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INTRODUCCION

ESTA TESIZ Thata PE HRESENTAR Uy L5TUDIC soBpe,
LO QUE ES upa LUXACION DE £0DO, POR QUE g ClUA=
LES RAZONES sk TRANSFORMA EN INVETERADA o Al
TIGUA, ADEMAS sF EXPLICA cuaL ES La FISIoLoGIA
PATOLOGICA DEL PROCESD AsT oMo su TRATAMIENTQ
FINAL,

LA LUXACION DE cobo, EN GENERAL, ToMA UN PRO=
NOSTICO DIFICIL CUANDO ES MANTPULADA POR PER=
SONAS NO APTAS v pr POCA EXPERIENCTA va Que,
EL MISMO 5FE Hama DEPENDIENDD DEL TIEMPO TRANS.
CURRIDO DEL TRAUMATISMO ¥ DE [z HANIPULACIUN,

HECHA ADECUADAMENTE, PARA DICHA INVESTIGACION
SE HA HECHO up ESTUDIO RETROSPECTIVO Fy LOS

ULTIMOS 11-Afips,

EN ESTE ESTUDID sgppe LUXACION INVETERADA DE -
CODD N nifigs, sE PLANTEARAN Lpos RESULTADOS £ff
FORMA ESTADISTICA, AST comg EL TIEMPO DE Fyg.
LUCION DEL TRAUMATISMD, SUTTRATAMIENTO ACTUAL
Y/U 0TRos FACTORES,

CON TODO ESTQ SE PERSIGUE LA FINALIDAD pc APOR
TAR FACTORES POSITIVDS v METODOS A SEGUIR EN
LA TERAPEUTICA DE LOS casgs QUE, VvIsTa: vy TRA=
TADOS EN Lps PRIMEROS DIAg DEL TRAUMATISMD POR
PERSONAS CADACES, TIENEN uN BUEN PRONOSTICO, -
ADEMAS sE ESPERA QuE ESTA TESIS sEA DE GRAN U-
TILIDAD pARA EL NOVEL ESTUDIANTE DE MEDICINA -
AL QUERER ESTUDIAR g INFORMARSE SUBRE EL SERIQ
PROBLEMA quEe REPRESENTA PARA EL mMEDICQ ORTOPE -
DISTA Y Los FADRES DEL NIfio, Tobo CASD pE LUXA
CION DE cobo,
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2.

6.

0BIETIVOS

CONOCER QUE ES UNA LUXACION INVETET?DA SE CODO,

PRESENTAR EN QUE CONSISTE ESTE TIPO DE PATOLOGIA.

CONOCER LA MAGNITUD DEL DAFIC QUE SE QCACIORA EN

- EL 'MIEMBRO AFECTADO CUANDO SE DEJA TRANSCURRIR

MUCHO TIEMPO SIN REDUCIRLA,

DAR A CONOCER LOS DI?ERENTES METODOS TERAPEUTI-~
C0S USADOS EN LA ACTUALIDAD SEGUN SEA EL TIEMPO
DE EVOLUCION DE LA LUXACION,

ESTABLECER QUE TIPC DE LUXACION DE CODO ES LA
MAS FRECUENTE EN LGOS NINGCS Y QUE EDAD ES LA MAS
AFECTADA, '

PRESENTAR[RADIﬁGRAFIAS DE AREAS AFECTADAS PRE Y
POST-TRAUMATISMO, '

1.

2,

3e

HIRPOTESIS

LA LUXACION ANTERIOR DE CODO (EN GENERAL) ES LA
MAS FRECUENTE EN LOS NIFDS,

LA LUXACION INVETERADA DE CODO EN LOS NINOS, ES
MAS FRECUENTE EN EL SEXD MASCULING,

LA LUXACION INVETERADAR DE CODO S& 0OBSERVA MAS =
EN EL MEDID RURAL QUE EN EL URBANG,

EL TRATAMIENTC DE LA LUXACION INVETERADA DE COwm
D0 ES QUIRURGICGO,

LA RECUPERACION DE LA MOVILIDAD POST-TRATAMIENa
TC ES DEL 90%, SI ESTE ES AYDDADO POR FISIOTE~
RARIA,
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MATERIAL ¥ METCDOS

A. HATERIAL

HIQTGRIAJ CLINICAS DEL ARCHIVOD DEL HOSPITAL
GENERAL "SAN JUAN DE DIOs®,

ARCHIVO RADIOLOGICO DEL DERPARTAMENTO DE Ple
DIATRIA DEL HOSPITAL GENEOAL "SAN JUAN DE
progn,

HUMANOS

a} PERSONAL DE LA SALA DE TRAUMATOLOGIA Y
GRTDPFDIR, DEPARTAMENTO. DE PEDTIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DINSH,

b) ASESOR
¢) . REVISOR

d) TECMICO DE LABORATORIOD FOTOGRAFICO DEL

HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE D1DS,

FISICOS:
a) CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE IIZ,

b) BISLIGTECA DE FACULTAD DE CIENCIAS MED e

CAS,

c) BIBLIUTLCA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTGREDIA

DEL INSTITUTD GUATEMALTECD DE SEGURIDAD
SOCIAL, IGSS,
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S5 OPAESERNTARA LA TECWICA QUIRURGICA OUE SE
Ush W ESTRS CDASGS,



ANATODMIA DEL CODO

GEMERALIDADES:
fi, ARTICULACTION:

ia articulacién del codo propiamente dicha, s=té
formada por le extremided infericr del hfmeroc v
pur ias extremidedes superiorss del olpivo y del
radic (1). La articulacifn del codo se compone
de tres articulaciones:

1. Una artizulacifin hfdmerc-cubital,
2, Una articulacifn hinero-radial.
3. Una articulacifin radio-cubital superior,

La articulacién hfmero~cubital es una TROCLEANA,
dentro de ella se juntan los movimientos de Fla-
xifn y de extensifn de=l antebrazo sobre el brae
zo, lLa articulacifin radio-cubital superior es
una TROCCIDES; ssté adaptada a los movimientos =
de pronacién y de supinacifin., La articulacifn -
hdmero-radial s una ENARTROSIS {2). En la ex=
tensifin del antebrazo, el epicéndilo, la epitrfie
clea y el borde superior del olfcranen formanuna
1fnea recta; al poner el antebrazo en flexifin de
900, Bstas salientes fseas forman un trifingulo -
pquilédtero. (3)

B« MEDIOS DE FIJACION:

Estén constituidos por la cfipsule articular y 4
ligamentos de refuerzoas

I) F1 ligamento anterior, sus Fibras mﬁqbnmpac;
tas adentro y afuera, forman dos haces oblf-
tuns, uno interno y otro externoce.

I1)

III)

)
p

El ligamento posterior, formado por Fibras
transversas y por fibras oblfcuas inferio=
resj las primeras forman los fasciculos -
hdmerohumerales y las segundas las hdmero-
olecraneanas,

£l Ligamento Lateral Interno, ccnstituido
por tres haces: anterior, medio y poste-
rior; conocido este dltimo con el nombre
de Ligamento de ®8ardimet.  Existen adands

fascfculos cubitocubital cendcido con el

gmbre: de tigamento-de Coopel, . -

spel Externoy com'geatbf

Exvtigame Laties ompuesto
or tres hacest anterior, medity poste
rior (1), Ver Figuras No, 1y 2.
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L. MOVIMIENTOS:

La artchTansén del codo realize movimientos da
© flexién gque aproximan el antebrazo al brazo y -

de extensién que coloca 81 antebrazo en la pro=

longacién dsl brazn._ (1, Ver Figure No. 3
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IRRIGACION DEL cCODQ:

Egtd dada por lo que se conoce como “Red Arterial
Periarticular del Codo” (1), formada par arterias
recurrentes adyacentes que se anastomosa. en el
todo con las ramas descendentes de lu-arteries hue
meral. La arteria recurrsnte radial anterior, se
anastomosa por delart& del epicéndilo con la rama
anterior de la humeral profunda, La arteria re=-
currente cubital anterior asciende hasta encortrar
se con una rama de la arteria eoclateral interna -
inferior, rama de la humeeal, por delante de la
epitréclea, La arteria recurrente cubital poste-
rior se anastcmbsa detrds de la epitrfclea con las
arterias internas superior e inferior, La arteria
recurrente radial posterior ascierdie y se anasto-
mosa por detrds del epicéndilo con la rema poste-
rior de la arteria humeral profunda., (2) Ver
Figuras 4 y 5,
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FIGURA No, 3. Ejes de la Articulacién del codo
A-A, eje de felxidn y extensidn; eje troclear hit-
mero cubital; B-B, Eje de pronacidn: eje de 1a ar
ticulacién trocoide radio cubital superior.
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En el pliegue del codo, las diversas venas supers
ficiales dibujan una M may@scula, formada por dos
ramas centralss de la mediana y ramas I&terales -
formadas por la radial y la cubital superficiales,
La anastomosis de estas con el sistema venoso prg
fundo se realiza a partir de la mediana o bien de
la mediana cefélica o de la mediapa basfliea,

INERVACTON:

La cara anterior de la cédpsula es inervada por el
nervio articular anterior del codo, que nace del
musculocutdneo y bastante por encima de la articy
lacifin, Las caras externaz’ y posteriore son:hég
vadas por filetes del radial, el cual los emite =
directamente (después de atravesar el tabique ine
termuscular externo), e indirectamente, por media
cién del nervio ancéneo, La porzifn posterointer
na es inervada por filamentos del cubital; la an=-
terointerna por filetes del mediano, gsneralmente
por una rscurrents gue nace cerca del nervio del
pronador redondo, (2)

OSIFICACION:

£1 hédmerc se desarrolla a expensas de un centro =
primitivo diafisiario, que aparece a los cuarenta
dfas de vida fetal., Cuatro centros secundarios

originan la extremidad inferior correspendiente a
la tréclea, cfndilo, epitrfclea y spicéndilo, E1
edbito se desarrolla de un centro primitivoe que
aparece a la quinta semana de vida Petal, El ra-
dio aparece al segundo mes de la vida fetal., (4)

[L GArid

11 -
f""l Ligar, (5]

T
e

r’]:

o~
L0

0

ANLAMO exason o9 uns luxanidn
: G paro generalmente, la luwa
olén ue p*udlc‘ el It nmfia con la mano extandida
y 61 codo tambifn extandido (8), la parte alta del
radig y del cfAbita sualan desplazarse hacia atrds y

an dizsccifn ligeraments lateral, [(9)

DIAGNOSTICOs:

A, CLINICC:
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LUZA0I0N AIOLADA DEL CUBITO A HIVEL DEL 00D o LUXACION THUETERADA DE CODO
Dagtasion GEEER&LIDHDESz
fntepion él férminn inveterado viene del latin IMVETERATUS = Ane

tiguo, arraigado. (11)
l.Le mayorfa de los autores coinciden en que ina luxacifn
. L da codo no reducida por més de 10 dfas se convierte con
LRTAUTE L TRETTA B LA Lam A ks nean rapidez en antigua o inveterada y es practicamente impg
_ cible de realizar una manipulacién cerrada, (12) Si
PGS DAL ST R T TR R T gse intenta esa manipulacifén se debe ser muy cuidadoso
‘ porque tales intentos pueden resuitar en fractura por =
aplastamiento de los céndilos del héimero o en irrepara-
hle dafio a los tejidos blandos gue rodean la articula=-—
cifn. (13)

Los factores que condicionan lo irreducible de esta cla
se de luxaciones en el tismpo antes sstipuledo son: la
gran inflemacifn, estasis circulatoria, exudacifin, orga
nizecién de la sangre extravasada y adherencias fibréti
cas gus se producen en las estructuras periarticulares

y dentro de la propia articulacién, (14) Es posible -
que pasados algunos mesas se forme una falea articula—--
cifn, con movimientes limitados, Pero, no se logra una
articulacién ftil; la escotadura simoidea del cdbito v
la fosa olecraneal del hémero se llenan con tejide fi=”
brético denso, la cépsula desplazada se adhiere a  las
superficies articulares y los huesos que forman la ar-
ticulacién del codo se llenan de adherencias, los mis—

culos se tornan atréficos y los huesos osteoporéticos,
(15)

DIAGNOSTICO:

‘~La$LuMaeiﬁﬂrinveterada de codo {posterior) es la més == ' "
frecuentemente encontrada. Los pacientes con ese tipo -
de lesifn presentan deformidad, la que generalmente, es
_ e REROSE Solarhan poli S

§r iy A A

-
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obvia a la inspeccifn y a la palpacién, el tendfn del
trfceps funciona anormalmente y en su lugar se puede
localizar severo dolor y oposicifn al movimiento de -
flexifn y extensifn (16), el codo lesionado puede og=
tar en extensifn completa o sn flexién de mds o menas
20°% La exploracifn radiogréfica debe realizarsesienm
pre antes y después del tratamiento; se debsrén tomar
en dos proyecciones (antarapnsterior y lateral), De=
bido a la distorsifn y rotzcién, pusde ser recomsndae
ble obtenar proyecciones oblfecuas adivionales em unpe
o més planos, '

TRATAMIENTO

Las posibilidades de logrer una funcifn dtil con la =~
sola reduccién gquirdrgica, se halla en proporcifin ine
versa al perfodo que media entre el accidente y la —-

operacifin, Para un nifie con luxacién antigua no redy
cida, se indica sflo la reduccidn cruanta, porque con
el crecimiento, la morfolegfz de lz articulacidn me ja
ra esponténea y afin cuando no se logre recupirar el
nmovimiento, le reconstruccifn tardfa se verd facilita
da en forma cons;derable.

Puesto gue las luxaciones inveteradas ds codo son,por

lo comdn, posteriores, sélo se describif4 el tratamien-

to para este tipo de luxacicnes, ademfs de ser la téc

" niea da usn en todos los casos encontradns.

TECNICA DE LA REDUCCION CRUENTA (METODO DE SPEED)

(Esta técnlca fue descrita por su autor en 1925 y es
la que actuzlmente se usa),

Se realiza una incisién en la cara posteroexterna del
misrbros que comienza<en ‘la’ 1inea media de B tms, por’

encima del olécranon y continda en sentido dietal has
ta cerca del pico de éste; luego se laterzliza con --
suavidad sobre el céndile externo del hfimero y . de la

12

efpula del radic y se extiende hasta unos 5 ems, por ds

ba jo del antabraze., $Se disecan y ssparan los bordes de

‘la herida y se visualiza ia inssrcifn tendinosa o la apg
“neurosis del triceps.

Se dissca mediante bisturf, de proximal distal, . la apo
neurosis del trfeceps tallando un colgajo triangular de -
hase inferior y separéndelo de las fibras muscularss, se
lo deja fijedo en sasntido distal al olfcranon, Lusgo se
efectda una incisifn en la l1fnea media del brazo gue co=
mienza a unes 8 cms, por encima de la 1fnea articular y
continda sn sentido distel a través de las fibras del =
triceps, hasta el olécranon; entonces se contornea sl -
borde externo de €ste y se prolonga esta diseccifn pro-
funda hasta el extresmo distal de la incisifn cutédnea, Se
liberan en sentido subperifstico todas las incersiones
mueculares del sxtremeo distal del hdmero, tanto antarior
como posteriormente, asf como, la insercifn de la cépsu-
la alrsdedor de los céndilos humerales, S5i la diseccidén
se realiza bien cerca del hueeo, rara vez gse hace visiew
ble al nervic cubital; de lo contrario, en caso de necg
sidad se lo localiza, se lo sace del surco epitrocleoole
craneal y se le sépara de la zona de peligro. A menudo,
y como resultado de la separacién del periostio por trau
ma, existe un exuberante callo en la cara posterior del
hdmero y en la fosa oplecraneal, gue se extirpa junto con
cualguier otro tejido cicratizal que se haya formado,

Después de liberar por completo el extremo distal del hd
mero se esxpone la cdpula radial, se observa y extrae de
la escotadura sigmogidea del cdbito cualguier tejido de =
granulacién. Se rota el antebraze, se presiocna con sua=
vidad sobre la cara anterior del capitéllum y se lleva =
la cabeza del radio hacika adelante, a su posicién normal.
5i no es posible reducir con facilidad la cabeza dsl ra-
dio s mejor disecar en farma més amplia las partes blan

- .. Yas.gue efectuar mamiobras forzadas, las cuales pusden. -

legsiénar las superficies articulares, -Después de reducir
la czbeza del radio, se completa la reduccién deslizando
la coronoides primero hacia abajo y luego hacia adelante
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CASO CLINICO No, 1

sobre la tréclea, Se prueba la amplitud del movimiene
to articuler. Se suturan el perlostlp Y el tricens sg 5&%65 GENERALES:
bre la cabeza postarlor del hdmero = 7 - ewensoo . :

W ’ ';%%;' y la FaSC1a sohre la ca
baza EEI radio-. luego g8 sutura sl colgaja aponeurdt1
co del trfceps en su posicién normal o 2 un nivel algo
més distal, Puesto gque después de 1la operacifn la. lu
xacifn puede recidivir con facilided, es ventajose co- MOTIVO DE CONSULTA:
ipcar ung o dos claves de Kirschner desde el oidcranon —
al hémero dejando los extremos por debajo de la piel,
en sl tejido celular subcutfneec, (17)

Paciente de sexo masculino, de 10 efios de edad, znalfae
beto, campesino, originario-.y con residencia en la Aldea
Suchitén, Santa Catarina Mita, Jutiapa,

Dolor y limitacifn al movimiento de codo izquierde de 9
dfas de evolucidn, .

TRATAMIENTO POST=0RPERATORIO

HISTORIA:

Se inmoviliza sl miembrao en una férula posterior con
8l codo en 907, Entre los 7 y 10 dfas se extraen lds
claves de Kirschner, de sste modo se permite comenzar
con la fisioterapia. En los casos de una luxacién muy
inveterada los me jores resultados funcionales s6lo pus
den obtenerse si se contindan los 8 jercicios durante
largo tiempo,

Refiera madre del paciente gue, hace 9 dfas sl nifio se
resbalé, cayendo sobre 8l codo izquierdo en flexifin, =
apareciendo posteriormente "hinchazén" del mismo, Lo
1lev§ donde un curandero, sl cual le "sobé" el brazo vy
le colocS un cabestrillo en el miembra lssionado, Al
haber pasado cince dfas del accidente la ”hlnchazﬁﬁper
sistfa, lo mismo que la limitacién dsl movimienta, por
lo que decidif llevarlo a la Emergencia del Hospital -
Ceneral "San Juan de Digs",

EXAMEN FISICO DEL AREA LESIONADA:

Se emcuentra codo izquierde deforme, edematoso, con do
lor a la palpacién, disminucién del movimiento de fle=
xibn, dnicamente alcanza més o menos 15°, no pueds su
pinar o pronar la mano del mismo lado,

TRATAMIENTO:

a) Se tomarén radiograffas del codo lesionads encone-
SR trando: "luxacién posterior del Codo", Se intenté re
duccidn cerrada bajo ansstesia general lo cual fue im=
posible.




b)

d)
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Reduecifn abierta (siguienda 1a téenica de SPEED]),
yalfxrnldahﬁmsemlaeﬂwmpmtaﬂnr
&n este case ao fue nscesario calocar clawe de Kxl
schner,

Mografiaspnst—prwodiuimtnealnterpretarm
de la siguiente sanera: "La reduccifn reslizada -
estf en buena posicifn®,

Plan Educacional: ala-adredelmnnselamtp]j.
ca la impartancia de los ejercicios con ese mios—

bra, ].nsmmlaslafuarmuplimdnspnrﬁsinterg

pinm,
Reconsulta. A}.mhn(hcmsmalmﬁnsa-

FIGURA No, 6. Radiograffa Post-Traumatismo
Csso No, 1,



FIGURA Ne, 7. Radiografia Post-Tratamiento
Caso No, 1,




CASO CLIMICO No, 2:

DETOS GENERALTSa

Paoienie de sexc.masculino de 7 =afios de edad, analfae
bsto, hijo de padres campepinos, originario de l1a Ale
deaSanJaséﬁmm, San Pedro Ayempue ¥y con residen
cia en ‘el mismo lugar, :

MOTIVO DE COSSULTAs

Linitacifi al mowimisnt de codo izguiesds de 45 dfes
ds evolucifn,

HISTORIAs

Refiesre padre-de¥ peefente goe S5be 2) ewizr jogzmis
sn una banga, st resbal# caysndo de Ia misme hacia
atrés, posteriormente sl nifio presanté deformidaddel
code izquierds, aconpafiado de dolor v limitacifim ak
movimienta; Io 1llzué donde an “sobador™ para mze Io
Vsogbara”, el cual 1o hizo por un espacio de 3D dfas,
Al ver que el nific no presentd ms jorfs alguna, CPtfe.
dif consultar a eate Centro {Hospiial Censral "Sam -
Juan de Dioa™),

EXAREN FISILO DEL AREA LESIDNADA =

Se encusnira codo izguierds con delcr 2 I palpaciffy,.
edema, deformidad marcada y 1initacifin para el movie
miento de flexifn y extensifn,

TRATAMIENTO:
a) Ss tu_marm radipgraffas del codo izguierde DOM -

la siguiente interpretasifiny “Existentia de ITue
xacifin pastericr del codo, antigue',
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Reduccién abisrta (siguiendo el m&todg de SPEED),
colocando el clavo de Kirschner Yy agregendn ca=-
nal posterior, Las radiograffas post-procedimien
to se interpretaron de la siguients manera:. "Sa~
tisfactoria reduccién abierta de la luxacifn o} =20
viamente visualizada, clavo ds Krischner agarré -
bien el extremo distal Troclear del hdmerg",

Plan Educacional:s Se explica al padre del pacien
te la importancia de lgs ejercicios indicades par

fisioterapia y ademds la asitencia a su rconbrol T -

an la cita indicada,

Reconsulta: Al cabo de dos meses se le retird ol
clavo, se le da nueva reconsulta para valorizar -
el progreso funcional del brazo, peroc nunca méds
volvié a su control,

FIGURA No, 8 Radiografia Post-Traumat?smo
Cago No, 2, .




25
FEEeadis
E5E
;ﬁw*‘

¢
o

it

et

ﬁmgw
i

FIGURA No 9 Rad10grafia Post-Tratam1en1Jo
Caso No, 2.

0
]



25

CUADRD Ma, 1

FRECUENCTA DE LUXACIDNES DE CoDD 2OR AHQS
ATI0S INUMERD DE CAS0S 5 E X & .| PROCEDENCIA | TOTAL |
GENERAL {TWVETERADOI F | ™ u_ | R
1967 2 1 2 2
(1948 1 1 1 1
1969 3 3 3 2 1 3
1970 i 1 1 1 i
1971 2 2 1 1 2
1972 3 2 2 11 3 3
1973 5 Z 5 4 1 5
1974 2 z A 2 2
1975 9 3 6 |3 5 4 9
1976 1 1 1
1977 | 16 4 2 |8 5 10
TCTAY 39 16 19 [0 21 | 18 39

F = Femenino
M = Masculino
U = Upbang

R = ‘Ru?al




26 27
CUADRO No, 2 . CUADRO Ne. 3,
/CASOS. DE LUXACIONES INVETERADA CAUSAS DE LUXACIONES INVESTIGADAS
DE CODO
EDAD DEL T POSI- RURAL URBANO
PTE, siXo [ PROCEDENCIA § TIEMPOF T CODO iip ‘
_ cra x. PREVIO DA W GENERALES |INVETERADAS || GENERALES INVET, | TOT
M| T Urb,| Rural 1|DjAL?! SEXO SEXO { SEXO SEXO
12 afios i 1 3m, Madico 1 1 1 CAUSAS MIFIT ML F T MI|F T |MIFIT
2 M 1 : 1 45 4, no med, 1 2 1 ‘
7 u 1 1 1m, no med, 1 1 1 Cafida desde un
3 1] 1 14d, | ningmo |1 1l o1 | Caballo IR I O b :
g n ) .
Z " i i 27: m med, 1 1 i 1y Caida desde un
" . AN . arbol sla2ls bk B2 2 5
6 _ 1 , L 26 d, medico 1 1 11 4
9 " 1 1 8 d, no med, 1 1 1 Cafda desde una
10 v 1 1 1a, médico 1 1 1 4 Fscalera 111 1
1z " 1 1 2m, ningimo 1y 1|
10 " 1 1 15 d. no med, 1 1{ 1 Caida al estar
3 m 1 1 8 d. medico {1 11 Jugando slefo 2 |+ Qo7 |12 135 %
6 1 i 6 a, ninguno 1 1 1 Caida desde wn
9 " 1 3 5m, no med, 1 1 1 Camion (no en
11 " 1 1 40 d, médico 1 1 11. tarcha) 1 1 1
11" 1 1 10 d. o med, |1 1{ 1 ’
S - —— e— | Caida desde la
Cama 2
Iatrogénico 111
TOTAL:
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ANALISIS DE DATGS

CUADRD Noe 1t

En la investigacidn se encontrd que hubo 39 casgs de
luxacifn de codo en general, 19 del sexoc femenino vy
20 del sexo masculino; 21 casos pertenscfan al 4rea
urbana y 18 casos procedfan del 4rea rural, Del toe
tal de casos, 16 se convirtieren =2n invetarados,

La mayor incidencia fue para 1977, donds se encontra
ron 10 casos, de los cuales 4 fueron inveteradas; si
gue en orden decreciente 1975 con 9 casos (Ver gréfi
cag o, 1l vy 2),

a, Del totel de casos, un 58,98% (23) eran luxacio=
nes en general y un 41,02% (16) fueron invetsra-
das, .

b, Se puede demostrar que, sf ha habido un aumento
an las luxaciones en general, lo que pyede in=
terpretarse en realeién al crecimiento poblacia
nal,

¢, La diferencia ds luxaciones; an general, an =
lacifn al férea2 rural y urbana es mfnima,

d. En relacifn a sexo se demusstra que no tiene im
portancia, dada que los casos estudiados se han
sucedido en el grupo infantil en donde las ag-
tividades ne son visibles,

51

LCUADRN Mo, "¢

Se entonderd por tiempo el espacic transcurrido desde
el momento del traumatismo hasta su ingreso al Hospi-
tal General "San Juan de Dios". E£n la columna que se
lee Tx previo, se entendsr4, como tal, el primer fra-
tamiento post-traumatismo que se realizé en el pacien
te tomando para elle los siguientes gruposs

a. MEDILO = manipulacifn hecha con colocacién de
aparato de ysso,

be NO MEDICO

manipulacifin hecha por personal natum=
ral de salud {curanderos, sobadores, -
hechiceros, comadronas, ete, ).

c. NINGUNG aguellos casos que despufis dal traumae
tismo no se lss dif importancia, hasta
que notaron deformidad y falta de movi
lizaciﬁn.

La eolumna con el tf{tule de Codo expresa que si fue =
el codo izquierdo o el derecho el lesionado., La co-
lumna de posicifin, trata de explicar el desplazamicne -
to de la posicifn proximal del cébito y dsl radio en
relacifin con la porcién distal del hfimero. Y ssta se
ré anterior o posterior., La dltima columna explica
8l tratamiento final, en este caso se identifica como
R. A,, lo cual signifiea reduccidn abierta,
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ANALTSIS S i, Podemos decir que durante la edad escolar se encuene
—mlrt ' tra el mayor nfmero de casos. Esto es factible de
. o . explicarse, dado que aumente e) campe da activida-.w
A. L3UPQDS ETARIOS: des de sste grups stario,
= ii. Comparando las edades an general de todos los casos
EDAD LUXAC TONES LUXACTONES de luxacién de codo, vemos que la edad més afdctada
EN GENERAL INVETERADAS es de 5 a 14 afios, respectivamente, lo cual ya fue
explicado anterirormente,
Nos 4 No, % B. SEXO:-
l-4a 3 Te? 2 12,5 Masculina = 5 31,25%
5=-9a 18 46,15 8 50,0 Femenino = 11 . 68.75%
10 -1lb4a 18 46,15 6  37.5 C. PROCEDENCIA:
w
TOTAL 39 100 16 100 Urbeno = 5 - 31,25%
Rural = 11 68, 75%

D. TIEMPO:

i. £l caso de mayor tismpo fue el de un paciente
de sexo femenino de & afjos de sdad, indfgena,
analfabeta, originaria y residente en el me=
dic rural, Referfa madre de paciente que su
parto fue atendido por comadrona empfrice,

En el momento del nacimiento de la paciente
no encentrd anormalidad alguna aparentemente,
pero con el desarrolle de la nifa comenzé a
notar diferencia entre un codo y otra, por lo
que decidif consultar con especialistaz del -
Hospital Gensral "San Juan de Dios",
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i, Por falta de datos en les papeletas, mo se puda dee
terminar si los casos de luxacién inveterada, trata
dos por médicos en el 4rea urbana son o no smigrare
tes del 4rea rural,

ii. El caso de menor tiempo fue un paciente ds
sexo masculino de 7 afigs de edad, no ind{gs-
na, originario y residente en esta gapital,

Refirif la madre del nifio que fiste al estar
Jjugando se cay8, quedfndole posteriormente,
"hinchade" el brazo izquierdo, as{ como, do
lor a la movilizacifn, Al cabe de cuatro -
dfas not§ que adem#s de no mejorar el brazo
lesionado, tenfa dificultad para la flexidén
y la extensién,

ii, &n estos dates, "Area Rural" se entiends como los
lugars que quedan fuera de la capital, Sea interpre
t6 asf por estar concentrados los servicios especig
lizados en salud, ac4 en la capitai, B

iii. Puede pensarss, ademfs, gue los casos tratados en -
el Hospital General "San Juan de Dios", pueden claw
sificarse como demanda espontfnea ante una necesi--

Fo  IRATAMIENTO PREVIQ (LUXACION INVETERADA):
dad sentida,

2 URBANCGS

MEDICO = 6 (37,5%) casos

/\

' 6 RURALES

3 URBANGS

VRN

NO MEDICO = 7 (43,75%) casos

4 RURALES

1 URBANO

NINGUNG = 3 (18,75%) casos

7\

2 RURALES
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CUADRO Ng, 33

Como demostracidn de esto puede comemtarsa'qua, las
causas encontradas y gue desencadenaren el problema
indican que son actividades acordes a la edad,

REDUCCION:
‘ANTERIDRES = 2 12,5%
POSTERIORES = 14 87,5%

CODO _LESIONADD:
IZOUIERDO = 10 62.5%
DERECHQ = 6 37,5%

TRATAMIENTO FINAL:

REDUCCION ABIERTA = 16 100%

CRITICAs

1. i vemos que sflo un paciente consulté después
de cuatro dfas del traumatismo, y que _lag:de
més personas consultaron como mfnimo hasta 8
dfas despufls del tresumetismo, lo que definitie
vamente obliga a que el tratamiento tenga que
ser quirdrgico. Si 2 esto agregames el hecho
de que la mitad de estos pacientes han pasado
por las manos de médicos, creo que sl nivel da
conciencia de dichos colegas en relacién a ese
te problema ss bastante bajao.

2, Dentro de las papeletas se encuentra que ague-
llos pacientes que fusron atendidos en haespita
les del interior del p-fis, y también aquelios

o e 3

ko

EN

b
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gue enfla'capital fusrdn atendidos por médicos pri-

vados, en ningdn momerife: fuexon referides a un lu=

" gar més especializado ante el proceso del tratamiep

to, lo que nos puede indicar ignorancia ante un prg
blema real,;ylfalta dg sinceridad hacia sf mismo, =
al no querer aceptar sus limitaciones, '

£1 sistema scondmico imperante en nuestra poblacidn,
en donde hay una pésima distribucifn de la rigueza
con una subasistencia en salud y la concentracifn -
de recursos hacia la cepital como upa harencia lega
da del tiempe de la colonia, nos permite comprender
que los recursds naturales de salud (curanderos, he
chiceros, sobadores, comadronas, ste.), han nacide
como una nagesidad y exigencia de la misma comunie—
dad, Si a lo anterior agregamos sl baje poder ad-
quisitive de la poblacién sn general (subemplec, ag
tividades de subsistencia)j en espscial el agravan=-
te de las distancias del 4rsa rural hacia la cepital
lo que conlleva a mayores gastos para poder consule
tar en un haspital mfs especializado, of lfgicao su=
poner gue la poblacifn ceonsulta primero con algdn -
mismbro de su comunidad encargade de la salud en =
forma empfrica,

En sl tratamientoc embulatoric deberd ser obligacifn
del estudiante, residente y/o mfdicos jefes dar una
explicacién del problema, ya sea al paciente y/o =
persona respansable, indicéndoles pronfstico, trata
misnte y colabgracifn gus se espera del mismo pecien
te., Al mismo tiempo la obligacifn moral del médice
tratante de continuar el seguimiento del pacients
hasta el momento en que pueda comsiderarse solucio-
nado el problema.
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Datos estos que deben ser anotadpz en la historiae
clinica de cada paciente, Es lamentable haber -

-comprobadey que ni adn el mismo. aspecialista, BN -

la consulta qua 1e da al’ pacianta, no anote dato
alguno que indique la evolucién del cesa, En ale

‘gunos casos se concretan a colocar la fecha y la

carta frase: '“sa retiré clavo o paciants me jora-
dD".

En ninguno de los cases revisados se: encontrd ang
tado ninguna nota sohre el plan gducacional, 1

“~d13pansable en sl tratamiento smbulatoric,.

fLa fis;oterapia aplicada & estos pacientes, por
- “personas catalogadas como aptas, es en, extremo de

ficisente ya que esas mismas personas hacen de su

~trabajo una mala aplicacifn de sus conocimientas,

pnuvacandn can esto la. deserciﬂn de los paciantes.

1,

2,

Sa

4o

1
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PRUEBA DE LA HMIPOTESIS

SE DEMGSTRO QUE DE TODAS! LAS LUXACTONES LA MAS
FRECUENTE ES LA POSTERIOR,

LA LUXACION INUETERADA DE CODO FUE MAS FRECUEN_
TE &N EL 5EXO FEMENIND.

EL MEDIO EN QUE MAS SE ENCONTRO LA LUXACION IN
VETERADA DE CODO FUE EN EL AREA RURAL,

LOS 16 CAS0S QUE FORMAN EL TOTAL, NECESITARON
TRATAMIENTO QUIRURGICO,

ESTA HIPOTESIS NO PUDO SER COMPROBADA POR CARE
EER LAS PAPELETAS REVISADAS, DEL DATO NECEw
SARIQ,
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CONCLUSIONES

EN ESTE ESTUDIO, LA LUXACION POSTERIOR DE £oba,
EN GENERAL, FUE LA MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRA-
Di,

TODA LUXACION DE C0D0 SE VUELVE INVETERADA DLS-
PUES DE 10 DIAS (12), AUNQUE EN ESTE ESTUDIG
S5E ENCONTRO UM CAS8 DE 4 DIAS DE EVOLUCION.

Et. SEXO MAS AFECTADO DE LUXACION INVETERADA FUE
EL FEMENINO Y EL AREA DE MAYOR INCIDENCIA FUE
LA RURAL,

EL TRATAMIENTO MEDICO FUE TAN INCOMRPETENTE COMO
EL DEL PERSONAL NATURAL DE SALUD,

L CoDOo MAS AFECTADD FUE KL IZQUIERDG,

EL GRUPD ETARIO MAS AFECTADO LSTA EN LAS EDADES
ENTRE LOS 5 Y 14 AfOS,

TODO CASO DE LUXACTION INVETERADA DE CODO ES INe
DICACION DE REDUCCION ABIERTA,

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES OPERADOS MO S5E PRE=
SENTARON A 3U CITA DE CONTRGL,

NINGUNA FICHA CLINICA ESTIPULA EL QUE A LOS PA-
DRCS SE LES HAYA DADD EL PLAN ZDUCACICNAL, HT
TAMPOCO PREOCUPACION ALGUNA EN EL SEGUIMIENTO
DEL DACTENTE,

1C,

41

LAS PERSONAS RESPONSABLES DE ESTOS PACIENTES QUE HA
BITAN EL AREA URBANA, AUN CONTINUAN CON CRITERIOS SI

MILARES A (0S DEL AREA RURAL DE CONSULTAR PRIMERD
FARMILIARES, PLRSONAL NATURAL EN SALUD Y EN ULTIMO
TERMING AL MEDICO,

A

-
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RECOMENDAC IONES

DARLE AL ESTUDIANTE EN LA PRACTICA CRITERIO EN
GEWERAL SDBRE REDUCCIONES, MATERIA QUE EL ESTU
DIANTE DURANTE SUS ESTUDIOS TTIENE UN RENGLOM

OBLIGATORIC EN S0 CURRICULUM, COMO ES UN  MES

DE PRACTICA ESPECIFICA PARA TRAUMATOLOGIA Y CR
TOPEDIA., EN DICHA PRACTICA DEBE EXPLICARSE AL
ESTUDIANTE CUALES SON LAS REDUCCIONES QUE ND
DEBE INTENTAR REDUCIR SIN LOS RECURSDS NECESA-

_RIGS MINIMOS RADIOLOGICOS, EN ESTE CASO, ESRE
" CIFICAMENTE, LAS REDUCCIONES DE CoDO,

MG PERMITIR NUNCA QUE UNA LUXACION DE CODO QUE
DE SIN REDUCIR MAS DE 12 A 24 HORAS,

LA REDUCCION DE UNA LUXACION DE CODO DEBE SER
REALIZADA POR MEDICOS APTOS EN ESTE TIPO DE
TRAUMATISMO,

TOMAR EN CUENTA LAS PROMINENCIAS OSEAS DE LA
ARTICULACION DEL £0DOQ EN EL MOMENTO DE DAR UN
DIAGHNOSTICO O CONDUCTA A SEGUIR,.

SIEMPRE QUE SE TENGAN LOS MEDIOS NECESARIDS,
DERE EVALUARSE LA EXPLORACION RADIOLOGICA PRE
Y POST=-TRATAMIENTO,
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TODO PACIENTE POST-OPERADO, DE UNA LUXACTON INVEm
TERADA DE CODD, DEBE SER SOGMETIDD A FISTOTERARIA
DE MANERA CONSCIENTE Y CUIDADOSA, ADEMAS DE INSe-
TRUIR AL PACIENTE Y/0 PERSONAS RESPONSABLES SOBRE
LOS EJERCICIOS A REALIZAR EN EL HOGAR UNA VEZ HA=~
YA EGRESADO,

INSISTIR EN EL PLAN EDUCACIONAL SOBRE EL CUAL TIE
NE OBLIGACION EL ESTUDIANTE, RESIDENTE Y JEFE  DE
SALA, ADEMAS DE TODA OBSERVACION EN &L SEBUIMIEN
TO DEL PACIENTE DEBERA SER ANOTADD EN SU HISTORIAL
CLINICO,

HACER USG DE [LOS PUESTOS DE SALUD EN LOS LUGARES
DE ORIGEN DE L0S BACIENTES, PARA QUE LBS E,P,S,
CONTINUEN CON LOS SEGUIMIENTOS DE CAS0S ADEMAS DE
SUPERVISAR LA FISIOTERAPIA INDICADA,
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