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INTRODUCCION

El presente trabajo es una exposicion general del manejog
y tratamiento de Fracturas de Tibia y Peroné de pacientes fra=-
tados en el hospital deparfamental de Mazatenango en un lap=

so de cinco afios comprendidos entre Enero de 1975 a Diciembre
de 1979.

Las fracturas de tibia y peroné son frecuentes observalas en
nuestro: medio, por la alta incidencia con que se presentan. -
Considerando ademés que desde el punto de vista del tratamien
to, las fracturas pueden presentarse de varias maneras, tales co
mo aquellas en las que el tratamiento se dirije en primer lugar
hacia la curacién de las partes blandas, ignorando en gran par-
te la lesién 8sea producida.

La falta de tratamiento inmediato, efectivos y recursos ne
cesarios, nos estardn dando resultados insatisfactorios. Nuestro
estudio expondra el manejo y tratamiento efectuando andlisisde
la situacién real en la actualidad y buscar medidas  adecuadas
para su mejor resolucidn.

Ensi las fracturas de tibia y peroné,son una emergencia =
que debe ser tratada como tal; ya que la irrigacién sanguinea
es muy importante para su consolidacidn pero si esta fuera defec
tuosa se deberd practicar y mantener una buena alineacién de
los fragmentos. Por Gltimo es importante considerar la Reabili=
tacidn para establecer la funcién normal de la parte lesionada &
si esto fracasara, ayudar al paciente a combatir  cualquier
incapacidad .



ANTECEDENTES

El presente trabajo realizado en el Hospital Nacional -
Departamental de Mazatenango, segin revisién de su Bibliote
ca hasta el momento no se a efectuado ningln estudio previo.
Por lo que el deseo de mi personap es coniribuir en alguna
forma al mejoramiento y conocimiento de estas patologias.

En el paisse han efectuado los siguientes estudios:

1)=  Antonio Penados del Barrio,
"Consideraciones sobre el tratamiento de las Fracturas
del tercio medio & inferior de la pierna en el Adulto ",
Tesis. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad de Ciencias Médicas. 1,951, 32 P.

2)= Elmer Pineda Diaz.
"Fracturas ex puestas de Tibia y Peroné, Estudio Estadisti
co de 166 casos atendidos en la Emergencia Hospi tal
Roosevelt",
Tesis.  Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad de Ciencias Médicas. 1,976. 29 P,

3)- Gilberto Sajché Sosa.
"Método de Fijacién Interna de Fracturas de Tobillo pa
ra Deambulacién Temprana". B
Tesis.  Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad de Ciencias Médicas. 1, 970. 26P.

Haciendo un andlisis sobre los antecedentes de estas pa
tologia's durante el transcurso de los ©ltimos 10 afios pocos =
han sido los estudios realizades. Se observa que a lo que es
manejo y tratamiento poco es lo que a cambiado y todos los
autores se fundamentan o los mismos métodos de tratamiento,
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GENERALES:

ESPECIFICOS:

OBJETIVOS

-

Dejar para el futuro un protocolo di
sefiado para que sirva como base en
el estudic de problemas de traumato-
logia .

Comprender la imporfancia de la ne
cesidad de complementar un estudic
a nivel de hospifal regional buscan
do la incidencia de Fracturas de
Tibia y Peroné (manejo y ftratamien
to).

Determinar los tipos mas frecuentes
de Fracturas de Tibia y Peroné.

Determinar el sexo y grupo efareo mas
afectado con este tipo de fracturas.

Conocer la incidencia de Fracturas de
Tibia y Peroné en el Hospital Nacio
nal Departamental de  Mazatenango
(Estudio de cinco afios. ENERO 75
a DICIEMBRE 79).

Determinar el tratamiento que se efec
tud para resolver los casos.

Detectar el nimero de reducciones e
fectuadas en emergencia y sala de o
peraciones.,

w




MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1= Humano: Pacientes hospitalizados.
2~ No Humano: Revisién de:

a)= Archivo Clinhico.
b)= Archivo Rx.

Biblioteca Hospital Nagional de Mazate nango
Biblioteca Hospital Roosevelt
Bibliografia.

MeE T O D Oia

Se aplicard el método Deductivo mediante un A
nalisis Retrospectivo sobre el Manejo y Tratamien
to de Fracturas de Tibia y Peroné (estudio de
-cinco afos Enero 1,975 = Diciembre 1,979) con
la debida aplicacién del Método Cientifico.

RYESCLLI RES @'.S:

Humanos:

1)= Personal del Archivo Estadistico Hosp. Nac.
de Mazatenango,

2)= Médico Asesor

3)= Médico Revisor

4)= Colaboradores.

Fisicos;
1)= Registros Clinicos

2)= Papeleria en General
3)= Utiles de Escritorio

CONSIDERACIONES GENERALES

Muchas de las dificultades y fracasos en el tratamiento=
de las fracturas son debido a un retraso en el comienzo del
tratamiento © a un fratamiento inicial defectuoso.

Por tanto es de sumo valor, en vista de la mayor efica
cia en la asistencia a los traumatizados, la educacién de las
futuras generaciones médicos. En la época actual de especia
lizacidn no es posible pretender que todos posean conocimien-
tos extensos de traumatologia, pero dado que cualquier médi
co verse obligado a comenzar la asistencia de un traumatiza=
do nos parece indispensable quese exija a los futuros médicos
la asistencia temporal a un servicio de fraumatologia,

La necesidad es todavia mds manifiesta para el médico
que deba ejercer como Facultativo Unico en medios rurales,

Tiene que valorarse siempre el estado general para esta
blecer el tratamiento oportuno. En muchos casos el médico
se percatard inmedigtamente de que el traumatismo no ha a-
fectado sensiblemente el estado=paciente resistente con lesio=
nes poco interesantes, pulso tenso y no frecuente, etc. de lo
contrario deberd dedicarle gran atencién. )

El estado de la circulacién sanguinea tiene una impor=
tancia extraordinaria desde los puntos de vista, diagndstico,
prondstico y terapéutico. Si bien en los pacientes con lesio=
nes evidentemente de poca imporfancia (una herida leve, Fx.
de mufieca por ejem.) bastard examinar el pulso radial y de
terminar la tensién arterial para confirmar que no hay altera=
cién importante de la circulacién; en gran nimero la inves-
tigacién deberd ser repetida y sobre todo la interpretacion de




los datos obtenidos serd objeto de una consideracién deteni~
da por parte del médico.,

El aspecto de la piel ofrece al médico experimentado =
cierta orientacién sobre la edad, estado de nutricién, condi-
ciones de vida. Aparte la posible existencia de ftrastornos
mas o menos extensos de la coloracién cutdnea en los pacien
tes con procesos fraumdticos. Se observan a menudo alteracio
nes locales de valor diagnéstico: equimosis cicatrices, exis
tencia de edema de circulacidén venosa complementaria.

Exploracién Radioldgica: hay que contar con la asis=
tencia constante inmediata del servicio de radiclogia. Debe
evitarse tanto para conseguirlo, la interferencia con las nece
sidades de la asistencia radiogréfica de ofros servicios. 1.

El material radiolégico debe ser de la mejor calidad po
sible en el tratamiento de las fracturas esta necesidad es mé—
xima por la frecuencia con que hay que recurrir a exploracio
nes radiograficas multiples. Se comefen frecuentes errores en
el diagnéstico y consecuentemente en el tratamiento de las
fracturas por insuficiencia del examen radiogréfico., Es  in=
aceptable en general la proye ccién Gnica se requieren de or
dinario como minimo 2 proyecciones, En diferentes formas
de fractura son necesarios exdmenes en proye cciones comple=
men tarias,

Con frecuencia, gracias al examen rad iolégico extenso,
se ha establecido el diagnéstico de lesiones que clinicamente
no se habian siquiera sospechado, ante la existencia de ofra
lesién importante., El caso corriente de la fractura alta de pe
roné a gran distancia de una fibial que por no dar manifesta
ciones clinicas intensas para faci Imente inadvertida, >

Consolidacién de Fracturas:

El objetive fundamental del tratamiento de las fracturas

es el de favorecer la tendencia espontdnea a la consolidacién
el de conseguir esta en las condiciones anatdmicas mds pré
ximas posibles a las normales, para conocer adecuadamente la
evolucidn de una fractura, hay que tener una idea aproxima=
da del plazo corriente de consolidacién de los distintos tipos.
Asi mismo & insistimos sobre ello, debe ponerse la mdxima a=
tencién en evaluar los sintomas clinicos y radicldgicos que re
velan la evolucién del foco de fractura. ol

Creemos necesario aclarar alguna confusidn al juzgar los
trastornos de la consolidacién: no hay confusién en el érmi=-
no de consolidacién viciosa, pues aunque el resultade anaté-
mico y funcional es incorrecto, el vocablo presupone lg for=
macién de un callo de fractura sdlido,

En cambio no se distingue siempre debidamente lo que
se considera retardo de consolidacién y seudoartrosis, a pesar
de que tedricamente son 2 estados ya perfectamente separados.
En la seudoartrosis, no es posible esperar ya la consolidacién
sin la prdactica de medidas cruentas. Sin embargo, para califi
car de retardo o seudoarirosis la falta de consolidacién; no
hay que fundarse Gnicamente en el tiempo transcurrido, pues
tras un lapso considerablr una determinada fractura puede ser
susceptible de consolidar tardiamente mientras que mucho an-
tes en una fractura semejante puede estar establecido ya un
proceso de seudoarirosis definifivo,

Debe considerarse que existe seudoartrosis cuando las
condiciones necesarias para la consolidacién de un foco de
fractura quédan impedidas definitivamente por la  obturacién
Por un proceso de esclerosis del tejido medular de los fragmen
tos oseds.




‘Como regla general debe considerarse que los trastornos
de la consolidacién obedecen a circunstancias locales y espe
cialmente a defectos del tratamiento. Existen también sin
embargo algunos factores generales que pueden influir en la
consolidacion .,

Las condiciones para la consolidacién disminuyen progre
sivamente con la edad del paciente, El hecho tiene sobre fo
do valor para establecer el plazo necesario de inmovilizacién,
Ante un retardo de la consolidacién no explicable por causas
locales se ha insistido en la posibilidad de diversas influen=
cias desfavorables: trastorn os endocrinos y metabdlicos, infec
ciones generales y ofros procesos diversos.

Circunstancias Locales que favorecen o Dificultan la Consoli=|
dacidn:

A)- Irrigacién Sanguinea: Es de importancia primordial
cuando la irrigacidn de los fragmentos es rica, la
Fx . tiene tendencia a consolidar aun cuando ofras
circunstancias locales sean desfavorables.

B)= Grado de apertura del tejido medular y cuantia del
hematoma fracturario.

Las circunstancias para la consolidacién son tanto mds

favorables cuanto mayor es la apertura del tejido medular o=
seo. Puede verse un ejemplo demostrativo a nivel de la dia-
fisis tibial. La consolidacién que es de ordinario lenta y di
frcil en la fractura transversal pura en que la apertura de |
cavidad medular, es minima, svele ser en cambio mucho mas |
répida y segura en las fracturas espiroideas, sobre todo cuan |
do existen fragmen tos miltiples, |

l_
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En general cuanto mas abundante es el hematoma tanto
mdas facil es la consolidacién., Pueden dificultar en dicho sen
tido la consolidacién dos circunstancias que perturban la evoly
cién del hematoma fracturario. 3

1)= La intervencién cruenta en las fracturas cerradas.

2)=  La apertura primitiva traumdtica del foco fracturario per
mite la evacuacidn parcial del hematoma y disminuyen
su tensidn,

La inmovilizacidén del foco de fractura constituye el fac
tor mds importante para la consolidacién de una fractura. En
realidad la historia del tratamiento de las fracturas podria su
perponerse con la historia del perfeccicnamiento de los medios
de inmovilizacién,

Anatomia:

Pierna: El esqueleto estd constituido por el cuerpo
y el extremo inferior de la tibia y pero=
né. Existe entre estos dos huesos, articu=
lados entre si por arriba y abajo interdseo
casi lleno enteramente por el ligamento in
terdseo, 3




FRACTURAS DE TIBIA Y PERONE

Fracturas del cuerpo de Tibia y Peroné:

La forma de la tibia y su localizacién subcutdnea en la
pierna, hacen particularmente propensa a lesiones. Siendo
frecuentes las fracturas a nivel de la unién del tercio medio
con el inferior. La superficie anterointerna del hueso esta
cubierta solamente por piel y tejido celular, pudiendo produ=
cirse fécilmente fracturas abiertas por traumatismo directo o
angulacién.

El: riesgo de la tibia es abundante a nivel de rodilla y
tobillo pero el suministro sanguineo de su parte media es es-
caso. La curacidn retardada de las lesiones en la mitad infe
rior de la tibia se debe al riego precario de esta zona. ET
nimero de casos de unién tardia, o seudoartrosis es grande.

Igual que en el antebrazo, los misculos se en cuentran
confinados en compartimien tos aponeuroticos firmes, La con=
traccién isquémica de Volkmann constituye un peligro siem=
pre latente; se presenta con mayor frecuencia de lo que se
supone, El nervio cidtico popliteo externo, rodenado la ex-
tremidad superior del peroné, pasa superficialmente. Se le=
siona fécilmente por golpe directo. Los misculos de la pier-
na corren paralelos al hueso en su cara posterior y externa o
riginando acortamiento y ligera angulacién anterior de  los
fragmentos fracturados de la tibia.

Las fracturas de tibia y peroné pueden presentarse en

uno o ambos huesos a la vez. El traumatismo puede ser indi-

recto, como en una lesidn por torsién o cafda desde cierta al
tura, o directo como el producido por el golpe de la defensa

de un automovil en movimienio. Las fracturas por fraumatis—
mo indirecto suelen ir acompafiadas de una fuerza de forsidn,
dando lugar a lesiones &seas oblicuoas o en espiral .

Las que son debidas a traumatismo directo pueden  ser
simples, transversas o conminutas y segmentadas. Si so lamen=
te se rompe el hueso, el ofro actla como férula interna y el
acortamiento el minimo; sin embargo, puede presentarse una
angulacién considerable.

Fracturas del Peroné:

Las fracturas aisladas del peroné se deben generalmente
o traumatismo directo o lesiones que incluyan la  articulacién
del tobillo. Como el hueso no fransmite ningln peso corporal
y esté firmemente unido a la tibia por el ligamento interdseo,
las fracturas del cuerpo generalmente se desplazan muy poco.
Si la estabilidad de la articulacidn del tobillo no esté com-
prometida, el tratamiento es sencillo. Casi nunca es necesa=
ria la reduccidn. Un vendaje de Ace y unas mulefas pueden
ser suficientes hasta que el dolor desaparezca; después  ya
puede apoyarse en la pierna el peso del cuerpo.

Las fracturas que incluyen el nervio cidtico popliteo ex
terno en la parcién superior del hueso generalmente no estan
desplazadas. La lesién se produce en el momento del trauma
tismo y el tratamiento del hueso tiene poco efecto sobre la
recuperacién del nervio. Pero es necesario evitar la disten=
sidn excesiva de los misculos extensores y peroneos por medio
de un cincho ortopédico, mientras se recupera el nervio. A
veces un aparaio de yeso en marcha puede proporcionar cierta
comodidad y estabilidad permifiendo moverse.
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Fracturas del tercio superior de la Tibia:

Las fracturas in mediatamente por debajo de los céndi~
los son cuasadas frecuentemente por traumatismo directo, Las
defensas de los automdviles estdn disefiadas exactamente parg
producir esta fractura, El desplazamiento depende la clirec-zl
cion que lleve la fuerza aplicada al hueso., La lesién fre=
cuentemente es conminuta y muchas veces se acompafia de he
rida abierta. Si la fractura no es muy conminuta, no suele
haber desplazamiento. La fuerza que rompe la tibia comun-=
mente fractura también el peroné, pudiendo lesionar al ner=
vio cidtico popliteo externo., Antes de intentar la reduccién
debe probarse la fuerza de los extensores del pie y sus dedos,
para conocer el estado del nervio, La reduccidn se logra ge
neralmente por medio de fracecidn y manipulacidn, inmovili=
zando la extremidad en un apésito de yeso que incluya toda =
la piernas

El pronéstico en cuanto a curacidn casi siempre es favo
rable .

Diafisis de la Tibia:

Las fracturas de la diafisis de la tibia no pueden ser
tratadas por un simple conjunto de reglas. Por su localiza=
cién, la tibia esta expuesta a frecuente lesién, Dado que un
tercio de su superficie es subcutdnea, las fracturas expuestas
son mas comunes que en cualquier otro hueso largo, Ademds
el aporte sanguineo de la tibia es mds precario que en los
huesos recubiertos por una gruesa capa muscular. La presen=
cia de articulaciones en cada extremo no permite un ajuste
para la deformidad rotatoria después de la fractura, y se es=
ta manera hay que poner especial cvidado durante la reduc-
cién para corregir la deformidad. Finalmente, el retardo de
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consolidacién, la seudoarirosis e infeccién son complicaciones
frecuentes después de la fractura,

Con estas complicaciones en mente se han estudiado nu=
merosas series de fracturas de la diafisis de la tibia durante -
los Gltimos 10 afios. Los estudios de Dehne y colaboradores, =
Hoaglund y States, Nicoll, Weissman y colaboradores dan to-
dos como resultado la recomendacién de preferir el tratamiento
cerrado. La mayoria de ellos han enfatizado los riesgos y
complicaciones de la reduccién quirlrgica. Por ofra parte, =
Muller y colaboradores recomiendan la reduccién quirbrgica y
la fijacién interna con placas compresoras. Sin embarge mu-
chas de las fracturas que ellos tratan resultan de las lesiones
producidas por la practica del esqui y son mucho mas apropia
das para la reduccién cruenta que las que resultan de trauma
tismo mds severos, tales como los que ocurren en los acciden
tes de fransito . Ademds, son cirujanos experimentados en frac
turas, que utilizan excelente instrumental -figidas precauciones
de esterilizacién y una técnica en la cual han tenido una =
gran experiencia personal ,

En la zona de influencia de la clinica Campbell la seu
doartrosis de la tibia parece menos frecuente que antes. Boyd
Lipinski y Wiley revisaron seudoartrosis de los huesos largos
vistos en dicha clinica antes de 1959; 20% fueron tratadas i
nicialmente por y 80% fueron referidas con seudoartrosis
ya establecidas. Del total de 842 seudoartrosis 295 (35 % )
eran de tibia. Estas eran las mds frecuentes y en un tercio
la fractura Habfa sido tratada por reduccidn cruenta y fijacién
internq ,

Luego revisaron seudoartrosis observadas desde 1959 has=

fa 1964, Las correspondientes a la tibia no fueron entonces =~
las més frecuentes; solo el 21% correspondia a este - hueso,
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Ellos consideran que esta disminucién en la frecuencia de fal
ta de consolidacién es debida, al menos parcialmente, al in
cremento en su drea de influencia del uso de los métodos ce
rrados para las fracturas de la tibia, En dicha clinica ca 5,
todas son ahora tratadas por métodos cerrados, la reduccidn
quirGrgica y la fijaci én interna sblo son utilizadas con indi-
caciones especificas.

Muchas fracturas de la di&fisis de la tibia son estables
inicialmente o después de la reduccién incruenta y de la a-
plicacién de un yeso; esto incluye fracturas no desplazadas
o transversas y oquellas en las que el peroné se encuentra in
tacto. A la inversa, en presencia de una fractura del pero=
né, las fracturas de la tibia que son oblicuas o significativa=
mente conminutas y la mayorfa de las expuestas son inesta ==
bles, y se angularén o acortarén en el yeso a menos que se
use alguna fijacidn adicional.

Para prevenir pérdida de reduccién, Bohler, J. R. Moo
re y otros han recomendado la insercién de alambres transver—
salmente al hueso e incorpordndolos al yeso. Algunos ciru~
janos han objetado este método en la creencia de que los a-
lambres pueden diastasar los fragmentos y causar retardo de
consolidacién. En la Clinica Campbell encuentran el méto-
do muy Gtil; los resultados son excelentes siempre que seten
ga cuidado de no separar los fragmentos cuando se aplica el
yeso y que los clavos sean extraidos relativamente pronto,

Anderson y Hutchins revisaron 128 fracturas de la tibia y pe=

roné tratadas por este método: 45% eran expuestas, 72% con
minutas y 33% asociadas con otras fracturas mayores 95% con
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solidaron satisfactoriamente; en solo 2.8% hubo retardo de
consolidacién y 1,9% no consolidé. En cuatro fracturas ex=
puestas las heridas se infectaron, pero la infeccién remitid es
pontdneamente; una desarroll6 osteomielitis, requiriendo una
cecuestrectomia. En la Clinica Campbell recomiendan este
método para fracturas inestables de la tibia y peroné, inclu=
yendo aquellas que se presenfan conminucidén, segmentarias ©

expuestas.

También es Ofil cuando estas fracturas estdn asociados
con fractura del fémur homolateral, En esta sifuacidn se in-
sertan los alambres se reduce la fractura tibial, se confeccio~
na el enyesado por debajo de la rodilla hasta losdedos del
pie incorporando los alambres, y el fémur es tratado en trac=
cidn balanceada, siendo utilizado el alambre més proximal pa
ra la fraccidn.

Osteosintesis del Peroné en las fracturas de la Tibia:

Lo osteosintesis del peroné no es necesaria para tratar
las facturas de este hueso, pero puede ser Gtil para estabili
zar ofras estructuras. La fijacién de una fractura del peron&
con una ploca y tornillos o por un clavo intramedular coloca
do a través del maléolo externo estabilizara parcialmente las
fracturas conminutas de la diéfisis distal de la tibia, o la me
t&fisis cuando el dafio a las partes blandas o la contaminacidn
de la herida contraindican la osteosintesis de la tibia. Sin em
bargo tales fracturas pueden generalmente fratarse colocando
clavos de Steinmann en forma transversal a través de la fibia
e incorporéndolos a un enyesado, por tanto, la osteosintesis
del peroné puede ser Ofil ocasionalmente.,
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CUADRO No. 1

ANALISIS ESTADISTICO

CUADRO No, 2

Tipos de Fx. mas frecuentes No. Porcen =
encon trados: Pacientes taje
Total de Casos estud iados 100 100%
Ingresa con Dx. Fx. Tibial |zquierda 13 13%
Ingresa con Dx. Fx. Tibial Derecha 8 8%. -
ingresa con Dx, Fx. Peroneal Derecha 3 3%
Ingresa con Dx. Fx. Tibia y Peroné
178 el /2 27 27%
Ingresa con Dx. Fx. Bimaleolar 2 2%
Ingresa con Dx. Fx. Expuesta 13 13%
Ingresa con Dx. Fx. Maleolar 6 6%
Ingresa con Dx. Fx. Helicoidal 14 14%
Ingresa con Dx. Fx. Antigua 3 3%
"Ingresa con Dx. Fx. Salter Harris * 2 2%
T otal 100 100%

* Fx, Salter Harris que Consiste:
distal de la tibia.

-=  Este cuadro demuestra los Tipos de Fractura mas frecuen
temente encontrados, siendo la fractura Tibia y Peroné

de mas predominio,
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Desplazamiento de la Epifisis

GRUPO ETAREO No. Ptes. %
f 1 = 10 afios 24 24
' 11 = 20 afios 22 22
| 21 - 30 afios 16 16
| 31 - 40 afios - 13 13
| 41 = 50 afios 13 13
1 51 - 60 afios 4 4
61 = 70 afios 4 4
‘ Tofdl 100 100%

2

SE X O No, %
FEMENINO 33 33
MASCULINO 67 67

TOTAL 100 100

enti=

67%

El sexo masculino predomina en esta
dad. En nuestro medio constituyd el
de los casos.

i
j Grafica No. 2.
|

CUADRO No. 3

Gréfica No. 3, En la cual se demuestra que la edad mas fre
cuentemente encontrada fue entre las edades
| de 1 a 10 afios.

{
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 6
[ :
CAUSAS = ETIOLOGIA No. ptes. % ESTANCIA HOSPITALARIA No.ptes, %
Accidentes de Transito 71 71 1 a 5 dias 57 57
6 a 10 dias 21 21
Accidentes Laborales 20 20 11 a 15 dias _ 12 2
16 a 20 dias 4 4
Accidentes X Deportes 9 9 21 a 25 dias 2 2
26 a 30 dias 2 2
Total 100 100% + de 1 Mes 2 2
Gréfica No. 4, Comparando con oiros estudios veremos  de Gréfica No. 6. Demuestra los dias de Hospitalizacion.
manifie sto que las causas: mas frecuentes =
de fracturas de tibia y peroné se deben a
accidentes de fransito. CUADRO No. 7
CUADRO No. 5 TRATAMIENTO No, ptes. %
Y-E-§5 QO 98 98
RADIOLOGIA No. Ptes, % Osteosintesis * 8 8
Traccidn Esquelética 7 r
Rx. 100 100 Vendaje Elastico 1 1
3, Rehusd Tratamiento 1 ]
Gréfica No. 5. Consid ara gqus J°5. Rx . continuardn siendo * A los pacientes que se les efectud osteosintesis y trac=
el |:ned|o diagnéstico. De lo.s 100 ptes. es cidn esquelética se les colocd aparato de yeso por lo
tudiados el 100% tuvo este tipo de examen. que se incluyen entre los 98 ptes. con tratamiento de
yeso-
18 19




CUADRO No. 8

REDUCCIONES No. ptes. %
Abiertas 8 8
| Cerradas 25 25

Nota. De los 67 pacientes restantes solamente fue necesario

tratamiento simple con aparato de yeso,

Ademéds como complemento el 100% de

red ucciones

tanto cerradas como abiertas fueron efectuadas en sa=

la de Operaciones.

CUADRO No. 9

CONTROL EVOLUTIVO No. ptes. %
Conirol X Consulta
Externa * 56 26
Pacientes sin control 44 44
Total 100 100%

Gréfica No. 9. Nomero de pacientes que asistieron a la =
consulta externa.

20
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CONCLUSIONES

De 100 pacientes estudiados con fracturas de tibia y pe
roné en lo que respecta a los tipos mas frecuentes de
fracturas encontradas, la que con mayor incidencia se
enconird fue la Tibia y Peroné 1/3 1/2 en un 27%.

De acuerdo con la literatura consultada, donde también
reportan que este tipo de fractura es mas frecuente,

Ademés en un 14% se presentd Fracturas Helicoidales se
guida de un 13% de fracturas expuestas considerando =
muy importante su andlisis.

El sexo mayormente afectado fué el Masculino constitu-
yendo un 67% contra un 33% que corresponde al Feme-
nino.,

En relacién a la edad el grupo etareo mas afectado o
constituye el comprendido entre las edades de 1 o 10
afios en un 24%, seguida de las edades de 11 a 20 a-
fios en un 22%.

Entre las 3 causas que con mas frecuencia se presentan
en nuestro medio predominan los accidentes de Transito

en un 71%.

Los dfas promedio de Estancia hospitalaria fue de 1 a 5
drClSo

Sobre el tratamiento proporcionado a los 100 pacientes,
98% fué utilizado el aparato de yeso.
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De los 100 pacientes encontrados en el hospital con Fx.
de Tibia y Peroné. 1 paciente rehusd fratamiento y o=
tro Gnicamente tuvo fratamiento con vendaje eléstico.

La mayorfa de los casos tratados en el hospital el 8%
constituye a reducciones abiertas, y el 25% a reduccio
nes cerradas. De los 67 pacientes restantes fué trata—
miento Onico a base de aparato de yeso.

Las reducciones tanto cérradas como abiertas fueron fra-
tadas en sala de operaciones, con anestesia general,
ninguna se efectud en sala de emergen cia.

De los 100 pacientes solo un 56% asistié a la consulta
Externa para su control y un 44% no tuvo ningln con=
trol.

La mayorfa de pacientes que no acuden a conirol por la
consulta externa, es por que prefieren ir a consultar -
con médico particular.

En el cuadro No. 4, la causa mds frecuente de fractu-
ra de tibia y peroné, lo constituyen los accidentes de
trénsito en un 71% en los que se incluyeron ( automd-
vil, motocicletas y bicicletas).

1)-

5)=

6)=

RECOMENDACIONES

Lograr un departamento de Traumatologia y = Ortopedia
ya que en nuestro medio el paciente politraumatizadoes
frecuente verlo en el hospital,

Lograr obtener material quirlrgico, para un mejor frata
miento y evolucidn. .

Considerar el llamado para el médico traumatd logo, cuan
do el paciente presente fraumatismos severos para una
mejor consulta y conducta a seguir.

Insistir en que el paciente traumatizado deberd llegar a
sus controles por consulta externa, para evaluacién de
su fratamiento impuesto o

Que por falta de control muchos factores se asocian en
este problema, anatémicos, @tioldgicos; de dificil re-
duccidén y de mantener, con un alto porcentaje de seu
doartrosis. -

Que desde el punto de vista de Rx. toda fractura hay
que tomarle radiograffas de la longitud total de los dos
huesos de la pierna, de ofra manera, fracturas md lti=
ples no puedan ser descubiertas.

Muy importante considerar siempre la fisioterapia adecua
da con tiempo considerable.

Lograr que se mejoren las fichas clinicas, en base a sig
nos y sintomas para un mejor estudio,

23
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