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INTRODUCCION E IMPORTANCIA

Como disciplina cientifica la Traumatologia es una rama de la Ciencias Mé-
dica que etimoldgicamente indica ciencia que trata de las heridas. Respecto del
tema, dire que las fracturas que ocurren en el servicio militar, difieren profunda-
mente de las encontradas en la vida civil. La herida debida a provectil, 6 a frag-
" mentos de granada generalmente producen fracturas conminutas, con gran pérdi-
da de substancia y tejidos blandos.

En la vida civil son frecuentes las fracturas expuestas, por accidentes au-
tomovilisticos, deportes etc., que no se consideraran por no ser el tema a tratar,
de todas mare ras, estas fracturas no son tan complicadas, como las producidas
por arma de fuego, y aunque pueden producir dafio de las partes blandas, estas
pueden ser tratadas mas tempranamente .

Las fracturas por heridas por ama de fuego en la vida civil, son poco fre--
cuentes, no ocurriendo asf en el servicio militar donde esta clase de fracturas a
la emergencia del Hospital Militar. Especialmente se tratara de hacer un anéli-
sis respecto de normas y conductas seguidas en el manejo y tratamiento. Dis-
tintos procedimientos quirtirgicos seguidos al respecto, valoracidn de los mismos
-sobre todo en lo que ha resultados se refiere, se tratara de analizar principalmen-

te las fracturas de femur, rotula, tibia vy peroné.
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BREVE CONSIDERACION FISIOLOGICA

En el conjunto arménico de los organos y sistemas que forman el cuerpo
humano el hueso como cualquier otro organo posee caracteristicas proplas como te-
jido viviente, con intercambio continuo y con funcidn como organo de sosten, des-
de el momento que se ha formado, sufre proceso continuo de reabsorcién y de depd-
sito.
| Influyen en su desarrollo, hormonas hipofisarias, la hormona paratirei-
dea, que regula la reabsorcién osea.

Robison sefiala que la enzima fosfatasa alcalina desempefia proceso enzi-
mético importante en la osificacién.

Fn consecuencia el hueso mantiene un equilibrio constante entre proce-
sos locales y humorales, que regulan su formacién y reabsorcidn continuas.

F1 balance entre el calcio absorvido, y excretado, la accién de la vi-
tamina D, de la hormona paratiroidea, hipofisis, Tiroides, Gonadas y factores
que gobiernan la formacién de oseina, indican su importancia de tal manera es el
ntimero de factores que entran en muego para mentener dicho equilibrio entre for-
macidén y reabsorcién. Importante en la formacién de callo gseo y consilidacidn
de las fracturas.

MATERTAL Y METODOS

El presente estudio, fué llevado a cabo en una revisién de los casos

atendidos en la emergencia del Hospital Militar todds ellos del sexo masculino
f

Comprendidos de fecha Julio de 1963 a Nov. de 1965, durante este tiempo ingre-

saron por emergencia 160 pts de estos 20 correspondidn a fracturas de Femur,ro-

+ula, tibia y peroné. De acuerdo con la edad oscilaron entre 16 y 60.
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CUADRO No. 1 DE ACUERDO CON LA EDAD OSCILARCN ENTRE 16 y 60 ANOS

EDAD CASOS %

16 a 20 afios 5 25

21 a 30 afios 10 50

31 a 40 afios 2 10

41 a 50 afios 2 10

51 a 60 afics 1 5
TOTALES 20 100 %

TTEMPO ENTRE ACCIDENTE E INGRESO

CUADRO No. 2 TIEMPO ENTRE ACCIDENTE E INGRESO
PACIENTES MINUTOS ~ TIEMPO HORAS DIAS
6 25 a 45
3 1a 10
7 n 12 a 24
2 2
2 4
20 TOTAL

Los pacientes cuyo ingreso oscila entre las 24 horas 2 y K dias fué por=

que fueron agendidos primero en otro hospital por razones de distancia & cuyo

tratamiento no fué satisfactorio.

A

ARMA CON QUE SE PRODUJO LA HERIDA

la mayoria de los pacientes sufrieron heridas de sus propias armas por

descuido en el manejo de las misma.

ble el cuadro da una idea bastante exacta al respecto.

En cuanto al calibre del arma es muy varia-




CHADRO Nol, 3 CALIBRE DEL ARMA QUE PRODUJO LA HERIDA

CASOS CALIRRE ARMA %
17 7-35 mmm Rifle 85
L5 mmm Escuadra
3 ' Granada de mano 15

TOTAL 20 100%

Por supuesto hay muchos mds calibres de armas, pero no todos estaban
referidos en las historias y para los efectos practicos, me limito a referir
uﬂicamente los que ha mi juicio fueron los mis frecuentes.

En cuanto a la localizacién de las fracturas el cuadro No. 4 da una
idea al respecto.

CUADRO No. 4 LOCALIZACION DE LAS FRACTURAS

CASOS FEMUR CASOS ROTULA  CAPS ARTICULAR
3 1/3 sup 2 1 1
3 1/3 med 3
3 1/3 inf 3
TOTALS 1 1

Tibia y peroné 4 casos

1/3 sup
Tibia y percne casos Tibia casos Perone  casos
1/3 sup : 4 1/3 sup 2 1/3 inf 1
1/3 med 2
1/3 inf 1
Totales 4 5 1




CUADRO No. 5 PORCENTAJE

LOCALIZACION CASOS %
!

Femur 8 40 L]
Rotula 1 5

Tibia y perone b4 20

Tibia 5 25

Peroné 1 5

Capsula articular 1 5

Totales 20 100%

CUADRO CLINICO SINTOMAS Y SIGNOS:

En general, se presto mayor atencién a los datos obtenidos por el exa-
men fisico, que a los sintomas referidos por el enfermo, pues es evidente que en
estas heridas, la signologfa nos da una idea bastante clara, de la gravedad de
las lesiones sufrida€, ademas que en todos los registros revigados, si han sido
anotados con precisién. La manera como se van analizar dichos signos, son los
siguientes, pulso, presidn arterial, temperatura, shock, edema, deformidad, acor-

tamiento del miembro, asiccomo sensibilidad y pulso, relacimnado con el miembro

afectado.
" 'CUADRO NO. 6
P/A PULSO TEMP
PROMEDIO  120/70 80x! 36.5% 37°C
CUATRO No. 7
SINTOMAS Y SIGNOS CASOS
Shock 38
Edema 20
Deformidad 20
Acortamiento del miembro 28
Equimosis 20

Sensibilidad 18

ContinUa...eeesens.




Continuacion Cuadro No. 7

SINTOMAS Y SIGENOS CASOS
Pulso tibial y pedio 18
Zona de conjugacidén y tatuaje 18
TOTAL 20

CUADRO No. 8 I.OCALIZACION DE LAS HERIDAS

ORITICIO PE ORIFICIO DE ESQUIRLAS
LOCALIZACION CASOS FNTRADA Y SALIDA ENTRADA GRANADA
; 1/3 sup 2 4 L
Muslo 1/3 med 3
1/3 inf 3
Rodilla 2 1 1
1/3 sup 6 5 4 1
Pierna 1/3 med 2
1/3 inf 2
TOTALES 20 10 8 2

Fs de hacer notar, que el orificio de entrada oscilaba entre 0.5 cm
y 3 cm. de diametro, y el de salida desde 7 cm hasta 14 cm, es decir que el ori-
ficio de entrada fué siempre mis pequefio que el orificio de salida.

Es interesante el hecho de que muchas de las heridas producidas sobre
todo por arma de calibre 45 o 9 mm no llegaban a atravesar el miembro, y esto
debido a que la velocidad del proyectil, al salir del arma no es suficiente, vya
que los proyectiles, debido al movimiento uniformemente acelerado, dependiendo
del calibre y la distancia facilmente atraviesan un cuerpo, en tanto que ha cor-
+a distancia, el proyectil por su poca velocidad es incapaz de atravesarlo, to-
mando en cuenta que muchos de los accidentes ya mencionados fueron inclusive pro-

ducidos por las propias armas del portador.




En la mayoria de estos pacientes se encontrd zona de conjugacidn y
tatuaje, por la polvora del proyectil y la corta distancia del disparo. EL
edema y la deformidad del miembro afectado, practicamente se observd en todos
los casos,

Respecto a la sensibilidad y pulso en 2 pacientes, no habia pulso
tibial ni pedio ademas de la perdida de la sensibilidad, debido a la destruc-
cién sufrida, tanto en hueso como en partes blandas.

Un paciente se presentd con proceso infeccioso febril celuli y otro

paciente con abceso de la rodilla.




TRATAMIENTO

Vamos a cousiderar seguidamente el tratamiento de los casos analizados pri
mero, inmediatamente despues de la herida sufrida, de los casos atendidos
en el Hospital Militar, en Emergencia, el tratamiento fué el siguiente:
Antitoxina tetdnica....ecovceevsssancsnno.s 1,500a3,000T
Penicilina procaing. ...c.cveovronsosocscos 400,000 a 800.000 U
Estreptomicing. v oeocccscoscusorseosssase 0.0 Qrs
Demerol 6 dialgina dependiendo del caso.
Sutura de Piel..csccosvscornenvsoscossaesa , €N 6 pacientes
Transfusi®n....oocccensnoccoosscnsesssss » de inmediato 5 pts.
En cuanto al tratamiento de la fract propiamente en s{ difiere segln el tipo -
Asi tenemos:

FRACTURAS DE LA DIAFISIS FEMORAL

Transversas
Subtrocantereas

Oblicuas
A). Son fracturas que consolidan facilmente,

BY'. La accidn muscular, favorece la contenciédn

C). Resultado funcional suele ser bueno

Tratamiento: Extensidn y traccidn cpntinua, mediante clavo en la tuberosidad
de la tibia y ferula de Braun después de 10 a 12 dfas enyesado pelvipedico vy
después de 5 a 6 semanas si el resultado es favorable estribo de marcha, si ~
después de 10 6 12 dias no se logra corregir el acabalgamiento 6 la desviacidn
se procede a tratamiento ablerto con clavo de Steinmann.

11) Fracturas de la parte media de la diafisis femoral




Clasificacidn

A). Tipo transversal
B). Espiroides ® Helicoidales
C). Conminutas

Caracteristicas

"1). Consolidacibn facil

2). El hematoma es escaso en las transversas, y abundante en las helicoi-
dales y conminutas.

3) . La contractura muscular es intensa en las fransversas y no cede facil -
mente lo mismo que en las conminutas estas Gltimas favorecen en shock, es
menos intensa la contractura y cede facilmente en las helicoidales.
If'atamiento:

En las transversas

a). Traccidn continua con clavo en la tuberosidad de la tibia y ferula de Braun,
para traccibdn se recomienda 1/7 del peso del paciente, tiene por objeto vencer
la contractura muscular v el acabalgamiento oseo s{ después de 10 a 12 dfas se
consigue corregir el acabalgamiento oseo, se coloca enyesado pelvipédico v a
las 4 6 6 semanas se coloca estribo ambulatorio.

b). Si con traccidn después de 10 a 12 dfas no se consigue corregir el acabal
gamiento oseo, se procede al tratamiento abierto osteosintesis con clavo de Kun
tscher.

Helicoidales

A). Es de las més faciles de corregir, inclusive con simple traccidn de Tillaux.
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B). Traccibn con clavo en la tuberosidad de la tibia y ferula de Braun, ge
neralmente nunca se llega al método ablerto.

FRACTURAS CONMINUTAS

Esta indicada la inmovilizacidn rigurosa y externa con vendaje enyesado pre
via reduccibn,

FRACTURAS SUPRACONDILEAS

a). Transversas
b). Oblicuas

Tratamiento de eleccibdn

1). Inmovilizacidén enyesado desde la cadera hasta el pie

2). Traccidn continua clavo oseo tibial en la tuberocidad anterior y ferula de
Braun.,

3). S{ no se logra corregir la desviacidn se puede intentar el método de Wat

son Jones conbinando la traccidn siguiendo el eje longitudinal del miembro con
una traccidn vertical ejercida sobre el frag inferior & el método abierto ® cruento
fijando los fragmentos por medio de tornillos, placa o alambre.

FRACTURAS DE TA ROTULA CLASIFICACION:

a). Fisura simple

b). Transversal sin separacidn de fragmentos

c). Transversal con separacidn de fragmentos

d). Fragmentos mafgizmles con separacidn de fragmentos
e). Fracturas multifragmentaria

TRATAMIEMITO
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a y b Previa evacuacidn de la hemartrosis, si es necesario, luego vendaje
compresivo, fisioterapia pronta 48 h

¢, dy e Tratamiento quirirgico, patelectomfa después de una semana de ven
daje compresivo, ventajas 1). preparacidbn adecuada 2). mejor hemostasis y
mas f&cil en el momento del acto quirtrgico.

FRACTURAS DEL 1/3 SUPERIOR 1/3 MEDIO y 1/3 INFERIOR DE LA TIBIA

A). FRACTURAS DEL 1/3 SUPERIOR

a). Fisura simple
b). Oblicuas

c). Espiroideas
sin desviacidn simples 6

d). Transversas
con desviacidn Plurifragmentarias

Se dice que la fractura del peroné asienta al mismo nivel que la de la tibia, aun
gue no siempre es exacto.

Consideraciones:

a). La facilidad de reduccidtn de este tipo de fractura se obtiene de ordinario
sin mayores dificultades.

b). Una vez reducidas, las condiciones son favorables para mantener la redu-
ccidn,

c). Rapidez de consolidacién

d). La integridad del peroné favorece la fractura actuando a modo de ferula.

TRATAMIENTO:




:
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1.~ Enyesado largo con la rodilla en ligera flesidn, la desviacidbn muy marcada
queda corregida con la rodilla en extensidn,

2.~ Osteosintegis,

a) En caso de fracturas abiertas por ejemplo en transversas v oblicuas es acon-
sejéble placa y tornillos

b) Espiroideas, son las més dificiles de resolver, debido al deslizamiento, aun-

que puede bastar la dokde ligadura.

2) FRACTURAS DEL 1/3 medic e inferior
Bases para establecer la conducta terapéutica:
a) Fisuras simples
Enyesado ambulatorio
sin(
b) Fracturas transversales ( desplazamiento
con{
Generalmente ewméxiste fractura del peroné al mismo nivel,
Caracteristicas:
1) Retardo de cons olidacidn entre masé bajo el asiento de la fractura -
2) Perfodo de inmovilizacidn tiene que ser mé&s prolongado
3) Requiere en general traccidén esquelética
En caso de Osteosintesis estard indicada la placa metdlica en las siguientes
condiciones
1) En caso de reduccidn deficiente
2) En caso de redesplazamiento de fragmentos
3) En intervenciones tardias, incluso debe considerarse la aplicacidn de injerto

oseo para favorecer la consolidacibn

FRACTURAS OBLICUAS Y ESPIROIDEAS




Se siguen las mismas técnicas ya descritas en el parrafo anterior unicamente

se seflala una particularidad, v es que la fractura del peroné sobre todo en es

tos casos del 1/ inferior asienta en un lugar alejado de la fractura tibial, sin
embargo las condiciones de consolidacidn suelen ser mas favorables que las
tranversas.

A continuacibn analizaremos en forma concreta y resumida los casos trata
dos.

FRACTURAS DE FEMUR

Traccidn ferula de Braun y Osteosintesis..:.....-0.-:05, 2 pacientes

Traccibdn ferula de Braun osteosintesis e
injerto de costilla. ccovvvvcnvoiosonnsnvosonsn.ocaasszcs »2 pDACiENtes

Inmovilizacibn v aparato de yes0..ceocsvasocacocococos- 4 pacientes
TOtAl .t o e v sonccecosonnucnnaoecoscanonsosescscoansoancs 8 pacientes

FRACTURAS DE LA ROTUIA

Colocacidn aparato de VeSO ..o vscsosersvccosncsnsenoaa 1 PAClente

LESION DE CAPSULA ARTICULAR

Vendaje compresivo v fisioterapi@. cc-vscvunocnusooassas 1 paciente

FRACTURAS DE TIBIA Y PERONE

Debido a la gran destruccidn tanto de hueso como de partes blandas se pro-
cedid a amputacibn a nivel del 1/3 inf del femur con colgajo anterior y pos-
terior, ademas también por ruptura de las arterias tanto tibial anterior como
POSEEIIO e e s o vcensvnnocsesnc.conooaosnccncccnccosoncnasa & pacClentes

Sutura termino terminal de la arteria tibial posterior, canal posterior y lue~-

go ferula de Rogers AndersOfcocccosscsccsaos-cccans o .0- 1 paciente
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Traccibn ferula de Braun v colocacién
aparato de Yes80ovocoococscocococcos hesescsesecscssassss. 1 paciente

FRACTURAS DE LA TIBIA

Inmovilizacibn y colocacibn aparato de yesOeeceo. . cesocono 4 pacientes f

Colocacidn aparato de VeSO . .oeaoessoocconcosssvsosocass 1 paciente

FRACTURAS DEL PERONE
Colocacidn aparato de VeS80 .cecescercssoossocsssascasccso L pacientes

Total. « « o & . e o e 6 0 0o 56 e oe o0 cseaeassoscsseeodl pacientes

EVOLUCION COMPLICACIONES POST OPERATORIAS
Osteomielitis 1 paciente

Bronconzsumonia vy retencidn 1 paciente
aguda de orina

parélisis peronea 1 paciente
retardo de consolidacidn 1 paciente
infeccibn sec. de heridas 2 pacientes.

Para ilustracidn del cuadro anterior, el paciente que desarrollo osteomie-
litis corresponde a fracturas del 1/3 medio de la tibla y perone, a guien se hizo una
reduccidn cerrada y colocacidn de ferula de Rogers Anderson. En cuanto al paclente
de la Bronconeumonia v retencién de orina, el cual habfa sufrido fractura del 1/3 mee
dio del femur y gue se hizo osteosintesis para tratar de su fractura. Ademas un
paciente que presentd paralisis peronea como consecuencia de fractura del 1/3
medio del femur pero cuyo provectil se alojé en la pierna lesionando el nervio pe-
roneo. Otra de las complicaciones retarde de consolidacidn pues el paciente des-
puss de 4 meses de haber sufrido fractura del ly’~'3 sup. de la tibia aun no tenfa

callo oseo formado y tardd para su curacibén total 10 meses y por ltimo un pa--
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ciente que desarrollo una infeccidn local de los tejidos blandos facilmente con-
trolable con antibibticos Peni Estrpt en este caso se trataba de una frattura del

1/3 sup del femur.

ANTIBIOTICOS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS

Penicilingd...cscooonssceoos Geososoacave weeooacos v 20 pacientes
Estreptomicind. coecoceossnccooscocooac soesesosscsss 20 pacientes
TerramicCinNg.e cecsoccosoncsa W eeascasesescsecsccassss 9 pacientes

ClOromiCEtinA . v o eooecoscvooosscacosasnnssssccacsos L paciente
REVEIIN e ¢ e o c e soesosvsosooscnassscsceccssascsocsssn 1 paciente
WANtOMILON e v o o v vocevconescoossvecnoseveosaoascessos L pACleNte
LedermMiCiNg . « c ccooessocncoscocsasosacnososncasasoscs L pPaCiente.

Los antibibdticos que més frecuentemente se asociaron fueron la Pe-

nicilina v la Estreptomicina, pues se administraron conjuntamente a 20 pacientes.

OTROS MEDICAMENTOS IMPORTANTES EMPLEADOS:

Antitoxina Tetdnica, empleada en todos los casdé revisados & do-
sis de 1.500 a 3.000 U previa prueba de sensibilizacibn, en ningln caso se pre-
se ntd reaccidn alguna. Actualmente el esquema de prevencidén ha variado y se re-
comienda en todos los casos no menos de 5.000 U y pasadas 48 horas entre 12.000

y 15.000 U.

Parenzymol, se utilizd en 6 casos

DIAS DE HOSPITALIZACION

Aproximadamente se podra decir que en lo que respecta al tiempo es

sumamente variable y depende mucho de cada paciente en particuar.
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Ya que variaron desde 10 dfas de hospitalizacidn hasta 130 dfas. De
lo que se deduce que en razén de tiempo es un poco dificil establecer un fermi-
no medio de hospitalizacidn.

RESULTADOS DEFINITIVOS:

Con los distintos métodos empleades al respecto, del tratamiento de

las distintas fracturas, los resultados son los siguientes:

_fractura Casos curados mejorados secuplas %

Femqr 3 1 1 1
Tibia 5 4 1 0
Tibia y Peroné 1 1 0 0
Peroné 1 1 0 0
Rodilla Caspa

articular 1 1 0 0
Rotula 1 1 0 0
TOTAL 12 9 2 1

Para ilustracidn respecto de las fracturas de femur tratadas con el
método ya explicado. El paciénte que se did egreso mejorado, se trataba de un
caso de fractura del 1/3 inferior del lineal por falta de formacidn de un buen callo
oseo. probablemente el paciente debe de haber curado pero ya no se presentd pa-
ra su control. Y el otro céso de secuela es un paciente que sufrid fractura con-

minuta del 1/3 inferior, el cual se dié egreso con una limitacidn del movimiento

del miembro de un 85%.
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El resto como indica el cuadro, con el mé&todo empleado se did egre-

so sin ninguna limitacién y aptos de nuevo para el servicio.

TRATAMIENTO ABIERTO REDUCCION CRUENTA

Fractura casos curados mejyorados secuela %
~Femur 5 1 3 1
Tibia y Peroné 3 0 1 2
TOTAL 8 0 5 3

Al respecto del siguiente cuadro se hace la aclaracidn que los pacientes
mejorados sufrieron fracturas conminutas del femur, inclusive en 2 hubo necesidad
de poner injerto de costilla, aunque posteriormente se hayan curado en definitiva al
momento de darles egreso del hospital presentaban cierta limitacibédn de sus funcio-
nes, aungue se les considerd aptos para el servicio, no fueron sometidos al mis=-
mo esfuerzo fisico ha que es‘gaban acostumbrados dentro de las actividades del
ejercicio, antes de sufrir su fractura. Y el paciente con secuela por fractura de
femur se trataba de un caso con pardlisis peronea.

En cuanto a los pacientes que sufrieron fracturas de ambos huesos de
la pierna, el paciente mejorado tuvo un proceso de osteomielitis y los otros dos
pacientes debido a las lesiones extensas de la pierna con fractura conminutas de
ambos huesos y ademas. lesibn arterial, hubo que proceder hacer amputacidn & ni-
vel del 1/3 inferior del muslo. Al mismo tiempo en los tres pacientes menciona-
dos se les tramitd su baja definitiva el ejercito por no ser ya aptos para el ser-
vicio en los 2 Gltimos, ademas se colocd pierna artificial tipo salesiano, con

buenos resultados.
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RESUMEN CUADROS ANTERIORES RESPECTO PORCENTAJE CURADOS MEJORADOS

SECUELAS

CASOS %
Curados 10 50
Mejorados 6 30
Secuelas 4 20
TOTAL 20 100%
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SUMARIO Y CONCLUSIONES

1) En relacidn a la edad, el grupo analizado, comprendia entre los b y los 60
aflos, siendo més frecusnte entre 20 vy 30 afios, constituyendo el 50%. Ex-
plicando en gran parte, la frecuencia de las lesiones observadas.

2) El tiempo transcurrido entre el accidente y el ingreso, promedio fue en el 50% den-
tro de las primeras 10 horas, un 25% entre 12 y 24 horas y un 25% que fueron aten-
didos en hospitales regionales.

3) IEi arma més frecuentemente utilizada, tomando en cuenta que no todos los
calibres estaban referidos en la historia, considero que ha mi juicio fueron, 7,
35, v 45 mm en el 85% de los casos.

4) En cuanto a la localizacidn, més frecuente de las fracturas, tenemos en un 40%
fueron de femur, y en un 25% de tibia y peroné.

5) En todos los pacientes, la deformidad, el edema, el acortamiento del miembro
la limitacidén del movimiento del mismo, el orificio de entrada del proyectil, son
los datos de mayor importancia en el examen fisico. El shock, en mayor ¢ me-
nor grado se presentd sobre todo en pacientes con fracturas del femur 40%. No
se reportaron casos de embolismo grasoso, probablemente no se descubrit, pe-
ro en fracturas de femur si se presentan casos con esta complicacidn.

6) Las complicaciones relativamente frecuentes encontradas fueron Osteomielitis
5% de los casos, Bronconeumonia 5%, retardo de consolidacidn 5%, infeccibn
secundaria de las heridas 10%

7) Los antibidticos frecuentemente utilizados fueron Penicilina y Estreptomicina

combinados, los cuales se utilizaron en todos los casos. Es criticable unica-
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mente que no se hayan usado desde un principio, en algunos casos dosis ade-

cuadas ya que se uso Peni procaina en dosis que variaron de 400,000 a 800.00 U,

habiendo podido usar de principio peni cristalina.

8) Entre otros de los medicamentos usados se encuentra la antitoxina Teténica,
cuyas dosis variaron entre 1,500 U y 3,000, nunca se presentd ninglin caso
de Tetano, actualmente se recomienda y sobre todo en esta chse de heridas,
no menos de 5.000 U pasadas las 48 horas entre 10.000 y 15.000 U.

* El uso de parenzymol, fue utilizado en el 30% de los casos, actualmente su ;
uso es discutible, ya que se han reportado casos de accidentes hemorragicos
fatales.

9) Tratamiento manual cerrado efectuado en el 60% de los casos, con un térmi-
no abierto, reduccidn cruenta con limpieza y debridamiento adecuado de la
herida, colocacidn de placa de metal 6 clavo intramedular en el 40% de los ca~-
so0s, con un tiempo de hospitalizacién promedio de 18 semanas.

10) De todos los casos analizados, el 50% volvid al servicio activo un 30% tam-
bién, pero con limitacidn de la actividad fisica de un 50%. Y se tra-
mitd baja definitiva del ejercicio en un 25% por secuelas amputacibn; por no
ser ya aptos para el servicio.

11) Tiempo entre ingreso e intervencidn. Fueron intervenidos dentro de las pri-
meras 8 horas al 25% debido a la gravedad de las lesiones los cuales evolu-
cionaron sin complicaciones excepto un 5% que si presentd infeccidn local
de las heridas.

12) La hemoglobina de los pacientes estudiados, encontramos:

1
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5% con 8 grs. Hb Ht de 28

10% con 9 grs. Ht de 32
5% con 10 grs. Ht de 35
15% con 11 grs. Ht de 38

El resto o sea el 5% tenian una Hb dentro de limites normales 12 a 14 grs.

En el 20% necesitaron fransfusidn de por lo menos 1.000 C.C. de sangre.

13) El examen radiografico en todos los pacientes, es de los que més datos apor-
tan al Dx haciendose necesario e imprescindible.

14) La fisioterapia temprana sobre todo despues de traumas articulares, es de gran
iﬁportancia, evitando asi el subsecuente impedimémnto .

15) Recomendaciones:
1) Inmovilizar de cualquier clase de fractura, en el momento del traumatismo,
sea el lugar donde se encuentre, debe cujplirse hoy y siempre.
2) Establecer tiendas de camparfia equipados. donde se pueda prestar los pri-
meros auxilios, mientras se logra trasladar al centro hospitalario mas cercano,
sobre todo lo anteriormente mencionado de la inmovilizacidén y medidas antishork
constituye una de las partes mas importantes del tratamiento y lo que permitira
llevar hasta la sala de operacibnes en un tiempo adecuado a pacientes con le-
siones de suma gravedad.
3) A menos que haya lesidn vascular, las heridas de extremidades se conside-
ran secundarias a otras (Abdomen Torax)
4) Evitar la manipulacidn innecesaria, pues el resultado funcional inclusive,
es mas importante que el anatdbmico.

5) Entre los medicamentos usados, tanto la antitoxina tetanica asi como anti-
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bioticoterapia, deberan usarse a dosis adecuadas
6) Y por tltimo aunque el namero de casos egtudiados, es bastante limitado

creo haber aportada algunos elementos de juicio. como contiibucidn ha dicho

estudio.




R.M. 18560~65 H.M.G.R. de 20 afios, sexo masculino, gue ingresa por fractura
conminuta con desviacidn interfragmentaria del 1/3 medio del femur derecho por
herida por arma de fuego calibre 45. Tratamiento, traccidn Ferula de Braun y cla-~
vo tibial, despues de la dias ostecsintesis con placa de metal (vitalium, se da
egreso mejorado despues de 100 dias de hospitalizacidén v tratamiento.,

Rx 6585

Puede observarse el fragmento de proyectil, el cual fie extirpado posteriormente.




R.M. 13810~-64 A.J.A 22 afos sexo masculino, que ingresafpor herida por
arma de fuego calibre 38, con fractura del 1/3 distal del femur izquierdo con
desviacidn interfragmentaria, con orificio entrada a ese nivel sin orificio de
salida. Tratamiento traccién continua ferula de aBraun y clavo tibial a los 15
dias reduccidn Cruenta, osteosintesis fijacidn de fragmentos con cinchas de
metal, paciente se da egreso mejorado despues de 123 dfas de hospitalizacién
y tratamiento.

Rx 2800

Observese el fragmento de proyectil el cual se prefirié dejar, por no producir

molestias.




R.M. 17898-65, Paciente sexo masculino 18 afios, que ingresa por fractura con-

minuta de 1/3 medio femur izquierdo, por herida por arma de fuego calibre 45 , con

ofificio de salida. Tratamiento traccién contin ua ferula de Braun, se practicd

Ostepsintesis despues de la dias, colocacién de clavo intramedular de Kunts-

cher y cincha de Parham. . hubo necesidad de injerto de costilla conservada en pa-

rafenol. Complicaciones Bronconeumonia y retencién aguda de orina, egreso me-

jorado, despues de 132 dias de hospitalizacidn vy tratamiento

@

Rx 5922

Observese que los fragmentos de proyectil se prefirio no movilizarlos
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APENDICE

Caso No., 1

R. M. 17898-65 R.X 5922

T.G.S de 18 afios, sexo masculino, que ingresa con fractura conminuta del 1/3
medio del femur izquierdo, por herida por arma de fuego calibre 45, del muslo

s lzquierdo presentando orificio de entrada en la cara interna del miislo izquierdo
sin orificio de salida, observandose edema equimosis de formidad del metembro
con una Hb de 6.8 grs, el paciente recibid un total de 13 transfusiones, se prac-
1:1;:6 osteosistesis clavo intramedular Kunschter y cincho de metal e injerto de
costilla 12 dias despues de su ingreso, mientras tanto se tuvo con traccidn cont
nua ferula de Braun, como complicaciones presantd Bronconeumonia v retencidn
aguda de orina pt se da egreso, curado despues de un total de 132 dias de hospi~-

talizacidn y tratamiento.

Caso No. 2

R. M, 12538-63 Rx 18500

F.C.0O, de 19 afios, sexo masculino que ingresa con fractura conminuta del 1/3 sup
del femur derecho, despues de haber sufrido herida por arma de fuego del 1/3 sup
cara antero externa muslo del mismo lade, con orificio de entrada a ese nivel de

l em. de diafmetro y orificio de salida en la cara posterior de 1.1/2 ecm., con la
consiguiente deformidad,equimosis, edema y acortamiento del miembro. Con una
HB de 13.4 grs. se practicd esteosinteis clavo intramedular y colocacidn de placas
con torhillos e injerto heterologo de costilla conservada en parafenol 7 dias des-
pues de hospitalizacidn mientras fué tratado con traccién continua ferula de Braun,
sin complicaciones, se da egreso mejorado, despues de 84 dias de hospitalizacidn

y tratamiento.
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Caso No. 3;

R.M. 18560-65 Rx 6585

H.M.G.R. de 20 anos, sexo masculino, que Ingresa por fractura a conminuta
con desviacibn interfragmentaria del 1/3 medio del femur derecho, por herida
por arma de fuego con orificio de entrada en la cara externa del 173 medio mus-
io derecho sin orificio de salida 12 heoras de evolucidén. Se practicd osteosin-
tesis con placa de metal despues de 12 dias de hospitalizacién mientras tanto

se tratd con traccidn continua peronea, se da egreso mejorado, despues de 100

dias de hospitalizacién y tratamiento

Caso No. 4

R.M. 13810-64 Rx 2800

A.J.A de 22 afios, sexo masculino, que ingresa con fractura del 1/3 distal

del femur izquierdo conminuta con desgviacién interfragmentaria, por hetida por
arma de fuego al dispararsele casualmente el arma que portaba, produciendole
la herida de la cara externa del 1/3 inferior muslo izquierdo con orificio de en-
trada a ese nivel de 2 ¢m de diametro, sin orificioc de salida, pt con una Hb de
11.4 fué sometido a intervencibn reduccién Cruenta, osteosintesis con clavo
intramedular despues de 15 dias, mientras se tratd con traccidn continua ferula
de Braun y clavo tibial, pt se da egreso despues de 123 dias de hospitalizacién

y tratamiento, mejorado.

Caso No. 5
R. M. 19582-65 _ Rx 7291

C.E.M.M de 47 afios Sex0 masculino que ingresa con.fractura simple con des~
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Caso No, 5

viacién del 1/3 sup del femur izquierdo, por heridas por arma de fuego con ori-
ficio de entrada en el 1/3 sup regifn anterior v orificio de salida regidn poste-
rior muslo del mismo lado, fué operado al dia siguiente de su ingreso reduccidn
cruenta y colocacidn de clavo intramedular pues ademas habfa fractura del tro-
canter mahor se da egreso mejorado, despues de 30 dias de hospitalizacién.
Complicacidn infeceidn secundaria de la herida provocada por el arma, no pre-

cisamente la herida operatoria.

Caso No. 6

R.M. 12609 | Rx

V/M.R.R. de 22 afics, sexo masculino que ingresa por fractura fisuraria del 1/3
ji.nferivor del femur izquierdo por herida por arma defuegc, calibre 45, con orificio
de entrada en la cara externa del 1/3 inferior del mislo izquierdo v orificio de
salida en el 1/3 sup cara anteroexterna plerna del mismo lado, se trato reduccidn
manual cerrada y colocacibn aparato de yeso, pt se da egreso curado desgspues

de 22 dfas de hospitalizacién,

Caso No. 7

R.M. 16483-64 Rx4694

A.I.S de 18 afios, sexo masculino, que ingresa por fractura conminuta de la ro-
tula derecha, por herida por arma de fuego, con orificio de entrada enfara ex-
terna 1/3 inf muslo derecho por encima de la rotula, con crificic de salida,en la
cara externa de}l 1/3 sup de la misma plerna, se practico reduccidn manual ce-
rrada y colocacibdn aparato de yeso, se da egreso despues de un total de 70 dfas

de hospitalizacidn con limitacién de la flexidn de la rodilla del 85%.
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Caso No. 8
R.Mm, l7837~=~65

PQMJP.P: de 22 afos, sexo masculineg

Jue ingresgs por fractyrs con desvﬁacién
interfragmentaria del 1/3 medio fe

mur izgyie

SO mejoradoe despuesg de 68 dfas de

Rx 7349

B Caso No. 10
R.Mm, 18121=’=65

C.MiU,1 de 20 afios, sexo Masculine, que ingresga Por fractura del
de la tibia derecha, sin desviacién

kS




Caso No, 11
R.M. 19578 Rx 7292
H.R. M.1. de 20 afos SexXo masculino que ingresa por fractura lineal sin desvia-

cidn del 1/3 inferior tibia derecha, debido a herida por arma de fuego con orifi-

til y se procedid por medio de Reduceisn manual Cerrada, se da egreso despuesg de

60 dias de hospitalizacién ¥ tratamiento apitc para el servicio,

Caso No. 12 o

R.M. 12506-65 Rx 775

terointerna, baciente Consciente, P/A 100/80 Y una Hb de 14 grs . se practicé reduc-~
cidbn manual cerrada y colocacisn aparato de yeso, Se da egreso despues de 90

dias de hospitalizacién Y tratamiento, sin complicaciones,

\-\—“»r—w— DT L r—————#—xfﬁﬁm
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Caso No, 13

R.M., 18686-65 Rx 6683
L.M.C. paciente de 40 afios, sexo masculino que ingresa por fractura multifrgg- |
mentaria del 1/3 medio de la tibia derecha, de 16/h de evolucidn, despues de
haber sufrido herida por arma de fuego, con oridicio de entrada y salida en la

cara interna de la pierna derecha, tratamiento sutura de la herida y reduccidn ma-
nual cerrada colocacidn de aparato de yeso, paciente evoluciond sin complicacio-

nes, y se da egreso despues de 60 dias de hospitalizacidn y tratamiento.

Caso No, 14

R.M 17226-64 Rx 5277
J.A.O.T Paciente de 44 afios, que ingresa por fractura conminuta del 1/3 supe-

rior tibia izquierda y oblicua con deplazamiento del 1/3 proximal del peroné&, por
herida por arma de fuego del 1/3 superior pierna izquierda, sin orificio de salida,
tratamiento reduccidn por traccidn continua con clavo en el calcaneo, a los 10

dfas se coloca aparato de yeso y se principia fisioterapia, paciente presentd re-
tardo de consolidacidn tardé 10 meses para formar buen callo oseo, egresc mejorado,

el estado general del paciente en todo momento fué aceptable.,

Caso No. 15

R.M. 13067-65 Rx 1170
C.S.Ch de 21 afios sexo masculino, que ingresa por fractura del 1/3 superior
ambos huesos de la pierna con desviacién interfragmentaria, con gran destruc-
cidn de partes blandas, por herida de la pierna derecha, por estallido de grana-

da de mano 30' de evolucidn, tratamiento, hora y media despues de su ingreso
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fue intervenido, practicandosele ampiitacién a nivel del 1/3 inferior del femur
derecho, pues la circulacién de dicha pierna estaba muy comprometida debido a
lesidn de las arterias tibiales el paciente, evoluciond sin complicaciones, es- f
tuvo hospitalizado un total de 72 dfas, despues de lo cual se colocd pierna ar-
tificial y se did fisioterapia habiendo egresado en condiciones bastante satis-

factorias con la consiguiente secuela por la perdida de su pierna .

Caso No. 16

R;.,M. 1331065 Rx 1668

C:R. de la C., paciente de 22 afios, sexo masculino, que ingresa por fractura
multifragmentaria del 1/3 superior ambos huesos de la pierna derecha con gran
destruccidn de partes blandas y consiguiente lesibn arterial grave, producida-
por herida por arma de fuego calibre 7 mm, paciente consciente, presentando
herida explosiva del 1/3 superior pierna derecha presencia de una transfusién de
17000 C.C fué intervenido 45' despues de su ingreso practicandosele amputa--
cidn a nivel del 1/3 inferior del femur derecho, evéluciona sin complicaciones
se da egreso 22 dias despues, sale caminando con muletas 7 meses despuss se
le coloca pierna artificial, con buenos resultados, egreso en defnitiva con la con-

siguiente secuela. por perdida de la pierna.

Caso No. 17

R. M. 19603-65 Rx 7349
A.P.P, de 19 afios, sexo masculino que ingresa por lesién de la capsula articu-
lar, por herida por arma de fuego de la rodilla derecha de 30° de evolucibn, pre-

sentando orificio de entrada en la regidn de salida de 7 cm. de longitud en regidn
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caso No. 17
interna, paciente presentaba una Hb de 14.6. Tratamiento a base de vendaje com-
presivo y fisioterapia no presentd ninguna complicacidn, paciente se da egreso des-

pues de 17 dias de hospitalizacién , curado, apto para el servicio.

Caso No. 18

R.M. 13474-64 Rx 2046
T.C.L., de 19 afios, sexo masculino, que ingresa por fractura conminuta de la
rodilla derecha, con historia de haberle estallado accidentalmente una granada

8l encontrarse recortando grama, ingresa despues de 3 dias del accidente, habien-
do sido atendido primero en hospital departamental, ha su ingreso presentaba he-
rida suturada con abceso a nivel de la lesidn, Tratamiento a base de antibiotico-
terapia (Penicilina estreptomicina) inmovilizacién con aparato de yeso, es decir
se practicd reduccidbn manual cerrada, posteriormente fisioterapia, paciente se da

egreso despues de 69 dias de hospitalizacién curado, y sin-eomplicaciones, el con-
trol radiogfafico de egreso muestra fractura en buen posicién.

Caso No. 19

R.M. 12131/63 Rx 17828
S.Ch. Sh., pct de 27 afnos, sexo masculino, que ingresa con fractura expuesta
conminuta del 1/3 medio ambos huesos de la pierna izquierda ademas herida de

la arteria tibial posterior, dicho cuadro de 24 horas de evolucidn, despues de ha-
ber sufrido herida por arma de fuego de la pierna‘ izquierda, regidén interna de unos
14 cm. de longitud, fué tratado primero en hospital departamental ha su ingreso al
hospital y despues de su estudio radiogréfico correspondiente y con transfucibén

de 1.000C.C. fué pasado de inmediato a la sala de operaciones, practicandose-
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le debridamiento y sutura de las heridas y sutura terminoterminal de los cabos

de la arteria previa irrigacién con suero heparinizacién. colocacidn de canal
posterior para inmovilizacién, a los 17 dias se coloca ferula de Rogers Anderson.
Pciente con buen pulso pedio, a los 86 dfas se coloca injerto oseo de cresta ilfa-
ca., 6 meses més tarde como complicacién , el paciente presenta proceso de os-
teomielitis, despues de 2 afios de tratamiento tomando en cuenta quedl pacien-
te reingreso en varias ocaciones, se da egreso definitivo mejorado, igualmen-

te se le tramita baja definitiva del ejercito.

Caso No. 20

R.M., 17682 Rx 5771
E.D.P.W.. paciente de 60 afios, sexo masculino. que ingresa por fractura del
1/3 superior tibia y peroné, de 45' de evolucidn, despues de haber sufrido ac-
cidentalmente, herida por arma de fuego, con oridicio de entrada a nivel de la
rodilla derecha regidn externa sin orificio de salida alojandose el proyectil a
nivel de la pantorrilla, paciente con 14.2 de Hb se procedid a inmovilizacién con
ferula de metal, se practicé atrocentesis de la rodilla con evacuacidn de 50 C.C
de sangre se deja vendaje compresivo. se procede a reduccidn manual cerrada

de la fractura y colocacibén aparato de yeso, paclente evoluciona sin complica-

ciones, se da egreso despues de 40 dias con buen resultado funcional como cu-

rado.
Caso No., 21
R. M. 18005~65 Rx 6040

R.R. O.G paciente de 16 afios, sexo masculino que ingresa por fractura conminu-
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ta sin desplazamiento de fragmentos del 1/3 medio peroné izquierdo, despues de ha-
ber recibido herida por arma de fuego, al caersele accidentalmente el arma que por-
taba, del 1/3 medio de la pierna izquierda con orificio de -entrada y salida respec-
tivamente de 13 y 17 cm. de longitud externa, se le prestaron primeros auxilios

~en hospital departamental, antes de ser tratado en este, se practicd reduccion
manual cerrada colocacidn aparato de yeso, paciente evoluciond sin complicacio-
nes, se da egreso apto parafl servicio despues de 39 dias de hospitalizacidn y tra-

tamiento.

00000000000
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	~-, ~ ~------------------------------------ 
	Por supuesto hay muchos más calibres de armas, pero no todos estaban 
	referidos en las historias y para los efectos practicas, me limito a referir 
	unicamente los que ha mi juicio fueron los más fl'ecuentes. 
	En cuanto a la localización de las fracturas el cuadro No. 4 da una 
	idea al respecto. 
	CUADRO No. 4 LOCALIZACION DE LAS FRACTURAS 
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	CUADRO CLINICO SINTOMAS y SIGNOS: 
	En general, se presto mayor atención a los datos obtenidos por el exa- 
	men fisico, que a los sintomas referidos por el enfermo, pues es evidente que en 
	estas heridas, la signologia nos da una idea bastante clara, de la gravedad de 
	las lesiones sufridas, ademas que en todos los registros revisados, si han sido 
	ano-tados con precisión. 
	La manera como se van analizar dichos signos, son los 
	siguientes, pulso, presión arterial, temperatura, shock, edema, deformidad, acor- 
	t~Lento del miembro, asiccomo sensibilidad y pulso, relacionado con el miembro 
	afectado. 
	PROMEDIO 
	CUADRO NO. 6 
	CUADRO No. 7 
	SINTOMAS y SIGNOS 
	CASOS 
	del miembro 
	8 
	Continua. . . . . . . . . . . 
	....... 
	..:;;;".. 
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	Continuacion Cuadro No. 7 
	~------- 
	SINTOMAS y SIGNOS 
	CASOS 
	TOTAL 
	20 
	Es de hacer notar, que el orificio de entrada oscilaba entre 0.5 cm 
	y 3 cm. de diametro, y el de salida desde 7 cm hasta 14 cm, es decir que el ori- 
	ficio de entrada fué siempre más pequeño que el orificio de salida. 
	Es interesante el hecho de que muchas de las heridas producidas sobre 
	todo por ann.a de calibre 45 o 9 rmn no llegaban a atravesar el mierpbro, y esto 
	debido a que la velocidad del proyectil, al salir del arma no es suficiente, ya 
	que los proyectiles, debido al movimiento uniformemente acelerado, dependiendo 
	del calibre y la distancia facilmente atraviesan un cuerpo, en tanto que ha cor- 
	ta dis~ancia, el proyectil por su poca velocidad es incapaz de atravesarlo, to- 
	mando en cuenta que muchos de los accidentes ya mencionados fueron inclusive pro- 
	ducidos por las proplas armas del portador. 
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	En la mayoría de estos pacientes se encontró zona de conjugación y 
	tatuaje, por la polvora del proyectil y la corta distancia del disparo. 
	El 
	edema y la deformidad del miembro afectado, practicamente se observó en todos 
	los casos, 
	Respecto a la sensibilidad y pulso en 2 pacientes, no había pulso 
	tibial ni pedio ademas de la perdida de la sensibilidad, debido a la desÍTUc- 
	ción sufrida, tanto en hueso como en partes blanda~. 
	Un paciente se presentó con proceso infeccioso febril celuli y otro 
	paciente con abceso de la rodilla. 
	-""""'- 
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	TRATAMIENTO 
	Vamos a coxisiderar seguidamente el tratamiento de los casos analizados pri 
	mero, inmediatamente despues de la herida sufrida, de los casos atendidos 
	en el Hospital Militar I en Emergencia I el tratamiento fué el siguiente: 
	Antitoxina tetánica. ." , . , ., , . . . . . , . . . . " o .. 1, 5 O O a 3 I O O O U 
	PeniciHna procaina"..",~..." T O. ,-, 0,..,..400.000 a 800,000 U 
	Estreptomicina. . . . . . . . . , , . . , > , . o . . . . . . . .. 0.5 grs 
	Demerol 6 dialgina dependiendo del caso. 
	Sutura de Piel., . . . . , . . . . , . . . . . . . . . . . , . . .. , en 6 pacientes 
	Transfusi6n. . . . . > . , . . o . . , . " o . . . < . , . , . . . . . de inmediato 5 pts. 
	En cuanto al tratamiento de la fract propiamente en sí difiere según el tipo o 
	Así tenemos: 
	Subtrocantereas 
	Oblicuas 
	A} . 
	Son fracturas que consolidan facilmente, 
	B} 
	La acción muscular, favorece la contenci6n 
	C} . 
	Resultado funcional suele ser bueno 
	Tratamientq: Extensión y tracción cpntinua i mediante clavo en la tuberosldad 
	de la tibia y ferula de Braun después de la a 12 días enyesado pelvipedico 
	después de 5 a 6 semanas si el resultado es favorable estribo de marcha I si - 
	después de 10 6 12 días no se logra corregir el acabalgamiento ó la desviación 
	se pr¿)cede a tratamiento abierto con clavo de Steinmann" 
	Ir) Fracturas de la parte media de la diafisis femoral 
	-- 
	-~ 
	--- 
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	Cla s ificación 
	A) . 
	Tipo transversal 
	B) . 
	Esptroides ó Hel1coidales 
	C) . 
	C0l1minutas 
	Características 
	:¡ 1) . 
	Consolidación fácil 
	2L 
	El hematoma es escaso en las transversas, y abundante en las helicoi~ 
	dales y conminutas. 
	~J 
	..:) " 
	La contractura muscular es intensa en las transversas y no cede facil - 
	rn~nte lo mismo que en las conminutas estas últimas favorecen en shock, es 
	menos intensa la contractura y cede facilmente en las helicoidoles o 
	Tratamiento: 
	En las transversas 
	a) . 
	Tracción continua con clavo en la tuberosidad de la tibia y ferula de Braun, 
	para tracción se recomienda 1/7 del peso del paciente p tiene por objeto vencer 
	la contractura muscular y el acabalgamiento oseo sí después de 10 a 12 días se 
	consigue corregir el acabalgamiento oseo, se coloca enyesado pelvipédico y a 
	las 4 ó 6 semanas se coloca estribo ambulatorio. 
	b) . 
	Si con tracción después de 10 a 12 días no se consigue corregir el acabal 
	gamiento oseo, se procede al tratamiento abierto osteosíntesis con clavo de Kug 
	ts cher . 
	Helicoidales 
	A) . 
	Es de las más fáciles de corregir I inclusive con simple tracción de Tillauxo 
	--~ ~ ---------- 
	- --------- 
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	Tracción con clavo en la tuberosidad de la tibia y ferula de Braun, g.§. 
	neralmente nunca se llega al método abierto o 
	FRACTURAS CONMINUTAS 
	Esta indicada la inmovilización rigurosa y externa con vendaje enyesado pre 
	via reducci6n Q 
	FRACTlTRAS S UPRACONDILEAS 
	a) . 
	b) o 
	Transversas 
	Oblicuas 
	Tratamiento de eleccibn 
	, Braun. 
	1). 
	2) . 
	3) . 
	Inmovilizaci6n enyesado desde la cadera hasta el pie 
	Tracción continua clavo aseo tibial en la tuberocidad anterior y ferula de 
	S1 no se logra corregir la desviaci6n se puede intentar el método de Waf. 
	son Jones conbinando la tracción siguiendo el eje longitudinal del miembro con 
	una tracción vertical ejercida sobre el frag inferior 6 el método abierto 6 cruento 
	fijando los fragmentos por medio de tornillos 1 placa o alambre. 
	FRACTURAS DE LA ROTULA CLASIFICACION: 
	a) < 
	b) . 
	c) o 
	d) o 
	e) . 
	F:l.sura simple 
	Transversal sin separaci6n de fragmentos 
	Transversal con separación de fragmentos 
	Fragmentos marginli:J.les con separación de fragmentos 
	Fracturas multifragmentaria 
	TRATAMIENI"['O 
	------ 
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	a y b Previa evacuación de la hemartrosis, si es necesario I luego vendaje 
	compresivo I fisioterapia pronta 48 h 
	C D d Y e Tratamiento quirúrgico, patelectomía después de una semana de ven 
	daje compresivo I ventajas 1) ú 
	preparación adecuada 2), mejor hemostasis y 
	m~s f~cil en el momento del acto quirúrgico o 
	FRACTURAS DEL 1/3 SUPERIOR 1/3 MEDIO y 1/3 INFERIOR DE LA TIBIA 
	A) . 
	a)o 
	bL 
	c) e 
	d) . 
	FRACTURAS DEL 1/3 SUPERIOR 
	Fisura simple 
	Oblicuas 
	Espiroideas 
	sin desviación simples ó 
	Transversas 
	con desviación Plurifragmentarias 
	Se dice que la fractura del peroné asienta al mismo nivel que la de la tibia, aun 
	que no siempre es exacto. 
	Cons ideracione s: 
	a) . 
	La facilidad de reducGÍón de este tipo de fractura se obtiene de ordinario 
	sin mayores dificultades ú 
	b) c 
	cción o 
	c) ? 
	d) . 
	Una vez reducidas, las condiciones son favorables para mantener la redu~ 
	Rapidez de consolidación 
	La integridad del peroné favorece la fractura actuando a modo de ferula? 
	TRATAMIENTO: 
	-~ 
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	lo" Enyesado largo con la rodilla en ligera flesi6n, la desviaci6n muy marcada 
	queda corregida con 
	rodilla en extensi6n, 
	2 . - Osteosínteisis o 
	a) En caso de fracturas abiertas por ejemplo en transversas y oblicuas es acon- 
	sejable placa y tornillos 
	lJ) Espiroideas, son las más dificiles de resolver, debido al deslizamiento 6 aun- 
	que puede bastar la dollié ligadura. 
	2) FRACTURAS DEL 1/3 medio e inferior 
	Bases para establecer la conducta terapéutica: 
	a) Fisuras simples 
	Enlresado ambulatorio 
	sin ( 
	Generalmente eomciste fractura del peroné al mismo nivel, 
	Características: 
	1) Retardo de cons olidaci6n entre mas bajo el asiento de la fractura 
	2) Pedodo de inmovilizaci6n tiene que ser más prolongado 
	3) Requiere en general tracción esquelética 
	En caso de Osteosíntesis estará indicada la placa metálica en las siguientes 
	condiciones 
	1) En caso de reducci6n deficiente 
	2) En caso de redesplazamiento de fragmentos 
	3) En intervenciones tardías J incluso debe considerarse la aplicaci6n de injerto 
	oseo para favorecer la consolidaci6n 
	FRACTURAS OBLICUAS Y ESPIROIDEAS 
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	Se siguen las mismas técnicas ya descritas en el párrafo anterior unicamente 
	se señala una particularidad, y es que la fractura del peroné sobre todo en e..,§ 
	tos casos del 1/ inferior asienta en un lugar alejado de la fractura tibial, 
	sin 
	embargo las condiciones de consolidaci6n suelen ser más favorables que las 
	tranversas, 
	A continuación analizaremos en forma concreta y resumida los casos trata 
	dos o 
	Tracci6n ferula de Braun y Osteosíntesis o o , , o o 9 o o e , o 9 2 pacientes 
	Tracción ferula de Braun osteosíntesis 
	injerto de costilla, "O o o,., . o o ,. ., o 09. e'. o O c' . e. O" O" 9 o e. e ,,2 pacientes 
	Inmovilizaci6n 
	y aparato de yeso o o o . , o " . o . o o " e o e o o , . O" 4 pacientes 
	tc)talc e e <iI lo> e 011 -; e.;;. ~ o;:: o Q" l.' '-' ,."... o o. e é, It r ~"(). Q o "" . ':-" -.;' o tI <]" -;) <? ') é f' 8 pacientes 
	FRACTURAS DE LA ROTULA 
	Colocación aparato de yeso e , , o " ., , , 0 , , , . . e e o ., 9 o . , , . '.' o e , 
	1 paciente 
	LESION DE CAPSULA ARTICULAR 
	Vendaje compresivo y fisioterapia, , o " . e " 09' , o o ., o , . . , . 
	1 paciente 
	FRACTURAS DE TIBIA Y PERONE 
	Debido a la gran destrucci6n tanto de hueso como de partes blandas se pro- 
	cedió a amputación a nivel del 1/3 inf del femur con colgajo anterior y pos- 
	terior I ademas también por ruptura de las arterias tanto tibial anterior como 
	posterior o e ~ Q ¡¡¡ C' '») '.' 'J ',) o o;¡ ¡;, ~ ;¡ " e ; ~ a o ,;) o o O,J Q ~ <: Q (; e t¡ () (; e o \) o ') e ? 'J o 2 pacientes 
	Sutura termino terminal de la arteria tibial posterior I canal posterior y lue- 
	go ferula de Rogers Anderson, , e o < o " "' o , ". e", ó' - o, 1 paciente 
	..oIIIIIl 
	......... 
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	FRACTURAS DE LA TIBIA 
	Inmovilización y colocación aparato de yeso o . , o o , e . . o . o o o 4 pacientes 
	Colocación aparato de yeso o . , . . o o . . o o . o o . o o . o o . o . . . e o . . 
	1 paciente 
	FRACTURAS DEL PERONE 
	Colocaci6n aparato de yeso. . . . . . . . . . o . . , . . o . . , o , o . . o o .. 1 pacientes 
	Tc)talo ti !I o (1 ti o o . ti o e o o o () . ti CI (1 o ti . e a f) (1 C! ~ o " o o e o o o 2 O paciente s 
	EVOLUClúN COMPLICACIONES POST OPERATORIAS 
	Osteomielitis 
	1 paciente 
	1 paciente 
	parálisis peronea 
	1 paciente 
	retardo de consolidación 
	1 paciente 
	infecci6n sec o de heridas 
	2 pacientes. 
	Para ilustración del 
	anterior, el paciente que desarrollo osteomie~ 
	litis corresponde a fracturas del 
	medio de la tibia y perone, a quien se hizo una 
	reducci6n cerrada y colocación de ferula de Rogers Anderson. En cuanto al paciente 
	de la Bronconeumonía y retención de orina, el cual había sufrido fractura del 1/3 me~ 
	dio del fe mur y que se hizo osteosintesis para tratar de su fractura, Ademas un 
	paciente que presentó paralisis peronea como consecuencia de fractura del 1/3 
	medio del femur pero cuyo proyectil se aloj6 en la pierna lesionando el nervio pe~ 
	roneo o Otra de las complicaciones retardo de consoHdación pues el paciente des~ 
	pues de 4 meses de haber sufrido fractura del 103 sup. de la tibia aun no tenía 
	callo oseo formado y tard6 para su curaci6n total 10 meses y por último un pa-- 
	--;;-~~-- ~~;--;- """- . 
	--- 
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	ciente que desarrollo una infección local de los tejidos blandos facilmente con~ 
	trolable con antibióticos Peni Estrpt en este caso se trataba de una fra:ttura del 
	1/3 sup del femur o 
	ANTIBIOTICOS M,AS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS 
	Penicilina. o ~ (t .. (j (') o e t, 'J " o <!I o o o o o o IJ o ~ o 11 o o ti () o fJ Q o,) (') e Q (') IÚ o 11' 2 O pacientes 
	Estreptomicina o o o . e o o . . ? , . o " o . . e o ,. o o . o o o . , o , o . o o o o o 2 O pacientes 
	'Terramicina. 1;) " ~ $ <3 ¡¡ " e d e e o '" o 1) tJ () o el o o e a <3 " o o o o () e G o o 11 o Q o 
	9 pacientes 
	ctoromicetina o iI ~ . o iJ . f;' o J 11 \) o o o 11 e e (J o o G o $ 1) Q " Q Q o o e Q " . o 0 
	1 paciente 
	Reverin o ti lB ti e cJ e . o . o ti el). e . & o ti e o o . ti e o 1'> o e e (,\ . ') o ~ e o o e o t:- 1) 1 paciente 
	Wintomilón o . ., o v ~ o e . ti o ti t! :J ~ o o <¡) o o e e ~ O {.I e ~ " o b o o . o o;: (;., Q .. \) o 1 paciente 
	Ledermicina o D . ti ó1 o ti . . e o e fI e ti lB ... e e " o o ti o o O) o . o () (,1 o o o () o o C"." 1 paciente o 
	Los antibióticos que más frecuentemente se asociaron fueron la Pe~ 
	nicilina y la Estreptomicina I pues se administraron conjuntamente a 2 O pacientes o 
	OTROS MEDICAMENTOS IMPORTANTES EMPLEADOS: 
	Antitoxina Tetánica I empleada en todos los caSIDS revisados El do~ 
	sis de L 5 00 a 3.000 U previa prueba de sensibilización, en ningún caso se pre~ 
	se ntó reacción alguna. Actualmente el esquema de prevenci6n ha variado y se re~ 
	comienda en todos los casos no menos de 5.000 U Y pasadas 48 horas entre 12.000 
	y 15.000 U o 
	Parenzymol, se utiliz6 en 6 casos 
	DIAS DE HOSPITALIZACION 
	Aproximadamente se podra decir que en lo que respecta al tiempo es 
	sumamente variable y depende mucho de cada paciente en particuar e 
	- . .. -m_-' ":--": ~- --- - - 
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	Ya que variaron desde la días de hospitalizaci6n hasta 130 días. De 
	lo que se deduce que en raz6n de tiempo es un poco dificil establecer un termi- 
	no medio de hos pitalizaci6n o 
	RESULTADOS DEFINITIVOS: 
	Con los distintos métodos empleados al respecto, del tratamiento de 
	TOTAL 
	12 
	Para ilustraci6n respecto de las fracturas de femur tratadas con el 
	método ya explicado G El paciente que se di6 egreso mejorado 1 se trataba de un 
	caso de fractura del 1/3 inferior del lineal por falta de formac16n de un buen callo 
	oseo.1 probablemente el paciente debe de haber curado pero ya no se present6 pa~ 
	ra su control" Y el otro caso de secuela es un paciente que sufri6 fractura con~ 
	minuta del 1/3 inferior, el cual se di6 egreso con una limitaci6n del movimiento 
	del miembro de un 85% o 
	/'~ 
	-- 
	-A =:.:..~_.r~- ~- T- oIIt.. 
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	El resto como indica el cuadro ¡ con el método empleado se dió egre~ 
	so sin ninguna limitación y aptos de nuevo para el servicio" 
	TRATAMIENTO ABIERTO REDUCCION CRUENTA 
	Fractura 
	mejorados 
	secuela 
	casos 
	curados 
	Femur 
	Tibia y Peroné 
	TOTAL 
	Al respecto del siguiente cuadro se hace la aclaraci6n que los pacientes 
	mejorados sufrieron fracturas conminutas del femur I inclusive en 2 hubo necesidad 
	de poner injerto de costilla I aunque posteriormente se hayan curado en definitiva al 
	momento de darles egreso del hospital presentaban cierta limitaci6n de sus funcio- 
	nes I aunque se les consider6 aptos para el servicio I no fueron sometidos al mis.., 
	ejercicio, antes de sufrir su fractura o Y el paciente con secuela por fractura de 
	fe;mur se trataba de un caso con parálisis peronea e 
	En cuanto a los pacientes que sufrieron fracturas de ambos huesos de 
	la pierna I el paciente mejorado tuvo un proceso de osteomielitis y los otros dos 
	pacientes debido a las lesiones extensas de la pierna con fractura conm1nutas de 
	ambos huesos y ademas lesi6n arterial, hubo que proceder hacer amputaci6n ar ni- 
	vel del 1/3 inferior del muslo, Al mismo tiempo en los tres pacientes menciona- 
	dos se les tramitó su baja definitiva el ejercito por no ser ya aptos para el ser- 
	vicio en los 2 últimos, adema s se colocó pierna artificial tipo salesiano I con 
	buenos resultados, 
	-, ------ 
	a. 
	........ 
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	RESUMEN CUADROS ANTERIORES RESPECTO PORCENTAJE CURADOS MEJORADOS 
	SECUELAS 
	CASOS 
	""""'-- 
	..~. -c- "iíIiii 
	~---c-..' ~ 
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	SUMARIO Y CONCLUSIONES 
	1) En relaci6n a la edad, el grupo analizado I comprendía entre los 16 y los 6 O 
	años, siendo más frecuente entre 2 O Y 3 O años, constituyendo el 50% o Ex- 
	plicando en gran parte, la frecuencia de las lesiones observadas, 
	2t El tiempo transcurrido entre el accidente y el ingreso, promedio fue en el 50% den- 
	tro de las primeras 10 horas, un 25% entre 12 y 24 horas y un 25% que fueron aten- 
	didos en hospitales regionales o 
	3) El arma más frecuentemente utilizada, tomando ep cuenta que no todos los 
	calibres estaban referidos en la historia, considero que ha mi juicio fueron, 7" 
	35, y 45 mm en el 85% de los casos o 
	4) En cua nto a la 10calizaci6n, más frecuente de las fracturas, tenemos en un 40% 
	fueron de femur, y en un 25% de tibia y peroné o 
	5) En todos los pacientes, la deformidad, el edema, el aCQrtamiento del miembro 
	jlQ l1mitaci6n del movimiento del mismo, el orificio de entrada del proyectil, son 
	los datos de mayor importancia en el examen físico. El shock, en mayor o me- 
	nor grado se present6 sobre todo en pacientes con fracturas del femur 40%, No 
	se reportaron casos de embolismo grasoso, probablemente no se descubri6, pe- 
	ro en fracturas de femur Si se presentan casos con esta complicaci6n o 
	6) Las complicaciones relativamente frecuentes encontradas fueron Osteomielitis 
	5% de los casos, Bronconeumonía 5%, retardo de consolidaci6n 5%, infecci6n 
	secundaria de las heridas 10% 
	7) Los antibi6ticos frecuentemente utilizados fueron Penicilina y Estreptomicina 
	combinados, los cuales se utilizaron en todos los casos" 
	Es criticable unica- 
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	mente que no se hayan usado desde un principio, en algunos casos dosis ade- 
	cuadas ya que se uso Peni procaina en dosis que variaron de 400" 000 a 800" 00 U, 
	habiendo podido usar de principio peni cristalina. 
	8) Entre otros de los medicamentos usados se encuentra la antitoxina Tet~nica, 
	cuyas dosis variaron entre 1,500 U y 3,000 e nunca se present6 ningún caso 
	de Tetano, actualmente se recomienda y sobre todo en esta cBse de heridas I 
	no menos de 5 e 000 U pasadas las 48 horas entre 10,000 y 15.000 U o 
	El uso de parenzymol, fue utilizado en el 30% de los casos I actualmente s u ; 
	uso es discutible I ya que se han reportado casos de accidentes hemorragicos 
	fatales o 
	9) Tratamiento manual cerrado efectuado en el 60% de los casos, con un t~rmi- 
	no abierto, reducci6n cruenta con limpieza y debridamiento adecuado de la 
	herida, colocaci6n de placa de metal 6 clavo intrQ.medular en el 40% de los ca- 
	SOS I CQn un tiempo de hospitalizacibn promedio de 18 semanas, 
	¡ °t De todos los casos analizados, el 50% volvi6 al servicio activo un 30% tam- 
	bién, pero con limitacibn de la actividad física de un 
	50%, 
	y se tra- 
	mitb baja definitiva del ejercicio en un 25% por secuelas amputacibn; por no 
	ser ya aptos para el servicio, 
	11) Tiempo entre ingreso e intervenci6no Fueron intervenidos dentro de las pri- 
	meras 8 horas al 25% debido a la gravedad de las lesiones los cuales evolu- 
	cionaron sin complicaciones excepto un 5% que si present6 infecci6n local 
	de las heridas e 
	12) La hemoglobina de los pacientes estudiados, encontramos: 
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	5% con 8 grs < Hb 
	El resto o sea el a5% tenían una Hb dentro de limites normales 12 a 14 grs ,. 
	En el 20% necesitaron transfusi6n de por lo menos 1,000 e, c., de sangre o 
	13) El examen radiogr&flco en todos los pacientes, es de los que mas datos apor- 
	tan al Dx haciendose necesario e imprescindible, 
	14) La fisioterapia temprana sobre todo despues de traumas articulares, es de gran 
	importancia I evitando así el subsecuente impedimento, 
	15) Recomendaciones: 
	1) Inmovilizar de cualquier clase de fractura, en el momento del traumatismo J 
	sea el lugar donde se encuentre I debe cujITplirse hoy y siempre v 
	2) Establecer tiendas de campaña equipados r donde se pueda prestar los pri- 
	meros auxilios I mientras se logra trasladar al centro hospitalario mas cercano I 
	sobre todo lo anteriormente mencionado de la inmovilizaci6n y medidas antishoJ8:k 
	constituye una de las partes mas importantes del tratamiento y lo que permitira 
	llevar hasta la sala de operaci6nes en un tiempo adecuado a pacientes con le~ 
	siones de suma gravedad, 
	3) A menos que haya lesibn vascular, las heridas de extremidades se conside- 
	ran secundarias a otras (Abdomen Torax) 
	4) Evitar la manipulaci6n innecesaria I pues el resultado funcional inclusive I 
	es más importante que el anat6mico 
	5) Entre los medicamentos usados f tanto la antitoxina tetanica así como anti- 
	- ~ f " 
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	bioticoterapi9, deberan usarse a dosis adecuadas 
	6) Y por último aunque el número de casos estudiados ¡ es bastante limitado 
	creo haber aportada algunos elementos de juicio? como conttibución ha dicho 
	estudio, 
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	R.M. 18560-65 H,M.G.R. de 20 años, sexo masculino, que ingresa por fractura 
	conminuta CQn desviación interfragmentaria dell/3 medio del femur derecho por 
	herida por arma de fuego calibre 45. Tratamiento, tracción Ferula de Braun y cla- 
	vo tibial u despues de la días osteosíntesis con placa de metal (vitalium, se da 
	egreso mejorado despues de 100 días de hospitalización y tratamiento. 
	Rx 65 8 5 
	Puede observarse el fragmento de proyectil, el cual fúe extirpado posteriormente. 
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	R. M. l38l0~64 A. J.A 22 años sexo masculino, que ingrescypor herida por 
	arma de fuego calibre 38 J con fractura del 1/3 distal del femur izquierdo con 
	desviaci6n interfragmentaria, con orificio entrada a ese nivel sin orificio de 
	salida. Tratamiento tracción continua ferula de aBraun y clavo tibial a los 15 
	días reducción cruenta, osteosíntesis fijación de t,nagmentos con cinchas de 
	metal, paciente se da egreso mejorado des pues de 123 días de hospitalización 
	y tratamiento o 
	Rx 2 8 O O 
	Observese el fragmento de proyectil el cual se prefirió dejar, por no producir 
	molestias. 
	-------.- 
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	R. M. 17898-65, Paciente sexo masculino 18 años, que ingresa por fractura con- 
	minuta de 1/3 medio femur izquierdo, por herida por arma de fuego calibre 45 ¡ con 
	ofificio de salida o Tratamiento tracción contin ua ferula de Braun, se practicó 
	osteDsíntesis despues de la días ¡ colocación de clavo intramedular de Kunts- 
	cher y cincha de Parham, ¡ hubo necesidad de injerto de costilla conservada en pa- 
	rafenol, Complicaciones Bronconeumonía y retención aguda de orina, egreso me- 
	jorado, despues de 132 días de hospitali¡z;ación y tratamiento, 
	Rx 5 92 2 
	Observese que los fragmentos de proyectil se prefirio no movilizarlos 
	- --~---- 
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	APENDICE 
	Caso No" 1 
	Re Me 17898-65 
	R,X 5922 
	T ,GoS de 18 años, sexo masculino, que ingresa con fractura conminuta del 1/3 
	medio del femur izquierdo 
	por herida por arma de fuego calibre 45 I del muslo 
	o' izquierdo presentando orificio de 81 trada en la cara interna del muslo izquierdo 
	sin orificio de salida" observandose edema equimosis de formidad del meirembro 
	con una Hb de 6,,8 grs, el paciente recibió un total de 13 transfusiones! se prac- 
	tic6 osteosístesis clavo intramedular Kunschter y cincho de metal e injerto de 
	costilla 12 días despues de su ingreso, mientras tanto se tuvo con tracción conti- 
	nua ferula de Braun, corno complicaciones presBnt6 BronconeUIr¡qnía y retenci6n 
	aguda de orina pt se da. egreso, curado despues de un total de 132 dfas de hospi- 
	talizaci6n y tratamiento, 
	Caso No. 2 
	Ho Mo 
	12538-63 
	Rx 18500 
	F, C o O > de 19 años, sexo masculino que ingresa con fractura conminuta del 1/3 sup 
	del femur derecho, despues de haber sufrido herida por arma de fuego del 1/3 sup 
	cara antero externa muslo del mismo lado, con orificio de entrada a ese nivel de 
	1 cm, de diametro y orificio de salida en la cara posterior de L 1/2 cm ',', con la 
	consiguiente deformidad, equimosis, edema y acortamiento del miembro, 
	Con una 
	HB de 13; 4 grs o se practicó esteos~nteis clavo intramedular y colocación de placas 
	con torilillos e injerto heterologo de costilla conservada en parafenol 7 días des- 
	pues de hospitalización mientras fué tratado con tracción continua ferula de Braun, 
	sin complicaciones, se da egreso mejorado, despues de 84 días de hospitalización 
	y tratamiento 
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	Caso No - 3; 
	R,Me 18560~65 
	Rx 6585 
	HoM,GcRe de 20 años, SE;nw rnc1S 
	" ;qu.e 
	sa por fractura a conminuta 
	con desviaci6n interfragmentaria d~::l 
	3 medio del femur derecho { por herida 
	por arma de fuego con 
	en la cara externa del 1/3 medio mus- 
	lo derecho sin orificio de salida 12 horas de evolucIón, Se practic6 osteosfn- 
	tesis con placa de metal despues de 12 días de hospitalizaci6n mientras tanto 
	se trató con tracci6n continua peronea, se da egreso mejorado t despues de 100 
	días de hospitalizaci6n y tratarmento 
	Caso Noo 4 
	R,M, 
	13810-64 
	Rx 2 8 O O 
	A, J oA de 22 años, sexo masculino { que ingresa con fractura del 1/3 distal 
	del femur izquierdo conminuta con desviación interfragmentaria, por hetida por 
	arma de fuego al dispararsele casualmente 
	arma q'ue portaba { produciendole 
	la herida de la cara externa del 
	inferior muslo izquierdo con orificio de en- 
	trada a ese nivel de 2 cm de diametro { sin orificio de salida I pt con una Hb de 
	11,,4 fué sometido a intervenci6n reducci6n crnenta I osteosíntesis con clavo 
	intramedular despues de 15 días! mientras. se trat6 con tracci6n continua ferula 
	de Braun y clavo tibial, pt se da egreso despues de 123 días de hospitalización 
	y tratamiento I mejorado o 
	Caso No, 5 
	R, M, 19582-65 
	Rx 72 91 
	C,E,M,M de 47 años sexo masculino que ingresa con.fractura simple con des- 
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	Caso No. 5 
	viación del 1/3 sup 
	por arma de 
	con ori ~ 
	, por 
	ficio de entrada en el 
	anterior y 
	de salida región poste~ 
	sup 
	rior muslo del mismo 
	de su ingreso reducción 
	opera 
	cruenta y coloca 
	del tro~ 
	pues 
	canter mahor se da egreso 
	30 
	s de 
	pitalización. 
	spues 
	Complicación 
	la 
	provocada por el arma o no pre~ 
	cisamente la herida 
	Caso No. 6 
	R.M. 12609 
	Rx 
	V/M.R.R. de 22 añoso sexo mas 
	sa por 
	del 1/3 
	que 
	inferior del femur 
	por herida por arma 
	45.. con orificio 
	de entrada en la cara externa del 
	de 
	salida en el 1/3 sup cara anteroexterna 
	lado J se trato 
	manual cerrada y 
	yeso B pt se da egreso 
	pues 
	de 22 d!as de 
	Caso No. 7 
	RoM. 
	16483~64 
	Rx4694 
	A.loS de 18 años, sexo mas 
	, que 
	conminuta 
	la ro~ 
	a por 
	tula derecha 8 por herida por arma de 
	, con orificio de entrada eI)éara ex~ 
	terna 1/3 inf muslo 
	por encima de la rotula u con orificio de salida "en la 
	cara externa de; 1/3 sup de la misma pierna, se 
	reducción manual ce~ 
	rrada y colocaci6n aparato de yeso o se da egreso despues de un total de 70 días 
	de hospitalización con limitación de la flexi6n de la rodilla del 85%, 
	- ~ --- 
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	vendaje compresivo y fíSioterapia i el pa 
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	Caso NOQ 8 
	RoMo 17837-65 
	PoM,p.p, de 22 años, sexo mas 
	Rx 5845 
	que 
	interfragmentaria del 1/3 
	por fractura con desviaci6n 
	femur 
	I consciente con P/A 130/80 Y 
	Hb de 12 grs producida 
	.1 
	por arma 
	sin orificio de salida, 
	en la cara interna del 
	38 I con orificio de entrada 
	Tratamiento I Reducción por 
	de Braun y clavo tibial al 
	mes áe coloc6 aparilto de yeso, Se da egreso mejorado des PUes de 68 diils de 
	hOSPitalizaci6n y tratamiento, 
	Caso No 
	RoM 19603 65 
	A . P. P de 19 aft os, qUe ingresa por le s ib" de la ea ps 111a art leali!r rodilla dere cha , 
	Rx 73 
	por h9rida por arma de fuego 
	30' de evolucll", paciente consciente Con P/A de 
	120/70 y 14 grs. de Hb, presentando orificio de entrada en la región externa de 
	la rÓd!11a derecha y orificio salida en la región 
	.' tratamiento efectuado 
	a pto par a el servicio, no pr" s e n.t6 ningu ni! Com plia ci6 n , 
	su 
	despues de 17 días 
	Caso No, 10 
	RoMó 18121-65 
	e, 1\1: U, L de 20 años, sexo masculino, que ingresa por fractura dei 1/3 sUperior 
	Rx 6174 
	de la tibia derecha. sin desviación, con mUltiples esquirolas en partes blandas, 
	,', 
	Provocado po, estallido de gr""ada de mano Con laceracióne. y beridas mu1tiples, 
	prin ci palme nte en mi em bro s inf eri ore s, po et e"te co n8 efe nte Con p / A de 13 0/9 O Hb 
	de 11 grs ba pesar de esto hubo necesidad de trasfusión en sala de operaciones en 
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	donde se suturaron tas hctidas con respecto dol tratamIento de su fractura, reduc- 
	ci6:n manual cerrada y colocación 
	aparato de yeso I se da el egreso apto para 
	el servIcIo ," a los 47 dia" s e extrfijeron bajo anestesia. algunos de los fragmen- 
	tos de granada el resto que no le producía ninguna molestia se decldi6 no toear- 
	,-los, 
	Caso No o 11 
	R,M,19578 
	Rx 7292 
	H.R. M.L de 20 años sexo masculino que ingresa por fractura Jineal sin desvla- 
	clón del 1/3 Inferior tibia derecha. debido a herida por arma de fuego con orif!- 
	clo de entrada por encima del tobllJo derecho sin oriflcb de salida. paciente cOns- 
	clente Con P/A de 120/70. TrOtamiento, bajo anestesia local se extrajo el proyec- 
	t11 Y se procedió por medio de Reduccl6n manual cerrada, se da egreso despues de 
	60 días de hospital.1zaci6n y tratamiento apto para el servicio o 
	Caso No. 12. 
	RoMo 12506-65 
	Rx 775 
	F. G. F. Paciente de 26 años, que ingresa por fractura del 1/3 superior de la tibia 
	derecha, mulfragmentarla stn desviaciÓn, de 5 horas de evolución, despues de ha- 
	ber Sufrido herida por arma de fuego, con orificio de entrada a nivel del 1/3 medio 
	de la cara anteroexterna de la pierna derecha con orificio de salida en la cara an- 
	tero Inlerna, pa cíente ea ns cíe nte, P / A 10 0/80 Y Una Hh del 4 grs. s e pra ctl c6 re duc- 
	ci6n manual cerrada y colocación apilrato de yeso, Se da egreso despues de 90 
	'\ 
	días de hospitalización y tratamiento f sin complicaciones o 
	: ~4j;¡¡¡¡;O;-- 
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	Caso No 
	13 
	RoM, 18686-65 
	Rx 6683 
	10 M. C o paciente de 40 años, sexo masculino que ingresa por frac.tura multitr~tJg~ 
	mentaria del 1/3 medio de la tibia derecha, de 16/h de evolución, despues de 
	haber sufrido herida por arma de fuego, con oricficio de entrada y salida en la 
	cara interna de la pierna derecha, tratamiento sutura de la herida y reducci6n ma- 
	nual cerrada colocaci6n de aparato de yeso { paciente evolucion6 sin complicacio- 
	nes, y se da egreso despues de 6 O días de hospitalizaci6n y tratamiento o 
	Caso No" 14 
	R,M 17226-64 
	Rx 5277 
	J ,A O. T Paciente de 44 años, que ingresa por fractura conminuta del 1/3 supe- 
	rior tibia izquierda y oblicua con deplazamiento del 1/3 proximal del peroné, por 
	herida por arma de fuego del 1/3 superior pierna izquierda, sin orificio de salida, 
	tratamiento reducción por tracción continua con clavo en el calcaneo, a los 10 
	días se coloca aparato de yeso y se principia fisioterapia, paciente presentó re- 
	tardo de consolidaci6n tardó 10 meses para formar buen callo aseo, egreso mejorado, 
	el estado general del paciente en todo momento fué aceptable, 
	Caso No o 15 
	RoMo 13067-65 
	Rx 117 O 
	C, S" Ch de 21 años sexo masculino, que ingresa por fractura del 1/3 superior 
	ambos huesos de la pierna con desviación interfragmentBria, con gran destruc- 
	ci6n de partes blandas, por herida de la pierna derecha, por estallido de grana- 
	da de mano 30' de evoluci61L, tratamiento, hora y media despues de su ingreso 
	--~~ ~-.~ 
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	flle intervenido I practicandosele amptltaciÓn a nivel del 1/3 inferior del femur 
	derecho, pues la circulación de dicha pierna estaba muy comprometida debido a 
	lesión de las arterias tibiales el paciente, evolucion6 sin complicaciones, es- 
	tuvo hospitalizado un total de 72 días ¡ despues de lo cual se colocó pierna ar- 
	tUicial y se di6 fisioterapia habiendo egresado en condiciones bastante satis- 
	factorias con la consiguiente secuela por la penUda de su pierna, 
	Caso No o 16 
	ReM.133l0-,65 
	Rx 1668 
	C R, de la C o, paciente de 22 años, sexo masculino, que ingresa por fractura 
	multifragmentaria del 1/3 superior ambos huesos de la pierna derecha con gran 
	destrucción de partes blandas y consiguiente lesión arterial grave, producida 
	por herida por arma de fuego calibre 7 mm f paciente cons ciente! pres entando 
	herida explosiva del 1/3 superior pierna derecha presencia de una transfusión de 
	1.tOOO C C fu§ intervenido 45' despues de su ingreso practicandosele amputa-- 
	ción a nivel del 1/3 inferior del femur derecho, evóluciona sin complicaciones 
	se da egreso 22 días des pues, sale caminando con muletas 7 meses despuss se 
	le coloca pierna artificial, con buenos resultados! egreso en definitiva con la con- 
	siguiente secuela 
	por perdida de la pierna Q 
	Caso No" 17 
	R" Mo 19603-65 
	IRx 7349 
	A, Po P, de 19 años ¿ sexo masculino que ingresa por lesión de la capsula articu- 
	lar, por herida por arma de fuego de la rodilla derecha de 3 O' de evolución, pre- 
	sentando orificio de entrada en la región de salida de 7 cm o de longitud en región 
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	ca s o N o 
	17 
	interna, paciente presentaba una Hb de 14.6 'c Tratamiento a base de vendaje com- 
	presivo y fisioterapia no presentb ninguna complicaci6n, paciente se da egreso des- 
	pues de 17 días de hos pitalizaci6n , curado, apto para el servicio Q 
	Gaso No ü 18 
	R.M-. 13474-64 
	Rx 2 04 6 
	T . C. L., de 19 años, sexo masculino ¡ que ingresa por fractura conminuta de la 
	rodilla derecha, con historia de haberle estallado accidentalmente una granada 
	al emcontrarse recortando gra¡:ra, ingresa despues de 3 dias del accidente, habien- 
	do sido atendido primero en hosPital departamental, ha su ingreso presentaba he- 
	ridcl suturada con abceso a nivel de la lesi6n, Tratamiento a base de antibiotico- 
	terclpia (Penicilina estreptomicina) inmovilización con aparato de yeso, es decir 
	se practicó reducci6n manual cerrada, posteriormente fisioterapia [ pactente se da 
	Caso No" 19 
	R. M, 12 131/63 
	Rx 17828 
	S, Ch ',' Sh 0,' pct de 27 años I sexo masculino I que ingresa con fractura expuesta 
	conminuta del 1/3 medio ambos huesos de la pierna FzquJerda adema s herida de 
	la arteria tibial posterior, dicho cuadro de 24 horas de evolución" despues de ha- 
	ber sufrido herida por arma de fuego de la pierna. izquierda i región interna de unos 
	14 cm" de longitud, fué tratado primero en hospital departamental ha s u ingreso al 
	hospital y des pues de su estudio radiogréfico correspondiente y con transfuci6n 
	de 1, OOOC, C ó fué pasado de inmediato a la sala de operaciones, practicandose- 
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	le debrid.amiento y sutura de las heridas y sutura terminoterminal de los cabos 
	de la arteria previa irrigación con suero heparinizaci6n" colocaci6n de canal 
	posterior para inmovilización, a los 17 días se coloca ferula de Rogers Andersono 
	Peiente con buen pulso pedio, a los 86 días se coloca injerto oseo de cresta ilía... 
	ca: 6 meses más tarde como complicación" el paciente presenta proceso de os- 
	teomielitis, despues de 2 años de tratamiento tomando en cuenta quE;?él paciefi- 
	te reingreso en varias ocaciones, se da egreso definitivo mejorado, igualmen- 
	te se le tramita baja definitiva del ejercito" 
	GasoNo.20 
	R.M. 17682 
	Rx 5 771 
	E. D, P. W '" paciente de 6 O años, sexo masculino: que ingresa por fractura del 
	1/3 superior tibia y peroné, de 45 I de evoluci6n, despues de haber sufrido ac- 
	cidentalmente, herida por arma de fuego, con oridicio de entrad¡;;¡. a nivel de la 
	rodilla derecha región externa sin orificio de salida alojandose el proyectil a 
	nivel de la pantorrilla; paciente con 14.2 de Hb se procedió a inmovilización con 
	lferula de metal, se practic6 atrocentesis de la rodilla con evacuaci6n de 50 C, C 
	de sangre se deja vendaje compresivo, se procede a reducci6n manual cerrada 
	de la fractura y colocaci6n aparato de yeso, paciente evoluciona sin complica- 
	ciones, se da egreso despues de 40 días con buen resultado funcional como cu- 
	radQ" 
	Caso No. 21 
	R. M. 18005-65 
	Rx 6 O 4 O 
	R,R. O,G paciente de 16 años, sexo masculino que ingresa por fractura conminu- 
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	ta sin desplazamiento de fragmentos del 1/3 medio peroné izqllierdo, despues de ha- 
	ber recibido herida por arma de fuego, al caersele accidentalmente el arma que por- 
	taba, del 1/3 medio de la pierna izquierda con orificio de -entrada y salida respec- 
	t~vamen~e de 13 y 17 cm, de longitud externa: se le prestaron primeros auxilios 
	Em hqspital departamental, antes de ser tratado en este, se practicó reducción 
	mam¡.al cerrada colocación aparato de yeso, paciente evoluQion6 sin complicacio- 
	nes, se da egreso apto parqkl servicio despues de 39 días de hospitalización y tra... 
	tamiento . 
	00000000000 
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