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INTRODUCCION

No constituye el objeto de esta Tesis hacer un estudio "Comp|
to", ni siquiera "Extenso” de la fractura de Malgaigne.

Es més, me creo obl igado a sefalar inicialmente que el aprove
chamiento de las ensefianzas que pueda contener, requiere el co
nocimiento previo, aunque sea somero de los problemas generale
de dicho tipo de fractura, obtenido por el estudio de obras clés;

cas, de exposicién metédica y sefialando que mi descripcién no |
es.

Al presente el tratamiento seguido en el Hospital Roosevelf dy
rante el afio 1976, con las dificultades o menudo numerosas que
comporta el tratamiento de dicha fractura.

Al ocuparme en el tratamiento no hago una "Enumeracisn" de-.
métodos, prescindo de citar siquiera numerosos tratamientos por v
rios motives: a) Por considerarlos inapropiados o inferiores a lo pi
conizado; b) Adn consideréndol os valiosos, por no estimarlos supe
riores y contar con menos experiencia sobre los mismos.

Aunque he hecho lo posible por valorar imparciaimente los re -
sultedos, sin duda pude haber incurrido en no seguir la conducta -
ideal. Sin embargo, la consideracién de que podfan ser Gtiles es-
tos resultados de mi exposicién actual, a la que han contribuido -
en gran parte las dificultades encontradas en el arduo problema -
del tratamiento de la fractura que presento, me parece justificada
la elaboracién de esta Tesis. Habiéndose registrado un porcenta -

je mayor de las fracturas de este tipo durante el terremoto del 4 -
de febrero de 1976.

Debo expresar mi agradecimiento a todos los que colaboraron fa
cilitando mi labor y particularmente a los Doctores Carlos Haco--
hen, Mario Alfonso Gaitén, Henry F. Webb y Federico Labbé, al-
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Depérfamenfo, de Traumatologia y- Ori'.opedia, al personal Facf{_
tetivo Médico y Paramédico del Hospitel Bc:ose\re‘lli'_;r @ cvyo »
centro hospitalario pertenecen l_as observeic iones elinices y ma
terial utilizado para su ilustracién.
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OBJETIVOS

GENERALES :

1) .

- 2)

Anélisis del método de diagnéstico y fratamiento del cua

+.-dro traymético a estudiar en nuestro medio, comparado -
- con los métodos y experiencias en otros hospitales.

Obtener la informacisn 'nééésdri'd',«pdnia dar a conocer es
tadisticamente la magnitud en que se incrementd, ante -
una catéstrofe telGrica (4/11/76), tal patologia en rela-~
cidn con un perfodo normal de actividad.

ESPECIFICOS:

Personales:

1) Al culminar una fase de mis estudios en medicina, poner-
en juégo todos los conocimientos cientificos para la in--
vestigacién que a través de los afios se me proporcionaron.

2)

Satisfacer mi interés en uno de los tantos temas de tan apa
sionante especialidad.

Para el Hospital:

3)

4)

Contribuir aunque en minima forma a! material informati-
vo del Departamento de Ortopedia del Hospital Roosevelt.

Iniciar en esta forma el estudio de este tipo de fractura, -

ya que no hay ninguna informacién ni trabajo hecho ante
riormente en el Hospital Rooseveit. -
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¥5)° Detectar la eficacia o los fracasos y los factores deter-
" minantes en el tratamiento de ta! fractura, contribuyen
do en esta forma pqm incrementar el interét de los mdl

cados, _para un me|or y cdecuado tratamiento.

Al describir la conducta seguida enel Hosplfal Roose -
““velt‘como Hospitel de enfermedades en fase aguda y po
der con eHo fundamenfar dn::hc: conducta. :

T
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RECURSOS: ' 7 12 -7

MATERIAL Y METODOS:
~ Paro efectuar el presente traboj fo se consulfo

a) lero de Archivo de Rx del Hospital Rooseveli de }os casos de -
Frctcfuras de pelvrs del oﬁo ]976

b) Evaluacnon de Sobres especnﬁcos da Pﬂacus de Rx, -

¢) Consulta del S@bre- de Registre de cada paceh’i'e ehcon%’ra‘doa .

Se revisé un i‘ofai de 2,298 sobres de Rx de Pe?ws especi’Fi
camente, encontrando 22 Fx de Maigclgne.,

Sobres de Regisfro' encontrados 18 casos. . .

d) Bibliografia del Depari*cmenfo de Ortopedla del Hospli'al Roose
veH' e T O T

D_e los recursos antes mencionados se determinaron: los si ~
guientes pardmetros:. . -

]Sexo del Péci.é.nte.:l- 7‘ _‘ “"
2. Bdod en que sufeid la Fx.
3. Grupo Etnico . . T L

- 4 Trnta.mie.nfjo efecruudo|ndw1dualmenfe. L

5 La evolucmn cllnsco—mdlologlcc de 't -os pacleni'es trata
dGa i

6. Los resultados obtenidos.
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FRACTURA DE MALGAIGNE:

(Consideraciones Generales)

Diversidad Clihicea: En parte alguna del 'organismo se observa
ung varigcion tan considerable en la intensidad e importancia

- dé los fracturas como a nivel del cinturén pélvico y cederas.

Desde una fracture parcelaria que puede pesar incluso
fécilmente inadvertida, y que epenas requiere tratamiento, —

hesta una fractura mGltiple con hemorragia copicsa que puede-

conducir a la muerte al paciente ¢ pesar de un tratamiento in
tenso y precoz, se observan numerosisimas modalidades.

SEMIOLOGIA

Exploracién Sistemétice de Pélvis y Cadera - Exploracién Ra-
diogréfica ante el menor indicio Clinico.

En todo paciente que haya sufrido un traumatismo im-
portante debe explorarse la pélvis &ea; si el paciente puede-
levantar ambos miembros inferiores, no es probable la existen
cia de una lesién importante y sobre todo de una fractura que
irrumpa la continuidad del anillo pelviano. Pero ello no per-
mite excluir por completo la posibilided de una fractura par -
celaria discreta (una fractura del reborde ilfaco sin gran des -
viacién por ejemplo). '

Se palparé metédicamente la cresta ilfaca, el borde ~
superior del pGbis en sentido divergente o partir de la sinfisis
y la rama isquioubiana, incluse cuando no existen sinfomes -
- que llamen la atencién, se precisoré la posible existencia de
“ dolor localizado a nivel de los puntos clésicos de las fracturas
p.elvi'unas. La palpacién incluiré el examen del plano poste -
rior por donde puede explorarse la posible existencia de dolor
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provocado por la compresién o distencién de la pelvis.

Sin embargo, no debe pretenderse un d iagndstico preciso, -
sino sélo una orientacién clinice, es el examen radiogréfico el que
debe precisar el diagnéstico.  Incluso cuando la fractyra de pelvis
es evidentisima, como en algin coso en que se desplaza facilmente
el ala iliaca, sigue siendo indispensable establecer radiogréfica~-
mente la pesicién de los fragmentos. :

La radiografia general de orientacién debe comprender to
da la pelvis y ambas caderas. Se emplea corrientemente una pla -
ca de 30 x 40 cmts., efectvando una proyeccién anteroposterior -
centrado a unas cinco centimetros por encima de la sinfisis del pd
bis. Cuando existen en la radiograffa de orientacién desplaza~ -
mientos de fragmentos, puede resultar conveniente completar la -
exploracién con proyecciones oblicuas dirigidas a la zona puesta-
de manifiesto en la radiografia de orientacién, con el objeto de -
determinar mejor la posicién de los fragmentos cuando la radiogra
fia de orientacién muestra o haga sospechar una fractura de sacro
cdxis, se procederé a la proyeccién lateral.

Exploraciones Complementarias:

En los fracturas de Malgaigne son frecuentes las lesiones -
asociadas, especialmente o nivel de abdémen y de! aparato urina-
rio. Debe insistirse siempre en ello, aparte de exploracién répida
del resto del organismo ante la posibilidad de lesiones a distancia,
en el examen detenido paro excluir o aceptar una lesién asociada
urinaria o abdominal. Se investigaré la posible existencia de ure~
trorragia. Adin no existiendo sinfomes urindrios no puede desechar
se una lesién de las vias urinaries si el paciente no ha orinado es -
ponténeamente orina clara. : -

El diagnéstico de ruptura-vesical, ordinariamente extrape -
ritoneal no ofrece en general dificultades. El paciente no puede -
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orinar esponténeamente; una ‘sonda que pasa facilmente a la ve
jiga en el caso ordinario en que no existe una lesién concomi =
tanté de la uretra, deja fluir una pequefic cantidad de orina he
mética; no existe globo vesical manifiesto; sino un empaste— -~
miento. suprapubiano tanto més acentvado cuanto més tiempo ha
transcurrido del accidente, etc. : SCR

Respecto del diagndstico de posibles lesiones abdoming
les asociadas, debe tenerse en cuenta que es frecuente la exis -
tencia dé cierto grade de contractura musculdry de dolor a fa-
palpecidn en las fracturas de pélvis con hemorragia importante

subperitoneal, aln en la ausencia de lesiones de las visceras ==

. abdominales. o o R
Ef Shock en la Fractura de Malgaigne y dificultades de su trata
miento. - : ‘- L RN RUR I AN

. . . : g g SoaEY
Un tanto por ciento elevado desarfolla un coadro de ==
-shock grave y con relativa frecuencia un shock irreversible a -
pesar de un trafamiento intenso y correcto. s >

La gravedod depende en unos cascs fundamentalmente -
de lesiones asociadas generalmente infra abdominales y toréxi -
cos, pero en algunos casos le causa fundamental radica en el fo

“‘co de la fractura pelviana.

En estas fracturos masivas de la pélvis, 1a pérdida-de vo
~ lémen heméfico es considerable y ademés dificit-o imposible de
-dominar. Posiblemente la compresién de los elementos nervio--
~ sos retroperitoneales contribuye:d aumentar le tendéncia al shock
-y a'dificultor'su tratamiento; debe sin embargo, hacerse todo lo-
pasible para combatir el estado de shock y en algln caso con le-
siones menos intensas en que la hemostasis esponténea se estable
““ce a tiempo se conseguiré salvar al paciente.

Se evitarén todes las maniobras que puedan aumentar la
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emorragia, se procuraré movilizar lo menos posible al paciente

| -Aumenfan todavia las dificultades cuando -ex.isfeﬂen. hersd y
especm_lmenre si &stas comunican con el foco o foces de fra 'I'as,
ra pelviana. La hemorragia externa puede ser copiosa el C;t"
c1er3fe sucumbe al poco rato de ingresar al hosPifcl -an'l')o:s d P
pudiera obtener la hemostasis quirdrgica. : =

] . . . R oo FERE .

Uno de los objetives fundamentales del fratamiento es el-
obfener. una correccién del desplazamiento posterior, pues si n
se consigue, es frecuente que queden como secuélasd’olores a I(?-
deambulacién que a veces aumentan ulteriormente debido al d
sarrollo de fesiones de artrosis sacro-ilfaca. ce=

TRATAMIENTO ESPECIFICO

E! tratamiento habi
itual mente sequido e i
doel siguramen guido en estos casos ha si-

S )
B e p;epara una cama dura, se necesitan dos férulas de ti -
p rc:um,I os clavos de Steinmann o dos alambres de Kirschner
y eventualmente un doble cuadro Balcanico y una pieza rectan

gular de tela fuerte para suspend . A
maca ortopédica). p uspender la pélvis del paciente (ha--

ol i‘\ i;)s ca;os en que el des?lazamienfo es sobre todo verti
al y abertura el cinturén pelvianc se recurre a la combina= -
cién de traccién ésea bilateral y suspensién, se aplica una cin-
cha de tela cuadrangular posterior de una extensidn suficient

pera que abarque toda la pelvis. e




- 10 -

os pesos necesarios.para que el pacien
te quede suspendido en este tipo de hamaca. Eebe.e‘wfa::elﬂ:
peso excesivo, hasta el suficiente para que la hamaca qpc i
geramente leventada por encima del plano d.e.lc‘: cama. Cua 2
persiste la abertura pelviena y luxacidn SCICFO_II?OCG p;s:l‘erl.or, -
arite tal contingencia no debe dejarse franscurrir r.n&sd e se;s o )
siete dlas sin intenter una reduccidn manue:[, sugu_ue:r o pos ¢.=:r|<'iT
mente con fraccidn y suspensidn con .dl.JrOCIOH de més o mt=.-n<;s;:J 5
12 semanas. En rares ocasiones se utiliza el vendaje enyesado -

. >
bien moldeado para mantener la reduccidn perfecfg.

Hay que colocer !
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ANATOMIA;

Lo pélvis es la cavidad limitada por los huesos iliécos a -
los lados y adelante y por el sacro y el coxis otrés. Estéd situada
en la parte inferior del tronco, teniendo la forma de cono trun -
cado y siendo més emplia arriba que abajo, se pueden distinguir
en ella, la superficie exterior, la superficie interior, la base o -
circunferencia superior'y el vértice, circunferencia o estrecho -
inferior. ‘ ' '

Superficie Exterior:

Tiene en su cara anterior la sinfisis pubiana y a cada lado
de ésta, el cuerpo del pibis, con sus ramas horizontal y descen-
dente, la rama ascendente del isquién y el agujero obturador. -
El conjunto de estos elementos forma la cara anterior de la pél-
vis que se haya vuelta hacia abajo y adelante.

Le cara posterior esté constituide en la zéna media por =
las caras posteriores del sacro y coxis y a los lados, por la arti-
culacién sacroiliaca, las dos espinas il faces posteriores, las es -
cotadures ciética mayor y menor, separadas por la espina cigti-
ca y la tuverosidad isquiatica.

Las caras laterales se hayan vueltas hacia atrés y afuera,
coinciden con las cares exterras de los coxales y se encuentran
en ellas, comenzando por arriba lo fosa ilfaca externa, con sus
Iineas semicirculares, la cavidad cotiloidea y la tuberosidad -
del isquidn. - <

Superficie Interior:

Vista por su base, presenta un estrangulamiento anular o-
estrecho superior de la pélvis, que la divide en dos: la parte su

perior, se llama pélvis mayor y la inferior pelvis menor.
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La pelvis mayor se haya formada por las fosas ilfacas in
ternas y los alerones del sacro, presentando una escotedura an-
terior, cerrada por la pared abdominal y otro posterior, més am
plia, que esté ocupada por la columna lumbar.

El estrecho superior tiene fa forma de un corazdn de ~-
naipes, con la base hacia atrés, esta forma puede variar entre -
otras causas, por las variaciones que presenta el promontorio, =
segin los individuos. Para definir su forma y meagnitud, se con
sideran cuatro diémetros dispuestos segin el plane del estrecho,

siguiendo diverses direcciones. Ahora bien, el valor de estos -

dimensiones no es el mismo desde el punto de vista puramente -
anatémico que desde el tocoldgico. :

Circunferencia Superior o Base:

El plano de &sta se haya fuertemente inclinado hacia -
abajo y adelante. '

En la parte anterior dicha circunferencia se haya cons-
titufda por la sinfisis del pobis, la espina del pubis, la eminen-
cia ileopectineq, la espina iliaca antero superior, a los lados -
por la cresta iliaca, y hacia atrés por la base del socro.

Circunferencia inferior o Estrecho Inferior: -

. :También se le llama estrecho menor, se haye definide -
anteriormente por el borde inferior de la sinfisis pubiana; a los
lados por las ramas isquiopubianas y las protuberancias isquié -
ticas, asf como por los bordes inferiores de los-ligamentos sacro
ciéticos mayores y posteriormente por el coxis. El estrecho in-
ferior no es por tanto completamente éseo. En él se consideran

0 _

también cuatro diémetrcs, denominados y orientados como los -
del estrecho superior. :
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SEXO

De los pacientes que presentaron Fractura de Malgaigne

BIeHTE RAL ANTERIO L ‘/\St)&tﬁ dh 4 bi_”‘% tratados durante el afio 1976, En esta gréfica podemos obser -
Ctok SacRocipen POSTERION UNILATERA var que correspondieron al sexo femenino 13 cosos y 5 al sexo

Fracturh dee A llo Pelviah o Con
DetnrnerdN be Lol FapermEnTOS.
FoaerviRh pNILOTERAL ANTERID]
Pty AFRVETURA SacnuitiNe

Pestrenion BiloTERNL. -

-~

masculino; diferencia tan marcada que no le encuentro una re
lacién directa ni consecuencia que pueda responder @ tal situa
cidn, considerdndolo como un dato eventual ¥ no condicionan
te especifico, ni necesario.
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EDADES

" En esta gréfica podemos cbservar que la segunde déce-

da de la vide fue fa que presentd mayor incidencie, cons?cj’erm
rande este dato muy imoortante, pues es la edad en que més ==
problemas posteriores al tratamiento pueden pmsenﬁzrse; espe -
cicimente en el sexo femening, punto que presertaré con s =
detalles ol referirme al rimere de mujeres en eded reproducti=
va involuciados en este orablema.
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GRUPO €T'Nico

La raza no considero que sea dato determinante; a pesar
de que en el estudio se encontrd mayor cantidad de pacientes
del Htamado grupo indigena afectados y menor de ladines; pe -
ro la razén la justifico, debido a que por ser el érea rural més
ofectada por el movimiento teldrico y siendo ella donde més -
habiteda por este grupo étnico, es que considero razén acepta
ble dicha diferencia en el presente frabajo.
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HOSPITAL ROOSEVELT
TAMIENTO LLEVADO A CABO EN
EEAFRACT URA DE MALGAGNIE DURANTE EL AN O 1976,

El tratamiento fundomentalmente en 15 de Ios bzasl.os re—-
gistrados consistid en Traccién Esquelética y r?gﬁ oluto re
presentendo este nimero de pacientes el 83,33%. -

L

La Traccién Esquelétice fue iniciada por lo-regular con-
10 & 15 libras de peso, exceptuando e,-l-,k_caso‘e|emp_lo,q]ug fe] usn;;-
cid con 40 libras debido al tiempo frg.mcurrldo; e}s:fos 0 é Al
bras iniciales por lo regular eran modlﬁcados 48 orols espu -
cuando se les tomd Rx de conrol, por lo genero.l en:e pamen_ g
adulto se aumenté’en 5 o 10 libres y en |o.s pqcaen;!*es perfene -
cientes a la segunda década les quedabe igual Y raras v.elzc‘:es s;ae
les- disminufa, esta traccidn efective e?;el--pac;enfe oscild entr
2(semanas)y 9 semanas de hespitalizacion.

Ef repdso absol uto se Tes prescribié a todos los pacienfes:
18 en total, representando el 100%, _oscﬂ;mdp esfe“rrept;so eni're_
6y 13 semanas. Los Rx de confrqi posteriores a l?;.“48 9605 sert
tomaron entre cada 10y 14 dias, tiempo. es_fablgmdo_por eparta
mento de Rx debido al sobrecargo de trabejo.

: Fue considerado como tratemiento insuﬁc;‘ie[ﬂ'e enb po;-

" cientes que representan el|(27,,78%kinsuf‘icie‘nf¢. dt-abldo:d q)fpor_ g__
jo peso en la traccidn esquelética; b)' hempo.l imitado de rac.fo
cién; c) porque el paciente no gu?rdo el debido reposo prescri
posterior a la retirada de la traccion.

Dos pacientes rehusaron fratamiento reportando el ll;‘l_l“%:
en los cuales nunca el paciente fue propiomente el que lo r: ;JSE)S,
en uno se trats del Padre quien lo determinera y en el otro del &5

poso.
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- En 3 pacientes no se llevd a cabo un tratamiento integral,
en 2 porque lo rehusaron 'y el ofro se tratd de una paciente’soite
ra de 37 afios, que presenté.complicacién sobreagregac uptu=
ra vesicdl ' posterior, por lo que fue vista por Departamento-
de Ortopedia 26 dias después decidiendo no colocarle traccién,
esquelética por imposibilidad de reducir lo fractura; indicérdo=
le Gnicamente reposo absoluto durante 4 semanas en sy casa, la
paciente ya no regresé a reconsulta, = 1T HIREETE e

. .Tres pacientes presentaron acortamienfo de miembio infe
rior representando un 16.67%, indicéndoseles protesis para’ coire
gir ekdefecto,ejémplo zapato con alza. o

fractura no bien corregida con desviacién, sin ‘presentar acorta=
mierito de miembro inferior, ni dificultad a la marcha,

Los pacientes de sexo femenino en edad régroductiva fué
ron 12, representando un 66.66%, ninguna de ellas tiene Tegis—
trado en Hospital Roosevelt ingreso para frataniiento gineco obs
tétrico, dos de ellas presentaron acortamiento de miembro irfe—
rior.

Los pacientes obtuvieron una recuperacion satisfactoria -
¥ que concluyeron tratamiento, fueron 4 representando un 22, -
22%, 14 ya no fueron vistos en reconsulta, dando un 77.78%."

Los pacientes que presentaron complicaciones sobre agre
gadas fueron 6, siendo un 33.33%, las cuales fueron las més ==
frecuentes: o) ruptura vesical; b) infeccién urinaria; c) hemo =
rragia interna y d) fracturas a distancia de la que nos interesa.

. Encuanto a las causas de la fractura es evidente que el
fendémeno telirico fue determinante, yo que 16 pacientes se de
bis a dicha causa, siendo un 88.89% por compresidn directa -
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sobre pelvis por caida de objetos pesados, particularmente en -
posicidn de decibito lateral, mientras que 2 pacientes un 11.11
%, se debib a accidentes automovilisticos.

CASO EJEMPLO:

M.H.C. Historia Clinica 575800 * Rx. 2905

-Edad: 33 ﬁﬁos, Sexo: Masculino, Estado Civil: Unido, Raza: In
digena. Originario y vecino de: San Antonio Las Flores, Chi -
nautla.

4/2/76 Ingresa al Depto. de Cirugia, con historia de habérse-
le caido encima una pared de adobe, de 14 hores de evolucién.

A su ingreso paciente en malas condiciones generales, en ca -
milla, mucho dolor en regién pélvica, imposibilidad de movi--
miento en miembros inferiores, refiere el mismo paciente no ha
ber orinado desde el momento del traumatismo. Al colocarle ~
cateter Vesical se obtiene orina francamente sanguinolenta.

Se le ingresa con 1.C.: @) Fractura de Pelvis
b) Ruptura Vesical.

Ese mismo dia se le efectic Laparatomia Exploradora en le que
se le practica cierre de ruptura vesical.

6/2/76 " Paciente en mejores condiciones generales, recupera
cidn de Laporcd-omla suhsfucfone. Presenta Pardlisis Peronea -
derechu.

12/2/76. Paciente presenta picos febriles, diagnosticéndole -
clmtcameni'e lnfeccu')n Urmcrta. No confi rmoda por. !aborufo 7
rlo.

16/2/76. Paciente en repose obsslute, sigue Tratamiento médico
para infeccidn urinaria.

22/2/76. Paciente con recuperacidn sotisfactoria, adn con my-=
cho dolor en regién pélvica é impesibilidad de movilizacion en -
ambos miembros inferiores.

26/2/76. Paciente fue tresladade ol Depto. de Ortopedia, en -
donde se le colocd traceibn esarldtica en extremo distal de fe-
mur derecho con 40 libros de pees nara intenter reduccién por =
tiempo transcurrido. Esta conducte fue tomada ya que el pacien
te en placa Rx. tomadas ef 7/2/76 y el 26/2/76 de pelvis y ca =
dera en los que se observa: Fractures pélvicas bilaterales, con -

luxacién sacro fiTaca derecha, con desviacién.

2/3/76. Paciente sin complicaciones sobreagregadas, sigue en -
reposo absoluto y traccidn esquelética 40 libras.

16/3/76. Al paciente se le toman Rx. de control pelvis y cadera,
en la que se observan: Reduccién anatémica de lyxacién Secro -
ilfaca derecha y fracturas pélvicas, se reduce fraccidn a 30 fi--
bras. Este dfa fue visto por especialistas de E.U.A. Lloyd Taylor
y Thomas Whitesides de California, quienes indicaron que debe -
rfa tener dicha traccidn 3 meses; indicacién que no se cumplird,
como lo veremos més adelante.

2/4/76. Se le retira al pociente traccidn esquelética y se le mo
viliza.

13/4/76. Se le dé egreso al paciente, indicéndole usar muletas,
refiere padecer de disuria y poliurig, se le deja tratamiento mé~
dico para infeccién urinaria diagnosticada clinicamente, se le -
ordenan placas de Rayos X control y cite & Consulta Externa en
2 semanas.

Y
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8/5/76. En Consulte Externa se observan Rx. control, las que -
indican buena reduccién posicién satisfactoria. Persiste proble
ma de disuria y poliuria, se refiere al paciente a Depto. de Uro

logia. Ya que el Depto. de Ortopedia corsidera el caso de - -
Fractura de Malgaigne como concluido.

15/6/76. El paciente es tratado en Depto. de Urologia, practi
céndosele diletaciones uretrales.

16/7/76. Paciente visto en Consulta Externa de Urologfa, Ori
na sin preblemas indicando solo un ligero ardor al momenio de
la miccién, se le ordena tratamiento con Azo-Gantrisin y Dep
to. de Urologia considera el caso como concluido.

FOTO No. 2, Estd Flaca le fue tomada al paciente 21 dfas

despubs de su ingreso, ya en el Depto, de Ortopedia, Mos-

trande el mismo diagndstico de 1a anterior; deciditndosa
con ella colocarle tréccibn esquelética de 40 libras

FOTO No, 1,

Ejem-
by

pélvicas

Esta Radiograffa le fus tomada al paciente del Cazo

ple. 3 dias después de su ingreso, donds noy muestra: fracturas
laterales, con Iuxacibn szomo {liacs derecha, con desviacida,
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CONCLUSIONES

1. Se practicé una revisién de 18 casos de fracture de Mal -
gaigne durente el afio 1976;

2. El estudio estadistico muestra una mayor frecuencia en el
sexo femenino que en el masculino, siendo esto un dafo -
importante;

- A ‘7.
3. Se present6 con més frecuencia la Fx en la segunda déca

da dala vida siguiéndole la cuarta década;

4,7 Ei grupo étnico no creo sea un dato determinante a pesar
T de que en el estudio se encontrd mayor cantidad de indf -
genas que ladinos, pero esto considero estuvo determinado
por el fenémeno teltrico;

5. El tratamiento que se lleve o cabo en el Hospital Roose—-
velt es el de traccién esquelética y reposo Tx que oscilé-
entre 2 'y 9 semanas; y en algunos casos suspensién pélvi -
ca;

6. El tiempo insuficiente deda la categoria de Hospital de ~
urgencias médicas es determinante en evolucién y resulto
- dos;

7. Laidicsincracia de nuestros pacientes también influye en
los resultados del tratamiento y seguimiento de los pacien
fes en consulta externa, ya que los pacientes ol estar me-
jorades ya no reconsultang '

|
8.  Las complicaciones sobreagregadas se debieron més a efec
tos del mismo trauma, como lo fue ruptura vesicel, siguién
dole las infecciones y por Gltimo las fracturas en otras re—
giones;
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El fenémeno telirice fue determinante en incrementor ef
nOmero de pacientes con este tipo de fracturas;

El Hospital Roosevelt ante la catéstrofe no se encontrabe
en condiciones adecuadas pare el tratamiento de estos ==

pacientes, Jo que vino a influir en los resultados obten? -
dos;

A pesar de tener el asesoramiento de especialistas de Ca
lifornie EE,UU., indicando elles ef tiemso ideal, ningu =
no de los pacientes completd sy tiempo de traccién, obte
niendo adn con ello en 4 casos, resultades satisfactorios;

debido a los escasos recursos fisices y materiales de! Hos
pital;

E! Departamento de Ortopedia del Hospital Roasevelt es
t&4 capacitado para poder atender y resolver este patolo-

gfa adecuadamente ain con las limitaciones a que tiene
que someterse;

Es necesario que el Médico general se familiorice con -
- la sintomatologia en general y en forme individual de -
este tipo de fractura, pues con ello sabré salir avante -
en el monejo de este tipo de pocientes en sus primeras -

instancias, ya que se considera @ estos cuadros del domi
nio del especialista; '

Que el Médico general que actia en el medio rural, de
be conocer el tratemiento general y especifico de cada
caso y tomar las medidas que puedan ser salvadoras para
‘el paciente; aprendiendo a reconocer hesta dénde lle~-
“gan sus aptitudes y asi referir estos casos & ciudad capi-
tal 0 a Centros donde se puede dar ayude edecueade. -
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RECOMENDACIONES:

Salvar la vidat tratar la asfixia inminente, la I:wemorrag.lg, -
el shock y otras condiciones que ponen en peligro la vida, -
antes de tratar la fractura; .

Examinar la parte lesionada para descubrir posibles sfignons -
de lesién vascular o nerviosa antes de buscar lo fractura;

Para disminuir el dafio de los tejidos Il’olandob: y evrll'ar con =
vertir lo fractura cerrada en abierta "InmoVilizar le region™.

inar
Obtener Radiografias en dos planos por lo men?f‘y examinar.
las uno mismo, asi como solicitar ayuda de radidlogos.

El principal objetivo del tratamiento de.una Frucil'l'xruigzo-l-o-_
Malgaigne es asegurar la marcha y la b.lpedesfamon dele-
ras y estables, ha de evitarse la .cleformlc!ad y proc.uran
recuperar la longitud total de miembros inferiores;

- 4,
i i Hit i educcién perfecta,
La articulacidn sacroilfaca requiere una r p
para evitar la futura artritis regional;

Mientras dure el tratamiento de la fractura, enfocer la aten
cién sobre el pacienfe como totalidad, tanto como la parte

lesionada;

Insistir en el paciente que tanto para el h'ospi';al‘ y més s:_,T_:
portante para &l mismo, el hecho de acudir o las recon

fas;

Lograr que el peciente pueda estar e‘! tiempo necies:dno hos.
pitelizado y no forzar su egreso por factor espacio;
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. Tratar de reducir en le mejor forma este tipo de Fx en

E;:cuenfe femenino, ya que con ello se le evitarén pro
emas al momento del embarazo y parto; B

n‘ucer un buen examen fisico clésico de fracturas de -

) a[gmgne, solo dé una orientacidn clinica y nunca -
o . .

aré un diagndstico preciso; lo que se comprobaré con

Rx;

Que no sea condicionante el factor espacio para el -

Zra’ramienfo del paciente para obtener mejores resulta
05. ‘ ’ v : ’ -

1o

2m

3.-.

4.-

50'—

6.-

7.-

8.~
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