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INTRODUCCION

El presente estudio se hace con el objeto de conocer
cudles son las fracturas mds frecuentes en una poblacion esco
lar masculina, comprendida entre las edades de 7 a 17 afios,
durante el perfodo de 1976 a 1980, en el Instituto de Trauma
tologia y Ortopedia Rodriguez Montoya de la ciudad de Gua
temala.

Se da a conocer cuales son las actividades causales de
dichos traumatismos, las regiones del organismo afectadas, la
edad més frecuente, tratamiento y complicaciones, en espe—
cial para Fractura Supracondilea de Himero.

Se hace mayor énfasis en dicha fractura, dado que la =
literatura la menciona como la mas frecuente en nifios;  con
esta tesis se tratard de establecer la frecuencia de la Fractu-
ra Supracondilea en esta poblacién escolar.



OBJETIVOS
Contribuir en parte con la literatura nacional con  una
nueva fuente de informacion.

Establecer qué fractura es mds frecuente en el nifio de
sexo masculino,

Determinar el grupo etareo méas afectado por traumatis —
mos .

Conocer el tratamiento instifuido a estos traumatismos en
especial para la Fractura Supracondilea.

Conocer las complicaciones mas frecuentes de las Fractu=-
ras Supracondileas.

MATERIAL Y METODO

iente estudio, se revisaron los casos de los

P s tituto Rodriguez Mon

nifios atendidos (fraumq’rizados) en el Ins
toya, durante los afios 1976 a 1980.

METODO: Para la realizacidon del presente trabajo de inves

tigacidn se utilizd ol método retrospectivo deductivo.

RECURSOS:
HUMANOS: &

Personal del Instituto Rodriguez Monto=

ya.

Médico Asesor

Médico Revisor
Colaboradores

FISICOS:

Historias clinicas de pacientes

Papeleria
Utiles de Escritorio.
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REVISION DE LITERATURA

DEFINICION FX SUPRACONDILEA

La lesién que aparece con mayor frecuencia en regidn -
del codo de los nifios es la Supracondilea, de la exiremidad
inferior del Homero. Es consecutiva a caida sobre la mano
extendida. La linea de fractura es generalmente transversa y
situada en unidn del hueso esponjoso del condilo y troclea -
con la porcidn cortical del homero.

El desplazamiento adopta un tipo constante, consistente
en alguna combinacidn de: inclinacidn posterior, desplaza
miento, rotacién y cabalgamiento de fragmento distal de la
diafisis del hueso; esto determina la urgencia y técnica del

tratamiento y prondstico.

CLASIFICACION DE FRACTURA SUPRACONDILEA:

Tipo | : Tallo verde o no desplazada: disminuye la inclina-
cién hacia adelante de los céndilos en relacion a la diafisis

del himero.

Tipo 1l : DESPLAZADA: a pésar del desplazamiento de los
fragmentos, el periostio en parte posterior del himero perma-

nece indemne.

Tipo Il : Con mano fria y blanca: el codo estd muy defor
mado y tumefactado equimosis antecubital comprueba lesion de
aponeurosis profunda y misculo braquial anterior por fragmen-

tos muy desplazados.

Se altera la circulacidn distal del codo por estiramien-




to, compresidn y deformacion de arterios y obstdculo del retor
no venoss; como resultado la mano esté fria y blanca, el movi -
miento de los dedos es escaso © nulo; el tinte ciandtico del  le=-
cho ungueal no descparece a la presion y el pulso radial es  dé-

bil.

En toda fractura Supracondilea debe sospecharse el dafio
de los vasos y los nervios, Se evitard dificultades al diagndsti=-
car esas lesiones antes y no después del tratamiento,

Cuando el paciente separa sus dedos en abanico con
los metacarpofaléngicas extendidas y oponer el pulgar al me-
fiique se hallan intactos los tres troncos nerviosos principales.

También debe estudiarse la distribucidén sensitiva de los
nervios.

Cvando esta alterada la circulacidn, el pulso radial se
encuentra bajo o ausente, y sobrevienen tumefaccidn, ciand-
sis y parestesias & anestesia de la mano y los dedos; éste exa

men debe repefirse después del tratamiento. <1
|

| Bolunt establecid tres reglas, las cuales valoran la de-
formacién resultante de una fractura de la diGfisis de un hue =
so largo en un nifio, asi como determinar el prondstico.

El grado de correccidn esponténea de una

deformacion
angular depende de;:

1. Edad del nifc,
2, Localizacién de la fractura.

3. Grado de angulacidn,

# A‘E: L] 1 eEO
Cuando menos edad y mas cerca de la epifisis de! hu

3

’ ; lacion
se encuenire la deformacidn, mayor puede ser la  angu

aceptable.

. #* y u
Reduccién mas perfecta si e! nifo estd cerca del Fin de.:
. >, m‘
la etapa del crecimiento % i la fractura estd cerca de la mi

tad del hueso.

Correccidn de una deformacién se produce en mayor gra
i s imiento

do cuando dicha angulacion, esta en el plano de mevim

de la articulacion vecind.

TRATAMIENTO

Ectd determinado por el fipo de fracturo; asi fenemos pa

ra el:

Tipo |z Rara vez se requiere correccion. Se aplica en :a :;x;
frémidad; férula enyesada moldeada sobre la parte p?c:s er
céei codo, flexionado alrededor de 60 grados, durante o semd

nas »
Tipo 1l: Debe corregirse cualquier desplazamiento.

v
i i ion
Comprobar el estado de los nervios y de la circulac
i ifi con anes—
antes y después de la reduccién, que en el nifio es

tesia general.

Primer paso a Reduccidn: extensidn del codo suavemen

i 10 contra=
te hasta 180 grados, simultanecmente son fraccion y PRI
traccién a lo largo del eje longitudinal; se mantiene hasta res

tablecer la longitud normal del himero.

Segundo paso: restitucion digi’rclr del fragmento distal




de la diafisis del hueso.

Tercer paso: correccion del desplazamiento rotatorio.
' Se gira el fragmento distal en sentido opuesto, hasta que
epitroclea y epicéndilo se linean con rugosidades arriba de ellos
en el fragmento proximal. Se mantiene traccion hasta que  se
flexione el codo.

La flexion ideal para la inmovilizacién es la minima ne
cesaria para estabilizar la fractura, sin poner en peligro la
circulacidn distal.

La fijacion requiere mantenimiento de la tensién del pe
riostio posterior con férulas enyesadas desde articulaciones me
tacarpofalangicas a parte superior del himero; el antebrazo se
coloca en supinacidn completa.

Las fracturas con desplazamiento se producen por golpe
sobre la parte posterior del codo flexionado; aqui el nervio cu

bital se afecta gravemente. b

Tipo ll: requiere de reduccidn inmediata.
La flexién necesaria para mantener la reduccién, inte-
rrumpe la circulacién distal en el 10% de los casos.

Con traccion esquelética se evita la flexidn, descompri=-
miendo el compartimiento antecubital, ayuda al drenaje por
gravedad de la zona lesionada, se pasa un alambre de Kirs~
hner transversalmente por el extremo superior del cibito, dis
tal a la cabeza del radio, desde la cara interna a la externa
del hueso, se lleva el nervio cubital hacia fuera para evitar
lesionarlo; con el antebrazo en supinacién.

8

y antebrazo horizontal .

542, 8.5 Ky e Feho no’ boUle isquemia de Volk=

S y

sO.

COMPLICACIONES:

i e
cia de la fractura Supracondilea pued
§ &mica O 4lisis de  Volk=
actura isquémica O Paralists ;
irreversible, de origen vascular, ce
de la arteria humeral; ano
frag-

Como consecue

desarrollarse una contr
ésta es inminente, ers

nico
oqueo meca :
s al codo, por desplazamiento de

mann;
bida a espasmo y bl
«ia de tejidos distale
menfo 0S€05.

a después de reduc-

enci
rva con mayor frecu :

después de ésta Oltima no
e flexidn aguda.

Esta se obse :
cibn quirdrgica ¥ osteosinfesis, d Lo
deseable colocar el codo en posicio




PRESENTACION DE RESULTADOS

Fl Instituto Rodriguez Montoya cubre una poblacion es-
colar de 1500 nifios por ofio, 6 sea que de los 5 afios que a-
barca éste estudio son un total de 7500 alumnos, de los cua~
les consultaron por traumatismo 327, lo que equivale al 4.-
36% del total de la poblacidn cubierta.

TABLA No. 1

" NUMERO DE CASOS DE TRAUMATISMOS
SEGUN ACTIVIDAD CAUSAL QUE LO PROVOCO

ACTIVIDAD CAUSAL No. de casos Porcentaje
Foot Ball 196 60%
Basket Ball 28 30
Volly Ball 17 5
Otras 16 5
TOTAL 327 100

[R10

ACTIVIDAD CAUSAL SEGUN PORCENTAJE
OE TRAUMATISMOS PROVOCADOS

/’ym T e

el

Fut Bol 60%
Basket Bo! 30%
Volli Bol 5%
Otros 5%

i1




EDAD
17 afios
16 afios
15 afios
14 afios
13 afios
12 afios
8 afios
7 afios
11 afios
10 afios
9 afios

TOTAL

12

TABLA No. 2

NUMERQ DE CASOS TRAUMATISMOS
SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE

No. de casos
55
53
41
39
39
37
19
16

14

327

Porcentaje
16.81%
16 .20%
12.53%
11.92%
11.92%
11.31%
5.81%
4.89%
4.,28%
2 .44%
1.83%

99.99%

RELACION ENTRE LAS EDADES

Y EL NUMERO DE CASOS

55

53

41

39

39

37

14

B 92, 13, 14 15 65 V7

10

16

50

No.

DE

CASQOS

30
205

10



TABLA No. 3

NUMERO DE CASOS DE TRAUMATISMOS

SEGUN DIAGNOSTICO O LESION

DIAGNOSTICO - LESION

Fx. de tercio distal de
Cibito y Radio

Fx. ler, dedo Manos
Fx. Supracondilea

Fx. de tercio distal de
Tibia y Peroné

Fx. 5to. dedo Manos
Fx. Clavicula

Fx. 3er, dedo Manos

Contusiones

Esguince de Tobillos

Herid as

Otras Fracturas

TOTAL

14

No. de casos

29
15

12

126
20

10

327

Porcentaje

8.86%
4.48

3.66

2,75
2.44
2,14
2,14
38.53
&1l
3.05

25.68

99.99

RELACION ENTRE FRACTURAS

v NUMERO DE CASOS

30

20

15

10

Wy T

29

Fractura del Tercio Distal de Cibito y Radio
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TABLA No. 5
TABLA No. 4

NUMERO DE TRAUMATISMOS DE CODO

NUMERO DE CASOS DE TRAUMATISMOS SEGUN REGION AFECTADA Y LESION
SEGUN TOMA DE Rx

REGION AEECTADA-LESION  No.de casos PORCENTAJE

- RAYOS X
| No. de casos Porcentaje Luxacién de Codo 1 5.88%
. Se tomd Rayos X 319 o e Ex. de Olécrano 2 11.76
— a 0
No se tomé Rayos X 8 5 13 Ex. de Céndiolo Externo
° de Himero 2 11.76
1RTAL 327 99 99 Fx. Supracondilea 12 70.58

TOTAL 17 99 .99
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Y NUMERO DE CASOS

RELACION ENTRE LESIONES DE CODO

12

P3| 1puoopIdng mn),omd o~
TABLA No. 6
ou4940J9w0H ap N g NUMERO DE CASOS DE Fx. SUPRACONDILEA
X3 OjIpuQd) 8p ° x4 '®)
v SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE
=
% EDAD No. de casos Porcentaje
ouRlI23| 9P LIN}ODI] - 8
- 7 a 9 afios 1 8.33
10 a 12 afios 2 16.66
| 13 o 15 afios 4 33.33
s \
opeoT) Ip uQIdHXNT | 16 a 17 afos 5 41.66
|
T T y ' TOTAL 12 99.99
o 0 Ne) = . |
o) |
B e D
= o wv
D <
yia O d
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FRACTURA SUPRACONDILEA Y

20

RELACION ENTRE EDADES Y

NUMERO DE CASOS

16-17

13-15

7-9

GRUPOS ETAREQS

10-12

4

NUMERO

DE
CASOS 3

s —

TABLA No. 7

NUMERO DE CASOS DE TRAUMATISMOS

SEGUN TRATAMIENTO

TRATAMIENTO No. de casos Porcentaje
Manipulacion y s g
Cirugia |
96.03
Conservador 314
TOTAL 327 100.00
21




TRATAMIENTO

A continuacidn se da a conocer el tratamiento institui—
do en el Sanatorio Rodriguez Montoya, segin diagndstico. Se
detalla principalmente la terapéutica de las lesiones mas fre-
cuentes y se menciona el fratamiento dado a las restantes.

Ademds se menciona el tratamiento dado a ciertos casos

especiales, que ameritaron de Técnicas Quirirgicas.

CONTUSIONES:

Se incluyen dentro de éste diagndstico, luego que se
descartd por medio de R isi
: por medio de Rayos X y examen fisico, cualquier o=
tro tipo de lesion. Son traumatismos sufridos en  diferentes
partes del organismo, pero en su maycrio son mas frecuentes
en las partes distales de miembros superiores e inferiores.

Qcurrieron 126 casos

98 & sea 77.77% se resolvieron con vendaje.

28 6 sea 22.3 % sin vendaje,

ESQUINCE DE TOBILLOS:

Ocurrieron 20 casos, todos fueron inmovilizados con ven

das de yeso. La inmovilizacién se mantuvo durante 3 sema-
nas.

22

Fx. DE TERCIO DISTAL DE CUBITO Y RADIO:
Ocurrieron 29 casos.

Sélo 3 de estos, fueron resueltos con anestesia general, por
ser fracturas desalineadas. Las demés & sea 26 no recibieron
tratamiento especial. A todos se les colocd aparato de yeso
durante 4 a 6 semanas.,

Fx. DE ler. DEDO (Manos):

Estas fracturas ocurrieron en las distintas falanges del de
do. Son en total 15 casos, A todos se les colocd férulas
de yeso durante 3 semanas.

Fx. DE TERCIO DISTAL DE TIBIA Y PERONE:

Ocurrieron 9 casos, todas fracturas bien alineadas. Se
les colocd aparato de yeso durante 5 a 6 semanas.

Fx. DE 5to. DEDO (Manos):

También ocurrieron en las distintas falanges del dedo .
En total fueron 8 casos, a los que se les colocd férulas de ye
so durante 3 semanas.

Ex. DE 3er. DEDO (Manos):

Hubo un fotal de 7 casos, en las diferentes falanges; a
todos se les colocd férulas de yeso durante 3 semanas.

Fx., DE CLAVICULA:

Se encontraron 7 casos, en su totalidad fueron inmovili

23




zados con aparato de yeso especial, utilizado en el Sanatorio
Rodrigue z Montoya, el cual consiste en: Se coloca el bra-
zo del lado de la clavicula fracturada en aduccién a méas o
menos 40 grados del tronco, se cubre hasta el tercio medio
del brazo, luego se llengn las vendas de yeso al costado con
tralateral . Ver figura.

OTRAS FRACTURAS:

No obstante de ser perjudiciales para la salud, se in-
cluyen aqui por ser fracturas que no se dieron con mucha fre
cuencia, pues solo tienen 2 & 3 casos como maximo,

Ademds ninguna se resolvid con tratamiento especiali=
zado mas que con aparato de yeso, ya que son fracturas re=—
sueltas con simple inmovil izacion,

HERIDAS:

En su tofalidad son Corto-Contundentes, son un total
de 10 casos las cuales fueron suturadas por 1 & 2 planos, se=
gin su profundidad y/o extensidn,

Fx. DE HUESO PROPIO DE LA NARIZ:

Se encontraron 7 casos en total, de los cuales 5 se re
solvieron con solo colocacién de férula de yeso; los otros
dos casos necesitaron manipulacién con anestesia general; el
Primer caso: por ser fractura antigua y mal consolidacién
avanzada. El segundo caso: por ser fractura con mucha des
viacién, En todos los casos la inmovilizacién se mantuvo du
rante 8 a 10 dies. 2
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RUPTURA DE MENISCOS:

Ocurrieron 2 casos.

Paciente sufrid fraumatismo en rodilla, se

i caso: 8. ?
ong dad de liquido serosan

le punsiond encontrandose cierfa canfi
guineo.

[

& °
A los 9 dias, se le hace exploracion encontréndosele:
’ - . =
ru
regular cantidad de sangre, ruptura de me.nllsco 1:jtirriz, é)e
tura de ligamento cruzada anferior, luxacnor_npde rc: li' . J
i i - iidos Pararotulianos
le hizo: Menisectomia, Troslape de Tej

El a @
reduccidn de luxacion.

Segundo Caso: Paciente sufrid traumatismo en rodilla.

oracién encontréndosele: Derrame en

Se le practicd expl ° &1, i
: de menisco inferno, rupfura de i

regular cantidad, rupfura
gamento cruzado anteriors

Se le hizo: Menisectomia, Traslape de Tejidos Pararo-

tulionos.

1 # 5
cOo [o]ete] GPGEG‘D de yeﬁoj 61 qUe se IHCﬂ!lUUO dUi Clllle 2 SEHIOHCIS:.

Fx. DE CRANEO:

Solamente ocurrid 1 caso.

30 < o
Paciente con pérdida del conocimiento; se le encon

: St A T
Fractura Distasica Fronto Parietal . Se le, dio fmtdrgleev;;o :
mantenimiento, evolucionando satisfactoriamente., |

- 4
egreso a los 7 dias.

Y




Fx. DE MALEOLO:

Paciente sufrid traumatismo en tobillo, presentaba bas=
‘tante edema y equimosis. Se le enconiré fractura de Maleo-
lo tibial derecho.

Con anestesia general se efectud osteosintesis de tibia,
colocandose tornillo.

Se le inmovilizd con aparato de yeso durante 6 sema-
nas.

Fx. SUPRACONDILEA:

En total ocurrieron 12 casos, de los cuales 7 fueron re
sueltos con aparato de yeso solamente, pues no necesitaban

de tratamie nto especializaco, por ser fracturas bien
das.

alinea~

El grupo restante o sea 5, son fracturas que presentaron
algin grado de desviacién o edema, por lo cual, hubo que
acudir a técnicas especiales para resolverse en una mejor for
ma, empleando los clavos percutaneos de Kirchtner, -

Este procedimiento consiste en tres pasos:

1. REDUCCION;:

Es colocar las partes a que dio origen la fractura, de
una forma que los bordes de ellas coincidan en lo méas posi-
ble con la linea de ruptura.

2. FIJACION PERCUTANEA:

Esta se realiza con los clavos de Karch’meni en X: Se.
uno por el condilo externo

F I ue

formen una X hasta alcanzar la regién Supracondilea, atrave=
zéndola y asi mantener la fractura reducida.

3.  INMOVILIZACION:

oca el aparato de yeso desde articulaciones me-

- con el an

tacarpofalangicas hasta parte superior del himero,
tebrazo en supinacidn completa.

Este procedimiento se efectia bajo anestesia generc[ y
fué utilizado en 4 casos de este tipo de fractura, Adema; Ei
observd un caso que: presentd mucho edema por lo que hu

necesidad de colocarle traccion.

i I
A estos casos se les mantuvo los clavos de Klrchf:"ne y
iraron
el aparato de yeso durante 3 semanas, luego se les re

ambos aparatos.

27




COMPLICACIONES

Dura izaci & i f
Sud nte la realizaci én del estudio,se enconiraron 2 com
plicaciones: a

g 1. En el curso de una fractura Supracondi lea hubo sec

CIOF del Nervio Cubital, para lo cual se le efectud Neuro-
P

rrafia. Luego de ésto, se pudo observar una leve disminu=

cién del .mowmlenfo del antebrazo, la que fué corregida con
Fisioterapia.

= ..2° En una ’Frcc’rura de codo que fué resuelta con
irugia, se presentd Infeccidon Posteperatoria la quese re-
solvié con la administracién de antibidticos.

28

ANALISIS DE RESULTADOS

Como se puede observar, durante los 5 afios que abarcd
este estudio, se presentaron 327 casos de traumatismos, equi=
valentes al 4.36% cantidad bastante baja en relacién al total
de poblacién cubierta por el Instifuto y principalmente por la
condicién fisica de los pacientes que les permite practicar to
da clase de deportes y de mucha fuerza, n

De las actividades causales que provocaron lesiones trau
mé&ticas se encontrd que la préctica del Fut=Bol es la que pro
vocd mayor nimero de lesiones con 196 casos, lo cual es =
gico esperar, pues es el deporte que mas se practica en nues
tro medio. Luego tenemos al Balon=Cesto que provocd 98 ca
cos 0 sea 30%. El Voli-Bol ocupa el tercer lugar como cau
sante de traumatismos con un fotal de 17 casos o sea el 5%.

Por Oltimo encontramos Otras actividades como: Educa-
cién Fisica, subir y baja gradas, juegos tradicionales (electri-
zado, policias y ladrones) que provocaron 16 casos equivalen
te al 5% restante del total de traumatismos. ot

El grupo etareo en que mas se presenfaron traumatismos
es de 12 a 17 afios, de lo cual se deduce que los nifios mien
tras va ascendiendo la edad, se dedican més al deporte y los
juegos, los cuales son précticados con mayor fuerza y agresi-

vidad. Tabla No. 2.

La fractura que se encontrd con mayor frecuencia es la
del Tercio Distal de Cibito y Rodio, con 29 casos ( 8.86% );
luego estd Fractura del Primer dedo de las Manos con 15 ca
sos (4.58%). En tercer término tenemos Fractura Supracondi=
lea de Homero con 12 casos (3 66%). También tenemos 9 ca

29




sos de fractura de Tercio Distal de Tibia y Peroné., Ademésse

enconfraron 8 casos de fracturas de falanges del Quinto dedo
de manos y:ofras ‘én .menor proporcién.

Se puede observar claramente que la parte del organis-

mo mayormente afectada por fracturas son los Miembros Supe-=
riores .

Oftro tipo de lesiones como Contusiones, Esguince de To
billos, heridas es importante mencionarlas pues afectaron a un
nimero considerable de pacientes, que en total suman 156 cq
505 6 sea 47.69% del total de traumatismos. Tabla No. 3.

Para un mejor seguimiento de los casos, sg les tomd pla
cas de Rayos X a un total de 319, ya que a los deméds & seq
8 no fué necesario por ser heridas corto contundentes. Tablg

No. 4.

Puede observarse que las lesiones de codo se presenta -
ron en 17 casos; de los que la fractura Supracondilea es la
mas frecuente con el 70.58% y un total de 12 casos, lo que
esté relacionado con lo que se menciona en la literatura na-
cional y extranjera, que &sta es muy frecuente. Luego tene-
mos que fractura de Olécranc y de Céndilo externo aparecen
con 2 casos cada una'y 11.76% respectivamente del total de
lesiones de codo y también se encontrd 1 Luxacidn de

con el 5.88%. Tabla No, 5.

codo

En relacién o lo edad en que con més frecuencia se ob
serva la fractura Supracondilea, se puede observar que  &sta
aumenta en relacién directa con la edad; &sto es muy signifi-
cativo ya que se puede nofar que coincide exactamente con
la estadistica general de nuestro estudio, Tabla No, 6

Con respecto al fratamiento dado a los distinfos& fc; 2; c;:
se puede observar que solo a 13 se les dIO. una terapju fcaes
pecializada (reducciones con CIGV(?S o tornillos, _ reduc L
con manipulacidn) lo cual nos! indtzq ?ue 2];1 lgz::uz;o%rch_-

iva, Por ejempio: de los _ te
:gmc?:t?e:i:zctii\;’ral de CGLito y Radio se les hlzoi .reducctzt;
manual con anestesia general a 3 casos, por sef esiones q
presentaban cierto grado de desviacion,

i itz

En los 7 casos de fractura de hueso propio de;'ch‘n: /

O A on
se les hizo manipulacién a 2 casos; uno por conso :dam
antigua avanzada y el ofro por estar bastante desviada,

i io
Los casos de Ruptura de menisco, en los 2, por med

i X, se lle
de examen fisico, ciertas pruebas manuales y Rayos ,i e
gb a la decision de intervenirlos quirirgicamente, con lo g
se comprobd el diagndstico presuntivo.

Con respecto a los casos de fractura Supracondilea, SZ

0 i en
utilizd la Ffijocidn con clavos percutdneos de Klrch’rne't; e
de ellos, pues eran fracturas que presentaban desviacion, ede

ma e inestabilidad.,

p P ) d »
y

Fs importante mencionar que de estos 12 casols c!czl Fr:.c’:ro
o ni cri
tura Supracondilea, no se presenfd ninguno comod:a; es i
— i : ndil ea con
i : Tipo Il o Fx. Supraco a
or la literatura como: T n Mo
:o Fria y Blanca, que es en la que ya se encueh’rr?d co gonm
miso vascular y que trae como consecuencia la temida

tractura de Volkmann,

olicasi . una en frac
Solamente se observaron 2 compiicaciones; U a
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tura Suprac ondilea por seccidn del Nervio Cubital
4

: : la
fué resuelta con Neurorrafia y Fisioterapia s

e n ’ El ofro caso
U Hu a Lnliecg:mn postoperatoria en una fractura de codo
suelta quirGrgicamente, Lo cual nos indica el buen re

mient o recibido en dicho centro s
L]

En re lacid ¥

;e lqcllon al nimero total de traumatizados que asis=

- onsulta y fueron tratados por afio, se puede obser
ve se )
que se manfuvo mas o menos en la misma frecuencia

los afios de 1976, 1977,

1972, 1980, ok
% x ¢ pero e n 1978 sob _
5 en més de 50 casos a los otros, lo que no obed i
gon caso en especial, ece a nin

CONCLUSIONES

- & ® ‘- "
De la poblacion total cubierta durante los 5 agfios que
abarca nuestro estudio, solamente sufrié alguna clase de
traumatismo, el 4.36% lo que hace un nomero de 327
casos.

Las principales actividades causales de traumatismos son
el Fut-Bol y el Balon=Cesfo, con el 90% de los casos.

El grupo etareo més afectado por traumatismos, es el
comprendido enfre 12 a 17 afios.

Se encontrd que la fractura mas frecuente es la del Ter
io Distal de Cobito y Radio con 29 casos.

La fractura Supracondilea no se presentd con mucha fre=
cuencia, pues solo hubo 12 casos con el 3.66%; pero
hay que hacer notar que de las lesiones del codo, si  es
la fractura mas frecuente yd que tiene el 70.58 del fo
tal de éstas, que son 17 -

igual que nuestra ostadistica general, la fractura Supra=
condilea se presenid con mayor frecuencia en las eda=
des de 13 a 17 afios.

El aparato de yeso RM utilizado en el Instituto, puede
considerarse satisfactorio ya que en todos los casos queé
fue empleado, se obtuvo buenos resulfados. Con él se
s amoviliza en las fracturas de clavicula.

Se puede observar que la regién del organismo mas afec
tada por fraumatismos son los Miembros Superiores.
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’." S e

) .~ De los casos atendid
fos i;as@s atendidos solo en 13 fué necesarioc el us
de manipulacién y/o Cirugia -

).- A los i 5
pacientes no se les llevd en seguimiento muy ade

cuado; lo que s
e puede corregir Y =
L. gir con la adquisicién de

RECOMENDACIONES

1.~ Exhortar a los alumnos para que practiquen los deportes Y
juegos con menos agresividad y mas técnica, pues lavio
lencia en el deporte es recurso de incapaces.

2.~ Hacer del conocimiento de los estudiantes sobre el peli
gro que ocasionan las fracturas de Créneo, Columna Ver
tebral, etc. y sus complicaciones.

3.~ Hacer una mayor difusién de los anteriores, mediante pla
ticas a los grupos de estudiantes, por el Instituto de Or
topedia y Traumatologia Redriguez Montoyad.
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