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INTRODUCCION

: Cuando se finaliza una investigaci6n, cual

i

quiera que sea su tipo, se considera que se rea

I

lizó porque se deseaba algún beneficio mediato

o inmediato, al tener un conocimiento m~s claro

I

y real sobre el fenómeno investigado.

I

I En el presente caso, pretendo presentar el
estudio de las fracturas más frecuentes y el m~
nejo que se les d~ en el Hospital Nacional de -

Jalapa, asi mismo el tratamiento empleado en --
cada tipo de éstas, porque del tratamiento ade-
cuado de las personas que han sufrido un trauma
es de gran importancia para el futuro de'l pacie.!);
te. La mayoria de los pacientes tienen una bu~
na evoluci6n y no quedan con sucuelas por un --
buen tratamiento traumat616gico.

Rretendo pues, gue los datos obtenidos del
presente, trabajo, sirva como base, para poder -

tomar determinaciones que vengan a ser beneficio
sas para los pacientes, pues el reconocer erro-
res y evitar volver a cometer los , se da un paso
en firme en el logro de este importante objeti-
vo que se traza todo profesional de la medicina.
servir al paciente y no servir del paciente.
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11. ANTECEDENTES

No existe ningún trabajo de investigación
llevado a cabo en el campo de Traumatologia en
el Hospital Nacional de Jalapa.

~

~
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111. OBJETIVOS

1. Gener ale s:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

Determinar la incidencia de fractu
ras en el hospital Nacional de Ja-
lapa.

Determinar los diferentes tipos de
fracturas que predominan en la ciu
dad de Jalapa y sus alrededores.

Determinar el traumátismo más fre-
cuente en la producción de las frac
turas.

Determinar las limitaciones con que
cuenta el hospital, para el trata-
miento de los diferentes tipos de
fracturas.

Análizar a todos los pacientes ---
tratados por diferentes tipos de -

fracturas en el hospital de Jalapa
en el año de 1979.

' f '2. Espec1.,1.cos:

1.-

2.-

Determinar el tratamiento dado para
cada tipo de fracturas.

Determinar el tipo de fracturas que
necesitÓ reducción y el lugar de --
las mismas.



1.- Recursos Humanos:

a.- Personal Médico.

b.- Personal de Archivo.

c.- Personal de Secretaria.

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-
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Determinar el tiempo de evolución
de los sintomas que hicieron que-
los pacientes acudieran a consul-
ta.

Determinar el tiempo oportuno que
se deja para llevar a cabo para -

efectuar la reducción en las frac
turas que lo necesitaron.

Determinar tiempo minimo que nece
sitaron las fracturas para inmovi
lizarlas con aparato de yeso.

Dar a conocer las fracturas que -

predominan en la edad adulta y en
la niñez en el departamento de --
Jalapa.

Dar a conocer el tiempo minimo de
Hospitalización que necesitaron -

los pacientes fracturados (depen":"
diendo localización) para su recu
peración.

4

1.-

2.-

2.-

l
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IV. ;~ATERIAL-.Y ~ETODOS

Material:

Recursos ~ateriales:

a.- Archivo General del Hospital Nacio-
nal de Jalapa.

b.- Expedientes Clinicos de pacientes -

hospitalizados en el periodo compren
dido del lo. Enero al 31 de Diciem-
bre de 1979, de Fracturas de Supra-
condilea (codo), de fémur, húmero,
tibia y/o peroné, antebrazo y frac-
tura de colles.

Método:

En la investigación que presento, el mate
rial u objeto de estudio, son todos los -

casos de fracturas con diagnóstico de egre
so de fra~tura supracondilea (codo), de--
femur, humero, tibia y/o peroné, antebrazo
y fractura de colles tratadas durante el -

periodo del año 1979.



,

-6-

Es este el primer trabajo que sobre este
tema se realiza en el departamento de ---
Jalapa. Los datos que se obtuvieron asi
como también los resultados. se presentan
en forma clara para que sean dignos de --
tomarse en cuenta. Asi como el tratamien
to que se les di6 a cada tipo de fracturar
que se presento durante ese año.

,
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1.- REVISION DE FRACTURAS
SUPRACONDILEAS (CODO)

Las fracturas supracondileas del codo son
principalmente frecuentes en los niños. aunque

en nuestra época no son raras en los adultos.
ocurren de los tres años a los diez. en espe-
cial de los cinco a los ocho años. En el ni-
ño'creciben un doble caré.cter de gravedad y --
Denignidad. Gravedad, que también existe. en

el adulto. por la consecuencia articulares --
nocivas para el codo. y por la complicaci6n -

nerviosa (radial y-cubital) o vasculares.
Benignidad por la facultad de adaptaci6n mor-
fo16gica que existe durante el crecimiento.

La aparici6n de estas fracturas baja con
la edad. ello se debe a la fragilidad del ex-
tremo inferior del humero en la infancia, ya
que la osificaci6n epifisiaria no es completa
si no hasta los diez y ocho años. Este tipo
de fracturas a nivel de codo. ocurren mé.s asi
duamente en el lado izquierdo que en el dere-
cho y la sufren en igual proporci6n ambos se-
xos.

ETIOLOGIA:

Dos variedades de traumatismos las cau-
san: por hiperflexi6n Y por hiperextensi6n.

El niño cae sobre el codo en el primer caso,
y sobre la palma de la mano en el segundo --
caso. .1

I
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Fractura
Hiperextension

Fractura
Hiperflexi6n (raras).(frecuente)

ESTUDIO CLINICO:

En las fracturas supracondileas del codo,
este se encuentra deformado y doloroso, los --
movimientos resultan imposibles, notaremos un
gran edema que se extiende desde la mitad del
brazo al antebrazo, como consecuencia del hema
toma profundo, ésto suele acontecer muy rápida
mente.

-

TRATAJV;IENTO:

Como en todas las fracturas, debe ~fectuar, -
se'--lÓ: más antes posible la reducción.

-

La
tracción se efectúa manualmente; primero se --
extiende el codo, relajando el triceps. Los
dedos de una mano se colocan en la superficie

~

~-
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anterior del antebrazo, excepto el pulgar, que

se aplica a la parte superior, debajo del fra3
mento distal del húmero, cuando los fragmentos
han sido aproximados se tratan de alinear, lu~
go se flexiona el codo a 105~, esto distiende
el triceps y afianza los fragmentos en su lugar.

Después que la reducción es completa, se
comprueba flexionando suavemente el codo alOSa,
con esto se ha logrado el alineamiento antero-
posterior, se comprueba también los pulsos. Si
la fractura ha sido reducida correctamente, el
indice debe apuntar, a la punta del hombro, lue
go se coloca un canal posterior ( de yeso) des-

de la axila a la palma de la mano.

CO~PLICACIONES:

1.- parálisis radial (rara) por compresión
cuando el nervio rodea la zona frac-
turada, en particular durante el mo-
vimiento de supinación (Bohler).

2.- Osteoma del Braquial anterior
organización osificante de un
ma en continuidad con el foco
tura (periostio).

por --
hemato
de frac

3.- sindrome de Volkmann, es casi la con-
secuencia de una compresión anormal -

dentro de un vendaje encayolado dema-
siado apretado.

-1

-,
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II.- FRACTURA DEL ANTEBRAZO.

La fractura de los dos huesos del antebra
zo, siempre hay que diferenciar, entre las frac
turas del adulto y las del niño que casi siem--
pre son = en tallo verde = que curan espontánea
mente después de la reducción y enyesado, las-
fracturas del adulto muchas veces son con des-
plazamiento fragmentario, que imponen un tra--
tamiento cruento por osteosintesis simultáneo-
del radio y del cúbito. Estas fracturas del -

adulto son graves debido a la consolidación por
métodos ortopédicos ofrecen dificultades en el
restablecimiento fisiológico.

ETIOLOGIA:

Este tipo de fracturas se producen por cau
sas:

1.- Indirectas: Caidas sobre la cara -
palmar de la muñeca.

2.- Directas: esta clase de fractura --
cada dia son más frecuentes.

LOCALIZACIC>N:

Fracturas altas, tercio superior: se acom
paña de una supinación del fragmento radial =
superior y de una pronación de la extremidad -
distal del antebrazo; de aqui la necesidad de
practicar la inmovilización ortopédica en supi
nación.

-
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Fracturas medianas, tercio medio y bajas

(inferiores) los desplazamientos son demasia

dos complejos para ser sistematizados.

TRATA~IENTO:

Es necesario reducir perfectamente la -

fractura radial. Si el trauma incide por --
debajo de la mitad del antebrazo la fractura
cubital se coloca en muy buena posición (ali
neació~ cuando se reduce la fractura del --
radio. En caso de fractura por rotación, es
especial en niños, se hace reducción manual
al igual que en fracturas debidas a trauma -
directo, si no se producen más que una defor
midad angular. Una vez reducido se coloca -
aparato de yeso, desde la axila hasta por --
encima de la cabeza de los metacarpianos man
teniendo el codo en flexion de 90°.

En caso de cabalgamiento de los extremos
óseos es necesario la reducción cruenta, ~~-
aplicándose fijación interna, ya sea una Fl~

ca y tornillos o por medio de un clavo intr~
medular.

FRACTURA DEL RADIO CON LUXACION DE LA EXTRE
~IDAI INFERIOR DEL CUBITO

Cuando hay "fracturas di"afi:s'i13del radio, va

acompañada luxación del tercio inferior del -
cubito, se debe sospechar una luxación radio-
cubital inferior.

I

I



1

-12-

FRACTURA DE ~ONTEGGIA

Esta se trata de luxación radial asocia

da a una fractura de cúbito; se producen por
choaue directo sobre la cara posterior del -

antebrazo flexionado del antebrazo sobre el
brazo, choque directo sobre la cara anterior
de la antebrazo.

De estos dos diferentes mecanismos se da:

1.- Luxación de la cabeza radial hacia
adelante más fractura de cúbito -
(más o menos alta).

2.- Luxación de la cabeza hacia atrás
más fractura del cúbito (más o --
menos alta) ccn angulación ante~-
rior.

SINTO~AS:

Flexión ésta baja y son dolorosas.
palpa la cabeza radial luxada.

Se

RADIOLOGICA~ENTE:

~uestra un acabalgamiento fragmentario
a nivel de una fractura de cúbito.

, ---
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111.- FRACTURA DE LA EXTRE~IDAD
INFERIOR DEL RADIO.

Describiré únLcamente la fractura de ~---
POUTEAU-COLLES siendo las fracturas del extre-

mo inferior del radio, las más frecuentes (50%)
de las fracturas en general, acontecen en todas
las edades, su mayor frecuencia es después de
la sexta década. Las secuelas son frecuentes
por fallos en la reducción e incluso en ausen-
cia de ésta. La fractura de colles ésta es --
más frecuente por hiperextensión, con engrana
miento y basculación hacia atrás del fragmento
dista1.

1
..

1
.

¿
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'
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-\
FRACTURA DEPOOTEAU - COLLES.

SINTOMAS:

En las primeras horas después del trauma--
tismo antes de la aparición del edema que escon
den los síntomas, se comprueba la fractura de -

I

L
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pouteau-Colles:

1.-

2.-

TRATAMIENTO:

Una deformación en mango de tenedor.

Un ascenso de la estiloides radial.

La reducción se efectua siguiendo los pasos -
siguientes:

1.-

2.-

3.-

Desimpactar por manipulación de la
muñeca bajo anestecia general.

Reducir el desplazamiento traccio--
nando sobre el eje del antebrazo con
la mano inclinada hacia el borde ,,--
cubital. La mejor presa para la --
la tracción se realiza aon el pulgar.

Inmovilizar con un vendaje de yeso.

COJ'lPLICACIONES:

1.- Inmediatas:

1.-

2.-

3.-

2.-

Aberturas.

Asociación de lesiones carpianas.

Lesiones nerviosas.

Secundarias:

1.- Desplazamiento fragmentario bajo el
yeso.

,-

3.- Tardias:

1.-

2.-

3.-

-15-

Callo vicioso.

Subluxación del cúbito.

osteoporosis post-traumática.

I
.

I
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IV.- FRACTURA DE HUMERO

Esta fractura se caracteriza por dos com
plicacionesmayores; la pseudoartrosis y la -

par~lisis radial.

Se producen por traumatismo como:

1.- Choque directo: que favorece la -

fractura abierta y desplazamiento
del radio en el canal de torsión.

2.- Flexión; qué favorece las fracturas
polifragmentarias y la abertura del
foco de fractura de dentro. o fuera.

SINTO!>'AS:

Impotencia funcional dolorosa del tercio
superior fracturado, aparición de deformidad
y equimosis.

TRATAMIENTO:

En caso de fractura no complicadas de la
diáfisis humeral el tratamiento por lo general
no plantea problemas. La reducción es fácil,
y la superposición de los fragmentos o la angu

laci6n si son de poca importancia tiene menos
importancia que en otros huesos largos. La-
fractura se alinea fácilmente son sólo la po-
sición sentada del paciente, manteniendo el
codo en 90°, en esa posición se aplica el apa
rato de yeso.

-17-

CO!>'FLICACIONES:

1.-

2.-

i

Lesion del nervio radial.

Falta de consolidaci6n.

I



1.- Obertura del foco de fractura.

2.- Fractura asociadas.

3.- Lesiones vasculares.

4.- Lesiones Nerviosas.

-i
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V.- FRACTURA DE FEMUR

La fractura de femur en caracter general
común a todas estas fracturas, es el de re~ue-
rir un gran traumatismo y el ir acompañadas -

de sintomas de Shock traumático en razon de -
la importante hemorragia interna.

Se individual izan tres tipos de fracturas:

1.- Fractura subtrocantéreas.

2.- Fractura de la diáfisis femoral.

3.- Fractura de la extremidad inferior
del fémur.

FRACTURA SUBTROCANTEREA

Fuera de los casos, relativamente frecu~n
toes; de. 'las fracturas espontáneas (!letástasis
cancerosa), éstas fracturas exigen un trauma~
tismo importante para su producc'i6n.

FRACTURA DE DIAFISIS FE!lORAL

El tipo más simple es la fractura trans-
versal, igualmente puede verse fractura oblI-
cuas o epiroideas, pero el problema es en la
fractura conminutas.

-19-

FRACTURA EXTRE!lIDAD INFERIOR DEL FEMUR

A menudo conminutas, con trazos ~ue se -

extienden hasta la articulaci6n de la rodilla
Las fracturas de la diáfisis femoral extrañan
una sUÍusi6n sanguinea importante' quercoñdu-:c
cen a un estado de shock, hemorrágia a veces
intensa.

11

COMFLICACIONES:

Inmediatas:

Secundarias:

1.- Infección del foco de fractura.

2.- Las flebotrombosis.

Tardias:

1.- Retardos de consolidaci6n.

2.- pseudartrosis.

3.- Rigideces de la rodilla.

]
.
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TRATMlIENTO:

El tratamiento de éstas fracturas tendrán
como finalidad la de inmovilizar los fragmen--
tos y obtener una consolidación ósea por su --
~ontacto, a fin restablecer los ejes de la diá
fisis femoral.

El tratamiento de la diáfisis del femur -

se puede dividir de la siguiente manera:

a.- Conservador,: Tracci6n de Thomas.
Tracción fija: la extremidad se fi
ja directamente al final de la féru
la, cuyo rodete se mantiene a pre--
si6n contra la tuberosidad isquiá -

tica. Tracción equilibrada, se apli
ca pesos directamente al miembro el
cual descansa sobre la férula de --
thomas. La tracción se hace por m~
dio de una ?guja de Steuman inserta
da a través de la tuberosidad ante-
rior de la tibia.

b.- Operatorio: La diáfisis es uno de-
los sitios de fractura más adecuados
para'la fijaci6n interna con clavo-
intramedular (Kuntscher) esto cuan-
do por la naturaleza de la fractura
puede hacer que sea dificil la reduc
ci6n. También en los casos de frac
tura múltiples como por Ejemplo: un

Ipaciente que se., encuentra con frac
tura de ambos miembros inferiores y

I

por último las fracturas pato16gicas.

-~
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En las fracturas del tercio inferior:

La reducci6n sólo puede mantenerse si la
fuerza flexora de los músculos es abolida -
colocando la articulación relajada en la féru
la de thomas y haciendo tracción sobre la ro-
dilla flexionada.

En las fracturas subtrocantéricas: es necesa-
rio practicar un enclavamiento centromedular
con un clavo de Kuntscher.

l
I
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VI.- FRACTURA DE TIBIA Y/O FERONE

La fractura de tibia y/o peroné puede pro
ducirse por trauma directo o indirecto, en la
tibia es donde m§s se producen las fracturas -
conminútas por su gran superficie subcut§nea.

FRACTURA DE ANBOS HUESOS:

Froducido por golpe directo o un trauma-
tismo a~gulatorio que incide sobre la pierna.
El grado de desplazamiento varia considerable
mente, dependiendo de la fuerza y dirección -

del traumatismo.

Este tipo
lización"de la
siendo siempre
diendo de esto

de fractura depende de la loca
fractura en ambos huesos, no
la misma localización y depen-
el tipo de tratamiento.

TRATANIENTO:

La inmovilización de la fractura debe ser
tan perfecta, por la importancia de una buena
posición de los fragmentos óseos.

La reducción se efectúa por maniobra ma-
nual, después se coloca aparato de yeso, des-
de la base de los dedos del pie hasta debajo
de la ingle, este colocado con unos grados de

flexi6n para impedir los movimientos ,.rotato-
rios.

Reducción quir6rgica: Indica
imposible una buena alineaci6n de
tos por prócedimientos manuales.

cuando es -

los fragmeI';

-=--
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FRACTURA DE LA TIBIA:

Causado por trauma violento, rara vez es
importante el desplazamiento, pues el peroné
mantendrá la posición, esta es de consolida--
ci6n lenta.

Su tratamiento, caliza de yeso de marcha
hasta que haya consolidación de la fractura.

FRACTURA DE FERONE:

Causado por trauma directo sobre el lado
externo de la pierna. Su futuro no tiene im-
portancia.



JIIES SUFRACONDI RADIO Y/O FEJIIUR HUJIIERO

LEAS (CODO) CUBICO

Enero 2 1 1 O

Febrero O 1 1 O

JIIarzo O O O O

Abril O O O 1

JII.ayo O O 1 1

Junio O 1 1 O

Julio O 1 O O

Agosto O 1 O O

Sept. O 1 O O

OcL 2 O O O

NOv. 1 O G O

Dic. 1 O O O

6 6 4 2

1.- Fractura supracondileas= 6 casos (33.3%)

2.- Fractura Antebrazo = 6 casos (33.3%)

de ' 4 (22.2%13.- Fractura Femur = casos

4.- Fractura de Húmero = 2 casos (11.2%)

.
EDAD

SEXO '---.- 1 á 1 á":S a 6 a lla TOTAL
JIIasculino 1 2 1 4
Femenino O 2 O 2

TOTAL 1 4 1 6

Localiza
-

ci6n. Masculino Femenino Total
Codo Izq. 3 2 S
Codo Der. 1 O 1

TOTAL 4 2 6

-26-

CONSULTAS EN EL DEFARTAMENTO DE FEDIATRIA DEL
HOSFITAL DE JALAFA DURANTE EL AÑo 1979.

FRACTURAS

- r
I
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"FRACTURA SUFRACONDILIA" CODO

CUADRO # l-A.

Edad y Sexo

Es notable que la mayor incidencia de frac
turas supracondileas (codo) fueron en paciente~
del sexo masculino con un 66.7%, el sexo femeni
no con 33.3%. Se observa que la edad predominan
te fue de niños de un año a cinco años represen
tados por un 33.3%.

-

CUADRO # 2-A.

Localizaci6n de la fractura

Sexo.

El 83.3% se localiz6 en el codo iZ9uierdo y
16.7% en el codo derecho.

.1

J



Al correr Al ir en, caballo.

Caida .,

Palma Izq. 4 1
Caida
Palma Der. 1 O

5 1

.

~SEXO - 1 a 1 a":5 a 6 a- II a TOTAL

~asculino 1 2 1 4

Femenino O 2 O 2

TOTAL 1 4 1 6

Localiza-
ci6n. Masculino Femenino Total

Codo Izq. 3 2 5

Codo Der. 1 O 1

TOTAL 4 2 6

--
-
-1

~~
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CUADRO # 3-A.

TRAU~ATIS~O QUE OCASIONO LA FRACTURA

El traumatismo aue produjo la fractura -

fué caida al ir corriendo sobre la palma de la
mano iza. en 83.3%

CUADRO # 4-A.
Sintomas al motivo de consulta.

Se nota oue los seis pacientes
taron fractura supracondilea (codo)
sentaron, los sintomas mensionados,
a la emergencia del hospital.

-27-

"FRACTURA SUPRACONDILIA" CODO

CUADRO # l-A.

Edad y Sexo

Es notable que la mayor incidencia de frac
turas supracondileas (codo) fueron en pacientes
del sexo masculino con un 66.7%, el sexo femeni
no con 33.3%. Se observa que la edad predominan
te fue de niños de un año a cinco años represen
tados por un 33.3%.

CUADRO # 2-A.

Localizaci6n de la fractura
I

Sexo.

El 83.3% se 10caliz6 en el codo iZ9uierdo y
16.7% en el codo derecho.



Al correr Al ir en caballo.
Caida

"Palma Izq. 4 1
Caida
Palma Der. 1 O

S 1

Codo
Izq. S S S
Codo
Der. 1 1 1
TOTAL 6 6 6

Cinco Ocho Nueve
Tracción 2 3 1*
Reducción
~ásCanal 2 3 O

Post.

Locali-
zación -6 hrs. 7 -12 hrs. 13 -24 hrs. 8 dias

Codo Izq. 1 2 2 O
Codo Der. O O O 1

TOTAL 1 2 2 1

... -1
-28-

CUADRO # 3-A.

TRAU~ATIS~O QUE OCASIONO LA FRACTURA

El traumatismo aue produjo la fractura -

fué caida al ir corriendo sobre la palma de la
mano izq. en 83.3%

CUADRO # 4-A.
Sintomas al motivo de consulta.

Dolor Edema Deformidad Limitación Mov. Tot

5

1
6

Se nota aue los seis pacientes
taron fractura supracondilea (codo)
sentaron, los sintomas mensionados,
a la emergencia del hospital.

<"ue presen.

todos pre-
la acudir

~~-
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CUADRO # S-A.

Tipo de Tratamiento

El tratamiento que se les dió fue en un -

83.3% Tracción más reducción cerrada con anes-
tecia general.

* Este caso se le dió egreso con traslado a --
Guatemala (se ignora causa)

CUADRO # 6-A.

Tiempo de evolución. de.lós sintomas..

5

1
6

En las primeras 24 horas el 83.3% acudió al
hospital, sólo un caso que acudió a los ocho di as
(16.7%).



Cinco días = 1 caso.
Siete días = 1 caso.
Ocho días = 1 caso.
Nueve días = 1 caso.
Catorce días = 1 caso.
veinte días = 1 caso.

34 6 casos

Edad
Sexo. 1-5a. 6-11 a. Total.
Masculino 1 4 5
Femenino 1 O 1
TOTAL 2 4 6

Localizaci6n. Mas. Fem. Total.
1/3 distal
radio Der. 3 O 3
1/3 medio
C. y R. Der. 1 O 1
1/3 distal
C. y R. izq. O 1 1
Cabeza de R. Izq. 1 O 1

,TOTAL 5 1 6

~
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CUADRO # 7-A.

Días de Hospitalización.

Promedio de: 5 días.

1
-31-

"FRACTURA DE RADIO Y/O CUBITO"

CUADRO # l-B.

Edad y Sexo.

Son frecuentes las fracturas de este tipo
en un 83.3% en el sexo masculino y 16.7% el --
Femenino.

CUADRO # 2- B.

Localización.
Sexo.

La localización fue en C. y R. en un 50%
en el 1/3 distal de R. Der.

, I



Trauma Al correr Desconocida Total.
Caida (Brazo
Der.) 2 2 4
Caida (Brazo
Izq.) 2 O 2

TOTAL 4 2 6

Locali- dif. de
zación dolor edema deformidad movimient05
Brazo
Der. S 2 3 4
Brazo
Izq. 1 1 1 1
TOTAL 6 3 4 S

Locali-
zación '2hrs..3hrs. ,4hrs-.- _16hrs. 24hrs'. Total

Brazo Der 2 O 1 1 O 4

Brazo Iza O 1 O O 1 2

2 1 1 1 1 6

Trata¡i¡i- 1/3 distar 1/3 Medio 1/3 distal Cabeza

ento R. D. C. yR.Der C. yR. Izq. de R.
IZ0.

Reducción
más yeso 1 O O 1

Tracción
más yeso 2 O 1 1

Sólo yeso 1 1 O O

-32-

CUADRO # 3-B.

Traumatismo c¡ue ocasiono la.:fractura.

La mayor incidencia fue en pacientes aue
sufrieron trauma al ir corriendo gOlpeándose
el brazo derecho (4 casos) dos de ellos causa
desconocida.

CUADRO # 4- B.

Síntomas al motivo de Consulta.

A la consulta el 100% de los pacientes,
presentaron dolor, un 83.3% dificultad para
movilizar el miembro afectado y en un 66.7%
de ellos presentó deformidad.

,
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CUADRO # S-B.
Tiempo de evolución de los síntomas.

El tiempo de evolución de los srntomas 0ue
hicieron aue los paciente se<acudieron' fue en un--
100% dentro de las primeras 24 hrs, estando el
33.4% en las 2 hrs. post-trauma.

CUADRO # 6-B.

TRATAM:LENTO

Dos de los pacientes que se presentaron necesi
taron reducción cerrada uno de fractura 1/3 distal;
de radio der. y el otro de una fractura de Cabeza
de Radio izq. antes de hacérselas los tuvieron con
tracción por ocho días y seis días respectivamente.
De los otros tratamientos un 40% necesitó tracción
más yeso y en igual porcentaje sólo yeso.

I



Un dia = 1 caso.
Dos dias = 1 caso.
Cuatro dias. = 1 caso.
Ocho dias = 1 caso.
Once dias = 1 caso.
Diez y nueve dias = 1 caso.
45 dias. 6 casos.

Edad
Sexo -l~. 1-521 6-11a Total.

rvasculino 1 1 1 3

Femenino O 1 O 1
.--

TOTAL 1 2 -r 4
.......,--.-

.._-
Sexo /ias. Fem. Total.

I:;;";alizaci6n

1/3 distal F. Der.. 1 O 1

1/3 medio F. Der. 1 O 1

1/3 medio F. 1z0. O 1 1

1/3 Frox. F. 1Z0. O 1 1

TOTAL 2 2 4
--
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CUADRO ti 7-B.

Dias de Hospitalizaci6n

Promedio = 7.5 dias.

~
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C. "FRACTURA DE FErvUR"

CUADRO ti l-C.

Edad V Sexo.

Se presento esta fractura en un 75% en varo
nes y un 25% en el sexo femenino,

CUADRO # 2- C.

Localizaci6n de la fractura de Femur.

Las fracturas de fémur derecho se present6
dos casos (varones} y en el fémur iz~uierdo dos
casos (femenino).



dolor deformidad Dif .1'Iov. In.

O O G) O 1

1 1 1 1 O

1 1 1 1 0-

1 1 1 O O
3 3 3 2 1

Tiempo
Loca1lzacl6n 14 hrs. 24 hrs. 15 dias.

1/3 dista1 F.
der. O O 1

1/3 medio F.
der 1 O O

1/3 medio F.
izc. O 1 O

l/3 prox. F.
iza. O 1 O

TOTAL 1 2 1

.Fx. 1/3 dista1 1/3 prox. 1/3 medio 1/3 med~,.

Tx. F. der. F. izq. F. der. F. izq.-

Tracci6n O 1 1 1

ReducciÓn O O O O

Yeso 1 1 1 O

1 2 2 O

-36-

CUADRO # 3- C.

TRAUMATISMO

Caida
? 4 casos.

Se observa que en los cuatro casos de --
fractura de fémur no referian en Que forma --,
presentaron la calda.

CUATRO # 4-C.

Sintomas al motivo de consulta.

Los sintomas frecuentes fueron edema, dolor,
deformidad en tres de los casos, un caso el cual
presentó, edema, dolor y deformidad. Se presen-

.
.to un caso que se 19nora sintomas.

~
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CUADRO # 5-C.
Tiempo. de evoéfuci6n'de::a,os:.sintomas

Acudieron el 75% de los pacientes dentro de
las primeras 24 hrs. post- trauma, hubo un caso
<que se presentó hasta los 15 di as post-trauma.

CUADRO # 6-C.
Tratamiento.

)

El tratamiento que se les di6, fue colocaci6n
de yeso después de estar cpn tracci6n (75%).

I \



Edad V Sexo.

Edad

Sexo - 1 año 1-5 a Total.:-

Masculino O 2 2

Femenino O O O

TOTAL O 2 2

Sexo

Localización ..Mas. .. Fem.

1/3 distal H. izq. 1 O

1/3 DroX. H. der. 1 O

TOTAL 2 O

-38-

CUADRO # 7-C.

Dias de hospitalización.

-~ -

Dos di as

veintidos dias
veintitres di as
Treinta dias

77 Dias

Promedio de 18 dias.

= 1 caso.
1 caso.
1 caso.
1 caso.
4 casos.

=
=
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D. "FRACTURA DE HUMERa"

CUADRO # l-D.

De esta fractura se presentaron sólo dos -

casos los cuales son de sexo masculino compren-
didos de un año a cinco.

CUADRO # 2-D.
Localización

Los dos casos se presentaron uno en el 1/3
distal húmero izq. y el otro en el 1/3 prox. de
húmero derecho.



Trauma Caida Caida
Localización de un arbol ?
1/3 distal H.- Izq. 1 O
1/3 6:i:ox. H. der. O 1

TOTAL 1 1

"
Sintomas

Locali
zación dolor deformidad limitación edem¡¡¡
Húmero

mov

Izq. 1 1 1 1
Húmero
Der. 1 1 1 1

Total 2 2 2 2

Tiempo
Localización lB hrs. 24 hrs.

Húmero Der. O 1

Húmero Izq. 1 O

TOTAL 1 1

Fractura
Trata- :.1/3 distal 1/3 prox.

miento H'~ izq. }i~ Der.

Inmovilización
mas yeso y anti
bióticos. 1 O

Yeso a los 4 días ~O
1

Yeso a los 33 días 1* O

-40-

CUADRO # 3-D.

Traumatismo

CUADRO # 4-D. /

síntomas al motivo de consulta.

Los dos pacientes presentaron los mismos

s~ntomas al ingreso dolor, deformidad, limita
c1ón de movimientos y edema.

r-
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CUADRO # S-D.

Tiempo de evolución de los síntomas

Es notable que un paciente acudió a las --

lB hrs. post-trauma Y el otro a las 24 hrs.

CUADRO # 6~D.
Tratamiento

*Este paciente es el
1/3 distal de húmero izq.
antibi6ticos m~s curación,
se le coloco yeso.

que presentó fracturas
el cual fué tratado --
diaria y a los 33 días

CUADRO # T-D.

"

Días de hospitalidad

Cuatro días..
Treinta y tres

1 ,caso. .

l,caso.
, =



FRACTURAS.
Mes Cúbito y/o Tibia y/o Femur Colles

Radio Peroné
Enero O O O O
Febrero O O O 1
Marzo 2 1 1 O
Abril 3 O O 1
Mayo O 2 1 1
Junio 3 2 O O
Julio O 1 1 O
Agosto 2 1 1 O
Sept. 2 O O O
OcL 2 4 O O
Nov. 4 1 O O
Die O O 1 ]

TOTAL 18 12 5 4

Fractura Cúbito y Radio = 18 casos.

Fractura Tibia peroné = 12 casos.

Fractura del Femur a 5 casos.

Fractura de Colles = 4 casos.
39 casos.

Edad
Sexo 13- 23a. 24-33a. 34-41a. 44 53a. Total

-
Mas~ulino 9 2 1 1 13

Femenino O O ?...-- "' "

Total 9 2 3 4 18

Sexo Sexo

Locali Locali

zaci6n Mas. Fem. zación Mas.. Fem.
-.---.-.

Radio 1/3Di~ Radio 1/3Dis

tal Der. O O tal izq. O 2

Radio 1/3 me Radio 1/3 me

dio Der, 1 O dio' izqc; O O

Radio 1/3 l . Radio 1/3

prox. Der. 1 O prox. izq. 1 O

R.yC. 1/3 R.yC. 1/3

distal Der. 3 1 distal izq. 2 O

R.yC. 1/3 R.yC. 1/3

medi o Der. O O medio izq. 2 1

R,yC. 1/3 R.yC. 1/3

prox. Der. 1 O prox. izq. l' O
- -
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CONSULTAS EN EL DEFARTAMENTO DE CIRUGIA
(HOMBRES-MUJERES) DEL HOSFITAL DE JALAFA

EN 1979.

-

L-
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E. "FRACTURA DE CUBITO Y/O RADIO"

CUADRO # l-E.
Edad y Sexo

Esta fractura fue frecuente en el sexo mas
culino en un 72.2% y la edad más frecuente fue
de trece a veintitres años.

CUADRO # 2- E .

Localización de la fractura.



Sexo Sexo
Locali Locali
zación Mas. Fem. zación Mas. Fem.
Cúbito 1/3 cúbito 1/3
medio Der. 1 O medio izq. O O
Cabeza de Cabeza de
Radio Der. O O Radio izq. O 1

TOTAL 7 1 TOTAL 6 4

..

Síntomas
Locali defor

zación edema midad dolor limitación mov.

Antebrazo
derecho 3 O 6 1

Antebrazo
TZCTuierdo 8 4 la 3

TOTAL 11 4 16 4

Tiempo

Local~
¿ .:6. ". t:>.;::"'. .10"::' .l¿ .. ¿4

zación ..~ hrs. hrs,,'brs;. hrs. hrs. hrs. hrs 7d.

Antebrazo
Der. '. 1 O O 1 O 2 2 O

Antebrazo
Izq. 2 1 2 O 2 2 2 1

TOTAL 3 '1 2 1 2 4 4 1

-44-

continuación: del CUADRO # 2-E.

Se localizó con la casos (55.55%) en el
antebrazo izq. y en el antebrazo derecho con
8 casos (44.44%)1

CUADRO # 3-E.

Traumatismo que ocasionó la fractura según mo
tivo de consulta.

Trauma calda golpe
contundente

cáida
?

accidente
automovi-
l!stico

1
O
1

Localización
Antebrazo derecho
Antebrazo Izquierdo

4
7

11

1
5
6

De los 18 casos, 11 de ellos su trauma-
fué por carda contundente no referencia de -

(objetos), un caso por accidente automovil!s
tico y seis caidas?

i

- - -
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CUADRO # 4- E.

Síntomas al motivo de Consulta.

De los 18 casos, 16 presentaron corno sín-
tomas el dolor.

CUADRO # 5-E.

, Tiempo de Evolución de los Síntomas

El mayor porcentaje acudieron dentro de las
primeras 24 hrs. post-trauma, sólo un caso que
acudió a los 7 días.
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CUADRO # 7-E.

Dias de hospitalizaci6n

El 72.2% de los pacientes hospitalizados
se les di6 egreso entre un dia a cuatro dias,
cinco casos entre siete a nueve di as.



Sexo 13- 23a. 24-33a. 34-43 a. 44-53a 54a-m13.s Tal.
Mascu
lino 5 3 2 O 1 11
Feme-
nino O O O 1 O 1
TOTAL 5 3 2 1 1 12

a n
Sexo

Localización Mas. Fem.
Tibia 1/3 distal der. 1 O
Tibia 1/3 medio der. 1 O
Tibia 1/3 prox. der. 2 O
T.y P. .X/3 medio der. 2 O
T.y F. 1/3 distal izq. 1 1
T.y F. 1/3 medio izq. 3 O
Tibia 1/3 medio izq. 1 O

TOTAL 11 1 ,

Trauma
Locali golpe caida accidente Caida de Herida

zaci.ón ? ? automovi- un caba- CC.
listico. 110

-.
Tibia
Der. 2 1 O O 1

Tibia ,.
.~

.
~.Izq. O O 1 O O

T.y- P. y

Tzq. O 2 2 1 O

T. Y P.
Der. O 1 1 O O

2 4 4 1 1
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F. "FRACTURA DE TIBIA Y/O PERONE"

CUADRO #1- F .

Edad y Sexo

En todo el año se presentaron 12 casos de
de fracturas de este tipo siendo el 91.7% ----
pacientes del sexo masculino y un 8.3% del sexo
femenino. Siempre la edad m13.sfrecuente con -
5 casos fue la comprendida entre los 13 a 23 -

años.

CUADRO # 2-F.
Localiz ció

~
I ---
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CUADRO # 3- F .

Traumatismo.

La frecuencia de trauma fue en accidente -
automovilistico y de caidas? (no referidas)

CUADRO # 4-F.

sintomas al motivo de Consulta.

. Sintomas
Localización Edema dolor limitaci n

Mov.

eform~da

Miembro rnf.
Izq.
Miembro Inf.
Der. 4 5 3 3

TOTAL 8 10 5. '5
El s ntoma que m s present fue de dolor en el

miembro afectado, seguido por edema, y por últi-
mo limitación de movimiento y deformidad.

4 2 25

¡
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continuación: del CUADRO # 6-F.

* Referido a la capital para su tratamiento.

** La reducción se efectuó entre los dos a los
14 dias de hospitalización.



dos dias = 1 caso.
seis dias = 2 casos.
siete dias = 1 caso.
ocho dias = 1 caso.
nueve dias = 1 caso.
once dias = 1 caso.
diez y siete dias = 1 caso.
diez y ocho dias = 2 casos.
veinticinco dias = 1 caso.
Cuarenta y ocho dias = 1 caso.

12 casos.

Edad
Sexo 13-23a 24-33a 34-43a 44-53a Total
Masculinc 3 O O 2 5
Femenino O O O O O

TOTAl 3 O O 2 5

Sexo.
Localizaci6n Mas. Fem.
1/3 distal F.der. 1 O
1/3 medio F. der. 2 O
1/3 prox. F. der. 1 O
1/3 distal F. izq. 1 O

TOTAL 5 O

--..
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CUADRO # 7-F. G. "FRACTURA DE FEMUR"

Dias de hospitalizaci6n CUADRO # l-G.

Edad y Sexo.

Los cinco casos que se presentaron fueron -

s610 del sexo masculino.

CUADRO # 2-G.
Localizaci6n.

CUADRO # 3- G.

Traumatismo.

Las cinco fracturas de femur presentadas
fueron causadas por golpe contundente.

_m1



Sintomas
Locali dOlor edema deformidad limita.
zaci6nc.

"
Mov.

Fractura F.
Derecho 4 1 3 2
Fractura F.
Izquierdo 1 O O O

5 1 3 2

.
Tiempo.

Locall
zaci6n 20 minutos 30m. 2hra 6hrs. 8hrs.
l/3 medio
Der. O 1 O O 1
1/3 prox.
Der. O O O 1 O
1/3 distal
izq. 1 O O O O
1/3 distal
Der. O O 1 O O

TOTAL 1 1 1 1 1

FX.. 1/3medio 1/3 prox. 1/3distal 1/3distal

TX F. der. F. der. F. Izq. F. der.

Tracci6n 1 Trasla- 1 1

inmovili do a la

zaci6n 1 capital

yeso para Tx. 1

tres dias = 1 caso.

once dias = 1 caso.
diez dias = 2 casos.

diez y nueve = 1 caso.
5 casos.

--
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CUADRO # 4-G.

Sintomas al motivo de Consulta.

Los cinco pacientes presentaron como sintoma
el dolor.

CUADRO # 5-G.
Evoluci6n de los sintomas

El tiempo de evoluci6n de los sintomas
a la consulta oscilo entre los 20 minutos -

a las ocho horas.

,-
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CUADRO # 6-G.
Tratamiento.

* pacientes fue trasladado a la capital para
tratamiento de osteosintesis.

CUADRO # 7-G.

Dias de hospitalizaci6n



Edad
--

y Sexo.

I
Edad:

Sexo: 13-23á 24-33 34-43 44- 53. 54a más Total

"

Femenino ,O O 1 O. 3 4
I .:.Masculino O O O O, O O

,'TOTAL ",O O 1 O: 3 4
.-

.

,'Sexo
Locallzaci6n Mas. Fem.
Der. O 2
Izq. O 2

TOTAL O 4

.

Trauma
,.

caida golpe con gO:Lpe
Localizaci6n al correr tundente ?
Colles Der. 1 O 1
Col les Izq. O.. 1 1

TOTAL 1 ' 2.L
I

Síntomas

Localizaci6n edema dolor deformaci6n limita mov.

colles der. 2 1 1 2
Colles izq. 2 2 1 1

TOTAL 4 3 2 3

Localizaci6n lhrs. l2hrs. 24hrs. 4 días.

colles derecha 1 O O 1

Colles izquierda O 1 1 O

TOTAL 1 1 1 1

J.
I

-,
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H. "FRACTURA DE COLLES"

CUADRO # l-H.

'Este'tipo'de--fractura s610 se presentaron
en el sexo femenino los cuatro casos.

CUADRO # 2-H.
Localizaci6n

CUADRO # 3-H.
Traumatismo

La fractura de
colles en estos
caa'brocasos se
presento en"':'e~
~gual_porcentaje
del-radio dere-
cho e izquierdo.

L

J ---
~
I
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CUADRO # 4-H.

Síntomas al motivo de consulta.

Los cuatro pacientes presentaron edema, tres
de ellas dolor y limitaci6n de movimientos.

CUADRO # S-H.

Tiempo de evoluci6n de los síntomas.
Tiempo

Un 75% se present6 a consulta dentro de las
primeras 24hrs. post-trauma, un caso se presen-
to a los cuatro días.



cinco dias = 1 caso.
siete dias = 1 caso.
catorce dias = 1 caso.
veinte seis dias = 1 caso.

4 casos.

FX
TX Colles der. Colles Izq.
Reducción
más yeso 2** 1***
Sólo canal
posterior. O 1*

2 1

.

1*

2**

_1_-

-58-

CUADRO # 6-H.

Tratamiento.

No se le efectuó reducción
de la piel.

por problemas

A cada uno se le efectuó la reducción (una
a los dos di as y la otra a los cuatro dias.

1*** A este caso se le efectuó la reducción a
los dos dias.

CUADRO # 7-H.

,
Dias de hospit.alización.

~

J

1.-

2.-

3.-
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CONCLUSIONES

Las fracturas fueron más frecuentes en -

pacientes adultos que en niños durante -

el año de 1979.

La localización más frecuente fue de frac
tura de cúbito y/o radio (con 18 casos)
estas:

a.-

b.-

c.-

d.-

e.-

Son más frecuentes en el sexo mascu
lino. (13) casos.

Frecuentes en el antebrazo izq.
casos. )

(10

Trauma en su mayoria por caida.

Todos presentaron dolor como sintomas
principal.

El tratamiento se les dió
el hospital en el cual 10
sitaron reducción cerrada
ción de aparato de yeso~

a todos en
casos nece-
más coloca-

f.- Necesitaron pocos dias de hospitaliz~
ción 72.2% uno a cuatro dias.

La segunda localización frecuente durante -

este año fue de Tibia y/o peroné (12 casos)
estas:

a.- Son más frecuentes en el sexo masculi
no (11 casos)



b.-

c.-
d.-

1- - - - - --,
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El trauma m~s frecuente fue acciden
te automovilístico y ca!da? con cua
tro casos cada uno.

El sintoma principal fue dolor.

Diez de los casos acudieron dentro-
de las primeras 24 horas post-tra~
ma.

4.- La fractura m~s frecuente en niños fue:

1.-

2.-

Fractura Suparacondilea (codo)

Fractura de antebrazo.

l-a Fue m~s frecuente en el sexo mascu-
lino.

l-b

l-c

l-d

l-f

Es m~s frecuente en el codo izquier
do.

El tratamiento dado fue tracción m~s
reducción y colocación de yeso.

Todos presentaron, edema, dolor, de
formidad y limitación de movimientos.

No todos fueron tratados en el hos-
pital, un único caso que fue trata-
do en la capital (no referian causa)

-~.

~
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2-a
en niños (sexo ma~

Fue m~s frecuente

culino) .

2-b
~ frecuente fue enSu localización m s
d radio derecho.

el tercio distal e

2-c
fue por una caida.

Trauma que la causo

on edema como uno de ~
Todos presentar

d ' la emergenc~a.,
tomas al acu ~r alos s~n

2-d

2-e
da médica dentro de

Acudieron por ayu
después del ~~-

las primeras 24 ""horas ."
trauma.

5.-

la --
d las fracturas,

En general, en,to
as

resentadas por pa-
ma yor incidenc~a fue Pl ' O Excepto por

1 o mascu ~n .

cientes de sex la Cual se pre
d olles en -las fracturas e c añ únicamente cua-

d te ese osentaron uran
f on representados

los cuales uertro casOS ,

por el sexO femen~no.



~ ~
L_-
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RECOMENDACIONES

1.- Es de gran importancia la ficha médica,
la evoluciÓn y el tratamiento que reci
be cada paciente, por lo que sugiero ~e
tome en consideraciÓn llenar a cabalidad
lo que demanda cada caso para futuras -

investigaciones.

2.- Todas las investigaciones son valiosas -
y muchas como la actual necesitan de la
ayuda de la evaluaciÓn post-tratamiento
que fue dificil de evaluar por lo incon
cluso de las fichas médicas.

-

3.- Recomiendo se llenen los recor operato-
rios, porque de la única osteosintesis
que se practico en el hospital, este --
no fue llenado. Asi fue imposible po~
der evaluarlo.

j

J

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

- --~
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