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J. INTRODUCCION:

able Tr i buna 1 Exami nadar,

Científicamente detectado el-
so evolutivo del hombre, con las anotaciones --
'ricas que 10 hacen más preci so, se puede llegar
erminar los innumerables trabajos yesfuerzos,-
acasos y de logros, que conllevan a la situaci6n
aen la cual nos concebimos.

Estudioso de sí mismo, profun
ioen sus propias entrañas, ha creado ciencias7
n diversos métodos, permiten cuantificarlo, --

uirlo, recuperarlo a la normalidad psico-física
"de cuyos frutos nos servimos, y es precisa--

por esto, reparando en uno de los objetivos -
resente trabajo, que deseo dej ar cons tanci a de-
conocimiento a todos los cambios promovidos di-
o indirectamente por una persona hacia sus se-

teso

Sirva entonces la presente té
meun reconocimiento al producto más al tamente
i,Ji zado de 1 homb re:

SU PENSAM lENTO

He dicho.
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11. HISTORIA:

a) PRE-HISTORIA:

El estudio científico que el hombre ha 10-
rada de sí mismo, ha servido para determinar 10 que a
nteció antes de la escritura, y ante el rigor del -=-

'~po, el sistema esquelético ha sido el más importan
vestigio de los antiguos probladores de nuestro p1a

tatierra. -

Así, a partir de los descubrimientos antro
lógicos, se han descubiertos los esqueletos de dino=-
urios, osos, muchos de los cua Ies demues tran seña 1es

fracturas, por la formación de "callos óseos" en e-

os descub ie rtos.

Parte entonces el estudio de las fracturas
~e los albores de la vida misma. Miles de años de-

emn pasar, cuando las condiciones ambientales 10 --

rmitieron,para que hiciera su aparición el hombre -

elescenario de nuestra cronología, y se cree que -,

eopudo influi r er¡ ésta época en vencer las afeccio-
sque le sucedían

\
ya que cuando principió a hacer -

ode razón, atribuyó orígen a potencias extraterre-
lesa todas las enfermedades que lo hacían sucumbir.

os,brujerías, se llevaban a cabo para combatirlas,

enel caso de las fracturas és tas curaban sin que el

bre agreg¡lra algo al poder de reparación natural.

Acercándonos más a procesos históricos que
puedan determinar, 6.000 años antes de nuestra era,

tinúa los aspectos mágico-rel igiosos en la Mesopota
a, acerca de 1a causa de 1as enfermedades, sin tener

conocimiento de algún intento de tratamiento de las
eturas.

b) HISTORIA.

Contribuyendo al testimonio de los conoci-

--
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. de la era antigua, hacen su aparici6n la escri-
cunei forme , sobre placas de arcilla, y pasando so-
~¡lizaciones asiricas y Babi16nicas-que no registr
mayores datos (salvo tratamiento sobre tubercul6--
tumores, abcesos)- llegamos a la civilizaci6n

EgiE.la cual sirve de base científica para el tratamien
las fracturas que hoy conocemos.

Es así como en el papiro de Smith, escrito -
Iaño 3.000 antes de nuestra era, se registran poo-
ra vez conceptos del tratamiento de las fractuas,
s de los cuales se transcriben a continuación:

"S ¡hay I uxaci 6n se pond rá e I hueso en s u I u
Resulta faci I en caso de luxaci6n de la mandíbula-
'emplo, utilizando el método descrito en el papiro:

boca está abierta y no puede cerrarse, entonces-
en el interior de la boca los pulgares contra las

alas ascendentes del maxi lar inferior y los otros-
haciendo gancho hacia el ment6n. Entonces podrás
ar la mandibula en su lugar. Pero si la luxación-
pende a una vertebra del cue110 y si el enfermo -
el control de sus p~e¡-des y brasos, si su horina

~~ gota a gota"el cirujano dirá: Esta es una -
dad cont ra la qüe no se puede hacer nada".

"En caso de fractura de los !!1iembros, el ci-
utilizar'~ horquillas hechas de fibra de palmera
entre s í por vendas: as í procederá en 1as f rac-

~I brazo, antebrazo, muslo y piernas. O bien u-
rá vendas impreganadas de goma que dejará endure-
rededor del miembro, después de haberlo colocado-
¡tio." (~,)

¡lIan, André y Jean de
IARIODE LA MEDICINA.
ed. Versión española

rgarita García.
ña: editorial: Luis de

Kefirney.

: Juan Ramón Masoliver

Caral t, 1,963!

-.----
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"En caso de fractura de clavículas dirás: en-
fermedad que trataré. Acostarás al enfermo de espal
das con algo enrrollado entre los dos omóplatos. Lo
extenderás por medio de las escápulas, con el objeto
~ estirar la clavícula, hasta que la fractura vuel-
va a su lugar. Prepararás dos almohadillas de lino,
pondrás una en la cara interna del brazo y la otra -
sobre la parte inferior"

"En caso de fractura del cráneo bajo la piel -
se aconseja abrir el lugar de la contusión y levan--
tar los fragmentos hundidos (*).

Elliot Smith, decubridor del papiro arriba des
crito, encontró además una momia con inmovilización~
del antebrazo con una tabl i lla de madera atada con -
tiras de género, que servían para fijar una fractura
de antebrazo.

Continuando con las civilizaciones florescien-
tes del antiguo mundo, poco se sabe de Persia, China,
Los Hindús, s iendo preciso introduci r en éste momen-
to lo que acontecía en Mesoamérica, por los años --
1.500 a 1.000 años antes de nuestra era, donde nues-
tros aborígenes elaboraban figuri llas donde reprodu-
cían las articulaciones. Estas "fabricadas en barro
blanco, pul idas, muestran un torax simétrico en el -
que se observa la cavidad glenoidea con suaves bor--
des. El torax está perforado obl icuamente del cen--
tro de la cavidad articular, al centro de la espalda
creyéndose que los brazos quedaban unidos al resto -
del cuerpo por unos hilos que eran pasados de la ca-
beza del humero a través del torax y atados al cen--
tra del mismo en su parte posterior" (H) Fig. 1.

*Soubillan, André y Jean de Kefirney,
MEDICINA. ler. Ed. Versión española
Masoliver y Margarita García. España:
ralt 1.963. pp:
**Villacorta, Jorge Luis. HISTORIA DE LA MEDICINA, CI
RUGIAy OBSTETRICIA PREHISPANICAS. Tésis (Médico y cT
rujano). Guatemala, Academia Ciencias Médicas, Físi-~
(as y naturales, 1.972. pp: 125-131.

EL DIARIO DE LA
de:Juan Ramón.
ed. Luis de Ca-

_.~-
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"Su vi da acci dentada en cons tan
e lucha con la naturaleza, les obl igó a practicar rü
i~ntariamente la cirugía ortopédica. Conocieron y-=-
rataron las luxaciones y las fracturas fueron c' asifi
das topográficamente y reducidas con una habi 1idad--
toria. Luego de ser al ineadas, eran envueltas con-

ierbas machacadas o con res inas que ten ían la
l' rol' ieadde endurecerse dejando el miembro inmovi 1izado; y

bastándoles con esto, 10 colocaban entre dos tablas
e eran sujetadas con bejucos"(*)

Es en Grecia donde se hace énfa
lisen el vendaje rígido como tratamiento de las frac
urasy de las luxaciones, constituyendo figura sobre
laliente de esta civilizaci"n HIPOCRATES (siglo 4 a.-=-

n.e.) que en su "Corpus HiPpocrat i cus" hace una des
ripción del tratamiento de fracturas y luxaciones, ;;-

la anatomía y fisiología de los huesos y de las ar
Iculaciones y los vendajes.

Buscando en los legados de nues
rosantepasados, llegamos a Celso (50 años a.de n.e:)
e dedicf uno de sus 1ibros al tratamiento de las -
racturas:

"a la reducción sigue la inmovi
'¡ación que se obtiene con vendas de varias longitu-=-
5y con la uti I ización de férulas de una mezcla de-
ray harina para sol idificar el vendaje. Este de-
ser cambi ado cuando 1a h i nehazón di smi nuye, que 0-
rre a los 7 días".-

ndría (aúnque se
5de disección y
tosde! ci ruj ano
,las reducciones

Pocos legados obtenemos de A!e-
desarrolla grandemente las técni--
de cirugia) obteniéndose algunos -
Indú, Susruta (49 a.de n.e.)acerca
de las fracturas nasales.

V¡I!acorta, Jorge Luis. HISTORIA DE LA MEDICINA,CI
lA,y OBSTETRICIA PREHISPANICAS. Tesis.(Médico y--
ujano). Guatemala, Academia Ciencias Médicas, Físi
ynaturales. 1972. pp:
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Grandes figuras sobresalen en Roma, en el campo

e la Medicina, pero no se poseen mayores datos, sino -

uepredominaban los métodos hipocráticos de tratamien-

to de fracturas.

Catástrofe de los legados universales, 10 cons-

tituyó la quema de la Bibl ioteca de Alejandría por par-

. de los Arabes en el aRo 642 de nuestra era, cuando -

lueron des tru ídos seteci en tos mi 1 vo Iúmenes, reun idos -

oorlos Ptolomeos, quedando así muchos descubrimientos-

ocultos.

"Cortar la carne, sacar el callo raspándolo y
-

eponer los huesos en buena pos ición" recomendaba Al buea is

ais, cirujano Arabe del siglo XI l.

Francia aporta en éste siglo a cirujanos de ---
restigioentre ios cuales sobresale Guido Lanfranco, -
ue fue el primero en preconizar el uso de la clara de-

uevo como medio para endurecer un vendaje.

En el siglo XIV Guy de Chauliac, cirujano promi
ote de la época de su 1 ibro de cirugía, establece: -
aplicarel vendaje al miembro de manera que sea posi--
le curar las her.idas sin removerlo. Uti 1izar angostas
ablillas de sauce, las que deben colocarse al rededor -
,elmiembroy fijarlas con una tela humedecida en clara
ehuevo".

Sigue el transcurso de los siglos
iade Lanfranco y así en el siglo XV, el
.'nBronschwing escri be: "se obt iene una
ilación ut i 1¡zando ci erto po 1vo-bo l armen
ladocon c 1a ra de huevo".

y la influen-
Cirujano Ale-
buena inmovi-
y ámbar- mez-

Se llega en éste momento a la influencia ingle-
len el tratamiento de las fracturas, seRalándose en -

~
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Imerlugar a William Cloves, que utilizaba tela de-
noempapada en clara de huevo y vinagre, para fijar-
!;tablillas y en segundo lugar a Peter Lowe que prin
,ió a util izar férulas de metal, al rededor de las -'"::
!Ies incluía vendajes.

Cinco siglos después de la mecnión de la --
arade huevo para fijación de los vendajes, todavía-
incluye ésta en el Siglo XVIII, en los distintos --
¡sescon sus cirujanos prominentes, así, el Inglés -
,selden recomi enda endurece r los vendaj es con c 1a ra-
huevoy harina. El Italiano Pedro Moscati utiliza-
aoocon clara de huevo. En cuenta también menciona
cirujano de Napoleón, Domingo Larrey, que aconseja-
arala inmovil ización: alcohol alcanforado, acetato
plorroy clara de huevo.

En éste mismo siglo que anunciamos con gran
titulares el aparecimiento del YESO como elemento-

aobtener un vendaje rígido en las inmovilizaciones.
u ~rta publicada en Inglaterra, de su Cónsul Hea
residente en Mesopotamia, éste menciona la forma'"::
observó que un ci ruj ano de 1 ) uga r trató una f rac-

!de pierna, con un vendaje de yeso mezclado Con =-
11795 ).

Gran difusión alcanza el enyesado, al pub!i
,los escritos de Von Hubenthal, sabio germanoruso
loutilizó en las fracturas expuestas de los miem-
(1820 ).

Haciendo mención también de las múltiples a
.¡ciónesdel Yeso, J legamos al año de 1828, cuando-
fanbach utiliza el yeso len el tratamiento del pie
,~tableciéndose así uno de los lugares mis pro-

'tes de nuestro recorrido histórico, ya que no se-
ael yeso a inmovi 1izar fracturas, sino también -

--
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como tratamiento ortopédico de deformidades adquiridas.

Como sorprendentes fueron tomadas las formulacio--
las del cirujano Belga, José Sutin. que en 1836 public6
unprocedimiento que denomin6 "Bandaje amidonn" . que -
proporcionaba al enfermo de un vendaje que no era pesa-
doni molesto y que le quitaba las molestias de tener -
queguardar cama. Sin embargo el almid6n no Ileg6 a-
difundirse, cayendo en el olvido, máxime cuando en el a
node 1852 Anton i o Math i j sen. pub 1 i c6 en Holandés. 1a:-
formade uti I izar el Yeso en plvo para endurecer las --
vendas que podrían ser de franela. Describe: "la papé-

lila de yeso si es esparcida entre dos o más compresas.-
o hecha penetrar entre piezas de género de lana mojada-
conagua, se hidrata y endurece".

Dice además con respecto a la apl icaci6n del Yeso:
"la rapidéz con la cual éstos aparatos ofrecen a ......

J'~-
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un miembro fracturado un tutor sól ido que permite trans-
portar al enfermo".

Con algunas adversidades con respecto a su uso-
pero superado por nuevas utilizaciones, subsiste el ven-
daje enyesado, cobrándo nuevo vigor su apl icación cuando
en el año de 1874, el americano Sayre lo uti 1iza para a-
plicar corsé en un paciente con mal de Pott. Asimismo,-
ortoped i s tas de di feren tes oa íses 10 ut i 1 izan, hac iendo-
extensas publ icaciones de su uso. Así, Schppert en New-
York 10 utiliza para el tratamiento del pie Zambo y Dam-
bies en París 10 uti 1iza para el genuvalgo.

Hoffa, en 1892 escribe:
la ortopedi a"

"el yeso es el alma de

En nuestro siglo se difunde su uso, llegando in
clusive en 1937, a ut i 1i zarse por Trueta para casos de-:-
fracturas expuestas y en procesos de osteomiel itis.

La columna vertebral también es beneficiada en-
la casos de sus disrupciones, con el tratamiento inicia
dopor Davis-Erie (1929)que obtenían la reducción y la :-
mantení¡m en hiperextensión, logrando magníficos resulta
dos.

Llegamos a nuestra época, en la cual el yeso ha
I~r"do su máxima difusión, reconociéndose su aplicación
cornose ha mencionado, para aspectos recuperativos en sí
tuaciones dadas - fracturas - y para aspectos ortopédi-:-
cosen c:asos de anomalías congén i tas.

-~. ~-
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E L y E 5 O
*~~)': .':."-k*." "i'~*** ¡';.'.*

a) Materi ales.

b) fo rma de ut i 1 i zaci ón.

c)~ Zonas del cuerpo a protegerse especialmente por
su uso.

d) Forma de aplicarlo, en general, y en situacio--
nes especiales de conformidad cada tipo de frac
tura.

e) Prevenciones e inmoviI izaciones antes de su a--
p 1i cac i ón.

f) Duración media del yeso de conformidad con si--
tio de fractura y edad.

**********************

Materi a 1es:

Es un mineral compuesto por sulfato de Calcio -
(6a 504 2 (h20) en un 80-95 %, y de pequeñaes par
tes de óxido de hierro, carbonato de calcio, arena=-
o pi ri ta (5-20%).

Es necesario someterlo a procesos de deshidrata
ción qUitándole todo el agua de cristal ización a u=-
na temperatura de 120. por doce horas.

No se han podido establecer a ciencia cierta --
los fenómenos que dan como resul tado el fraguado --
del yeso, al someter lo a nueva hidratación para los
efectos de 1 enyes ado.

_.- --
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La proporción adecuada para lograr éste fín,
,de una molécula y media de agua por una de yeso.

Su solubilidad dependerá de la concentración
-

105otros elementos arriba anotados, ya que a mayor

ncentración de ellos, disminuirá la calidad de fragtla
¡do de 1 yeso.

Es un tipo de gasa gruesa, recubierta por una
¡cla en su mayor parte constituida por almidón, cu-

¡concentración es determinante, siendo mejor una me
rproporción ya que redundará en un fraguado más r~
eQ.

VENDA ENYESADA:

Conocidos los dos materiales utilizados, se -

'eparanrollos de tarlatna entre los cuales se inter

la el yeso, ya sea por el aboraci ón manua 1 o por apa

tosespec ial men te diseñados. deb iéndose 1og rar por;"

os medios la perfecta y uniforme distribución del-

lOsobre la tarlatana.

IDAS DE ALGODON LAMINADO:

Denominada GUATA en nuestro medio, se utilizan
protector de la piel, ya que en un principio la-

Icación ,exclusiva de la venda enyesada dió orígen-
últiples secuelas ulcerativas.

--
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Fig. No. 6
Debe prevenirse la exposición ósea.

)

Fig. No. 7
Inmovilización temporal de un dedo
( en su traslado a centro de aten-
ciones)
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Fig.No 8
In mov '

¡-' .
liza . ~

ante b .
clon de

razo.

Fi g. No, 9
Inrnovi ¡ izaci-
extremid- d

on
o superior.



Fig. No. 10
Inmovilización para
traumatismos de cuello.

Fig. No. 11
Inmovilización para trauma-
tismos de columna.
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Fig. No. 12
Inmovilización temporal de miembro inferior.

A".

Fig. No. 13
Inmovilización de fracturas costales.
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Fig. No. 14

Fractura de clavícula.

.

Fig. No. 15
( anterior y posterior)

Tratamiento enyesado de fractura de

clavicula.
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Ffg. No. 16
Fractura del Troqui ter Humeral

Fig. No. 17
In01"\', 1¡?¿¡dón con espica df' ve"
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Fi g. No. 20
Fractura supracon-

o'ea ( desviación
a terior)

Frg. No. 21
Fractura
supracondf-
lea ( desvia
ción posteri
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Fig. t No. 22

Fractura 1/3 medio cúbito-radio.
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F ig. No. 23

Inmovilización en posición supina-

ción o indiferente.
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Mecani smo ca i da
en fractura
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F'ig. No. 24
Fractura 1/3 dlstal
úbito-radio
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Mecanismo calda en
fractura de Col les.
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desviación cubital
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FIg. No. 25

Inmovilización en fractura de Calles.
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Fig. No. 26.

Inmovilización en fractura de Smith.
( Desviación cubital)
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Fig. No.29 ~

Fractura de falanges.
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Fig. No. 30
Inmovilización con mano en posición
de funci ón.
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Fig. No. 31

Fractura de rótula.

FIg. No. 32
Cilindro de Yeso, con
flexión moderada de
5~

-



Fig. Nos. 33 y 34
Fracturas 1/3 medio y superior
de tibia-peroné.
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Fig. No. 35
Yeso Alto, con
flexión moderada.
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Flg. No.38
(desviación exte rna

Fig. No. 37
Aducci 6n de 1 enresado

~
Fig. NO. 39
Abducción
de 1 en-
yesado.
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Fig. No. 40
Fractura del Calcá-
neo.

Fig. No. 41
Bota baja para
enyesado.

--"



~

-

-

.,.-.T- .~~

- - -- -. -- -- - ---- --- - ---- -
---r ---------

Fig. No. 42
Posición de lorenz para dislocación congé-
nita de cadera.
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I¡tio de fractura SEMANAS
NIFlOS ADULTOS

ALANGES 3 3-5
![JACARPI ANOS 6 6
HUESOSCARPO y ESCAFO I DES rara 6
AOIOy CUS I TO 6-8 10
'UI\ERO 6 8-H!
IlAVI CULA 4 6-10
ERTESRAS 16 16

¡[LVIS 4 6
[MUR :

INTRACAPS U LAR 16 24
NTERTROCANTE REA 6 10-12
IAFIS I S 8-10 18
UPRACONDILEA 6-8 10-15
IBIA :
ROXIMAL 6 8-10
IAFISI S 8-10 14-20
lEOLO 6 6

ALCANEO 10 12-16
[JATARS I ANOS 6 6
[1105DEL PIE 3 3

I Duración media del en,aaad9.de conformidad con sitio
de fractura y edad.

***

~PERE. EDWARO L. et al.
'racturas. Atlas y tratamiento.
'la. ed. Trad: por Dr. Jaime Segura del
'xico: editorial In ter americana. S.A..
:47.

Castillo.
1.965.

- -
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IV. DATOS ESTADISTICOS?

de fracturas

total de fracturas
de fracturas por sexo.

Se anota a continuación
~bla dexcriptiva de los anteriores incisos, ha---

'ndose la salvedad de que no tendrá una representa--
idad de 10 que rea lmente en magn itud acontece en el

í" dado que no se registran en la recopi lación de
osinstituciones tales como el Instituto Guatemal te

ceSeguridad Social, centros privados, etcétera, que

ríandar una representatividad mayor del tráuma óseo

nuestromedio, limitándose la presente exposición a

~portes enviados a la Dirección de Estadrstica de

f~cturas registradas en los diversos hospitales

ionales, tanto del interior como del centro de la--
úbl ica.

nasí su cometido para efectos del presente trabajo

ésis, el sitio de fractura más frecuente, asi como

Uvisión por sexos anotada, ya que guarda relación

laaplicación de enyesado.



r
CASOS DE FRACTL AS REGISTP~DAS EN HOSPITALES
DE LA REPU8LIC~ POR SEXO, A~OS 1967,68, 69-

F R A C T U R A S :

Total:
Fractura de la boveda craneal......................
Fractura de la base del cráneo.....................
Fractura de los huesos de la cara..................
Otras fracturas del cráneo.........................
Fracturas mÚltiples:.cráneo, cara y otros huesos...
Fractura con dislocación de la columna vertebral...
Fractura de una costi 1 la (s) esternón..............
Fractura de la Pelvis..............................
Fractura del tronco, múltiples y mal definidas.....
Fractura de la clavícula...........................
Fractura de1 Omóplato.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. . .

",' ..Fractura de 1 Húmero................................
Fractura del Radio y del Cúblto(uno o ambos} .......
Fractura de uno o varios huesos del Carpo..........
Fractura de uno o varios huesos Metacarplanos......
Fractura de una o varias falanges de la mano.......
Fracturas múltiples de los huesos de la mano.......
Otras fracturas, las múltiples y las mal definidas.
extremidad superior................................
Fracturas múltiples ambas extremidades superiores
con una o más costillas o el externón..............
Fractura del cuello del fimur......................
Fracturas de otras partes no especificadas fimur...
Fracturas de la Rótul a.............................
Fracturas de la Tibia y el Peroni(uno o ambos}.....
Fracturas del Tobillo..............................
:ractura de uno o más huesos Tarso-Metatarso.......

ractura de una o más falanges del pii.............

ToUl

3 376
34
22

112
56

So
98
71

349
16

331
8~3

18
37
52

7

22

2
1381
352

83
452
113
48
10

Mascu
1 in o

22331
26
18

104
40

62
83
47

260
11

209
574

15
34
46

4

14

1
46

251
47

324
65
41

9

9.6 7

Total

3 305
24
32

103
50

3
60
74
83

1
279

12
298
867

28
32
51
17

29

2
113
268

93
620
117
41

8

I 9 6 8

Mascu
lIno

2 221

19
21
91
36

ffi
44
65
52

204
9

187
552

21
27
39

8

22

2
65

172
54

415
81
29

5

Femen i
no

1 084

5
11
12
14
2

16
9

31
1

75
3

111
315

7
5

12
9

7

48
96
39

205
36
12
3

~OTA: Estos años fueron trabajados por la septima revisión de la clasificación de enfermedades.
UENTE: Tabulaciones 1.8.M. DIrección General de Estadística. Servicios Internos de los Hospitales.

,

Femeni
no

1 045

8
4
8

16

18
15
24

89
5

122
299

3
3
6
3

8

I
92

101
36

128
48

7
I

Total

3 248
28
25
98
47

1
72
86
71

2
322

10
297
878

24
36
58
15

28

Í¡
124
298

81
473
114

46
10

1 969

Aemeu
lino

2 257

22
18
87
38

66
72
44

2
235

8
185
568

19
32
44

7

19

3
53

213
49

364
73
38

8

Femenl
no

991
6
7

11
9
I

16
14
27

87
2

112
310

5
4

14
8

9

1
71
85
32

109
41

8
2



V. CONCLUSIONES:

l. Históricamente los traumas óseos hacen su apareci-

miento con la vida animal, cuyos vestigios asi lo

denotan.
2. Ei hombre al hacer uso de razón buscó la manera de

tratar en mejor forma las fracturas que se produ--
cia.

3. Al descubrir el YESO se señala la importancia del

tratamiento de las fracturas con su aplicación.
4. El YESO es un factor determinante en el tratamien-

to de las fracturas por:
.

a) su diversidad de aplica-

ciones .

b) su bajo costo.
c) su ficil aplicación.

d) su facil idad de prepara-

ción.
5. Las estadísticas en nuestro medio, y las revisadas

en la literatura, denotan que las extremidades del
cuerpo humano son las mis afectas a fracturas.

6, En nuestro medio el sexo masculino es dóblemente

afectado por traumatismos óseos, considerindose de-
bido a su actividad física mis variada.
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