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FRACTURAS DE PELVIS DURANTE EL
TERREMOTO,

L. INTRODUCCION

. bode-

onsecuen
B que ocasiond en lg poblacién en todos los aspec--

n este trabajo analizam

os el tratamiento que se hi
a Traumatologfa de M

ujeres del Hospital General

Advertimos que
diciones obvias de la emergencia, hubo muchos

no fueron registrados en los archivos de dj--—-
3 Centros asistenciales.



.
IT OBJETIVOS GENERALES

Recordar el tratamiento conservador que mere
Fractura de Pelvis.

Determinar cuando este problema amerita hos
izacién.
III OBJETIVOS ESPECIFICOS
Clasificacién de Fracturas de Felvis
Tratamiento en el paciente hospitalizado.

Limitaciones econdémicas hospitalarias y cém
2den ser salvadas.

Indicacicnes al paciente no hospitalizado.
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IV JUSTIFICACIONES

‘Durante la catastrofe nacional recien pasada, la
encia de la fractura de pelvis, (dentro de las mul
s lesiones que hubo), sobrepaso las cifras de los
s atendidos en condiciones preterremoto en el Hog
 General "San Juan de Dios", y que se refiere a és
logia. (1)

Deseamos recalcar en que el médico de emergen--
, no debe alarmarse al detectar una fractura de pel-
sin complicacién secundaria inmediata como seria

aso de abdomen agudo debido a ruptura de viscera

ca, provocada por la misma fractura.

Asf mismo deseamos demostrar en el presente estu-
que la fractura de pelvis puede manejarse bien aln
a casa del paciente,

Asi como dejar un estudio abierto para un segui---
a largo plazo respecto a la vida obstétrica de pa
s a quienes se les dio tratamiento conservador,
hipétesis de que estas pacientes no tendrédn como
cién absoluta de cesérea, el heche de su antece-
de fractura de pelvis.



vV  ANATOMIA DESCRIPTIVA

Haremos un recordatorio de la anatomfa gruesa que -
comprende lapelvis. La pelvis es la cavidad limitada
por los huesos ilfacos a los lados y adelante, y por el :
Cro y el céecis, atrds, Esté situada en la parte inferic
idel tronco, teniendo la forma de cono truncado y siendo
més amplia arriba que abajo. Se pueden distinguir en e
como en el térax la superficie exterior, la superficie int
tlor, la base o circunferencia superior y el vértice, circ
rencia o estrecho inferior.

Superfice Exterior,

Tiene en su cara anterior, la sinfisis pubiana :
a lado de esta el cuerpo del pubis, con sus ramas hc
Zontal y descendente, la rama ascendente del iquion v €
ljero obturador. El conjunto de éstos elementos, forme
anterior de la pelvis que se encuentra vuelta hacia
jo y adelante.

La cara posterior estd constituida en la zona n
ia por las caras posteriores del sacro y el céccis, v a
08, por la articulacién sacro ilfaca, la tuberosidad i
las dos espinas iliacas posteriores, las escotadura:
cas mayor y menor, separadas por la espina citica
a tuberosidad isquiatica,

Las caras laterales, se hayan vueltas hacia at
fuera, coinciden con las caras externas de los coxal
€ encuentran en ellas, comenzando por arriba, la fos:

a externa, con sus lineas semicirculares, la cavida
aidaza o 1a fiibharacidad Aal iemittAar



buperficie Interior:

Vista por su base, presents un estrangulamiento a
iar o estrecho superior de 13 pelvis, que la divide er
la parte superior se 1lama pelvie mayor v la infe--
y pelvis mencr,

La pelvis mayor se haya formada por las fosas ilfa
$internas y los alerones del Sacro; presentando una

adura anterior, cerrada por la pared abdominal v o
sterior, mé&s amplia, que estd ocupada por la co--

El estrecho superior de la pelvis esta formado de a.

otorio, el borde anterior de las
la linea innominada y el borde superior

estrecho superior tiene 13 forma de un corazen -
aipes, con la base hacia atras; estz forma puede —

r, entre otras Causas, por las variaciones que pre -
8 el promotorio segun los individuos,

encias Sexuzles:

Los huesos coxales en 13 pelvis del hombre, son -
pOlUesos y consistentes que en la pelvis de la mu—

La pirémide pélvica es mas alta en el hombre y m4s

en la mujer, y su inclinacién es mayor en la ma=
ue en el hombre. (2)
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' V_TRAUMATISMOS DE PELVIS

Desde el punto de vista anat omo-clinico,
pueden clasificar en dos grandes grupos:

1- Aquellos traumatismos caracterizados o
existencia excl usiva de una fractura del esquel et
la pel vis.

Es decir, fracturas de la pel vis, en donde 1
das las manifestaciones clinicas responden a la frac
tra en sf, sin la intervencién de otra lesién asociada

2- Los traumatismos pelvianos caracterizado:
por la existencia de una fractura de la pel vis, asocia-
la a una 1esién visceral pelvi-abdominal.

Los traumatismos pelvianos, corresponden po
0 gerieral a una’ lesién 6sea de tipo asociado o mixto,

nteresa a la pelvis como unidad que puede repercu
sobre su forma, continuidad y funcién, complicéndo:
i silempre con lesiones viscerales de entidad variab
ero siempre necesarias de conocer, para poder desde ¢
icipio darle su valor y prestarles el tratamiento ade
3iddo. En estos casos el traumatismo es capaz de pro
ar por su violencia, (al encontrar una arguitectura e
ial como la pelvis, con relaciones tan particul ares
la cavidad abdominal v pel viana, el piso perineal
miembr os inferiores), no sélo fracturas, sino tam
lesiones del contenido pelvi-visceral y perinea
stacamos asf que la fractura noes lo uniconi lo
§ importante que provoca el traumatismo. (3)

™ = -
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erior del anillo pelviano; en menor pr opor cion pug
Bobser varse hemorragias retro o intraperitoneales,
iuras intestinales o rectales y lesiones radicul 5-
88 0 ner viosas (4).

Tratamiento:

El tratamiento clésico en estos casos: El shock
la anemia aguda por hemorragia, se tratar&nen la
rma habitual para esos estados: el cir ujano gene-
I decidird de 1a laparotomia exploradora.

E] ur 6logo deberd col aborar inmediatamente para
dtar las lesionesg vesico-uretrales (sondaje, talla
Jgéstr ica, reparacién uretral etc.) , hasta su cu-
cior def i nitiva.

Las lesiones ost eoarticul ares seran tratadas en -
anto las condiciones generales del paciente lo per
En los casos con gran despl azamiento, sure-
n inmediata disminuird la tension de los teji-
landos dafiados vy corregira el acodamiento via
'macion de la uretra facilitando el cateterismo:
itra parte, la inmovilizacion precoz de 1as le--
s favorece la cicatrizacion. (5)

turas Pelvicas Marginales

a) Fractura del ala il faca;

M sk svim it i T o M i s o e & e
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d) Fractura por arrancamiento de la espina
ilfaca antero-superior, de la espina --
ilfaca antero-inferior y de la tuberosi-

\ dad del isquion.

) Fract uras Pelvicas Anulares.

a) Fractura unil ateral del anillo pélvico

anterior.
b) Fractura unilateral del anillo posterio

c) Fractura anular vertical, bilateral de
pelvis (Malgaigne) .
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VI DEFINICION DEL PROBLEMA

Creemos en términos generales que en nuestro pais
jin hospital o institucién dedicada a la Salud Pabli-
estaba en condiciones para atender una emergencia
bla del terremoto de Tebr® recién pasado (7). En
lcular 1a Traumatol ogfa de Mujeres del Hospital
eral "San Juan de Dios", era un servicio con prome
de 20 pacientes encamados, se usaba, o m&s bien -
I5a un equipo comprado hace 35 afios., El equipo hu
Iblo f orman un Jefe de Servicio, un Jefe de Clini-
un Interno, una Enfermera graduada y un promedio
jauxil iares de enfermeria que cubren 3 turnos de
bajo.

En condiciones post -terremoto inmediato el prome
de camas ocupadas fue de 55; se reforzé per sonal
lliar de enfermeria, durante el dia hubo 5 jévenes
les voluntarias ayudando al personal de enfer mer Ia,
tudiantes de medicina, reforzaron el gr upo medico -
@bajo. Pero el material de trabajo o sea equipo

l para el encamamiento de pacientes, fue el --
Especiflcamente en el tratamiento de una frac

oy col.ocar al paciente en férulas o camas espe--
85, Lista del material necesario:

) Anestésicos de corta duracién o anestésico 1ocal
Equipo de antisepsia

Clavo de Steinmann

Estribo de Steinmann de materlal 1noxidable

e g B T T 9. % fa = -
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7) Pesas de diferentes medidas.
8) Cama Or topédica

Lista real del material usado debido a la es-
cazes del adecuado.,

1) Anestésico local

2) Equipo de antisepsia

3) Clavo de Steinmann

4) Cuerda de Maguey

5) Pequefias Poleas de metal, ensambladas a
@ un trozo de madera el cual se amarraba
a la cabecera inferior de la ¢ama,

6) Sobreférulas de manta llenas de piedras,

7) En sustitucién de la férula, subimos 1os pies
de la cama, col ocdndo dos cajones de ma-
dera debajo de 1asg patas de la misma.

Aclaramos que atin este r Gstico material fue es



FRACTURAS DE PELVIS DURANTE EL
TERREMOTO.,

En nuestro trabajo de campo, estudiamos retrospec
ente la estadistica scbre el problema de fracturas
lvis y sus complicaciones en los siguientes hospi
de la reptblica: Hospital Nacional de Occidente,
altenango, Hospital General del IGSS, Hospital -
aumatologfa del IGSS, Hospital Roosevelt y Hospi
General "San Juan de Dios", en esta capital.

tal Nacional de Occidente, Quetzaltenango:

Total de fracturas de pelvis 30
Sexo: femenino 21 masculino 9
Edades:

De 0 & 10 afios

De 10 a 20 afios

De 21 a 30

Q
fo]
o]
w
N T U OO

de pubis bilateral 12
de pubis derecha 8
de pubig izquierda 10
@) Desplazamientos 1
b) Ruptura vesical 9
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c) Ruptura urétra posterior 2
d) Luxacién sacroiliaca 1

El tratamiento: Traccidén esquel ética con 10%
peso corpor al: Laparotomia exploradora con sutura
erida vesical , Cistost omia v remisién al especia--

a.

pital General del 1GSS,

Total de Fracturas de Pelvis 19
Sexo Femenino 8 Masculino 11
Edades:

De 0 a 10 afios

De 10 a 20 afios
De 21 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afos

N DD s N W

ignbsticos mas frecuentes:

a) Fractura isquiopbica derecha
b) Fractura izquiopGbica bilater.
c) Fractura izquiop@bica izqg.

d) Fractura de pubis bil ateral

) Fractura de pubis derecha

f) Fractura de Malgaigne

=0 W Wk D

mpl icacicnes:

a) Ruptura vesical 8
b) Ruptura de Uretra 3




ipital de Traumatologia del IGSS,

al de Fracturas de Pelvis
Femenino 46 que hacen 63%
Masculino que hacen el 37%.

a l0 afios 1
a 20 afios 10
a 30 afios 27
1 a 40 afios 18
] a 50 afios 9
a 60 afios 4
1l a 70 afios 3

6sticos més frecuentes:

a) Fractura izquiopdbica derecha
b)Fractura izquiopGbica izquierda
¢) Fractura de Malgaigne der.

d) Fractura de pubis derecha

e) Fractura de izquion derecho

f) Fractura de Malgaigne izq.

nplicaciones:

a) Ruptura de urétra posterior
b) Ruptura vesical

. ¢) Desplazamiento

[ Tratamiento: Cistostomia

vesical,
traccidon esqueletica.

ratamiento: Laparotomia exploradors con sutura v
sical. Cistostomia.
Traccién esquelética durante 20 dias

/474

16
14
7

6
6
5

~

Laparotomia exploradora v sutura
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Otras Fracturas Asociadas:

Fracturas de Clavicula, de vértebras, de cos
las, de miembros inferiores y superiores, fracturas ar
"‘

lospital Roosevelt.

de Fracturas de Pelvis 122

* Femenino 74 que hacen e} 59.95% y mascul ino
gue hacen el 40.05%.

dades:

De 0 a 10 afios 16
de 11 a 20 afios 21
de 21 a 30 afios 27
de3l a 40 afios 20
de 41 a 50 afios 20
de 51 a 60 afios g9
de 61 a 70 afios 6
de 71 a 80 afios 3

lagnosticos mas frecuentes:
a) Fractura izquioptibica derecha 20

b) Fractura izquioptbica izq. 15
c) Fractura de Malgaigne izq. 12
d) Fractura de pubis bil ateral 11
e) Fractura de Mal gaigne 10
f) Fractura de izquién derecho 9
g) Fractura izquiopGbica bil at. 8
h) Fractura de pubis izquierda 7
somplicaciones:

a) Ruptura vesical 16



racturas Asociadas:
Fractura de miembros, de clavicula y costales

10) .

RESULTADOS TOTALES EN LOS HOSPITALES
MENCIONADOS,

Del total de pacientes atendidos, la fractura
8 pelvis, ocupd el 23%, estos pacientes ameritaron -
irugfa de urgencia u hogpitalizacidn.

Habré que considerar por légica, un buen mag.
jen de error en los registros, ya que éstos evidentemen
e no tuvieron el orden deseado por razones obvias de

g situacion de emergencia.

Fueron en total 294 pacientes fracturados de -
®lvis que hacen el 23% y de éstos fueron 64% de sexo
femenino y 36% de sexo masculino.

Diagnosticos mas frecuentes:

1) Fractura izquiopGbica der. 17.04%
2) Fractura izquiopGbica izq. 12.81%
3) Fractura de pubis derecha 11.09%
4)Fractura de pubis bilateral 9.18%

5) Fractura de pubis izquierda .08%

8
6) Fractura izquioptibica Bilat. 8,01%
7) Fractura de Malgaigne 1zq. 8.01%
8) Fractura de izquion der. 8,08%
9) Fractura de Malgaigne derc. 7.13%
10)Fractura de izquion izquierdo 2,01%
11) Fractura de izquion bilat. 1,09%
12) Fractura izquiop@bica der. e

izguion izguierdo. 1.02%
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btal de Complicaciones:

a) Ruptura vesical

b) Ruptura de uretra posterior
c) Desplazamiento

d) Luxacién sacroiliaca

e) Contusién Renal

f) Contusién Renal

17.4%
8.5%
14.9%
2.04%
0.3%
0.3%



ta fue 1a fractura més frecuente, y se corrigi® con Traccitn Esquelé~
durante 22 dias; logréndose alineacibn del 95%,

1-17,04%
2- 9,08%
3- 1,92%
4- 8,01%
5- 2,01%

A TR



ESTA FUE LA FRACTURA MAS FRECUENTE, Y SE
CORRIGIO CON TRACCION ESQUELETICA DURAN
TE 22 DIAS, LOGRANDOSE ALINEACION DEL 95%,

Fractura Isquioptibica derecha (17,04%)
de las fracturas de Pelvis,




HIPOTESIS,

Con la hipétesis que “"Toda fractura desalinea-
ia de pelvis debe ser tratada hospitalariamente, para e-
r complicaciones mediatas”, hicimos el seguimiento
8 pacientes tratadas en el servicio de Traumatolo-—
de Mujeres del Hospital General "San Juan de Dios"

Nuestro tratamiento consistic en traccién es--
lelética durante un promédio de 20 dias, calculando el
gso de la traccidn en un 15 a 20% del peso carporal.
inal del tiempo de encamamiento hicimos control ra-
grafico, comprobando que en el 95% de pacientes se
6 alineamiento completo.

En el otro 5% hubo dificultad de logro positivo
i que el tiempo de evolucién de la fractura era mayor
omedio de 8 dfas pasado el accidente).

Estos pacientes sb6lo necesitaron reposo abso-
ito. Este mismo tratamiento se mandd a todas las frac
ras de pelvis sin desplazamiento.

Es importante anotar que este mismo tratamien
traccién esquelética se hizo en una de nuestras pg
es con embarazo de 4 meses de evolucién y Fractu
quiopGbica derecha con desplazamiento y traslape,
rando resultado de consolidacién y alineamiento de
ractura en un 80%, sin deformidad de la cavidad pél-
La paciente resolvié su problema obstétrico (el 26
o de 1976), con parto eutdsico simple por via na-
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RESUMEN,

Durante la asistencia médica prestada para los heri-
dos por el terremoto, de febrerc de este afio, notamos la
glta incidencia de fracturas de pelvis secundaria a aplas.
lamiento y trauma directo de dicha regién.

Este accidente ameritd atencién quirtrgica en el 25%
de los pacientes fracturados. Las operaciones mas fre--
guentes fueron: Laparotomia exploradora, cistostomia y
ciones esqueleticas. Las plastias uretrales fueron -
intervenciones guirufgicas mediatas.

Por razones cbvias, las condiciones de atencién no
fjueron las optimas.

Las instituciones de asistencia plblica estudiadas -
fueron: Hospital Nacional de Occidente, Quetzaltenango;
Hospital General del IGSS; Hospital de Traumatologia del
IGSS; Hospotal Roosevelt, Hospital General "San Juan de
Dios" y en especial la Traumatologia de Mujeres.

Resultados: Fracturas de Pelvis: 23% de los pacientes
dtendidos, de los cuales el 64% fueron del sexo femenino
yel 36% masculino.

La fractura de pelvis més frecuente fue la Fractura iz
quio pbica derecha en 17.4%.

Se registraron 14 diferentes tipos de fractura de pel-
yis, Las complicaciones més frecuentes fueron: Ruptura
jesical, ruptura de urétra posterior y desplazamiento.



CONCLUSIONES

En nuestro pais, ninguna institucidn dedicada a la Salud Pfiblica
estaba acondicionada para atender una Emergencia como la del
Terremoto de Febrero de 1976,

La frecuencia de fracturas de la pelvis sobrepasd abundantemen-
te las cifras de casos atendidos en condiciones pre-terremoto,

La Fractura de Pelvis sin complicacién inmediata, puede ser tra
tada afin en casa del enfermo,

El mecanismo de fractura en todos los casos fue por aplastamien-
to.

Afm con las condiciones paupérrimas de nuestros hospitales, el -
tratamiento de la fractura de pelvis fue adecuado,

El sexo més afectado fue el femenino,
La edad comprendida entre los 21 y 30 afios fue la mas afectada,

La fractura de pelvis mas frecuente fue la fractura isquiopfibica
derecha,

La complicacién més frecuente fue la Ruptura Vesical,

La operacibn de urgencia mas frecuente fue la laparotomia explk
radora,

La mortalidad en-los pacientes estudiados; o sea los paciéntes: --
que tuvieron oportunidad de ser atendidos en los diferentes hospi
tales fue cero,



BIBLIOGRAFIA,

. Lange Max, Afecciones del aparato locomotor, Primera Edicitn, To
mo I, Pags, 321, 322, 323, 632, 1972, (5) (6)

l,-  Quiroz Fernando, Tratado de Anatomia Humana, Septima Edicién
1971 Tomo 1(2)

- Ortopedia y Traumatologia Instituto, Lesiones traumaticas de pel-
vis, Octubre 1968, Montevideo Uruguay, Ofic, del Libro, (8).

= Valls, Jorge E, Ortopedia y Traumatologia, Segunda Edicidn 1970, ==
Pags, 163, 164, 149, (3), (4).

warts, Seymour. Patologia Quirfirgica, Primera Edicidn 1975, Pags.
1691, 1693,

b= Thoreclc Phillip, Diagnostico Quirfirgico- Primera Edicién 1957, Pags,
163, 164,



Br. Marco Aurelio Guerrero Rojas

Carlos Umaila
Asesor.

Dr. Eduardo Meyer M.
Revisor.

Julio de Ledén Méndez
Director de Fase III

Dr. Mariano Guerrero Roje
Secretario General

Dr. Carlos Armando Soto G.
Decano



	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	~ - 
	---~ 
	Por 
	MARCO AURELlO GUERRERO ROJAS 
	En el Acto de su Investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	\. 
	PLAN DE TESIS 
	I. INTRODUCCION 
	II. OBJETIVOS GENERALES 
	III. OBJETIVOS ESPECIFICaS 
	IV. JUSTIFICACIONES 
	V. ANATOMIA DESCRIPTIVA 
	VI. TRAUMATISMOS DE PELVIS 
	VIII. DEFINICION DEL PROBLEMA 
	X. RESUMEN. 
	XI. CONCLUSIONES 
	XII. BIBLIOGRAFIA. 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	l. 
	lNTRODUCClON 
	tos. 
	En este trabajo analizamos el tratamiento que se !li 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	-2- 
	II 
	OBJETIVOS GENERALES 
	III OBJETIVOS ESPECIFICaS 
	Clasificación de Fracturas de Pelvis 
	Tratamiento en el paciente hospitalizado. 
	Indicaciones al paciente no hos pitalizado. 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	-3 - 
	IV 
	JUSTIFICACIONES 
	Durante la catástrofe nacional recien pasada, la 
	Deseamos recalcar en que el medico de emergen-- 
	As! mismo deseamos demostrar en el presente estu- 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	-4- 
	ANATOMIA DESCRIPTIVA 
	Sucerfice Exterior. 
	Tiene en s u cara anterior, la sinfisis pubiana . 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	---- 
	---- 
	-5 - 
	Superficie Interior: 
	lumna lumbar. 
	del pubis. 
	La pirámide pélvica es más alta en el hombre y más 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	-6- 
	V TRAUMATISMOS DE PELVIS 
	~ . 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	-7- 
	El Tratamiento: 
	11 Fracturas Fel vicas Marqinales 
	a) Fr act ur a del al a 11 faca; 
	h\ P"':::O"""+ln.'" ",.:...1~...:I... ...J~1 _._L~ 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	-8- 
	2) Fracturas Pelvicas Anulares. 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	-9- 
	VI 
	DEFINICION DEL PROBLEMA 
	1:\ ('1,, :1-- L., -- _1- 
	_1- 1 / A ,- 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	--- 
	- - - - -- 
	-10- 
	1) Anestésico local 
	a un trozo de madera el cual se amarraba 
	Aclaramos que aún este rústico material fue e~ 
	',-, -, ", ! 1,'-',-:-:> --")', ',' '"'. -:;; ;:1. -~-- '. ~.'" j.s ¡~ ;..:~ ~' ~':-;- 
	.-'.''::: " ~ ~ ;~""' ,; 
	-.'~ ::)e ~~. ',,; S~'~: ,"J~' 
	l- 
	. '. '-'J'.1,""", '. 
	- , 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	En nuestro trabajo de campo, estudiamos retrospeQ 
	Hospital Nacional de Occidente. Quetzaltenanqo: 
	[aqnósticos: 
	omplicacione s: 
	30 


	page 14
	Titles
	-12- 
	El tratamiento: Tracción esquelética con 10% 
	¡pital General del IGSS. 
	Edades: 
	agnósticos más frecuentes: 
	:ompl icaciones: 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	~~ 
	Hospital de Traumato1oqía del IGSSo 
	Total de Fracturas de Pelvis 
	72 
	Diagnósticos más frecuentes: 
	Complicacione s: 
	po s terior 
	El Tratamiento: C!stostomía 
	vesical. 


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	-14- 
	Hospital Roosevelt. 
	Total de Fracturas de Pelvis 122 
	16 


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	(la), 
	Diaqnósticos más frecuentes: 
	17.04% 
	1. 02% 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	-17- 
	Total de Complicaciones: 
	a) Ruptura vesical 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	""'~.t' '"''''' .."" -_o 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	-18- 
	HIPOTESIS. 


	page 22
	Titles
	-19- 
	RESUMEN. 
	La fractura de pelvis más frecuente fue la Fractura i~ 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	CONCLUSIONES 
	5.- 
	6.- 
	El sexo m~s afectado fue el femenino. 
	7.- 
	La edad comprendida entre los 21 y 30 aflos fue la rnfls afectada. 
	8.- 
	9.- 
	La complicaci6n m'-s frecuente fue la Ruptura Vesical. 
	10- 
	11- 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	BIBLIOGRAFIA. 
	. 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	Br. Marco Aurelio Guerrero Rojas 



