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INTRODUCCION

Cuando se finaliza una investigacidn, cual
quiera gue sea su tipo, se considera que se rea
1izé porque se deseaba alglin beneficio mediato
) inmediato, al tener un conocimiento més claro
v real sobre el fendbmeno investigado.

En el presente caso, pretendo presentar el
estudio de las fracturas més frecuentes y el ma
ejo que se les d& en el Hospital Nacional de -
alapa, asi mismo el tratamiento empleado en --
ada tipo de éstas, porgue del tratamiento ade-
wado de las personas que han sufrido un trauma
de gran importancia para el futuro del pacien

La mayoria de los pacientes tienen una bue
ja evolucidn y no guedan con sucuelas por un --
buen tratamiento traumatdlégico.

Pretendo pues, gue los datos obtenidos del

presente trabajo, sirva como base, para poder =-

omar determinaciones que vengan a ser beneficio
sas para los pacientes, pues el reconocer erro-

res y evitar volver a cometerlos, se da un paso

en firme en el logro de este importante objeti-

vo gque se traza todo profesional de la medicina.
Servir al paciente y no servir del paciente.
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III. OBJETIVOS

1. Generales:

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

2.a Determinar los diferentes tipos de

fracturas que predominan en la ciu
dad de Jalapa v sus alrededores.

3.- Determinar el traum&tismo mas fre-
cuente en la producciébn de las frac
turas.

4.- Determinar las limitaciones con que

cuenta el hospital, para el trata-
miento de los diferentes tipos de
fracturas.

II. ANTECEDENTES

No existe ningdn trabajo de investigacidn
llevado a cabo en el campo de Traumatologia en 5. -

. ; . An&lizar a todos los pacientes ---
el Hospital Nacional de Jalapa.

tratados por diferentes tipos de -
' fracturas en el hospital de Jalapa
en el afio de 1979.

2. Especificos:

1.~ Determinar el tratamiento dado para
cada tipo de fracturas.

2. Determinar el tipo de fracturas que
necesitd reduccibn y el lugar de —-
las mismas.
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Determinar el tiempo de evolucidn
de los sintomas que hicieron que—
los pacientes acudieran a consul-
ta.

Determinar el tiempo oportune que
se deja para llevar a cabo para -
efectuar la reduccibébn 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 nifiez en el departamento de =--
Jalapa.

Dar a conocer el tiempo minimo de
Hospitalizacibébn que necesitaron =

los pacientes fracturados (depen--

diendo localizacibn) para su recu
peracidn.

-

IV. ( MATERIAL.Y METODOS

Material:

1.- Recursos Humanos:

a.— Personal Mé&dico.

b.- Personal de Archivo.
C.- Personat de Secretaria.

Recursos Materiales:

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, htmero,
tibia y/o peroné&, antebrazo y frac-
tura de colles.

Método:

En la investigacibén que presento, el mate
rial u objeto de estudio, son todos los -
casos de fracturas con diagnbstico de egre
so de fractura supracondilea (codo), de --
femur, humero, tibia y/o peron&, antebrazo
y fractura de colles tratadas durante el -
periodo del ano 1979.
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Eis 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
gque se presento durante ese afio.
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Lo REVISION DE FRACTURAS
SUPRACONDILEAS (CODO)

Las fracturas supracondileas del codo son
principalmente frecuentes en los nifios, aungque
en nuestra época no son raras en los adultos,
ocurren de los tres afios a los diez, en espe-
cial de los cinco a los ocho afios. En el ni-
forreciben un doble caracter de gravedad y --=
“benignidad. cravedad, que también existe.en
el adulto, por la consecuencia articulares --
nocivas para el codo, y por la complicacibn -
nerviosa (radial v mubital) o vasculares. -—-
Benignidad por la facultad de adaptaci®n mor-
folbgica que existe durante el crecimiento.

La aparicién 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 osificacibn epifisiaria no es completa
si no hasta los diez y ocho afios. Este tipo
de fracturas a nivel de codo, ocurren méas asi
duamente en el lado izguierdo que en el dere-
cho y la sufren en igual proporcibén ambos se-
XOS.

ETICLOGIA:

Dos variedades de traumatismos las cau=
san: por hiperflexibn y por hiperextensibn.
El nifio cae sobre el codo en el primer caso,
i v sobre la palma de la mano en el segundo --
| caso.




Fractura
Hiperflexibn

Fractura

Hiperextension (frecuente) (raras) .

ESTUDIO CLINICO:

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

TRATAMIENTO:

Como en todas las fracturas, debe efectuar
se--16- mas 4ntes posible la reduccibn. . La
tracciébn se efectfia 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 frag
mento distal del h@Gmero, cuando los fragmentos
han sido aproximados se tratan de alinear, lue
go se flexiona el codo a 105°, esto distiende
el triceps y afianza los fragmentos en su lugar.

Después que la reduccibn es completa, se
comprueba flexionando suavemente el codo a 105°,
con esto se ha logrado el alineamiento antero-
posterior, se comprueba también los pulsos. Si
1a 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.

COMPLICACIONES:
1.- Paralisis radial (rara) por compresidn
cuando el nervio rodea la zona frac-

turada, en particular durante el mo-
vimiento de supinacién (Bohler).

2.~ Osteoma del Braquial anterior por --
organizacién osificante de un hemato
ma en continuidad con el foco de frac
tura (Periostio).

3.- Sindrome de Volkmann, es casi la con-

secuencia de una compresibébn anormal -
dentro de un vendaje encayolado dema-
siado apretado. ‘
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IT.- FRACTURA DEL ANTEBRAZO.

pa fractura de los dos huesos del antebra

zo, siempre hay que diferenciar, entre las frac
turas del adulto y las del nifio que casi siem
pre son = en tallo verde = que curan espontanea
mente después de la reduccibdn y enyesado, las

fracturas del adulto muchas veces son con des-

plagamiento fragmentario, que imponen un tra--

tamiento cruento por osteosintesis simulténeo-

del radio y del c@ibito. Estas fracturas del -

adulto son graves debido a la consolidacibén poxr
métodos ortopédicos ofrecen dificultades en el

restablecimiento fisiolbgico.

ETTOLOGIA:

Este tipo de fracturas se producen por cau

sas:
1l.- Indirectas: Caidas sobre la cara -
palmar de la mufleca.
2.- Directas: esta clase de fractura --
cada dia son mas frecuentes.
LOCALIZACION:

» Fracturas altas, tercio superior: se acom
pana Qe una supinacién del fragmento radial -
superior y de una pronacibén de la extremidad -
distal del antebrazo: de agui la necesidad de

pra?tlcar la inmovilizacibén ortopédica en supi
nacién. -

o T

Fracturas medianas, tercio medio y bajas
(inferiores) los desplazamientos son demasia
dos complejos para ser sistematizados.

TRATAN IENTO:

Fs 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 posicibn (ali
neacidn) cuando se reduce la fractura del --
radio. En caso de fractura por rotacién, es
especial en nifios, se hace reduccién manual
al igual que en fracturas debidas a trauma -
directo, si no se producen mas que una defor
midad angular. Una vez reducido se coloca -
aparato de yesoO. desde la axila hasta por --
encima de la cabeza de los metacarpianos man
teniendo el codo en flexion de 9C°.

Fn caso de cabalgamiento de los extremos
bseos es necesario la reduccibn cruenta, ===
aplicdndose fijacién interna, ya sea una rpla
ca y tornillos o por medio de un clavo intra

medular.

FRACTURA DEL RADIO CON LUXACION DE LA EXTRE
NIDAI INFERIOR DEL CUBITO

cuando hay fracturas diafisis del radio, va
acompafiada luxacidn del tercio inferior del -
cubito, se debe sospechar una luxacidn radio-
cubital inferior. '
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FRACTURA DE NONTEGGIA

Esta se trata de luxacibn radial asocia
da a una fractura de cGbito; se producen por
chooue directo sobre la cara posterior del -
antebrazo flexionado del antebrazo sobre el

brazo, chogue directo sobre la cara anterior
de la antebrazo.

De estos dos diférentes mecanismos se da:

1l.- Luxacién de la cabeza radial hacia
adelante mas fractura de clGbito -
(m&s o menos alta).

2.- Luxacidébn de la cabeza hacia atras
mas fractura del c@Gbito (mas o --

menos alta) con angulacidn antez-
rior.

SINTONAS:

Flexibén ésta baja y son dolorosas. Se
palpa la cabeza radial luxada.

RADIOLOGICANENTE:

Muestra un acabalgamiento fragmentario
a nivel de una fractura de cGbito.
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III.- FRACTURA DE LA EXTRENIDAD
INFERIOR DEL RADIO.

Describiré finicamente la fractura de ----
POUTEAU-COLLES Siendo las fracturas del extre-
mo inferior del radio, las mas frecuentes (50%)
de las fracturas en general, acontecen en todas
jas edades, su mayor frecuencia €s después de
la sexta década. Las secuelas son frecuentes
por fallos en la reduccidn e incluso en ausen-
cia de ésta. La fractura de colles ésta es --
mas frecuente por hiperextensidn, con engrana
miento y basculacién hacia atras del fragmento
distal.

FRACTURA DE POUTEAU - COLLES.

SINTOMAS:

En las primeras horas después del trauma--
tismo antes de la aparicidn del edema gue escon
den los sintomas, se comprueba la fractura de -
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Pouteau-Colles:
1l.- Una deformacidn en mango de tenedor.
2,- Un ascenso de la estiloides radial.

TRATAMIENTO:

La reduccibdn se efectua siguiendo los pasos -
siguientes:

1.- Desimpactar por manipulacién de la
mufieca bajo anestecia general.

2.~ Reducir el desplazamiento traccio--
nando sobre el eje del antebrazo con
la mano inclinada hacia el borde.--
cubital. ILa mejor presa para la --
la traccidn se realiza ocon el pulgar.

3.- Inmovilizar con un vendaje de yeso.
COMPLICACIONES:
l.- Inmediatas:
l.- Aberturas.
2.~ Asociacibn de lesiones carpianas.
3.- Lesiones nerviosas.
2.~ Secundarias:

1.~ Desplazamiento fragmentario bajo el
yeso.

~1E=

Tardias:

1l.- Callo vicioso.

2.- Subluxacidén del cfibito.

3.- Osteoporosis postutraumética.
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IV.- FRACTURA DE HUMERO

Esta fractura se caracteriza por dos com
plicaciones mayores; la pseudoartrosis y la -
paré&lisis radial.

Se producen por traumatismo como:

l.- Choque directo: que favorece la -
fractura abierta y desplazamiento
del radio en el canal de torsidn.

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

SINTOMAS:

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

TRATAMIENTO:

En caso de fractura no complicadas de la
didfisis humeral el tratamiento por lo general
no plantea problemas. La reduccibn es facil,
y la superposiciébn de los fragmentos o la angu
lacién si son de poca importancia tiene menos
importancia gue en otros huesos largos. La -
fractura se alinea facilmente son sbélo la po-
sicibén sentada del paciente, manteniendo el
codo en 90°, en esa posicibdbn se aplica el apa
rato de yeso.

s LG
COMELICACIONES:
L= Lesion del nervio radial.
2.~ Falta de consolidacidn.
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V.- FRACTURA DE FEMUR

La fractura de femur en caracter general
comGn a todas estas fracturas,es el de regue-
rir un gran traumatismo y el ir acompafiadas -
de sintomas de Shock traumidtico en razon de -
la importante hemorragia interna.

Se individualizan tres tipos de fracturas:

1.- Fractura subtrocantéreas.
2.— Fractura de la diafisis femoral.
3.- Fractura de la extremidad inferior

del fémur.
FRACTURA SUBTROCANTEREA

Fuera de los casos, relativamente frecuen
tes; de las fracturas esponténeas (Metastasis
cancerosa), éstas fracturas exigen un trauma -
tismo importante para su produccibn.

FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL

El tipo més simple es la fractura trans-
versal, igualmente puede verse fractura obli-

cuas o epiroideas, pero el problema es en la
fractura conminutas.

=10
FRACTURA EXTREMIDAD INFERIOR DEL FEMUR

A menudo conminutas, con trazos que s€ -
extienden hasta la articulacibén de la rodlzla
Las fracturas de la diafisis femoral extr?nan
ana sufusidn sanguinea importante iquefconduﬁa
cen a un estado de shock, hemorrégia a veces
intensa.

COMPLICACIONES:
Inmediatas: '

1.-  Obertura del foco de fractura.
2.- Fractura asociadas.

3.- Lesiones Vasculares.

4.- lLesiones Nerviosas.

Secundarias:

1l.- infecciébn del foco de fractura.
2,- Las flebotrombosis;
Tardias:
l.- Retardos de consolidacibn.
D= Pseudartrosis.
3.~ Rigideces de la rodilla.
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TRATAMIENTO:

El tratamiento de é&stas fracturas tendrdn
como finalidad la de inmovilizar los fragmen--
tos y obtener una consolidacidn b6sea por su —-

.contacto,

a fin restablecer los ejes de la dia:

fisis femoral.

El tratamiento de la diafisis del femur -
se puede dividir de la siguiente manera:

=

conservador: Traccibdbn de Thomas.
Traccidn fija: la extremidad se fi
ja directamente al final de la féru
la, cuyo rodete se mantiene a pre--
sién contra la tuberosidad isquid -
tica. Traccidn equilibrada, se apli
ca pesos directamente al miembro el
cual descansa sobre la férula de --
thomas. La traccidén se hace por me

dio de una aguja de Steuman inserta

da a través de la tuberosidad ante-
rior de la tibia.

Operatorio: La diafisis es uno de-
los sitios de fractura mas adecuados
para' la fijacibdn interna con clavo-
intramedular (Kuntscher) esto cuan-
do por la naturaleza de la fractura
puede hacer que sea dificil la reduc
cidbn. También en los casos de frac
tura mGltiples como por Ejemplo: un
paciente que se.. encuentra con frac
tura de ambos miembros inferiores vy
por Gltimo las fracturas patolbgicas.

-2 =

En las fracturas del tercio inferior:

La reduccidn sbélo puede mantenerse si la
fuerza flexora de los mGsculos es abolida =
colocando la articulacidn relajada en la féru
la de thomas y haciendo traccidn sobre la ro-

dilla flexionada.

En las fracturas subtrocantéricas: es necesa-
rio practicar un enclavamiento centromedular

con un clavo de Kuntscher.

A‘“‘ s
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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 més se producen las fracturas -
conminintas por su gran superficie subcuténea.

FRACTURA DE AMBOS HUESOS:

Froducido por golpe directo o un trauma-
tismo angulatorio que incide sobre la pierna.
El grado de desplazamiento varia considerable
mente, dependiendo de la fuerza y direccidn -
del traumatismo.

Este tipo de fractura depende de la loca
lizacidn.de la fractura en ambos huesos, no

siendo siempre la misma localizacién y depen-
diendo de esto el tipo de tratamiento.

TRATAMIENTO:

La inmovilizacién de la fractura debe ser
tan perfecta, por la importancia de una buena
Posiciébn de los fragmentos &seocs.

La reduccidn se efectfia 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
flexidn para impedir los movimientos :rotato-
rios.

Reduccibn guirfirgica: Indica cuando es -
imposible una buena alineacidén de los fragmen
tos por procedimientos manuales.

-23-
FRACTURA DE LA TIBIA:

causado por trauma violento, rara vez es
importante el desplazamiento, pues el peroné
mantendrd la posicién, esta es de consolida--
cidbn lenta.

Su tratamiento, caliza de yeso de marcha
hasta gue haya consolidacidn de la fractura.

FRACTURA DE FERONE:

causado por trauma directo sobre el lado
externo de la pierna. Su futuro no tiene im-
portancia.
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CONSULTAS EN EL DEEARTAMENTO DE FEDIATRIA DEL
HOSEITAL DE JALAFA DURANTE EL ANO 1979. "EFRACTURA SUFRACONDILIA" CODO
FRACTURAS CUADRO # 1-A.
MES | SUFPRACONDI RADIO Y/0 | FENUR | HUMERO
LEAS (CODO) CUBICO Edad y Sexo.

Enero 2 1 1 0 ﬁ“xxxggffi

Febrero 0 1 1 0 SEXO - 13 |1 35%3|6 a-11 3|TOTAL

Marzo 0 0 0 0 Masculino 1 2 il 4

Abril 0] 0 0 i Femenino 0 2 0 2

Mayo 0 0 1 i TOTAL 1 4 1 6

Junio 0 1 1 0

Piio 0 1 o 0 Es notable que la mayor incidencia de frac

Agosto 0 1 0 o; turas supracondileas (codo) fueron en pacientég

Sept. 0 1 0 o) del sexo masculino con un 66.7%, el sexo femeni
| oct. 2 0 0 0 no con 33.3%. Se observa que la edad predomiﬁgg

Nov. 1 o] o 0 te fue de nifios de un afio a cinco afilos represen

B.cYe 1 0 0 0 tados por un 33.3%.

6 6 4 2
CUADRO # 2-A.
1.- Fractura supracondileas= 6 casos (33.3%) Localizacidébn de la fractura
2.- Fractura Antebrazo = 6 casos (33.3%) Sexo.
Localiza
cibn. Masculino Femenino Total
3.- Fractura de Fémur = 4 casos (22.2%) Codo Izq. 3 ) 5
: Codo Der. 1 0 1
4 .- Fractura de HGmero = 2 casos (11.2%) TOTAL 4 5 2

El 83.3% se localiz® en el codo 1zqu1erdo Y
16.7% en el codo derecho.

-k
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CUADRO # 3-A.

TRAUMATISMO QUE OCASIONO

LA FRACTURA

Al correr

Al i

en caballo.

Caida
Falma
Caida
Palma Der.

Izqg.

4

1
5

1

0
1

El traumatismo cue produjo
fué caida al ir corriendo scbre
mano izcg. en 83.3%

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

la fractura -
la palma de la

| Dolor| Edema|Deformidad LimitaciénIMOv.‘Toﬂ
| . €ado
| Tz 5 5 5 5
| Codo
| Der. 1 1 1 1
TOTAL b 6 6 6

Se nota cue los seis pacientes
taron fractura supracondilea
los sintomas mensionados,

sentaron,

a la emergencia del hospital.

fcodo)

todos pre-
la acudir

cue presen

= e
"FRACTURA SUFRACONDILIA" CODO
CUADRO # 1-A.

Edad v Sexo.

EDAD
SEXO |- 13 |13-5a |6 a-11 a|TOTAL
Masculino 1 2 1 4
Femenino 0 2 0 2
TOTAL 1 4 g 6

Es notable gue 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 nifios de un afio a cinco afios represen
tados por un 33.3%.

CUADRO # 2-A.

localizacibn de la fractura

Sexo.
Localiza
cibn. Masculino | Femenino Total
Codo Izgq. 3 2 5
Codo Der. il 0 1
TOTAL 4 T 6

El 83.3% se localizé en el codo
16.7% en el codo derecho.

izquierdo y
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CUADRO # 3-A. CUADRO # 5-A.
TRAUMATISNMNO QUE OCASIONO LA FRACTURA ! Tipo de Tratamiento
, Al correr Al ir en caballo. l - Cinco Ocho Nueve
Caida o Traccibén p. 3 1%
Falma Izq. 4 4 Reduccibn
Caida Mas Canal 2 3 0
Falma Der. 4 0 Fost. |
5 1
El tratamiento gue se les did fue en un -
El traumatismo cue produjo la fractura - 83.3% Traccidén mas reduccidbn cerrada con anes-
fué caida al ir corriendo sobre la palma de la tecia general.
mano izg. en 83.3% * Este caso se le did egreso con traslado a --
Guatemala (se ignora causa)
CUADRO # 4-A.
Sintomas al motivo de consulta.
CUADRQ # 6-A.
Dolor | Edema |Deformidad Limitacién'Mov. Tiempo de evolucibdn de  los sintomas”
Codo _ , '
Izg. 5 5 5 5 1 &
Codo . Locali-
Der. Lod & 1 1 E zacibn -6 hrs.|7 =12 hrs.|13 -24 hrs, |8 dias
TOTAL 6 6 6 6 - 6 Codo Izo. il 2 2 0
| Codo Der. 0 0 0 1
Se nota cue los seis pacientes cue presen TOTAL 1 2 ! 2 al
| taron fractura supracondilea !codo) todos pre- i
| sentaron, los sintomas mensionados, la acudir En las primeras 24 horas el 83.3% acudib al
a la emergencia del hospital. hospital, sblo un caso que acudié a los ocho dias

(16.7%) .

e ks
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CUADRO # 7-=A.

Dias de Hospitalizacibn.

oo 1 [T

"FRACTURA DE RADIO Y/0 CUBITO"
CUADRO # 1-B.

Edad y Sexo.

Edad
Sexo. 1-5a. § 6~-11 a.| Total.
Masculino 1 4 5
Femenino 1 0 i
TOTAL 2 4 ©

Cinco dias 1 caso.
Siete dias = 1 caso.
Ocho : dias = 1l caso.
Nueve dias = 1l caso.
Catorce dias = 1 caso.
Veinte dias = 1l caso.
34 6 casos.

Fromedio de:

5 dias.

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

CUADRC # 2-B.

ILocalizacidn.

Sexo.
Iocalizacibn. Mas. Fem. Total.
1/3 distal
radio Der. 3 0 3
1/3 medic
C. ¥y R. Der. 1 0 L
1/3 distal
| Co ¥ -Re izg. 0 i 1
Cabeza de R. Izq. 1 0 £o B
. TOTAL ] 5 1 6:ig

La localizacibn fue en C. vy R.
en el 1/3 distal de R. Der.

en un 50%
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CUADRO # 3-B.

Traumatismo cue ocasiono la fractura.

.

CUADRO # 5-B.
Tiempo de evolucién de los

sintomas.

Trauma Al correr| Desconocida Total.

caida (Brazo '

Der.) 2 2 4

Caida (Brazo

Tzq. ) 2 0 2
TOTAL 4 2 6

La mayor incidencia fue en pacientes ocue

sufrieron trauma al ir corriendo golpeéndose

el brazo derecho

(4 casos)

desconocida.

CUADRO # 4-B.

Sintomas al motivo de Consulta.

dos de ellos causa

Locali- dif. de
zacibn |dolor|edemaldeformidad movimientos:
Brazo

ber. 5 2 3 4

Brazo

L2y, 1. 3. 1 i

TOTAL 6 3 4 5

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 presentd deformidad.

Locali-
zaclibn 2hrs.].3hrs.l4hrs.iléhrs.| 24hrs.] Total
Brazo Der| 2 0 1 1 0 4
Brazo Izod4 O 1 0 0 1 2
2 1 1 & ik 6
El tiempo de evolucién de los sintomas cue

hicieron cue los pacientes:zacudieron’ fue en un-
100% dentro de las primeras 24 hrs, estando el

33.4% en las 2 hrs. post-trauma.

CUADRO # 6-B.

TRATAMIENTO
Tratami- 1/3 distal  1/3 Medio |1/3 distal Cabeza
ento . R. D C. yR.Der |C. yR. Izq.|de R.
Izc.

Reduccidn
més yeso i 0 0 AL
Traccidbn
mas yeso 2 0 1 1
Sé6lo yeso 1 il 0 0

Dos de los pacientes gue se presentaron necesi
taron reduccién cerrada uno de fractura 1/3 distal;

de radio der. y el otro de una fractura de Cabeza

de Radio izg. antes de hacérselas los tuvieron con
traccibébn por ocho dias y seis dias respectivamente.
De los otros tratamientos un 40% necesitd traccién
mas yeso y en igual porcentaje sblo yeso.

i -
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S "FRACTURA DE FEMUR"
CUADRO # 7-B. CUADRO # 1-C.

Dias de Hospitalizacidn Edad y Sexo

I Edad
ggs d?as : i 22:2 Sexo__ "1 &. | 1-58 | 6-113 |Total.
Cuatro dias- = 2 caso' Nascu}lno : I ” .
. Femenino 0 1 0 d:
Ocho dias = 1 caso. TOTAL 1 2 L 4
Once dias = 1 caso. ‘
Digzdg nueve dias | = 1 caso. Se presento esta fractura en un 75% en varg
as. 6 casos. nes y un 25% en el sexo femenino,

Fromedio = 7.5 dias. CUADRO # 2-C

Iocalizacidén de la fractura de Femur.

Sexo Mas. | Fem. | Total.
Localizacibn
1/3 distal F, Der.]. 1 0 1
1/3 medio F. Der. il 0 1
1/3 medio F. Izc. 0 1 1
1/3 Frox. F. IZosw 0 i 1
TOTAL 2 2 4

*
lLas fracturas de fémur derecho se presentd
dos casos (varones} y en el femur izquierdo dos
casog (femenino).
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CUADRO # 3-C.

TRAUMATISMO

Caida
?

4 casos.

Se observa gue en los cuatro casos de --

fractura de femur no referian en gue forma --
L4

presentaron la caida.

CUATRO # 4-cC.

Sintomas al motivo de consulta.

; intomas
Localx
_zacidn .{Edema| dolor| deformidad| Dif.Mov.| Ign.
3 distall™ & .
F. der 0 0 0] 0 A
1/3 medio 3
Be der. L il i 1 0
1/3 medio | . a 4 ; i
F. izog. 1 1 1 1 0
1/3 prox.
He 1265 1 1 1 0 0
TOTAL 3 3 3 2 il

Los sintomas frecuentes fueron edema, dolor,
deformidad en tres de los casos, un caso el cual

L4 .
pPresento, edema, dolor y deformidad.
d .
tO un caso que se ignora sintomas.

Se presen-

=BT

CUADRO # 5-C. ” o
Tiempo,deievo&ucién?deiiosﬁsintomas ta

Tiempo 3

Tocalizacibn 14 hrs. | 24 hrs. | 15 dias.
1/3 distal F.
der. 0 0 il
1/3 medio F.
der L. 0 0
1/3 medio F.
126 s 0 1 0
1/3 prox. F.
izer. 0 i 0

TOTAL 1 2 i

Acudieron el 75% de los pacientes dentro de
las primeras 24 hrs. post- trauma, hubo un caso
gue se presenté hasta los 15 dias post-trauma.

CUADRO # 6-C.

Tratamiento.

Fx. 1/3 distal|l/3 prox. 1/3 medio 1/3.med¢1
TR F. der. F. iz0. F. der. F. izg.-
Traccldn 0 i: il i
Reduccidn 0 0 0 0
Yeso 1 1 1 0

1 2 2 0

El tratamiento que se les did, fue colocacidbn

de yeso después de estar cpn traccibn (75%) .

\
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CUADRO # 7-C.
Dis "PRACTURA DE HUMERO"

Dias de hospitalizacibn.
CUADRO # 1-D.

Promedio de 18 dias.

Dog d%as = I pEEe. Edad y SeXO.

i i il S B 5 T B Y
; res dias T ‘exo . ano Total.

Treinta dias | 1 BaEs. Mascu}lno 0 2 2
Haas MY pemenine } 03—

casos los cuale
didos de un afio a cinco.

De esta fractura se presenta
s son de sexoO masculino compren-

ron sblo dos -

lLocalizacidbn
Sexo
Localizacibn .Mas. Fem.
1/3 distal H. 1zd. 1 0
1/3 prox. H. der. 1 0
TOTAL 2 0o |

distal hGmero izd.

hGmero derecho.

Los dos casos sé presentaron un

o en el 1/3

y el otro en el 1/3 prox. de
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CUADRO # 3-D.

Traumatismo
Trauma | Caida Caida
lLocalizacibn de un arbol 7
/3. distal H. Izg. 1 0
1/3 prox. H. der. 0 1L
TOTAL 1 i

CUADRO # 4-D. /

Sintomas al motivo de consulta.
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CUADRO # 5-D.
Tiempo de evolucibn de los sintomas

Tiempo
localizacibn 18 hrs. 24 hrs.
HGmero Der. 0 1
HGmero Izg. 1 0
TOTAL 1 L

Es notable gue un paciente acudid a las ——
18 hrs. post-trauma y el otro a las 24 hrs.

CUADRO # 6-=D.

" . Sintomas

Locali
| zacidbn |dolor | deformidad|limitacidn mov.! edema
Himero b

Tratamiento

Fractura
Trata—- “1'1/3 distal 1/3 prox.
miento © "LH. izg. .H: Der.
Inmovilizacibn B
mas yeso y anti .
bidticos. 1 0
Yeso a los 4 dias 0 1
veso a los 33 dias 1* o

IZCI- 1 1 1 1
HGmero
Total = 2 2 2 2

Los dos pacientes presentaron los mismos
s?ntomas al ingreso dolor, deformidad, limita
cibn de movimientos y edema. 1l

*Este paciente es el que presentd fracturas
1/3 distal de hGmera izg. el cual fué tratado --
antibidticos més curacién diaria y a los 33 dias
se le colocd yeso. '

CUADRO # 7-D.

Dias de hospitalidad

Cuatro dias .. .= 1 caso..
Treinta y tres = 1 .caso..
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CONSULTAS EN EL DEFARTAMENTO DE CIRUGIA E. "FRACTURA DE CUBITO Y/0O RADIO"
(HOMBRES—~MUJERES) DEL HOSEITAL DE JALAPA
EN. 1979. CUADRO # 1-E.
Edad y Sexo
FRACTURAS.
Mes Clbito y/o | Tibia y/o | Femur | Colles Edad !
Radio Peroné Sexo 13-23a.|24-33a. |34-41la.|44-53a.] Total
Enero 0 0 0 0 Masculino 9 2 1 i 13
Febrero 0 0 0 1 Femenino 0 0 2 , 3 2
Marzo 2 1 1 0 Total 9 2 3 4 18
Abril 3 0 0 1 Esta fractura fue frecuente en el sexo mas
ldayo 0 2 - - culino en un 72.2% y la edad mé&s frecuente fue
Junio 3 2 0 0 de trece a veintitres afios.
Julio 0 1 1 0
Agosto 2 1 1 0 CUADRO # 2-E.
Sept. 2 0 0 0 lLocalizacibébn de la fractura.
Gct. 2 o 0 0
Nov . 4 1 0 0 Sexo Sexo
Biic, 0 Q L % Locali Locali
TOTAL 18 12 ) 4 zaci6n Mas.|Fem.| zacibn Mas.| Fem.
Radio 1/3Dis Radio 1/3Dis
tal Der. 0 0 tal izq. 0 2
Fractura C@bito y Radio 18 casos. Radio 1/3 me Radio 1/3 me
dioc Der, 1 0 dio’ izgs 0 0
Fractura Tibia Peroné 12 casos. Radio 1/3 o Radio 1/3
prox. Der. 1 0 prox. izqg. 1 0
Fractura del Femur 5 casos. R.yC. 1/3 RuyCs J/3
distal Der. 3 1 distal izqg. 2 0
Fractura de Colles 4 casos. R.yC. 1/3 R.yC. 1/3
39 casos. medio Der. 0 0 medio izg. 2 L
RyyC. 1/3 R.yC, X/3
prox. Der. iz 0 prox. izq. 1 0
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Continuacidn: del CUADRO # 2-E. CUADRO #

Sexo Sexo Sintomas al motivo de Consulta.
Locali Locali
zacibn Mas.| Fem.} zacibn VMas.{ Fem.,
Gabito 1/3 Ctibito 1/3 ‘ - Sintomasdefor
medio Der.| 1 0 medio izg.| O 0 ] s ¢ = b :
Cabeza de Cabeza dz zacidn edemalmidad |dolox llmltac;én mov .
Radio Der.| O 0 | Radio izg.| O 1 Antebrazo| -
derecho 3 0 6 1
TOTAL 7 1 TOTAL 6 4 Antebrazo .
; Izquierdo 8 4 10 2
Se localiz®é con 10 casos (55.55%) en el TOTAL | 11 4 16

antebrazo izg. y en el antebrazo derecho con
taron como sin-
8 casos (44.44%)/ by los 18 casps,ie BERSSIED

tomas el dolor.

CUADRO 3-E.
# CUADRO # 5-E.
Traumatismo que ocasiondé la fractura segfin mo

i i i los Sintomas
tivo de consulta.  Tiempo de Evolucibn de

Trauma [calda golpe|accidente|caida — e T2
contundente|automovi- ? Qeald - M, G ki £ X -
Localizacidn { | 1fstico zacién .. |hrs.|hrscjhrsiihrs.hrs. h;s.,hrs 7d. |

Antebrazo derecho 4 1 1 Antebrazo . 5 . . H ! > 1o
Antebrazo Izquierdo 7 0 5 Der. e
e i 6 Antebrazo

1zg. 2 1, 4 0 2 2 2 1L

. 2 i ! 2 o 4 11

De los 18 casos, 11 de ellos su trauma- TOTAL 3 1

L4 .
fué por caida contundente no referencia de -

i ; o il
(objetos), un caso por accidente automovilis
tico y seis caidas?.

El mayor porcentaje acudieron dentro de las
primeras 24 hrs. post-trauma, s6lo un caso gue
acudidé a los 7 dias.
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F. "FRACTURA DE TIBIA Y/O PERONE" CUADRO # 3-F.
CUADRO #1-F. Traumatismo.
Edad y Sexo Trauma
Locali | golpe[caidalaccidente|Caida de Herida
zacibn ? ? automovi- fun caba- @C..
Sexo [13-23a. |24-33a. |34-43a. |44-53a|54a-mas| Tal. s listico. }llo
Mascu Tibia
lino 5 3 2 0 1 11 Der. 2 if 0 0 1
Feme- Tibia, |« = 1 i
nino 0 0 0 1 0 1 Izg. 0 0 X 0 0
TOTAL | 5 3 2 1 1 12§ T.y_P..
TZG. 0 2 2 & 0
En todo el afio se presentaron 12 casos de T. y P.
de fracturas de este tipo sienfio el 91.7% ---- Der. 0 1 b 0 0
pacientes del sexo masculino v un 8.3% del sexo 2 4 4.1 i3 1
femenino. Siempre la edad mas frecuente con -
5 casos fue la comprendida entre los 13 a 23 - La frecuencia de trauma fue en accidente -
afios. automovilistico y de caidas? (no referidas)
CUADRO # 2-F. CUADRO # 4-F.
Localizacibn . .
Sexo Sintomas al motivo de Consulta.
Localizacibn Mas. Fem.
Tibia 1/3 distal der. 1 0 ‘ ) Sintomas
Tibia 1/3 medio der. 1 0 Tocal 1zacibn] Edema |dolor |limitacion|deformidad
Tibia 1/3 prox. der. 2 0 % I Mov.
T.y P..X/3 medio der. 2 0 Miembro Inf.
T.y P. 1/3 distal izqJ 1 i Izq. 4 5 E 2
T.y P. 1/3 medio izq. 3 0 Miembro Inf.
Tibia 1/3 medio izqg. 1 0 Der. 4 5 a 3
TOTAL 8 10 5 : 22
TOTAL 11 1 F1 sintoma que mas presentO fué de dolor en el 1

miembro afectado, seguido por edema, y por Glti-
mo limitacién de movimiento y deformidad.
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tratamiento.
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Referido a la capital para su
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CUADRO # 7-F. G. "FRACTURA DE FEMUR"
Dias de hospitalizacién CUADRO # 1-G.
Edad y Sexo.
dos dias = l caso.
seis dias = 2 casos. ; Edad
siete dias = 1l caso. Sexo 13-23a|24-33a |34-43a|44-53a| Total
ocho dias = l caso. Masculino 3 0 0 2 5
nueve dias = 1l caso. Femenino 0 0 0 0 0
opce dias = 1 caso. TOTAIL 3 0 0 2 5
diez y siete dias = 1 caso.
dlgz y gcho dias = 2 casos. Los cinco casos que se presentaron fueron -
Veinticinco dias = 1l caso. s6lo del sexo masculino.
Cuarenta y ocho | dias 1 caso.
12 casos. CUADRO # 2-G.
Localizacibn.
Sexo.
Localizacibn Mas. Fem.
1/3 distal F.der. il 0

1/3 medio F. der. 2
1/3 prox. F. der. 1
1/3 distal F. izqg. 3,

__TOTAL 5

Qe © O

CUADRO # 3-G.
Traumatismo.

Las cinco fracturas de femur presentadas
| fueron causadas por golpe contundente
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CUADRO # 4-G.

Sintomas al motivo de Consulta.

Sintomas

Locali dolor {edema|deformidad [limita.
zacidn: Mov .
Fractura F.
Derecho 4 1 3 2
Fractura F,
Izguierdo 1 0 0 0

5 1 3 2

Los cinco pacientes presentaron como sintoma

el dolor.

CUADRO # 5-G.
Evolucién de los sintomas.

Tiempo.

Locali
Zacibn 20 minutos|30m. |2hra|6hrs.|8hrs.
1/3 medio
Der. 0 1 0 0 1
1/3 prox.
Der. 0 0 0 1 0
/3 digtal
izq. 1 0 ol o 0
73 distal
Der. 0 0 i 0 0]

TOTAL 1 > 1 i 1

El tiempo de evolucién de los sintomas
4 la consulta oscilo entre los 20 minutos -
a las ocho horas.
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CUADRO # 6-G.
Tratamiento.

: FX~ | 1/3medio| 1/3 prox.|1l/3distal|l/3distal
TX F. der. |F. der. F. Izg. F. der.
Traccidbn 1 Trasla- 1 1
inmovili do a la

zacibn i capital )
yeso para Tx.

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

CUADRO # 7-G.

Dias de hospitaldizacibn

tres dias = 1l caso.
once dias = 1 caso.
diez dias o 2 casos.
diez y nueve = 1 caso.
5 casos.
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H. "FRACTURA DE COLLES"

CUADRO # 1-H.

Edad y Sexo.

Edad
Sexo 13-23a)|24-33|34-43144-53:|54a mas| Total
] Femenino .0 0 i 0. 3 4
'} Masculino O 0 0 0 0 0
[ TOoTAL L0 | O a 0: 3 4

"Este tipo dé fractura sdlo se presentaron
en el sexo femenino los cuatro casos.

CUADRO # 2-H.
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CUADRO # 4-H.

géntomas al motivo de consulta.

Sintomas
Localizacidbn | edemajdolor deformacibébn|limita mov.
Colles der. 2 1 i 2
Colles izg. 2 25, 1 1
TOTAL 4 3 2 3

Log cuatro pacientes presentaron edema, tres
de ellas dolor y limitacién de movimientos.

CUADRO # 5-H.

Tiempo de evolucibén de los sintomas.

Localizacibn. La fractura de
© Sexo colles en estos
Localizacibn Mas. Fem. coatro ‘casgos se
Der. 0 2 presento en -==
Tz . 0 2 tgual._porcentaije
TOTAL 0 4 del radio dere-
cho e izguierdo.
CUADRO # 3-H.
Traumatismo.
Trauma
caida golpe con | golpe
Localizacién | al correr|tundente ?
Colles Der. 1 0 iy
Colles Izg. 0. d 1
TOTAL 1 . 2

Tiempo
Localizacibn lhrs. |12hrs.|24hrs.| 4 dias.
colles derecha s 0 0 I
Colles izguiexrda O 1 i 0
TOTAL 1. 7 il 1

Un 75% se present® a consulta dentro de las
primeras 24hrs. post-trauma, un caso se presen-
to a los cuatro dias.
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CUADRO # 6-H.

Tratamiento.
FX

T Colles der. Colles Izqg.
Reduccibdn
més yeso 2% % 1x%%
Sélo canal
posterior. 0 1%

2 I

1% No se le efectud reduccibn

de la piel.

por problemas

2%% A cada uno se le efectudé la reducci®én (una
a los dos dias y la otra a los cuatro dias.

l*¥*% A este caso se le efectud la reduccidn a
log dos dias.

CUADRO # 7-H.

"Dias de hospitalizacién.

cinco dias
siete dias =
catorce dias

veinte seis dias

]
N

caso.
Ccaso.
CcCaso.
caso.
Ccasos.
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CONCLUSIONES

Lag fracturas fueron mas frecuentes en -
pacientes adultos que en nifios durante -
el afio de 1979.

La localizacién mé&s frecuente fue de frac
tura de cGbito y/o radio (con 18 casos)
estas:

a.- Son més frecuentes en el sexo mascu
lino. (13) casos.

b.—- Frecuentes en el antebrazo izqg. (10
casos. )

c.- Trauma en su mayoria por caida.

d.- Todos presentaron dolor como sintomas
principal.

e.- El tratamiento se les did6 a todos en

el hospital en el cual 10 casos nece-
sitaron reduccibébn cerrada mas coloca-
cibn de aparato de yeso.

f.- Necesitaron pocos dias de hospitaliza
cibébn 72.2% uno a cuatro dias.

La segunda localizacién frecuente durante -
este afio fue de Tibia y/o peroné (12 casos)
estas:

a.- Son mas frecuentes en el sexo masculil
no (11 casos)
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b.- EIl1 '
trauma mas frecuente fue i
te automovilisti i
vilistico vy cafda? con cua
tro casos cada uno. =

Ca— i i ‘
El sintoma principal fue dolor
du_ i
gée: de lgs casos acudieron dentro-
as primeras 24 horas post-t
mna. ' o

La fractura mas frecuente en nifios fue:
ln_ -

Fractura Suparacondilea (codo)
2 .- Eractura de antebrazo.

l-a’ Fu
e mas frecu
] ente en e
1 B 1 sexo mascu-

I-b Es més f
recuent . .
do. e en el codo izguiex

l1-¢ i
fldtra?amlento dado fue traccibn més
educcibn y colocacibébn de yeso |

1~
d iodos presentaron, edema, dolor, d
. . i3 4 e
ormidad y limitacibn de movimientos

s
£ N? t?dos fueron tratados en el hos
gétaw, un nico caso que fue trata-
en la capital (no referian causa)
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2-a Fue mas frecuente en nifios (sexo mas

culino) .

mas frecuente fue en

2 T Bu localizacién
1 de radio derecho.

el tercio dista

9—c Trauma dque 1a causo fue por una caida.

n edema cOmMO uno de =

2-d Todos presentaro
a emergencia.

los sintomas al acudir a 1

médica dentro de

2-e Acudieron por ayuda
s después del ==~

las primeras 24 hora
trauma.

odas las fracturas, la —-

mayoxr incidencia fue presentadas por pa-
cientes del seXo masculinoe. Excepto pOY
las fracturas de colles en la cual se pre
sentaron durante ese afio Gnicamente cua-
tro casos los cuales fueron representados

por el seXoO femenino.

En general, en o
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RECOMENDACIONES

is de gran importancia la ficha médica
bz :vglu016n y el tratamiento gue reci‘w
ada paciente, por lo i s

: O que sugiero se

tome en consideracibén llenar a cabalidad

lo '
. que.demanda cada caso para futuras -
investigaciones.

Todas las investigaciones son valios

v muchas como la actual necesitan deai )
ayuda de la evaluacidn post-tratamie ta

que fue dificil de evaluar por lo i e

cluso de las fichas médicas. e

Re i
rigomlendo se llenen los recor operato-
- :
. 5 porque.de la Gnica osteosintesis
gue se practico en el hospital, este --

no fue llenado Asi £ i
. ue i -
der evaluarlo. eSS B

\
|
|
|
i
|
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