA P I ERNA, CON lO QUE EL EX ­

EM O DEL FRAGMENTO DijSTAl SE i NC L IN A HACIA ATRtS EN EL HUECO POPl(TEO, 

NDE PUE DE L ES I ONAR lOS VA S OS Y NE RV I OSo 



CAPITULO No. Vi 

CONSIDERACIONES RADIOLOGICAS. 

LA p 

RADIO GRA F ! A TO MADA EN UN I ND IV ! DUO CON PRESUNTA FRACTU RA DEL· 

~M U R ES DE CA P i T AL i M PORTANC ~ A PARA DETERMINAR EL T!PO DE TRATAMIENTO . 

I QUE 9 S E EV I DE NCI A AS( LA L(NEA DE FR ACTURA, ALTURA Y TIPO DE FRACTU· 

1, PRE SENCiA DE ESQU I RLAS Y LA RElAC I 6N y POSICI6N EXACTA DE LOS FRAG-

S i N EMBARGO, CUANDO SE HA DECIDIDO TRATAR LA FRACTURA POR TRAC--· 

6N , NO HA Y RAZ6N PAR A NO APLICAR L A Y COLOCAR LA FR ACTURA EN UNA FtRU· 

; 9 DE J AN DO LA EXPLORAC ! 6N RAD I OGRtF!CA PARA EL OrA S!GUIENTE. 

T ODA VE Z QU E S E P UEDA Y SE CUENTE CON LOS MED IOS ADECUADOS? ES --

I NV EN~ENT E TOMAR POR LO ME NOS DOS RAD I OGRAF ( AS 9 UNA EN EL PLANO ANTE-· 

¡P0 S T E R UOR y OT RA EN EL P L AN O L ATERAL Y S i SE CUENTA CON UN APARATO D[ 

\VO S X PO RT AT i L. L O i ND UCA DO SER ( A TOMARL E LAS PLACAS Al PACIENTE EN . 

. LECHO , PARA E VR T AR L E UN S i NNU MERO DE MOL E S T i AS QUE SE lE OCASIONAN · 

IANDO ES T RAS LADA DO A OT RO DEP ARTA MEN T O PARA QUE LE TOMEN LA RADIOGRA -

? • " . 

E s OBVI O DE CI R, QUE S ON l AS RAD i OGRAF ( AS ULTERIORES LAS QUE RIGE 

'8 DETAL LES DE L T RA T AM I EN TO . 



13. = 

CAPITULO No. VII 

TRATAM IE NTO DE LAS FRACTURAS DIAFISIA RIAS DEL FEMUR. 

EL T RAT AM!EN TO DE L AS FR ACTU RA S D IA FI S IA R I AS DEL FÉ MUR S E DIVIDE 

J g CE RRADO O I NC RUE NTO Y ABI ER TO O CRUEN T O. 

E L T RA T AMi ENTO DE LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FÉ MUR POR EL MÉ 

lOO CER RAD O . S E PUE DE HACER P OR TR ACCiÓN CO NT(NUA POR MEDIO DE UNA FÉ 

J!..A DE T HO MAS O P OR T RACCi ÓN TR ANS E SQ UELÉTICA. 

LA I NMOVI L I ZAC i ÓN DE L A F É RULA DE THO MAS E S UN MÉ TODO QU E HA RE ~ 

1 3T I OO L A P RUE BA DE L T I EM PO; EST E MÉTODO DE T RACCiÓN CON L A F ÉRULA SE 

'CE UNA VE Z QU E l OS FR AGMENT OS ÓS EO S HAN S I DO COLO CA DO S EN BUE NA PO Sl 

16 N. LA T RACC i ÓN SE HACE A L A E XTRE M! DAD I NFERIOR DE LA F É RULA POR -

~ D i O DE DOS T IRAS DE E SPAR ADRA PO COLO CA DAS A AMB OS LAD OS DEL MIEM BRO 

:: 5 ONA DO o 

LA F tR ULA SE P UEDE TE NE R DE OCH O A DIEZ S~MANA S ( S EG ~ N CONT RO L -

l,DiOG RÁFiC O) . 

E l S EGU NDO M~TODO O DE T RACC i ÓN T RAN S ESQ UELÉ T!C A CON S I S TE~ EN HA 

~ R PA SAR A T RAV ÉS DE L A E XTRE MI DAD SU PERI OR DE LA TIBI A O A TRAVÉ S DE 

] S C6 NDI LOS DE L FÉ MUR UN CL AVO DE KI RS CH NER EN CUYO S E XT RE MOS S E ADAP 

\ UN D IS P OS I T i VO E N FO RMA DE U 9 DEL CUA L PE NDE EL CLAVO DE TRACCI Ó N ~ 

SE HA DISCUT I DO DONDE E S M;S CO NVE NIENTE LA COLO CAC I 6N DE E S TO S 

, 
, A V O S 9 S I E N L A E X T R E M I DA D S U P E R I O R DEL A T I B I .A O A T R A V E S DEL O S 

5NDI LOS DEL FÉMU R . ULTIM AME NT E S E HA CO~ P R O B ADO QUE L OS CHANCE S DE 

~ F EC C I 6 N y ARTRI TIS DE LA RO DI LL A SO N MENORES CU ANDO EL CLAVO S E CO-

) e A EN LA EX T RE MI DAD S UP ER I OR DE LA T I BIA. 



PARA EL MÉTODO DE TRACCiÓN TRANSESQUELÉTICA SE EMPLEA LA FÉRULA 

BRAUN 9 EL PESO EMPLEADO PARA LA TRACCiÓN DEBE CORRESPONDER A LA OC 

VA PAR TE DEL PESO CORPORAL DEL LES ION ADO o 

ESTE MÉTODO CORRIGE L A ROTACiÓN Y ANGULACIÓN DE LOS FR AGM ENTOS 9 

l.A TRACCiÓ N ES INSUFICIENTE? PERSISTEN LOS DOLORES Y SE PRODUCEN-

PASMOS MUSCULARES QUE DESV(AN LOS FRAGMENTOS o SI LA TRACCiÓN ES EXE 

VA EX~ STE EL PEL i GRO DE QUE LOS FRAGMENTOS SE SEPAREN 9 LO QUE RETAR 

p 

L A FORMACION DEL CALLO Y HASTA PUEDE ORIGINAR UNA SEUOOARTROSIS SI 

TE E STA DO PERSISTE POR MU CHO TIEMPO o POR OTRA PARTE~ PUEDEN PRODU-

RSE TRAST ORNOS DE MOVILIDAD DE LA RODILLA o 

A lOS TRES O CUATRO D(AS DEBEN OBTENERSE LAS PRIMERAS RADIOGRA-

AS DE CONTROLo GENERALMENTE SE OBSERVA QUE EL ACORTAMIENTO YA HA -

SA PAREC i DO; S i PERS i STE 9 DE BE AU ME NTARSE LA TRACCiÓN UNO O DOS KI--

SO EN CASO CE QUE HUB lERA LIGERA S EPARAC I ÓN LA TRACC IÓN SE DI SM I NU 

UNO Ó DOS K~lOSo SI EX I STEN PEQUE ÑAS ANGULACIONES 9 PUEDEN CORRE--

RSE AUMENTANDO LA ABDUCCiÓN DE LA EXTRE Mi DAD SI EX iS TE UNA POSICI ÓN 

VA.RUS O B i EN L A ADUCC iÓN EN LA. POS!CIÓN DE VALGUSo PARA CO RR EG I R 

S ANGUl AC i ONES EN EL PLANO SAGITAL 9 SE BAJA LA POLEA P OR ENCI MA DE 

CUAL CORRE LA CUERDA PARA LA TRACCiÓN LO ~ GITUDINAL PARA CORREGIR -

RECURB AT UM CON EL ÁNGULO AB I ERTO HAC i A AOELANTE o EN EL ANTECURBA-

N CON EL ÁNGULO AB I ERTO HACIA ATRÁS 9 ES NECESARIO ELEVAR LA POLEA o 

CADA OCHO A CATORCE OrAS DE BEN OBTENERSE NUEVAS RAOIOGRAF(AS EN 

BAS PROYECC I ONES S PROCURANDO QUE EL FOCO DE FRACTURA SE HALLE EN EL 

NTRO DE LA PE LíC ULAo HAY QUE EV I T AR LA REPETICiÓN DEMASIADO FRE---

ENT E DE LAS TENTAT iVA S PARA MEJORAR LA POSICiÓN DE LOS FRAGMENTOS, 

E3 D~F iC 0LTA LA FORMAC i ÓN DEL CALLOo UNA VEZ QUE LOS FRAGMENTOS HA 



N SID O COLO CADOS EN S U POS I CI6N CORRECTA POR MEDIO DE lA TRACCI6N 9 SE 

NE UN APAR AYO DE E NYES ADO (ESP1CA)G 

Es CONV ENI ENTE CONTROL AR ESTOS PACIENTES PO R ME D IO DE RADIOGRA--

Á 9 AL PR!NCIPlO SE TOMARÁN CA DA DOS SEMAN AS Y DE SP U{S CA DA TRES SEMA 

S 9 PUE S NO RAR AS VEC ES SE FORMAN NUEVAS ANGUlAC ¡ ONES . EN CASO QUE -

T AS ANGU L ACIONES SE PRESENTEN PUEDEN SER CORREG!DAS POR MEDIO DEL Cl! 

DE D EL ~TAL A; EL VEN DAJ E ENYESADO S E MANTIENE DE OCHO A DIEZ SEMANAS 

~ {/ , 
AU N MAS 9 ES DEC I R HASTA LA CO NSOLIDACION DE LA FR AC TURA. POSTERIOR-

NTE SE PRACT!CARtN EJERCICIO S DE MARCHA Y EJE RCiC!OS DE FLEXI6N DE -

RODILL A P ARA EVITAR UN A ANQUILOSIS. EN LAS FR A CTU ~ AS DEL TERCIO SU 

R i OR DE L F{MUR 9 LA RODilLA ALCANZA UNA FlEXI6N DE 900 A lAS CUATRO -

MAN AS . 

EN L AS FRACT URAS DEL TER Ci O INFER I OR, ESTO REQUI ERE GENERALMENTE 

PLA ZO MAYOR Y EN LOS ANCIA NOS LA FlEXI6N QUEDA A MENUDO LIMITADA EN 

RMA P E RMAN E NTE , PERO EN TODO CASO SIEMP RE ESTA IN D!CADA LA F ISI OTERA 

A o 

TRA TAM IENTO ASI ERTO O C ~UENTO DE LAS FR ACTU ~ AS DIAF!SiARIAS ~EL 

rI/1UR . 

A VECE S E S MUY OIF !C l l EL TR ATAMI ENTO DE LAS FR AC TUR AS DI AFISIA-

AS DEL FÉMUR POR EL MÉTODO CE RRADO E MPL EÁ NDOSE EN TO NCES El MÉTODO A-

DEL CUAL UN IC AMENTE 
, p 

HA BLARE AQUI DEL ENCLAVA MIEN T O IN TR AM E DU--

R o 

EL ENC L AVA MIE NTO !NTRAMEDULAR FU{ HECH O POR PR I MERA VEZ POR HEY 

OV E S EN !9 16 o EL EMPLE6 EL TI PO DE ENCLAVAM IENTO DE S DE EL TROCÁNTER 

YO R, E XP ONI END O LA FRACTURA I NTR OD UC ( A EL CLAVO POR EL CANAL MEDULAR 

L F RAG ME NT O P RO XI MA L V DESPUÉS DE CORREG I DO EL DESPLAZA MI ENTO INTRO-



JC fA EL CLAVO EN SENTIDO RETRÓGRADO EN EL FRAGMENTO DISTAL. 

POR ALGUNOS A~OS LA TtCNICA FU~ ABANDONADA HASTA QUE KUNTSCHER 

IR CI RCUNSTANCIAS ESPEC IAL ES INTRODU JO NUEVA MENTE LA T{CNICA DE ENCLA 

\M i E NTO l NTRAMEDULAR DE LAS FRACT URAS DIA FISIARIA S DEL Ft MU R. 

AL PR INCIPI O KUN TSC HER HAC ( A EL ENCLAVA MIENTO POR EL M{TODO CE--

~ADO iNT RODUCIENDO EL CLAVO POR EL TROCÁ NTER DEL FRAGMENTO PROXIMAL, 

CLAV O ERA CONTROLADO POR MEDIO DE RAYO S X y LA FRACTU R A ER A REDUCI-

POR MED I O DE MANIPULACIONES EXTERNAS • E S TE 
, , 

METODO CAUSO MUCHAS COM 

. iCA C i ON ES DE ORDEN T{C N ICO Y LOS FRA CAS OS FUERON M0 lTIPLES o 

EN VISTA DE ESTO S FRACASOS LOS CIRUJANOS VERIF! CA N EL ENCLAVA---

l E NT O EXP ONIENDO EL S ITIO DE LA FRACTURA. 

LA T{C NI CA CONSISTE EN HACER EN LA CARA LA TERAL E XT ERNA DEL MUS -

UN A I NCI S i ÓN DE HENRY9 UNA VEZ LLEGADO AL M0sCU L0 9 SE P UEDE CORTAR 

PASAR A TRAVES DEL VASTO EXTERNO O S EPAR AR { S TE 9 YA S EA HACIA ARRIBA 

HA CI A ABAJO, UNA VE Z EXPUE S TOS LOS F RAGM ENTO S SE LIM P! AN 8 1 EN LOS EX 

~EMOSo EL CIRUJAN O TOMA E NTONCES LA MEDID A DE LA LONGIT UD DEL HUESO 

E CALI BRE DEL CAN AL MEDU L AR TO~ANDO EN CUENTA EL TERC iO MED I O DE L -

JESO QUE ES L A PART E MtS DELGADA g EL CLAVO DE 3 E TENER UN GROSOR DE U-

) O DOS MI L(METROS MEN OS QU E EL CANAL MEDULAR; EN CUANTO A L A LONG I--

J D DEBE LL EGAR P OR AR RIBA A UNA PULGADA DE L CUELLO DEL F~ M UR y POR A-

~ JO NO MENOS DE 10 CE NTIMETROS PO R ARR !B A DE LA ARTICUL ACi ÓN DE LA RO 

IlLA , PUES LA FALTA DE ESTAS MEDIDAS PU EDE DAR LU GAR A UN ES TALLA MI E~ 

) DE L HUESO A L A INTRODU CCI6N DEL CLA VO Y A UNA PERFORACI6N DE LA ART 

Jl AC !Ó N DE LA RODILLA CON LAS SIGU i E NT ES COMP LICACIONES o UNA VEZ HE-

, 
iO TODO ES TO, DESDE EL SITIO DE LA FRACTURA? UN ALAMBRE GUIA SE INT RO 

JC E A T RA Vls DEL CANAL MFDULAR EN EL FRAG ME NTO DI STAL HA S TA ENCONTRAR 



~ R T A RESIST ENCIA, LO QUE INDICA LA PROXiMID AD DE LA ARTICULACI6N DE -

RO D!LLA; LUEGO S E HA CE LO MI SMO EN EL FRAG ME NTO DISTAL PARA OBTENER 

LONGiT UD DEL CLAVO o 

E L CLA VO GUrA ES iNTROD UCI DO DE S DE EL P UNTO DE LA FRACTURA P OR -

F R A G M E N T O PR O X I M A L A T R A V É S DEL T R O C Á N TER M A Y o R H A C I E N D o U N A I N e I --

)N EN L A P I EL EN EL SITIO QUE EMERGE? POR MEDIO DE EST A GuíA S E IN--

} [} u e E E L e L A V o Q U E Q U E DAR Á DE F 1 ~~ ! T ! V A ',í E N T E H A S T A Q u E E M E R J A E N E L S I 

) DE FR ACTURA; ENTO NCES EL CL AVO GUíA E S RE MO V I D0 9 LOS F RAGMENTOS S E 

_OCAN ENTON CE S EN CORRECTA POSlc !6 N MIENTRA S EL CLA VO ES CONDUCIDO -

~ r RO DEL ~RAGMENTO D IS TAL 9 EN ES TE MOM ENTO HAY QUE TENER CUID ADO DE 

~ L A PUNTA DEL CLAVO NO PERFORE LA CORTEZA DEL FR AGME NTO DIS TAL s AL 

~os C~ RU J ANOS ACONSE J AN LA DE AM8 Ul AC I6N TEM P RANA DE E S TO S PACIENTES 

) TRO S ACON SEJAN EMPLEAR 
~ 

ADE MAS DEL E NCLAVAMIENTO UN APAR ATO DE EN YE-

J O DUR ANT E CU AT RO A OCHO S EM ANAS : CUA NDO NO SE PONE LA ESP I CA, ES 

~V EN ~ EN T E PRACTiCA R TEM PR ANA MENTE EJ E RC! C ¡ OS DE LA AR T ! CULA C I ÓN DE 

ROD ~LL A PAR A E Vi TAR AN QU I L OSIS 1 EL CLAVO PUE DE SER RE MOVID O HASTA -

- HALLA CONS OLi DAC ! 6N o 

AC TU AL M~ NTE HAY UNA TENDE NC I A A TRATAR A E STOS PACI EN TES CON ---

\CTU RAS D ! A F i Sij AR ~ A S DEL F~ M U R DE S Pu t S DE Ci ERT O T I E MPO, ES DECI R 9 -

~ NO SEA UN T RATA Mi EN TO DE E MER GE NC I A, P UES POR LO GENERAL E S TOS PA -

~ N T E S C O N E S T E T! P O o E F R A e T u R A S S O N E N F E R ,,1 O S PSi e O l O G ! e A M E N T E T R A U -

r ~ ZA DOS y L A PRESENC¡ A 
p 

DE L \IE OI C0 9 DE LA ENFERMERA 9 DEL MATER I AL QUE 

VA A EM P:"'EAR EN su TR .A TA \A! E NT0 9 DE LA HO SP l TAl I ZA. C ¡ ÓN y AGREGA DO EL 

Ii,UMA QU I RÚ RG iC O, E l ESTA DO DEL PACiE I\jTE S E AGR AVA o 

PO R LO CUAL ES CONV EN ij ENTE M~JOR TEN E R EST E P AC IE NTE CON TRAC---



ÓN CONT( NUA DE OCHO A D I EZ DíAS 9 PUES POR LO GENERAL DURANTE E ST E 

E MPO LOS FRAGMENTOS S E COLOCAN EN BU ENA PO SICiÓ N Y EL P AC I ENTE AD-=-

~ ~ , 
IE RE MAS CONFIANZA CON EL MEDICO Y MEJOR HAB ! TUAC !ON HOSP I TALARIA 9LO 

." 7 ' E REDUNDARA EN BENEF iC! O DEL PACIENTE AUGURANDO S E UN MEJOR PRONOSTICO 

Los EJ ERCICIOS DE LA RODILLA S E COM I ENZAN A PAR TIR DE LA PRIMERA 

MANA Y LA DEAM BU LACIÓN A PA RTIR DE LA TERCERA SEMANA o 



CAPITUL O Nao Vlllo 

PRESENTAC ION DE CASOSo 

E. G. V. 15 A.~~O S9 F o AR CH IVO A. 65753 l oo iN C . 26/7/57 D IAG o TR AU MA T I~ 

MO MUSLO E riOl o CA r DA DE ÁRBOL SIGo Cl. ROTAC iÓN DE LA PIERNA 9 00-= 

LO R 9 i NCAPACIDAD FUNCI ONA L Rxo DE ING. No TIENE. TRAT. lo. TRACCiÓN 

F ~~ 17 Or AS , 20 0 ENCLAVAMIENT O INTRAMEDULAR Rx. DE CONT ROL lo. BUE­

NA POSiCi ÓN DE FRAGMENTOS 20. BUENA FORMAC iÓN DE CA LLO ALTA 27/8/57 

o. Hosp o 35 RESULTo BUENO COMP o NO o 

R oMo Ao 35 AÑOS Mo ARCHo Ao390 77 INGo loo 4/9/56 o lA Go FRACT. ANTI-~ 

T ~GUA DEL FiMo E r l ol. Acc o TRÁNSITO SIGo CL o ACORTA MI ENTO MIEMBRO -

Rx o DE IN Gu FR ACT o CON ACABALGAM I EN TO y CALLO ÓSEO TR ATo 5/10/56 EN 

CLAV o i N T PA~ EDo INJERTO ÓSEO Rxo DE CONTROL BUENA POSICiÓN DE FR AG. 

ALTA 12/1 2/56 Do Hos p o 90 RESULTo BUENO CO MP o FEBRIL • 

. J o V o 8 o 4- o A. M o A R e H o A o 9 2 I 69 I N Go l 0/6/57 o O i A G o T R A U M o M U S L o E-­

T ~ OL o CArDA DE ÁRB OL S iG o eL o HEM ATOMA 9 DO L OR, I NC APo FUNC. Rx . DE 

NG . FRAC T . HOR I ZON T . DEL F~MU R TR AT o ENC L AVo INTRA MEDo Rx . DE CON ­

ROL BUE NA FOR MACiÓ N CALLO ALT A 10/8/57 DO DE Hospo 60 RE S ULT. BUE -

NO COMP o NO o 

Mo G.C. 18 Ao M. ARCH o Ao 7 81 53 ING o 6/100/58 ol AG o HERIDA POR ARMA 

DE FUEG O E rnoL . HER i DA DE ARMA DE F UE GO SG o Clo HE R I DA MU S L0 9 HEMA ­

TOM A 9 DOLOR Rx. DE INGo FRA C o. CO NMI NUTA F tM o TRA T o PLACA y ESPICA 

Rx o DE CONTROL BUENA POSICiÓN DE FR AG o o ALTA 10/2/58 OSo Ha s p. 33 -

RESULT o BUEN O CO MP o NO. 



MoEoSo 22 A~OS Fo ARCH o A. 665846 ING . 28/7/57 DIAG. TRAUM. VAR I OS 

E T IO L . CAr DA DE {RBOl SG . Cl . HE M A TOM A~ DOLOR MUSLO Rx. ING. FR ACT o 

CO N T RA SL fi PE FtM o T RAT o EN CL AVo Rxo CO NTo BU EN A POSI CI6N F RAG . AL ­

TA ~30í! /57 ',' Do Ho sp o 120 RE SULT o BU ENO COM P o NO o 

J oGoE o 16 A~ OS Mo ARCH o Ao78 507 ING o 9/100/58 DI AGo TRAUMa VARIO S 

E T~OL . AcCo TR ~ N SIT O SGo CL. DOLOR LACERACIONES r i EL Rx. ING. F RACT 

O B l(CU ~ FlM o TRAT o E NCLAV o IN TRAM o Rx o DE CONTo BUENA POSICIÓN F RAG 

pL~~ 10/2/58 Do Ho s po 32 RESULTo BUENO CO MP o NOo 

LoeoC o 50 A~ O S Mo ARCH o Ao 77 38 1 ING o 21/12/57 D I AGo TR AUM . MUSLO E­

T!Ol o ACC i DEN TE T R ÁNS~TO SG o Clo ROT ACi ÓN P I ERNA DOL OR Rxo I NG. 

FRA~T o OBL(CUA F~M o TRAT o ENCLA Vo i NTR AMEDo Rxo CON TROL BUENA P OSC o 

FRAGM o ALT A 20/4/58 OS o Hosp o 120 RESULTo BUENO COM Po!N F ECo P OST oOr 

J oEoR o ~7 A~ OS Mo AR ~ Ho Ao8506 3 I NG o 20/3/58 D!A Go TRAUMo VARI OS E~ 

r! O L . Acc . Tf~ÁNSir(j S G. Cl o DO LOR 9 L ACE RAC ! ONES 9 HEMAT' OM A9 Rx o I NC o 

FR f CT . F{M o TRAT o EN CL AVo INTRA MED o Rx o CO NTR OL BUENA POSI C I 6N F RA G 

ALTA 20/4/5 9 Ds o Hos po 30 RESULT o NO CONT ROL CO MP . Nao 

i oR o 25 AÑOS Mo AR CHo Ao85553 I NGo 30/3/5 8 D UAG o T RAUM o VARIO S E== 

TUOL o ACG o q~.\ N ,SUTO S C o CL.. HEMA TOM Á9 DOl OR 9 !N CAP o FUN Co Rx o ING o 

F RACT o CON MUNUfA FfM. TR AT o E NC LAVo I NTRA MEDo Rx o CO NTROL BUENA -

p o s!cl6N FRAGM o AL TA 10/5 /58 Do Ho s pa 40 RESULTo BUE NO CaM Po NOo 

J oR oC o 30 A~OS Mo AR CH o A0 8 3258 ING o 7/5/58 D UA C. TRAUMATISM OS VA­

RiOS EriOl o CArDA DE ÁRBO L S G. CL. DOLO R, LAC ER AC i ON ES . I NCA P ACI DAD 

FUNC o Ex o lNG o F RACT o ESP 'i RAL ¡:-É ¡'Ao TR AT o EN CLAVo I NT RAtAEDo Rx o CO N= 



B!BLlOTECA CENTRAL 
UN I VE ~S I D~O D E E L S A LV A DOR 

TROl BUENA P OS C o FR AC o ALTA 27/5/58 Os . Ho sp o 20 RES ULT . BU ENO CO~ 

i\! O o 

E A'" , . v " ~ . ,. S· .• Í' -. l' o ~. T o 1.. o . \., e o 1 R A. :'}.;;. ~ 1 o ,,:, o \.e L o l! \ / lo r\ 9 I..AC E RAC¡')NES Rx . !NG . FRt,CT o -

Tr{.~ T o E NGtAV o ! :\!T RAME.D o H lí o CONT R OL BUE NA POSC o FR AGo AL TA 28/6/5E 

D s o H o s p o 7 O R E S IJ L T o B IJ E I ~ o e o M P . F E B K I l P o S T o F' E R A T o R I o • 

O ~L F~ M . y ACORTAMiCNTO DEL MIE MBRO E TIOL o CAr DA S C o Cl . ACORTAM IE 

ro M ~EM BROS Rx o ING o NO AP ARE CE TRAT . TRA C c!6 N S i MPLE POR UN MES ' F 

DE CON T R O L NO T !EN E ALTA 21/2/58 OS o Hosp o 30 RES UL T o LO MISMO Ca ' 

NO o 

,) d oE . P o 29 AÑOS Mo ARCH oA o76898 IN Go 15/12/ 57 D! A G o HÉR!DA PO R ARi 

MAJOMA Rx o DE !NG o F RACT o CONM ~ N UT A FÉM o T RAT o APARATO E NY ESA DO R) 

CONTR OL NO T~ENE ALTA !6/2/S8 Ds o Hosp o 6 1 RES ULT o ME J ORA DO CO MPL ' 

.) i aC oj o 5 AÑOS F o AR C Mo Ao8!52i II'lG o !2/~/58 OiAGo TRAUM o VA RIOS ~ 

ET iOt o Ac Co TF(Ár~S~ ro SGo el o HEMATOMA 9 DOL. OR RX o IN~o FRller . C ONMI 

NUTA FfM o TR AT o E NCLAV o ~ NTRAM EDU LAR RX o CONT o GUENA Pose . FR AG . -

AL TA 2/3/58 0 0 Hos p o 20 R ESULT o BUENO COM P o NO o 

;) J ofVI oAo 24 Af~o s Mo A RCH o Ao0 7 i 8 ING o 1/2/58 D I AG o TRAUM o MUSL O E 1' ¡C 

CAr DA DE ACE RA S G o el o DOLOR ROTAC! 6N M! EMBR OS Rx. ING . FRACT . OBl 

CU A FÉM o T RAT o E">oJ CLA.V o I N TRAMED o Rx o CONT o BUE.NA POSI C iÓ N FRAGM . ¡ 



l A 2/4 /58 D ~ Hosp . 60 RESULT. BUENO COMP. FEBRil POS T . OPERATORIOe 

R oH oLo 25 í\¡~OS Mo A RCH . 103325 ING o 10/2/58 D!AGo TRAU M ~ MUSLO E-

TUOL . CA(D ~ DE ALTURA SG. Cl. HEMATOMA y DOLOR, ! NCAP o FUNC o RX o -

¡ NG . FRACT o CON TRASLAP E DEL FtM o TR ATo E NCLAV o INT RAME Do RX o CON 

TROL BUENA P OS C o FRA GM o ALTA! 1/2/58 o. Ho sp o 10 RESULTo BUENO --

C OMP o NO o 

) R oG oAo i8 A~0S Mo ARC H o Ao95672 ING o 2/8/58 D 1AGo TRAUM. VARIOS E-

T~OL AcC o TR;NS . SG o CL . LACERACIONES 9 DOLOR RX o iNG. FR ACT . OB L( C 

rtM o TR AT o E NC LAV . INTR AMEDo Rxo CaNTo BUENA POSCo FRAG o AL TA 

':<; / q q ¡'r; 8 O 
/ l H n i ./ j o Hosp o 90 RESULT o BUENO COMP o FEBRI L POS T OPER AT OR IO o 

J MoC oR o ~r) ,S¡NOS Mo ARCH o 168884 lNGo 5/9/58 OIAGo TRAUM o MUSLO E TIO 

C~ UDA DE ~RBO L SG o Cl o HE MATOMA 9 i NCAPACIDAD FUNCo Rx. ING o FRAC T . 

CON TRASLAPE rtM . T RA T o EN CLAV o INTR AMo RXo CONTROL BUENA POSCo FR 

ALTA iO/ iO/58 Do Hosp o 3 5 RES ULTo MEJORADO COMP o Nao 

C oG oMo 22 ~~cs Mo ARCH o A.93800 ING . 7 / 7/58 OI AG. FR AC . ANT i GUA UN 

ME S JU,.'ES Eri 0L. . Acc o Trol f\ls o SG. CL. o DEFO RM I DAD MUSLO Y ACO RTAM IEN 

TO MiEMBRO Rxo ! NG . FRACT o CO N TRA SLAP E Y CAL LO 6SE O T RAT o loo TRA 

C!Ó N9 20 0 EI\lCt.AV . !NTRAM . Rx . CONTF¡Ol FRACT. BUENA POSICiÓN ALTA = 

'·(>,!/~/·5·(":;: Do v \.~ Hosp o 30 RESULT o BUENO COM Po Na o 

J . S oM. iO A~ OS M. AR CH . A. 90014 lN Go 24/5/58 O!AG . TRAUMA TiSM O MU S 

lO ErlOl . CArDA ~RBOL SG . e l o I NCAPo FUN C. 9 DOLOR Rx o DE ING. FRA C 

OBLrCU A F tM . TRAT o ESP~CA DO BLE Rx o CONTROL NO APA RECE AL T A 2/6/ 58 



) E.A.M o 26 A~OS ARCH . Ao8l490 I NG o 29/lb/58 oIAG~ HtRiDA POR ARMA 

DE FUEGO E r l Ol . H~R i OA POR ARMA DE FUEGO. SG. CL. HE MAT OMA 9 DOLOR 

Rx. DE ¡NG o FR AC T . CONM! NUTA Ft Mo TRA T o ENCL AV o I NT RA M. Rx o CON--

TR Ol, B UENA P () S~Cij 6N Fr{AG . A LT A 20/1 l/58 Os. Hosp o 22 RE SUL T . BUEN! 

COMP o NO o 

~ ) A.H.M. 12 AÑ OS Mo AR CH o Ao85753 ING. 7/5/58 olAG. TRAUMATISMOS VAo 

RijO~ E r UOLo CA(DA l RBOL SG. Clo lACERAC10NES y DOLOR, INCAP. FUNC o 

Rx o DE ING o FRACT . CON TRASL APE FiMo TRATo ES PIC A DOBLE Rx o DE CO I 

T ROL B UENA POSlc¡6 N F RAG. ALTA 21 /7/58 OSo Ho sp o 74 RES UL T . BUEN O 

COMP o NO o 

RoSoo.M . 50 ¡IO,NO S F o ARCH o 8825 5 I NG. 2 3/8/58 Ol A G o TRAUM. CÁDERA 

MU SLO E r :O L o Ac:c . TR,(N SITO SG o Cl. . I NCAPAC I DAD FUNc 9 DOLOR Rx o INI 

F' R A e T o P Z lo V ij S Y F É M o T R A T o I O. T R A C C i Ó N 2 o o E N C L A V o ¡ -Ñ T R A M e:: Q o R x o C I 

TROL BUENA POS o FRAG o ALTA 15/ 10/58 Os. Hosp o 53 RESUL T o BUE NO CO I 

~) MR . 45 AÑ OS Mo ARC H . !08701 IN G. 10/3/54 oiAGo TRAUMo MU SLO ETIO l 

L E C AE PE::SO EN E l MUS'LO SGo Clo DOLO R 9 DEFOR MIDA D MUSLO Rx. ING o ' 

NO APAREC E TR AT o ENC LAV o I NTRAM EDU L AR Rxo CONTROL NO HAY BUENA F( 

M A CiÓ N o E l. G AL L o A l. r A 9/9/5 4 Os. H o s P. I 5 O RE S U L. T o M E J O R A DO C OM P 

OS TEO M ~E L.gT U S o 

J oR . V . 24 A~ O S Mo ARCH o Ao67858 ING o 22/ 8/5 7 DI AG. TRAUM. MUSl.O E· 

TiOL Aoco T RANS~TO SG o el . L ACERAC IO NES y RO TACi6 N EX T o MIEM BRO R x 

ijNG o FR ACT CO N TR ASLAPE F~Mo T RATo 10. TRAC CiÓN POR 13 O r AS 20. El 

CLAV o INTRAM o Rx o CONTR OL BUEN A POS ICi ÓN FRAGM o ALTA 27/9/57 OSo ' 



Hosp o 36 RESUL T . BUENO COMP. NO. 

3) M.OoG. 29 AÑ OS F. ARCH o 53891 INC. 28/3/58 O IA G. TRAUMATISMOS VA­

R i OS E ri Ol. CAíDA DE ALTU RA SG. Clo DOLOR 1 i NCAPAC I DAD FUNCo RX o 

I NGo NO APARECE TRA To lOo TRACCiÓN POR 15 D(A S 20 0 ENClAV. INTRA­

MEDo Rx. CONTROL BUEN A POSIC i ÓN FRAGM o ALTA 2/4/58 OSo Hosp. 4 -

RESUlT. BUENO COMP. NO o 

7) RoAoLo 1 i AÑOS Mo AR CHo A.63206 INGo 28/6/57 O!A Go TRAUMATISMOS = 

VAR iOS E TiO l o CA(DA DE ~RBOL SG. CL . HEMA TO MA 9 I NCAPAC i DAD FUNoRx 

I NGo FRACTo SiN TRASLAPE TRoEsPoRX o CONT.BUENA POSC b FRAGMENTOS. 

ALTA 15/6/57 OSo HosP o 17 RESULT. BUENO COMP o NO. 

3) EoBoRo 10 AÑ OS Fo AR CHo A058 2 45 IN G. 5/5/57 OiAG o TRAUMATISMOS VA· 

R i OS E TI OL CÁ ! DA DE ÁRBOL SG. CL. DOLOR 9 HEMATO MA RX o ING o FRACT. 

CON TRASLAPE FtM. TR ATo ESP I CA DOBLRE RX o CONTROL BUENA POSICiÓN ' 

DE FRAGM o ALTA 9/5/57 OS. Hosp o 4 RESULT MEJo COM~o NO o 

n 1 0L L. oMo 1I AÑOS Fo AR CH o A0 58512 ING o 7/5/57 O!AG . TRAU M. MUSL O E· 

Ti Ol o CA( DA SG o Cl o DOLOR 9 I NCAP ACi DAD FUNC o RXo I NGo FRACT. ESPI · 

ROnDEA Ft Mo TRA To ESp nCA DOBLE RX o DE CON TROL BUENA POSCo FRAGo A 

TA 9/5/57 OSo Hospo 2 RESUL T o BUENO COMP o NO. 

) ) JoV oCo 1I AÑOS Fo ARCH o Ao94660 IN Go 10/ 1/55 O iAG o TRAUMo MUSLO E· 

T ij O l A e C o T R Á NS i T o S G o C L o N O T I E N E R x o DEI N G o F R A C T o O B o T R A T o 

ESP i CA DOBL E RXo DE CONTo BUENA POSCo FRAGo ALTA 18/5/55 OS. Hosp 

8 RESULTo BUENO COMP. NO o 



R.V.H. l 3 A~ O S F. ARC H. Ao90346 ING. 28/5/ 58 O!AG. TRAUM. VARIOS 

E rlOl o AcC o TR ~NS o SG o el . LACERAC¡ONES 9 DOLOR Rx. ING. FR ACT. -

CON TRAS LA PE FiM o TRAT o ES Pi CA DOBLE Rx o DE CONTROL BUENA POSCa 

fl 0/ 6~ /~: Q O" , 
! I I :J~·' S o Hosp. 12 RESULTo MEJ o CaMPo NO o 

MoAo 56 A Ñ OS Mo AR CHo A05! 185 INGo 13/11/57 O I AG o TRAUM o MUSLO E= 

TIOL o Ac C o TR t NSo SGo elo NO o RX o DE ING. NO. TRATo APA. ENYESADO 

R:r. o GON fFíOL NO ALiA 14/1 l/57 OS. HosPa I RESUL T o NO CO MP o NO" 

L oL o DE B o 32 AÑOS F o AR C H o Ao50669 iNGo 8/2/57 OIAG o TRA UMo MUS-

LO Erlol o CArDA S Go el o ROT ACiÓN EXTo MI EMBR0 9 DOL OR Rx o ING.FRAC T 

FEM o T RAT o lo o TR . .e.CC o POR 10 OSo 20" ENCLAVo INTRAMEDUL.AR Rx. DE = 

CONT ROL 8U E~A POS ijCi 6N FR AG o AL TA 2 0/3/57 OS o Ho sp . 41 RES ULT o BUE 

N O CO MP o NO o 

Ma B ol o ! i AÑOS F o ARCH o A o6536 6 !NG o 27/7/57 O!AGo TRAUMo VARIOS -

E Tij OL o AcC o l RÁNS . S Go el o DOL OR, L ACERAC iO NE S RXo I NG o FRACTo . OB L . 

TRAT o tS?ij CA DOBLE Rx o DE CONT ROL BUENA PO SC o FRAG o ALT A 2 /8/5 7 - -

Ds o Hos p o 5 RESUL T ME J o COM o NO o 

G oG o 56 AÑ OS F o AR H a A070864 I NGo 18/2/56 D i AGo TR AUMo MU SL O Erl o 

CAr O A BES TiA S e o eL o DOLOR , CRE P iT AC! 6N 6SEA Rx o I NGR. FR ACT o HOR ! 

cE -1". 
Ft: MUR i RA o i o o TR AC Ci6N P OR 8 Or AS ; 200 ES P ~CA DO BLE Rx o DE CONTR 

FRAG . ALTA 24/3/56 OSo Hospo 36 SAL E MEJORADO COMP. NO 

B oR oP . 17 A~ 0 S Mo ARCH o A03406 I NGo 15/4/55 Oi AGo FRA CT o E XPUES TA 

~- p E' f P 0 e r E M o - . r i (! 1:.. C .. tI. ! Q 1\ ~) E: I~' R BOL. v G o L o S AL I DA DE F RAGMEN T OS Rx . DE ING o 

FRAC T o E XP UEST A ~lM o TRAT o EN CL AVo I NTRAMEDU L AR Rxo CaN T o BUENA PO 



26.= 

SICI6 N F RA G. ALTA 16/7/56 Os. Hospo 91 RESULTo MEJ. COMo OSTEOMIE -

L! T! S .. 

') M.P.C. 10 AÑOS Mo ARCH. A.1I4928 ING. 28/3/58 oIAG. TRAUM. MUSLO 

'] 
• J 

E ri Ol . CAfDA ;RBOL SG. el. DEFORMIDAD MIEMBRO, DOLOR Rx. DE ING. -

FRAC T . CONMINUTA FiM. TRATo ESPICA DOBLE Rx. CONTROL BUENA POSICI~ 

FRAGM. ALTA 3/4/58 OS. Hosp. 35 CÓM~. ~ NO~. 

P.P.C. 25 AÑOS F. ARCH. A.60900 ING. 5/56 orAG. TRAUM. VARIOS ETIC 

Acco DE TRÁ NS . SG. Cl. lACERACIONES~ DEFORMIDAD ex INGo FRACT. Fú 

TRA T . ENClAV. INTRAMEDUlAR Rxo CONT o BUENA POSICiÓN FRAGM. ALTA 

12/56 OSo Hosp. 8 MESES RESUlT 9 MEJ. COMo OSTEOMIELITIS. 

1) ! .F.C. 56 AÑOS F. AR CH. A.154075 ING. 7/2/58 oIAG. TRAUM. MUSLO E-

Ti Ol . CA f DA GRADA SG. Cl. DOLOR, INCAP. FUNC. Rx. DE ING. FRACT.CO 

TRASLAPE FÉM. TRAT. loo TRACCiÓN POR 15 DíAS; 20. ESPICA DOBLE Rx. 

CONT . BUE NA P OSCa FRAG. ALT A 10./3/58 OS. Hosp o 22 RESUlT. BUENO -

COMP . NO " 

1) C oA oR o 12 AÑOS M" ARCH. 36609 ING. 10/5/57 oIAG. TRAUM. MUSLO ET I C 

Aoc . TRÁNS . SG o CL . HEMAT OMA 9 DOlOR~ RXo DE ING. FRACT. CON TRASU 

PE FÉM o TRA T o l oo TRACCiÓN POR 8 DíAS; 20 0 ESPICA DOBLE RX o CONT o 

BUENA POS C o FRAGo AL T A 25/5/57 OS. Hospo ~5 RESULTo BUENO COMP. NC 

) MoA.E o 25 AÑOS Mo ARCH o 92629 INGo 27/5/58 olAG o TRAUM. VARIOS E--

~ , H r IOL " CAlDA ARBOl SG" Cl. DOlOR 9 LACERACIONES. Rx. ING. FRACT o 0-

Ril o FÉM o TRAT. ENCLAVo iNTRAM o RX o CONT. BUENA POSCa FRAG. ALTA -

27/6/57 OS o Hosp. 30 RESULTo BUENO COMPo NO. 



27 o '~ 

MoE. Bo 35 A~OS Mo An CH o A0 80 188 I NG . 28/1/58 DIA G. TRAUM. MUSLO E 

Y¡OL . CA rDA ~R8 0L SG . eL . HE MATOMA 9 LACERACIONES Rx o ING. FRACTo -

f ~ .. e 
\) 8 l. n e u A 1'" 1':. M o (' RA T o E NCLAV o iNTR AME DULAR Rx. CONT o BUENA. Pose . FRAG . 

Ds o Hn ::.,'~ o 23 RESUL To BUE NO COMP o NO o 

Mo l .Fo 40 A~ S Mo AR C~ o Ao72054 INGo 7/ 10/57 DIAGo TRAUM o VARIOS -

E T~OL o I..E CAE UN.\ PAR ED S G., CL. LACERACIONES~ INCAP. FUNC o RX o D E 

I 1 ! R .", " ,_o '-7 1) 
¡¡ t.._. ! ~~ ! ~ .B o Hosp o 63 RESU LTo BUENO COMP o NO. 

) GoEoM o 16 AÑOS Mo AR C H o Ao 62493 I NG o 13/4/57 D!AG o TRAUM o V ARIOS E 

T~OL o Acc o TR~NS a Se o e L . DE FORMI DAD AMBOS MUSLOS R X o IN G o FRACT AM 

r.~ P R 8 0 S ~ E M o ~X o CONT . 8uEN ~ Po sc . FR AG . ALTA 20/5/58 OS o Hosp o 37 RE= 

RoNoP. 26 A~ O S M. ARC~ . A. 95!24 I NG o 2/2/5 6 D IAG . TRAUM o MUSLO E--

TIOL . CAr CA ALT URf . S G. el o ! NC APo FUNC. ~ DOLOR Rx o DE ING. FRA CT o 

CONTR OL BUENA P OSC o FRAGM o AL~A 

COM P. FEBRI L POST OP ERATORIO . 

Lorv1. Co !O AÑ ) S Mo !\ RC¡- o A.8i806 IN G o 26/2/5B DIAG o TRA UM a MUSLO E= 

80 N f RASlAPE r t Mo TSAT . l O o TR ACC !6 N POR 8 OrAS; 20 0 ESPICA Rx. 

CONT o BUENA POSC o FRAG . ALTA 20/3/58 Os. Hosp o 22 RESULT o MEJ o COM 

NO o 

) AoA. M. 33 ANos Mo ARC H o A. 82077 iNG o 28/4/56 DIAG o FR ACT . EXPUESTA 

rtM o ETjO l o CArDA DE ALTURA SG o CL. SALIDA FRAGM . HUE S O, DOLOR Rx o 



iNG o FRACTo E XPUESTA FiM o TRAT o EN CLAVo INTRAMo RX o DE CONTROL NO 

T i E NE ALTA 27/7/56 O- o Hosp. 90 RESULT. MEJo COMPo FEBRIL POST 0-

PERAYORfiO o 

A.PoAo 25 AÑOS Mo ARC Ho A o 85219 ING o 7/5/58 OIAGo HERID~ POR ARMA 

DE FUEGO E T ~Ol o HER i DA POR ARMA DE FU EGO SG o CLo HEMATOMA 9 DOLOR 

Rx o DE ING o FRA CT o CONMI NUTA FÉM o TRATo ENCLAVo INTRAMED o RX o CON -

¡'ROL BUENA POSC o FRAG o ALTA 10/7/58 OSo Hosp o 63 ,RESULT BUENO COMP , 

NlJ o 

J oVoEo 14 AÑOS Mo ARCH o A o89828 ING o 23/5/58 O I AGo TRAUM. MUSLO Eo 

TfiOL o CArDA ~RBOL SGo Clo DO L OR 9 INCAP. FUNC o RX o ING o FRACT o CON· 

TR AS LAPE F€M o TRA T o lo o TRACCi6N POR 6 OrAS; 2 00 ESP ! CA DOBLE Rx •• 

CONT o BUENA P OSC o ALTA 20/8/58 OSo Hosp o 93 RESULTo BUENO COMP. NO, 

P oC o ~ E L o 20 A~DS F o ARCH o Ao90752 INGo 3/6/58 OIAG o TRAUM o VARIO~ 

EriO l o Acco TR~Ns o SG o Cl o l ACERAC I 6N, DOlOR~ Rxo DE INGo FRACT.FÉ! 

FRAG o BUENA POSHc¡6N ALTA 20/8/58 OSo Hosp o 77 RESU LTo BUENO COM P . r 

Eo R o DE Go 20 AÑOS F o ARCH o Aoi7953 IN Go 9/11/55 O ! AG o TRAUM o MUS LC 

EriOL o CArCA EN AGUJERO SGo CL o DOLOR 9 INCAP o FUNCo R x o ING o FRACT, 

F tM o TRAT o OSTEOS HEN T E S!S PLACA CON T ORN I LLO Rx o CONTo NO ALTA 

24/1 l/55 OS o Hosp o 15 ReSULT o BUENO COMPo NO o 

A oAo F o !i AÑOS Mo AR CH o 16983 1 IN Go 3/2/55 ,Oi AGo TRAUM o MUSLO ETIO l 

? d S '"' CAuDA ARBOl ~ G o ~ L o HEMATOMA 9 L ACERACIONES R x o DE ING o FRACT o CON ' 

T RA SLAPE F~M o TRAT o ESP 6CA DOBLE Rx o CONTROL BUENA POSCo FRAG. ALT! 



22/2/55 Ds o Hosp . 19 RESULT . BUENO COM P. NO . 

R o R o e o ~ 3 A Ñ o s !Vi o A R CH . ! 74 68 I N G o ! 8/3/5 6 O l AG. T R A U M. V A R lO S E--

TOOL o c AlD A S G . el o NO Rx o ING o FRA CT . Ft M. TRAT. ESPiCA DOBLE Rx o 

CO NTROL BUENA Pos e . F RAC o ALT A 30/3/56 Os . Hosp . !2 RESULT. BUENO 

S ol\LL o 28 ARi os Mo l\R C H . 55 114 I NG. 7/2/55 OIAG. TRAUM. MUSLO ETI al 

Ac c . T'RiN S o SG . el . HEMA TOMA, DOLOR Rx. DE ¡NG. FRAC T . CON TRASLAP 

u u . F ¡f. \Vi o T FU" r o [" N C l. Ji.. v ol N T R A M . R x. C o N T RO l- B U E N A P o S I (: I ÓN F R A G o A In. . 

c' / 7 11- r o' .~ r A ::5,... " i '] ') o U:;i O H O S P O 3 i RESU LT o BUENO COMP. NO. 

J .Eo P o 25 AÑOS Mo AR CHo 154565 ING. 8/6/54 OIAG . TRAUM o VARIOS E- -

TOOL o ,A.c.C:: o Tr-{Á N;:. o Sc . CL.. DOLO R? CREPI TA Ci ÓN Rx o DE ING. FR ACToF ÉM 

TRAT o ENCLAV o iNTRA Mo Rxo DE CO NTROL NO T i ENE ALTA 15/12/54 Os.Hos 

7 MESES RESULT o MEJ o CO MP o O STE O MUEL~ T I S. 

L EoS . 23 ",Ñi)S M. AHG Ho !28676 ING. 25/12/5 4 OIAG o TRAUM. MUSL O E-

rlOl o NO fnENE SG o eL o NO Rx o DE ¡ NGo FRA CTo FiMo TRAT . NO DlCE 

RA o CONTROL NO TIENf ~LT A 4/1/55 OSo Hos po i O RESULT ? COMP . ? 

P oAo Go 35 ARos F o ~RCH o A. 23580 INGo 2/2/56 Di AG. TRAUM o MUSLO E--

T I Ol o CArOA DE ;RBOL SG o el o DOLOR, HEMATO MA Rx o DE ING o FRAC T.F tM 

TRAT o ES~~C ~ Rx o CONTROL BUEN ' POS Co DE FRAGo ALTA !9/3/56 OS o Hos 

47 Re S0LT o BUENO COMP o NO. 

J oRo Mo 21 Ao Mo ARC Ho Ao !3729 I NG o 7/9/55 OI AG o TRAUM o MUSL O Erl Ol 

CArOA ~LTUR A SG o el o DOLOR~ LAC ERACI ONES Rxo !N Go F RACT. FtM. TR AT 

Tr-LP, e e o ' r R A \Ij S E S QuÉ L E T U e A P OR 4 M E S E S R x o C O N T o F o R M A CiÓ N e A L L o F R A G 



MALA P OS! C!Ó N ALTA 1 2 /1/56 Os. Hosp o 4 ME SES 5 OrAS RESULTo MALO 

COMP. DEFORMIDAD MUSLO . 

) R. R.C. 10 A ~OS M. ARCH . A.17042 !NG. 2 7 /10/55 O IAG . TRAUM. MUSLO 

E rl Ol . CAr DA EN SANJO SG . el . DOlOR 9 HEMA TOMA Rx o DE INGo FRACT. 

CON TRASL AP E F{ M. TRATo OST EO S(NTES IS 9 

, 
PL ACA METALICA y ESPICA -

Rx o DE CaNT o BU EN A POSICiÓN FRAGo ALTA 27/1 l/55 OSo Hosp. 30 RE-

SUL T o MEJ . CO MP . FEBRIL POS T OPERATORIO. 

) R .Z. Go !O AÑOS Mo ARC H. A. IO! 17 ING . 22/2/56 OI AGo TR AUM o MUSLO 

E Ti OL. CAr DA ~ R BO L SG. Cl. DOLOR 9 HEMATOMA , LACERACIONES TRA T •.. 

ES P iCA DO BLE Rx o CONTROL NO. ALTA 2/3/56 OS. Hosp o 9 RESULT.BUE -

NO C OMP . NO . 

) RoHoL. 18 A~OS M. ARC H. 169826 ING. 3/2/55 DIAG. TRAU M. VARIOS -

E TI Ol . Ac c . TR~NS . SG . el . HE MATOMA 9 DOLOR TRATo ENCLAVo INTRAM. 

Rx . CON T o BUENA POSIC i6N DE FRAGM o ALTA 1/8/55 OSo Ho s po 180 RE-

SULT o MEJ . COMP . O STEOMIEl~T!S o 

) A.C.C. 22 AÑOS M. ARCH o 16 6510 ING . 12/12/54 OI AGo TRAUM o MUSLO 

E riOL . CArDA ALTURA SG . Cl . DO LO R, DEFOR Mi DAD MUS L O Rx. DE I NG. 

FR ACT o CON TR ASLAP E FiM . TRAT o ENC LAVo Rxo CONT ROL BUENA POSICI6N 

FRAG o ALT A 17/1/55 OS o Ho sP o 36 RESUL To BUENO COMP . NO o 

) SoA oAo 21 AÑOS Mo AR CH. Ao l6455 I NGo 17/10/55 D IAG o TRAUM o VARIOS 

E riOL . Ao c . DE TR~Ns o S G. elo LA CER ACION ES , DOLOR Rxo DE ING.FRAC T 

FtM o TR AT o EN CLAV o iN TRAME DU l .AR Rx o CONTROL BUENA POSCa FRAG. AL-

lA 17/12/55 OS o HOSP o 60 o RES ULT~ BUENO COMPo NOo 



) CoAol o li AÑ OS Mo ARCH o 163811 INGo 31/10/54 DIAGo TRAUM. VARIOS. 

E r lOl. CArD A ~ RBO l SG o Clo HEMATOMA, CREPITACI6N Rx. ING. FRACT. 

CON TRAS LAPE FÉM o Tr~A ' o ESPICA Rx o CONTo NO TIENE ALTA 13/1/55 OS. 

Ho spo 74 RES ULT o ivi..I\LO COMP. ANGULACI6N FRAGMENTOS. 

J oPo E3 o 3 8 A f~OS í\,L t\f,C H o Ao3124 INGo 12/4/55 DIAGo TR AUM o MUSLO E-

r , H F ' TIO L o CAlD A S Go CL o DOL OR 9 CREPITACION Rx. ING. FRACT. ORIZ. EM. 

TRAT o ~O T IE NE RX o CON TROL NO ALTA 25/4/55 , DSo Hosp o 13 RESULT. -

DoHoAo 12 AÑOS o l\RCH o 16044 ING o 20/10/54 DIAGo TRAUM. MUSLO E-

TI OL o CArOA ; R 00L SG o Clo DEFORMIDAD MUSLO Rx. INGERSO FRACT.F~M. 

T RA T . ESPIGA ALTA 23/ 1/55 OSo HosP o 95 RESULTo BUENO COMP. NO. 

) DoV o 69 AÑOS F o ARC Ho Aol8969 ING. 23/9/55 DIAG. TRAUM. MUSLO E-

r lO l o CAr DA GR A D~ SG o Cl o I NCAP., DOLOR Rx o DE ING. FRACT. FtM o 

TRAT o ES PiCA D08LR Rx o CONT ROL BUENA POSICiÓN FRAGo ALTA 4/1/56 

OS o Hosp o 4 2 RESULT o BUENO COMP. NO o 

) J oG oCo ! 5 A~OS Mo ARCH o Ao2327 I NG o 23/3/5 5 OIAGo TRAUM. VARIOS -

E rl Ol o CA(DA ÁRBOL SG o CL o DOLOR 9 ! NCAPACIDAD FUNCo Rxo ING.FRACT. 

CONM i NUT A FtM o TRAT o PL ACA ME Tt L I CA y ESP I CA ALTA 2 4/4/55 Os.Hosp. 

33 RESU LT o MEJ o COMP o F EBRIL POST OPER ATORIOo 

) MoMR. 17 AÑ OS Mo ARCH o A o2676 IN Go 31/3/55 OIAG o TRAUM o MUSLO E--

rlOl o CArDA. AL TURA SG o CL . NO TIE NE Rxo ING o FRACT o CON TRASLAPE 

F{M . TRA T o ENCLA Vo Rx o CONT o BUENA POSC I ÓN FR AGo ALTA 9/5/55 OS. 

HosP o 39 RESULT o BU E NO COMPo NOo 



32.= 

S.H.S. 14 A ~OS M. ARC H. A.2604 lNG. 30/3/55 OIAG. TRAUM. MUSLO E-

rl Ol o CArD A SANJO SG. Cl. DOLOR 9 LACERACIONES Rx. ING. FRACT. MUS 

LO TR ATo E I' CLAV . ALT A 9/5/55 OS. Hosp o 40 RESULTo BUENO COMP. NO. 

EoPoS o 27 A~OS Mo ARCH . A.4410 ING o 24/4/55 OIAG o HERIDA POR ARMA 

DE FU EG O E r lOl o HERi DA POR ARMA DS FUEGO SG o CL. DOLOR HERIDA MUS­

LO Rx o DE ING o FRACT. CONMINUTA FtM. TRAT. APARATO DE YESO RX.CONT 

FRAG . BU ENA pOSlc¡ 6N ALTA 16/8/55 OS. Hosp. 111 RESUlT. MEJo COMP. 

NO. 

J oA.H o 12 A~OS Mo ARCH o Ao7492 INGo 9/6/55 OIAG. TRAUM. MUSLO E--­

rlOL o CArDA SG . Cl o DOlOR 9 CREPITACI6N Rxo DE ING. FRACT. OBL(oFtM 

TR AT . ESP! CA DO BL E R x . CONT. BUENA POSICI6N FRAGM o ALTA 23/6/55 Os 

Hos p . 14 ~ESULT o GU ENO COMP o NO o 

OoVoR o 10 A~OS M. ARCH o 4698 INGo 5/5/55 OIAGo FRACTo ANT, FtM. E­

TIOl o NO S Go eL o AC ORT AMiENT O Rx o INGo CALLO 6SEO CON TRASLAPE oTR A 

T RAC o Si MP o Rx . CO NT o NO HAY MODIF o ALTA 29/5/55 OS. Hospo 24 RE-­

SULT o SALE LO M!SMO COMP o NO o 

R oBoCo 15 AÑOS Mo ARCH o 170602 lNGo 14/2/55 OIAGo TRAUM. VARIOS E-· 

TiO l o Acc o TR~NS o SG o Clo DOLOR, INCAPACIDAD FUNCIONAL Rxo INGoFRA I 

CON TRAS LAPE TRAT o EN CL AVo Rxo CONTo BUENA POSlc¡6N FRAGM. ALTA -

28/3/55 OS o Hosp o 42 RESULTo BUENO COMP o NO o 

EoHo 4 0 AÑOS Fo ARC Ho 1596012 ING. 29/8/54 Di AGo FRACT o Expo FtMoE · 

fI OL . Acc o TRÁNS o SG o Cl. SAL I DA DE FRAGM. Rx. INGo FRACT. Expo Ft 

TR AT o APA RAT . YESO Rx. CONTROL BUENA POSC. DE FRAGM. ALTA 19/9/55 . 



OSo Hos p o 22 RESU LT. MEJ. COMP. NO. 

G.F.C. 24 AÑOS Mo ARCH. Ao5506 ING. 12/5/55 OIAG. TRAUM. MUSLO E­

TI Ol o CA í DA ÁRBOL SG. Cl. HEMATOMA, DOLOR RX o ING. FRACT. CONMIN~ 

TA F~M . TR AT. ESPIGA RX o CONT. BUENA POSIG. FR AG. ALTA 2/9/55 OSo 

Hosp. 121 RESULTo MEJ. COMP. NO. 

R.H.N o II AÑO S M. ARCHo Aol5359 ING o 2/10/55 OIAG o TRAUM. VARIOS -

ErlOL o Acc .TRÁNS. SG. CL. LACERACIONES 7 DOLOR Rx. ING. FRACT. OBLo 

FÉ M. T RAT o PLACA METÁLICA ESPICA SIMPLE Rx. CONTo BUENA POSIG. FRA 

ALTA 16/10/5 5 OSo Hosp o 14 RESULTo BUENO COMP. NO. 

FoL.P. 35 AÑ OS Mo ARCH. A.11957 ING. 15/8/55 OIAG o FRACT. VARIAS E 

T iOl o CAíDA ÁRBOL SG. Clo DOLOR 9 HEMATOMA Rx o INGo FRACT o FÉM. TRA 

ENC LAV o ALTA 19/9/55 OS. Hospo 35 RESULTo BUENO .COMP. NOo 

OoAoS. 13 AÑOS Mo ARCH o A.5467 INGo 13/5/55 OlAG. TRAUM o VARIOS E­

rl Ol CAíDA SG o Clo DEFORMIDAD 9 DOLOR Rx o INGo FRACT. CON TRASLAPE 

TRA T o E NCLAV o Rx . CONTo BUENA POSCo FRAGM o ALTA 15/8/55 OS. Hosp. 

94 RESUl.T o BUENO 

T.A. 31 AÑ OS Mo ARCHo A.2 1256 I NGo I 9/i2/55 OIAG. FRACTo ANTIGUA-­

FÉM o E r l Ol . NO SG. Cl . ACORTAM I ENTO MIEMB.yDOlOR Rx. ING. POCO CA­

LL O Y TRAS L APE TRATo ENCLAVo RX 9 CONT o BUENA POSC. FRAG M. ALTA 

2 / 3/56 OS o Hos Po 73 RESUL To BUENO COMP o NO o 

J .G.B. 3 2 AÑ OS Mo ARCH. A.21126 ING. 25/12/55 OIAG. TRAUM. MUSLO -

E rlOl o Acco TRÁNS. SG. Clo lACERACIONES 9 DOLOR Rx. ING o FRACT. OBL 

FÉM o TRAT. ENCLAVo ALTA 4/2/56 OSo Hospo 41 RESUlT. BUENO COMP o NO 
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) J oL . Mo 2 2 A~OS Mo ARC H o 86173 INGo 29/1 l/56 D IAG . FRACT. ANTIGUA -

FtM. E T ! OL ~ Acc . TR ;Ns . SG. Cl. ACORTAMIEN TO MIEMBRO Rx. ING. CA-­

LL O CON TRASLA PE FR AG o TRAT o ENCLA Vo INTRAMEDUlAR RX o CON To BUENA 

P OS C o FRAGo AL.TA 2 5/1 2 / 56 OSo Hospo 26 RESULTo BUE NO COMP. NO. 

J .Jo R o I I A~ OS Mo AR CH o A. 296 66 ING. 10/5/56 DIAG o TRAUM. MUSLO E­

TiO l o CArOA ~R80l S G o Clo lACERACIONES, HEMATOMA Rx . INGRESO FRACT 

CON T R AS LAPE TRAT o lo . TRACC. POR 15 OrAS; 200 ESPICA DOBLE RX.CON 

BU E NA P OSC a FRAG o AL T A 8/6/56 OSo HosP o 38 RESULTo BUENO COMP o NO. 

) J oPo S . 10 A~OS Mo ARC H . A .35701 ING. 19/7/56 DI AG o TRAUM. MUS( O E­

ri aL . CArDA ~R 8 0l S G. Cl. DOLOR 9 CRE PI TACiÓN Rx. ING. FR ACT . CON -

TRASLAPE FiM o ALTA ! 4 / 8/56 OS. Hosp o 26 RESULT. BUENO COMP. NO. 

) J .D. R o 13 A~ O S M. AR CH . A. 20688 I NGo 18/12/55 D ; AG. TRA UM. VARIOS 

E r i OL o AGC o TR ~N S o S G . C l o DOLOR 9 HEMATOMA RXo ING o FRACT. CON TRAS 

LAPE TRA T . lo . T RA CCi 6N P OR 8 O r AS; 20. E S PiCA DOBLE RXo CON T. BUEN 

P OSC a FRAG . ALTA 9/4/56 OS . Hosp. 99 RE S ULTo BUENO CaMPo NO. 

) D . DE M. 56 A~OS F. ARCH o A.4 1935 ING o 14/10/ 5 6 D r AG. TRAUMo MUSLO 

EriOl . CAr DA 8G . eL. CREP IT AC i ÓN, DOLOR Rx o ING. FRAC T. ÜBl. F iMo 

TR AT o l o o TR Ace o PO R ¡ ME S 200 E S P ICA DOB L E Rx. CONT. BUENA P OSCa 

F RAGM . ALTA 28/1 l/5 6 OS . Hosp. 44 RESULT. MEJo COMP. NO. 

) O. MoA. 10 A ~OS Fo ARC Ho Ao 27 1 20 I NG . 2 7/3 /56 Di AG. TRA UM . MUSLO E-

r lOL . CArDA ACERA Se . C l . 'HEMATOMA, DOLOR Rx. INGo FRA CT. CON TR AS 

LA P E TRAT o ESPICA DOBLE AL T A 9/4/5 6 OS. Hospo 14 RESULTo MEJORADO 

COMP . NO o 



I
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O oCo R. 83 A~ O S F o ARCH o Ao36786 ING o 6/8/56 O IAG o TRAUM. MUSLO E--

TI Olo Ac c. TRÁ NS o SG o Cl . I NCA Po FUNCo, DOLOR Rx. INGo FRACT. CON­

MINU TA F~ M o TRAT o EN CL AV o RXo CONTo BUENA POSC o FRAG o ALTA 21/9/56 

OSo Hosp o 46 SALE MEJOR ADO CO MPo NOo 

MoM.Bo 50 ,o,Ñ s F o ARCH o A. 3 4 11 7 ING o 30/6/56 OIAG o TRAUM. VARIOS S 

T !OL o Ac c . TR~NS o SG . el . HEMATOMA, DOLOR Rx. ING. FRACT. HORlt.TRA1 

ESPI CA DO BLE ALTA 2 1/7 / 56 OSo HosPa 21 RESULTo BUENO COMP. NO. 

S oO.B. 1) A~OS F o ARCH o Ao 29 593 INGo 30/4/56 OIAG. TRAUM. VARIOS E-

TI Ol o CArDA DE ~RBOL SG o Cl . DEFORM I DAD, HEMATOMA Rx o ING. FRAC T . -

DB l . FtM o TR AT . ESPICA DOBL E Rx. CONTo BUENA PO SC a FRAG o AL TA 27/5/ 

OS o Hosp . 27 RESULT o BUEN O COMPo NO o 

~LA o M o 12 AÑOS fIA . ARCH o Ao44227 I NG o 13/11/56 O IA G. TRAUMa MUSLO E~ 

rl Ol o C,o,( DA ALT UR A SC o Clo DOLOR, HEMATOMA Rx o INGo FRACT. CON TRAf 

LAPE TRA T o ESPIC A DOBLE ALT A 2/12/56 OSo Hosp o 19 RESULTo BUENO Co~ 

NO o 

MoEo 21 AÑOS Mo ,4 RC Ho Ao38i77 i NG o 20/8/56 O!AGo TRAUMo MUSLO E r! Ol 

LE CAE PE SO EN EL MUSLO SGo eL oDE FO RMIDAD, DO LOR Rx o ING o FRACT. C( 

MINUTA FEM UR oTRAT c ENCLAV o Rx o CaNTo BUENA POSCo FRAGo ALTA 2~/10/~ 

OS o Ho sp o 70 RESULTo MEJ o COMP o OS TE OM!ELIT!S. 

roA . H . 35 A~OS Mo ARCH . Ao27 157 INGo 27/3/56 O IAG o TRAUMo MUSLO E--

T IOl . CArDA GRA DA SG . Cl . HEMATOM A9 CREP!TA C! 6N Rx o INGRESO FRAC T . 

CON TRAS LAPE TRAT o EN CL AV o Rx o CaNTo BUENA P OSCo FR AGo ALTA 7/5/5 6 

OS o Hosp o 41 RES ULT o BUE NO COMP. NOo 



J.A.C. 35 A~OS M. ARCH. A.2564 6 ING. 6/3/56 OIAG. TRAUM. VARIOS E­

TIOl. CArDA DE tR80L S Go Clo DOLOR, HEMATOMA Rxo ING. FRACT. CONMI 

NUTA FtM o TRAT . ENCL AV o ALTA 5/4/56 Os. Hospo 30 RESULTo BUENO COM 

Nao 

RoC.Lo 35 AÑ OS Mo ARCH o Ao23097 ING o 12/2/56 OIAG. TRAUM o VARIOS S 

rl Ol o Acc o TRÁNS. SG o Cl. DEFORMIDAD 7 DOLOR Rx. ING. FRACTo CON 

TRASLAPE TRA T . TR AC. TRANSESQUEL{TICA Rx. CaNTo NO ALTA 16/6/56 Os 

Ho s p o 66 R~SULT o MEJo CaMPo Nao 

EoV. Bo 4'3 Ao Mo ARCH o 144251 ING o 27/1/54 OIAGo TRAUM. MUSLO ETIOI 

ACCoTR;N8. SG o Cl. HEMATOMA, DOLOR Rxo ING. FRACT. CON TRASLAPE F{ I 

TRATo TRA C o APARATO DE EN YESADO Rx. CONT. BUENA POSCa FRAG. ALTA _. 

25/3/54 OSo Hosp o 57 RESU LT o MEJo COMP. ARTRODESIS RODILLA. 

A.B.Mo 12 AÑOS Mo AR CH o 143568 ING o 19/1/54 OIAG. TRAUM. MUSLO ETI ' 

CArDA SG o el o L ACERACi ONES 9 HEMATOMA Rx. INGo FRACTo CON TRASLAPE I 

TRAT o ES P ICA DOBLE Rx o CaN T o BUENA POSCa FRAGo ALTA 28/1/54 Os. Ha 

9 RESU LT o BUENO CaMPo NO o 

EoPoLo 22 A~OS Fo AR CHo ! 42893 INGo 11/1/54 OIAGo TRAUM. MUSLO ETI ' 

CArDA S ILLA SG o CLo DOLOR RXo INGo FRACT. PARCIAL F{M o TRAT. APARA 

DE YESO Rx. DE CaNTo NO ALTA 15/1/54 OS. Hospo 4 RESULTo BUENO COMI 

NO o 

F.O.Co 43 AÑOS Mo AR CHa 143974 ING o 22/1/54 OIAGo TRAUM o VARIOS ET 

AcC o TRÁNS o SG. eLo LACERACIONES 9 HEMATOMA~ DOLOR RXo ING. FRACTo I 

Blleo FÉM o TRATo ENCLAVo RXo CONTo BUENA POSCa FRAG. ALTA 25/3/54 



OSo Hospo 63 RESULTo MEJ. COMPo OSTEOM I EL I TIS. 

10) MoPoSo 10 AÑOS Fo ARCH. 60862 ING o 10/5/54 OIAG o TRAUMa MUSLO E--

, , , i F 
riOL. CAlDA ARBOL SG o CL o ROTACION MI EMBR0 9 DOLOR Rx • . NG. -R ACT . 

HOR!Z. FÉM o TR ATo ESPICA DOBLE Rx. CONT. BUENA PO S Ca FRAGa ALTA -

17/5/54 Os. Hos po 7 RESULTo BUENO COMP o NO. 
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CAPITULO No. IX. 

CONSIDERACIONES SOBRE LOS CASOS PRESENTADOS. 

EN LAS P;GINAS SIGUIENTES SE PRESENTAR; EN UNA FORMA GR;FICA y D¡ 

\LLADA EN LOS CUADROS, LAS CONSIDERACIONES SOB~E LOS CASOS ANTERIORMEr 

: PRESENTADOS o CADA UNO DE ELLOS LLEVAR; UN SOMERO COMENTARIO PARA ME 

)R ILUSTRACIÓN. 



DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR EDAD Y SEXO. 

1 9 5 4 - 1 9 5 80 

1 GRUPO 1 l 

, 
ETARIO _ j S E X O 

¡ M A S C U L 1 _ NI ~ O F E M E -~"-~-----;-- O 

-----------¡ 

AMBOS SEXOS 

+- -- - -- -------t-------- --- -~- ----------_____ I ____ N.O.:.. ___ ______ _ __ ~. _ I No. I '/._1 _____ _ No. % 
.._~_._ ._--

-JLlr ,<1,1. i 10 = 19 I 34 46 0 6 j 10 I 37.0 + _ 1--------

1 
¡ 20 - 29 I 20 27.4 7 27 27 1 2509 
1 l 

1:: ~ :: I 1: J:::---t ----· ~ I ::; j 1; I 1; ~ 50 - 59 '2. 2.1 .- ; I <--~- -~~::- I-. --~-----7-
160 ~ 69 _~_~ 1 ___ 1 _--1 ___ ____ ___ 2?1._J ____ _ .L __ L 0 __ _ ,1_ r - 19 

80 - 89 -t--- I l. j 3 • 1 ¡ J ~ 1 

! TOTALg ! 73 100 00 L~ 27 __ J __ -.J- 00 02_.l ____ 1.º-º 100 0 



COMENTARIO DEL CUADRO No. le 

S EG~N SE PUE DE APRECIAR EN EL CUADRO No. DE 100 CASOS ESTUDIA-

S DE F RAC T URAS DIAFISIARIAS DEL F~MUR POR EDAD Y SEXO Y DESDE EL PUN 

DE V IS TA GL OBAL 9 HUBO MAYOR PORCENTAJE DE FRACTURAS EN EL SEXO MAS~ 

L I NO QUE EN E L F EMENINO; EN CUANTO A LA EDAD EL MAYOR PORCENTAJE DE 

ACTURAS F U ~ E NT RE LA ED AD DE 10-19 A~OS EN AMBOS S EXOS; EN S EGUNDO 

GAR 9 EN TRE 20=29 A~OS; Y EN TERCER LUGAR, ENTRE 30-39 A~OS SIEMPRE 

N P REDOM I NiO DE L SEXO MASCULINO. 

Los DOS JNi COS CASO S DE FRACTURAS DIAFISIAR I AS DEL F~MUR EN PA ­

ENTES E NT RE 60 y 89 A~OS FUERON DEL SEXO FEMEN I NO o 



I 

DE FRACTURAS DIAFISIARI AS DEL FEMUR POR DIAGNOSTICO CLINICO 

1 9 5 4 - 1 9 5 8. 

D 1 A G N O S TIC O No . D E C JI. S O S 
~--~-

- _% 

FRACTURA 

FEMUR. 

FRACTURA 

VARIAS. 

T O T JI. L 

64 

36 

100 

6400 
::J 

I 
3 600 

-+ _ •• =-t 

100 . 0 

! -
4- _ .. _____ _ _ - , _J~._ -._> _ . . " ._> ____ . . ... ¡ 

__ " .. __ .J .. ~~" 

,¡:.. 
..... 



COMENTARIO DEL CUADRO Noc 20 

SEG~N SE PUEDE COMPROB AR POR EL ESTUDIO DEL CUADRO No. 2 DE 100 

,SOS DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FtMUR, 64 PRESENTARON UNICAMENTE 

:AUMAT!SM O DEL MUSLO, QUE APARECE EN LA HOJA DE INGRESO DE LOS RES--

CT iVOS ARCHIV OS, O S EA 64.0% EL REST0 9 O SEA EL 36.0% PRESENTARON = 

!EMÁS DE LA FRACTURA DEL FtMUR OTROS TRAUMATISMO S 9 EN E S TE ÚLT IM O 

RMINO DE TRA~MATISM OS VARIOS VAN INCL~IDOS TODO TIPO DE LESIONES 

NrO DE lE S i ONES TANTO DE L AS PARTES BLANDES SUPERF ICI ALES COMO PRQ 

NDAS, LO MiSM O QUE LE S I ONES Y FRACTURAS DE OTROS HUESO S o 

EN V~ ST A DE QUE ESTOS DATOS SON TOMADOS DE LA HOJA DE I NGRES0 9 

iM P OSI BLE DET ALLAR QUE OTRAS FR ACTU RAS TUVO EL PAC IENT E POR NO TE­

R EN EST E MOM ENT O UN ~STU D I O RADIOLÓG I CO o 



ro'" 
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DISTRIBUCION DE 100 CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL ROSALES 

DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR CAUSA ETIOLOGICA 

1 9 5 4 - 1 9 5 80 

I '"'' .. _.-._- ... --- •. ~- . . ---...... - - -, 

E T I O L O G 1 A I C A S O S - - .. _~_._--- ~ ...... 

1 

-_ . __ .-.,.-
• ! 
I 

Noo I % -- -~ 

I 

ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO 
I 34 --~-"- "~-
I 

CAlDA DE ARBOL 26 26 0 0 

HERIDA POR ARMA DE FUEGOo 5 500 ....... .. ..-- . ...- ~ . . -"" -"'"- --> 

OTROS TIPO DE CAlDA 29 29.0 

CAUSA DESCONOCIDA o 6 6 0 0 - .--._.,.., ..... -_ ... ,, - -

T O T A L 100 100 0 0 _ _ _ _ _ _ _ .....,. _________ • _ _ • -3- _ "' .'" 

.. . "'--- - - " .. '" -~" 

,;:. 

"" o 
I 



COMENTARIO DEL CUADRO No. 3. 

EN EL CUADRO No. 3 QUE DETALLA LA DISTRIBUCiÓN DE 100 CASOS DE -

,CT URAS DIAF ISIARIAS DEL F~MUR SEG6N LA CAUSA ETIO LÓGICA, SE VE QUE 

MAYOR PORCENTAJE LO CONSTITUYEN LOS ACC I DENTES AUTOMOVIL ( STICOS 

0%; EN EL GRUPO DESIGNADO CON EL NOMBRE DE OTROS TIPOS DE CAíDAS 

IST!T UYEN EL 29 0 0%9 VA N I NCLUíDAS VARIAS CAUSAS CO MO CA (DAS DE GRA-­

; ? CAíDA DE B1CICLETA 9 DOBOR DE PIE, ETC. ETC.; EN TERCER LUGA R SE -

:UENTRA COM0 GAUSA LA CAíDA DE tRBOLES 26.0%0 

EN E L GRUPO DESiGNADO COMO CAUSA DESCONOCIDA Y QUE CONSTITUYE El 

)% E ST AN IN CLUIDOS LOS PAC I ENTES QUE LLEGARON EN ESTADO COM ATOSO Y -

;I BL EMEN TE RECOGIDOS POR LAS AMBU L ANCIAS Y DEJADOS EN El HOSPI TA L -­

I MAYORES DATOS 9 YA QUE ESTOS NO APARECEN EN LOS AR CHIVOS RESPECTI--

'0 



v v.n . .I.."J.L.V J., v o ..,. 

DISTRIBUCION DE 100 CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL ROSALES 

DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FE MUR POR TIPOS DE FRACTURAS SEGUN EXAMEN RA= 

DIOLOGICOS 1 9 5 4 - 1 9 5 8 0 

TIPOS DE j 1 C A S 

¡ 
~_~'I-- O S N' ' "-_ .... _~ 

.2. I M P L I o. --~ i!' ~ .. _-_. '--'-- ~ 
E. 41 ---+-I 41.0 

F R A C T U R Ao ---...;;;..-""'--=-- ---- ---- _ . 

C O N T R A S L A P E. -_. -...-... --~. - -~ - ".----- -_ .. -----_._---_. 

C O N M 1 N U T Ao 

E X P U E S T Ao 
¡ 

--------¡-

S 1 N R A DIO G R A F 1 Ao 

I 

___ .,22 ~ __ ~ _ _ ~ 

I 
15 1500 

2 2 0 0 --... -.. -- -- 1 
¡ 
j 
¡ 

7 ¡ 700 
.:..----~---r---~-. -~-~ --~-' ---~ 

I 
T O TAL __ o __ ~_ 100 t ,_..,;;1.:;...;0-'0..;0-'-0 ____ _ 

~ 
en 



COMENTARIO DEL CUADRO No o 40 

E N EL CUADRO No o 4 SE DETALLA EL ESTUDIO RADIOLÓGICO DE LOS PA ­

ENTES AL ! NGRES0 9 DE LO CUAL DEPENDERÁ EL T I PO DE TRATAM i ENTO QUE -

L E HAGA o E L Ti PO MÁS FRECUENTE DE FR AC TU ~ AS ES LA SIMPL E 41 0 0% A­

r VAN INCLU{ DAS LAS FRACTURAS HORIZ ON TAL Y OBL ( CUA (LARGA y CORTA); 

FRAC TUR A CON TR ASLAPE CONSTITUYE EL 3500%0 

E N EL GRUPO DENO MI NADO SIN RADIOGRAF(A QUE CON STi TUYE EL 7 0 0% 

AP ARECE EN LO S CUADROS L A CONTESTACiÓN DEL DE PARTA MENTO DE RAYOS 



CUADRO No o 5 

DISTRIBUCION DE 100 CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL ROSALES 

DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR POR GRUPOS ETARIOS y TRATAMIENTO. 

1 9 5 4 - 1 9 5 8 0 

' _________________ 0_0 _, _c. ___ . __ ~ _________ , r-­I .~ - --- ¡ 
'R'1' 

RUPO 

i\RIOo T R A T A M 1 E JI T o ,- " 

" 

A B 1 E R T O e E R R A D O I IG NOR ADO -----,-
No o % Noo 1_ .,- f-'-------

Noo % 

~=19 16 2901 28 

I 
6 501 

--------+------

20~29 21 3801 5 
-·---~--r-

30-39 11 . 20 00 .-

,_~ 1 ~ ... ___ I 1 

40._7 -l 1 

40-49 4 703 2 4· 07 - .--.--t---

50- 59 2 3 o§._ 5 ¡--o ' 1--- 11 06 .-e-----

-2.0 - 69 - ~ ._- -' ~._---1-- ---~- --+~---

7C=79 - --.:. . .... . . _._-- - -'-- - ._--._-~-' ... ,-- ~-- ..... -- - -- --i 

80 - 89 1 -- --~-J--_.------~-----r__---- -

TOTAL 55 10000 I ,13' -----------_.- _.'-_._- ----~----~_. _'----
}~º_Q. ~_CL___.l __ _.._L 

~ 
-:, 

' 0 

u 



COMENTARIO DEL CUADRO Noo 50 

EN EL CUADRO No& 5 APARECE DETALL ADO LO S DOS MÉTODOS DE TR ATAMiEN 

9 EL ABIERTO Y EL CE RRADO DIVIDIDO S POR GRUPO ETARIO. 

EL MÉTODO ABIERTO INCLUYE EL ENCL AVAMIENTO INT~A M EDULAR Y LA OS -

P , , 

JSIN TE S IS CON PLACA METALICA Y TORNILLO; EL CERRADO INCLUYE TRACCION 

~PL E O TRANSESQUELÉTICA Y DIVERSOS TIPOS DE ENYE SA DO. 

EN PACIENTES DE 10 A 19 AÑOS EL 6501% FUÉ TRATADO P OR MÉTODO CE --

' 009 EN PA CIENTES DE 20 A 29 A~OS EL 38.1% FUÉ TRATADO POR EL MÉTODO 

! ERTO; FINAL MENTE APARECEN DOS CASOS EN LA COLUMNA IGNORADOS DE LO S -

'LES NO ENCONTRE NING6N DAT O DE TRATAMIENTO. 



CUADRO No o 6 

DI STR IBUCIO N DE 1 00 CASOS ESTU DI ADOS EN EL POSPITAL ROSA LES 

DE FRAC TURA S DI AFISIA RIAS DEL FE MUR POR HOS ? ITALIZACION EN MESES Y 

TRATAMIE NTO 1 9 5 4 - 1 9 5 80 

,----
A M I E N T HOSPITALIZA= T R A T 

crON EN ME-
i SESo % % 
I 

A B I E R T O C E R R A D O 

.- - ----" -

0 = 1 12 21.8 27 6208 

I 
l~ 3 32 53 0 2 10 23 0 3 0 -

i 3=- 6 7 12 0 7 5 11.6 

6= 9 4 'lo 3 - = . 

9~ 12 ~ .0 O~ ~ 

12 y más ~ = = = - . 

IGNOP.ADO = = 1 2 0 3 
~.- -

TOTAL 55 100 0 0 43 100 0 0 

O 

-

I GN ORADO 

2 

~-

~ 

-= 

= 

= 

= 

2 

, 
, . 

,.¡::.. 
ce 
o 
8 

e I Z-QJ 

< OJ 
fTl r­:ti _ 

~ ~ I o () 
g ):> 

", O 
r f1l I 

~ ;/ ' <: ;o 
> 
r 



COMENTARIO 8EL CUADRO Noo 6 0 

EN EL CUADRO No o 6 APARECEN DISTRIBUIDOS LOS CASOS S EG0N EL TI E M 

DE HOS PI T AL!ZA C I ÓN EN MESES Y TRATAMIENTO QUE SE PR ACTICÓ ; EL Ti EM ­

SE HA TOMADO POR ME S E S PORQUE GRAN N0MERO DE PACIENTE S SOBRE TO DO -

~OS DE tO A 13 A~ O S QU E FUERON TR ATADOS POR EL M~ TODO CE RRADO PERM A­

~) E R O N HOSPITALi ZA DOS POR CORTO TIEMPO, CO MO PROMEDIO 6. 3 O rAS . 

EN SEGÚ~DO LUG AR FUÉ MAYOR EL TIE MPO DE HOSPITALIZACiÓN DE LOS 

~! ENTE S TRA T AD OS PO R EL MÉ TODO ABIERTO YA QUE FUE RO N FEBRILE S EN E L 

sr OP ER ATORiO; LOS PACI ENTES HOSPITALIZADOS ENTRE 6 Y 9 MESE S TUVI E­

~ COMO COMPL ! CACi 6N OST EOM I ELITIS. Lo s PAC i ENT ES QUE P ER MANECIER ON 

3PiTALiZADOS POR MJS DE TRE S MESES Y QUE FUE RON TRATADOS PO R EL M~ TO 

CERRADO SE DEB!6 AL MAL RESU LTADO OB TENIDO POR ESTE o 



I 

I 

CUADRO No o 7 

DIS'l'RIBUCION DE 100 CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPI TAL ROSALES 

DE FRACTUHAS DIAFISIARIAS DEL FEMUH POli. RESUL'l'ADOS OBT:&'JlDOS SEGUN 

TF.ATAMIENTO 
1954=1958 

RESUL .= T R A T A M 1 E N 

T A D O So A B 1 E R T O C E R R A D O 

No o % No o % 

C U R A DOS. 38 38 0 8 19 19 04 

N O C U R A D O So 3 3.1 5 5.1 

M E J O R A DOS. 14 14.2 19 1904 

T O T A L9 55 56.1 43 43.9 

I 

, 

T O , 

I 

IGNORADO. : 
I 

No o 
! 
! 

2 

= 

I 

! 
I 

= i 
I 

I 
I 

2 
---------------------

01 
1-' 
o 
I 
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COMENTARIO DEL CUADRO No. 70 

EN EL CUADRO NO R 7 SE DETALLAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL TRi 

l !ENTO APARECEN C URAD OS POR TRATAMIENTO;ABIERTO EL 38.0% y P OR EL M{ T ( 

CERRADO EL !9 . 0% 0 

Los PACIENTES NO CURA DOS Y TRATADOS POR EL MÉTODO ABIERTO SON AQ U¡ 

)5 QUE SE REINTERVINI ERON POR SEGUNDA Y TERCERA VEZ POR HABE R TEN I DO 

¡C ESOS DE OSTEOM~EL!T !S A L OS QUE SE LES PRACTICÓ S ECUE S TRECTOMIAS y ¡ 

DE ELLOS UN SeGUNDO E NCLAVAMIENTO . 

Los PACIE NT ES NO CUR ADOS TR ~ TADOS POR EL MÉTODO CERRADO S ON AQUE = 

IS QUE PRES¿NTARO N FRA CTU ~ A ANTIGUA DEL FÉMUR CON DEFORMID AD DEL MUSLI 

.O S CUA L ES sE LES TR AT6 DE CORREGIR POR ESTE MÉTODO SIN NING0N RESU LT , 

LO M!SMO QUE AQUE L LOS QU E TEN(AN ACORTAM I ENTO DEL MIEMBRO A LOS QUE : 

; SUGiRIÓ TRATAMIENTO CRUENTO Y NO ACEPTARON iNDIC;NDOSELES ZAPA TOS C( 

CT!V OS . Los PACiENT ES MEJORADOS TRATADOS POR EL MÉT ODO CRUEN TO 14 .0; 

¡ LOS QUE F UERON DADO S DE ALTA COMO MEJORADOS NO APARECIENDO EN LO S Al 

VOS NOTAS EVOLUTiVAS NI RADi OGRAF(AS DE CONTROL; L O MISMO LOS TR AT A-­

P OR EL MÉTODO CERRAD O 19 . 0% A LOS CUALES SE L E S IN D I CÓ REGRESA R DEN ­

DE 3 A 4 SEMAN~S PA RA QUITAR APARATOS DE YESO NO APARECEN EN EL AR-· 

VO SI REGRESARON O NO. 
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CUADRO No. 8 

DI STRIBUCION DE 100 CASOS ESTUDIADOS ~~ EL HOSPI TAL ROSALES 

DE FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL FEMUR ~ SEGUN CO MPLI CACIONES Y TRA'fAM I EN TO ; 

1 9 5 4 = 1 9 5 8. 

T 
C A S O S 

R A T A M 1 E N T O 

A B 1 E R T O C E R R A D O IGNORADO 

No c 'fo Noo 'fo No o 

COMPLICADOS 16 16.0 3 3 . 0 2 

NO COMPLICADOS 38 38 . 0 41 4 1.0 = 

TOTAL 54 100 . 0 44 100 . 0 2 
-- - - ------ ---------- -- ~--------- - _ . _ ._. _ - -_ ._ - - - -- - -- - - --- - - - - -- - - - -- -- - ----

, 

01 
- c.;¡ 
• 
O 



COMENTARIO DEL CUADRO Noo 8 0 

EN EL EST UD! O DEL CUAD RO Noo 8 SE APRECIA EL N0MERO DE CASOS COM-

~ CADO S y NO COM PLiCADOS SEG0 N EL TRATAMIENTO o POR EL M~TODO ABIERTO 

PO RCENTA J E DE CO MPL I CADOS ES RELATIVAMENTE BAJO~ HE TOMADO' COMO COM= 

!CADOS AQUELLOS CASOS QUE FU ERON FEBRILES POR M;S DE DIEZ D (AS TRA TA-

S CON AN TI B I ÓT! COS DE AMPLi O ESPECTRO CURARON SU PROCESO INFECCIOSO o 

Lo QUE S I NO PUDE COMP ROBAR ES SI FUERON FEBRILES POR EL PROCESO 

E RAJ ORIO O POR ALG UNA OT RA CAUSA YA QUE NO TEN!ENDO NOTAS EVOLUT I VAS 

GU'!E : f ,QR LA HO JA, DE TEMF ERATU RA o 

Los CASOS COMPLiC ADOS T RATA DOS POR EL M{TODO CERRAD0 9 FUERON A-­

t: U .. 'j S QUE iU. rOMAf~t:. \.i'. fH. D I OGHA FíA DE CONTRO L SE ENCON T RÓ DESPLAZA= 

ENTO DE L OS FRAGMEN TO S o 

los CAS OS NO CO MP L ICA DO S P OR EL M{TODO ABIERTO FUERO N 38 0 0% y --

R El CERR ADO 41 00% ; y FI NAL MENTE LOS I GNORADOS DE LOS QUE NO ENCO N--

tJ 
E DA T OS o 



CAPITULO No. X. 

CONCLUSIONES. 

DADO EL GRAN NÚMERO DE PACIENTES CON FRACTURAS DIAFISIARIAS DEL 

~UR DE LOS CUALES HE TOMADO AL AZAR 100 CASOS DE LOS A ~ OS 1954-1958 

lOS INCLUSIVE, NO SE PUEDE LLEG AR A UNA VERDADERA CONCLUSiÓN, P E RO SE 

: DE APRECIAR A TR AVtS DE LOS CUADROS Y COMENT ARIOS QUE ANTECE DEN UNA 

: A DEL TRA BAJO VERIFICADO EN UN PERíODO DE CINCO AÑOSo 

Los ESCOLLOS QUE HE TENIDO EN LA RECOPILACiÓN DE DATOS NO HAN SI-

I 

POCOS, PUES COMENCE POR ENCONTRAR EN LOS DISTINTOS SERVICIOS DEL Hos 

rAL ROSALES UNA MALA ORGANIZACIÓN 9 TANTO MAYOR CUANTO M;S SE RETROCE-

EN TIEMPO. 

EN VISTA DE NO PODER OBTENER DATOS EN LOS LIBROS DE ALTAS DE LOS 

/ 

;TINTOS SE RVICIOS DE ORTOPEDIA, SINO A PARTIR DE 1957 LOGRE HACERLO 

~ MEDIO DEL LIBRO DE CODIFICACIONES QUE SE LLEV A E N EL DEPARTAMENTO 

ARCH i VOS DEL HOSPITAL ROSALES S I ENDO DE AQu í DE DO NDE TOME LOS CASOS 

' ! SADOS EN ESTE TRABAJO o 

AL RECOPILAR LOS DATOS EN LOS RESPECTIVOS ARCHIVOS ESTOS HAN SIDO 

DEF I CIENTES DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE HASTA QUE SE LE DA EL AL -

~ PUES LOS DATOS QUE SE TIENEN AL INGRESO SON M;S QUE TODO DE ORDEN -

JETIVO y NO SE LE PRACTICA AL PACIENTE UN EXA MEN FíSICO M;S DETENiDO. 

EN CUANTO AL EXAMEN RADIOLÓGICO QUE SE LE PRACTiCA AL PACIENTE A 

INGRES~, LA PRIMERA RADIOGRAFíA ES INTERPRETADA POR EL PR ACTICANTE -

~L M ~DICO INTERNO Y POSTERIORMENTE EL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGíA EN--

, LA CONTESTACiÓN ESCRITA AL SERVICIO RESPECTIVO EN DONDE ALGUNAS VE-



S ESTAS CONT EST AC I ONES NO SON COLO CAD AS E N S U RE S PE CT I VO ARCH I VO DE -

NDE SE NO TAR; QUE UN BUEN N~M E RO DE P ACiENTE S EN S U E VOLUCiÓN NO TIE-

N CO NTROL RADI OG R ÁFICO. y FiN AL MENTE ES D i F I C I L OBTEN E R OTRO S DATO S 

R pt RD I DA DE L AS HOJAS O S IM P LE ME NTE NO S E HAN HECH O. 

No OBS T ANT E DE S DE HACE UNOS DO S A ~ O S LO S CU ADROS SE ENCU EN TR AN --

S CO MPL ET OS Y HAY UN MEJOR CONTROL DE LOS PAC I ENTE S. 

EN RESU MEN LAS CONCLUSIONE S SONg 

10) N!~ O S DE 10 A 15 A ~ O S F UE RON TR ATADO S P OR M{TODO CE RR ADO. 

20 ) Los ADULTOS J OV ENES FUER ON TRATADOS P OR EL MÉ TODO A3 IERTO. 

3 0) EL T RA T AM IENTO DE ELECCiÓN PO R EL M{TODO CRUENTO FUÉ EL EN­

CLAVAM IENTO INTRAMEDULAR. 

40) Los RE SU LT AD OS SATISFA CTORIOS EN LO S DOS MÉ TODO S FUERON DE 

CAS! EL CI EN TO POR CI ENTO. 
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CAPITULO No. Xi. 

RECOMENDACIONES. 

1) VER I FiCAR UN MEJOR ESTUDIO EN CONSULTA EXTERNA DE ESTOS PA 

e ~ E NT E S • 

2) OB TENER UN BUEN CONTROL RADIOLÓGICO. 

3) VER I FICAR UNA MEJOR ORGANIZACiÓN 5N LOS DISTINTOS SERVICIO 

DE OR TOPEDIA. 

4) TENER MEJOR PERSONAL ENTRENADO o 

5) ADQU iRI R UN APARATO DE RAYOS X PORT;TIL PAR A CONTROLAR ES-

TOS PAC I EN T ES EN LOS MIS MOS SERVICIOS DE OR T OPED IA. 
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