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1. INTRODUCCION

- Los esguinces de tobillo constituyen uno de los mayores motivos de
onsulta hacia la Emergencia y Consulta Externa del Departamento de
rtopedia y Traumatologia. Los muy tipicos "doblones" se hacen
‘cada vez mas frecuentes en la poblacion, dejando de ser una patologia
»ﬁplca del deportista.

Debido al estatus econdémice de la poblacion Guatemalteca esta se
ve en la necesidad de reincorporarse lo més pronto posible a la
realizacion de sus labores diarias, siendo por ello importante el tipo, €l
tiempo y €l costo de la inmovilizacion; asi como el grado de movilidad
que pudiera presentar luego de la misma, influyendo en forma directa
en su recuperacion e incorporacion a sus actividades rutinarias
normalmente.

La evolucion clinica de pacientes tratados en el Hospital Roosevelt
con "U" de yeso por esguince de tobillo de enero 1996 a diciembre de
1997, el estudio que a continuacién se presenta.

El presente trabajo da a conocer este tipo de problemas que se
consulta frecuentemente, por lo cual debido a la actividad que se
realice va a estar relacionado el tipo de esguince.

Este estudio nos muestra que el sexo femenino fue el mas afectado
en cuanto a esguinces de tobillo, presentandose el mas alto indice en el
grupo de edad comprendido entre los 32 - 42 afios. El tiempo de
inmovilizacion de 2 a 3 semanas fue muy efectivo por la recuperacion
que presentaron los pacientes, de acuerdo a esta recuperacion el 81.5%
de los pacientes se incorpor0 a sus trabajos presentando una
funcionabilidad del tobillo normal.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

cualesEl objetivo de este gstudio son los esguinces de tobillo, los
activid iie producen por diferentes factores predisponentes de las
ividades diarias que realice cada persona de la poblacion

guatemalteca que son atendidos en el Departam
{ epart o
Traumatologia del Hospital Roosevelt. ’ ento de Ortopedia y

- (;Eeldrgllzd(;) ;r; quetrgeb va a producir un esguince de tobillo es
) contribuye desde el tipo d ili
e 5, a0 wond : po de calzado que utilicen
se desplacen a pie (camino de te i
nd api rraceria) y que
prodg;can movimientos de rotacion interna y externa como )'u{vq on,
eversion, deflexion plantar, deflexion forzada e

P
e :1; :Ie;alizap;gbt]:éna ;;onstante y frecuente el esguince de tobillo
: 0s los estratos sociales de nu i
3 estra poblacio
de acuerdo a la atencién adecuada, se promueve mP; aumeﬁtg

significativo de recuperacio
; : n con el uso de "U" d i
eleccion y mejor prondstico, "y siendo e

- Esa c’{raves del presente estudio como podemos obtener mejores
para darle un adecuado y eficiente tratamiento a los paciente‘s

111, JUSTIFICACION

El presente trabajo surge de la inquietud de determinar la
influencia que tiene el tipo de inmovilizador para los esguinces de
tobillo en la recuperacion satisfactoria del paciente.

Tomando en cuenta para ello a la poblacion del area rural y
metropolitana que consulta por este tipo de patologia, esperando un
mejor tratamiento y una Mejor TecUperacion.

Existen estudios de deportistas profesionales (dependen de la
actividad deportiva para sobrevivir) que determinan que el uso de la
" de yeso para los esguinces de tobillo garantiza una recuperacion a
corto y largo plazo, con un mejor desenvolvimiento ante la clinica que
presentan luego de la inmovilizacion del mismo y un ¢osto apropiado y
adecuado a la bolsa del paciente; en comparacién con el aparato
ortopédico inmovilizador (brace).

Es por ello que considero necesario la evaluacion de dichos
resultados con pacientes que se dedican a actividades de la vida diaria
y que consulian a nuestro Hospital por un esguince de tobillo.
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1IV. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la evolucion clinica de los pacientes con esguince de
tobillo luego de ser tratados con "U" de veso, en el departamento de

Ortopedia y Traumatologia del Hospital Roosevelt de enero 1996 a
diciembre 1997.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e S AL L A S S )

° Determinar sexo més afectado luego de haber sido tratados con

"U" de yeso.
Determinar la sintomatologia més frecuentes de los pacientes,
luego de haber sido tratados con "U" de yeso,

Determinar las complicaciones y beneficios mas frecuentes del
paciente luego del uso de la "U" de yeso.

Determinar que poblacién economicamente hablando es la mas
afectada.

V. MARCO TEORI

A. Articulacion Tibigperone :

Dicha articulacion pertenece a las trocleares por lo que t:;ne
movimiento de flexion y extensién y como tal presenta como medios
de union una cdpsula articular y dos ligamentos laterales.

La cépsula articular, tiene la forma t_ie un manguito, cuyst:s
extremidades se insertan en los perimetros args:ulares, pues solamerll e
por delante se aleja un poco la linea de insercion del borde de la polea
astragalina, La capsula es méas compacta @ 10s lados que en susapami
anteriores y posterior, hallandose reforzada‘ adelapte y atr fi l]:):n
multiples haces fibrosos, de direccion y extension va.qabl(_es, que de
ser considerados como engrosamientos capsulares, mas bien que como
ligamentos de refuerzo.

El ligamento lateral externo esta for;nado por tres hacels: aedl Haz
anterior o ligamento peroneoastragalino anterior, dde lg 0 'll};
cuadranguler, se inserta por arriba en el borde anterior de la _carlm
articular astragalina, El haz medio o peroneocalcaneo szl ms:ién
superiormente en el vértice del maleolo externo, sigue en direc
casi horizontal rodeando el astragalo.

: ara profunda del ligamento lateral' interno se inserta por
am'bax% ch el vpértice del maleolo corresPondlente, desde 'donde Zus;
fibras se dirigen hacia abajo para ir a fijarse en la cara mtemadideo
astragalo por debajo de la superficie art}pular. Ell espacio compren
entre ambos ligamentos esta lleno de tejidos conjuntivos.

Sinovial; Como de ordinario recubre la supgrﬁcie de la_ capsula,
se refleja al llegar al hueso y termina en el perimetro car'glagmoso.
Por los lados externo e interno cnvue.lve a losl l1gam~;mc;s
correspondientes, de tal manera que hace saliente en el interior de 1a
cavidad articular, por delante forma la bolsa anterior y por an-azioz
posterior, de las cuales como ya se ha dlgho. l!enan los espa
angulares comprendidos entre ambas superficies articulares.
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La articulacion tibiotarsiana desempefia una doble funcién: una
estdtica que conserva el equilibrio de la pierna sobre el pie vy otra
cinética durante la flexién y la extension del pie sobre la pierna en
marcha. )

B. Esguince:

Se define como la elongacion, desgarro y/o ruptura parcial o
incompleta de los componentes ligamentarios de una articulacion.

Puede ser de dos clases:

@ Agudo: Cuando se le origina en un traumatismo brusco.
Crénico: Cuando es producido por un traumatismo leve pero
repetido y prolongado.

En algunos casos, la fuerza del trauma no es suficiente para
lesionar un ligamento; en otros la intensidad de la fuerza es tal que
produce una ruptura total del mismo. La cantidad de fuerza que se
necesita para originar un esguince de tobillo puede ser en un término
medio de entre los extremos anteriores. Por lo que tomamos las
siguientes consideraciones como causas:

1) La mayoria de lesiones se producen en flexion plantar, el
fasciculo de haz peronéo astragalino anterior se sitia siguiendo
el eje de la pierna y actiia como ligamento colateral, por ello es
que se lesiona con més frecuencia.

2)  Se lesiona con los movimientos de rotacion externa de la tibia
con el pie en supinacién mas del 70% de los esguinces afectan
solo el haz peronéo astragalino anterior o ligamento deltoides, si

la fuerza en inversion perdura se lesiona también el haz peronéo
calcaneo.

3)  El haz peronéo asstragalino posterior se lesiona raramente dado
a gue es muy potente y requiere una dorsiflexion forzada.

=

Esie tipo de lesién se debe en la mayoria de casos, a caidas
ocurridas en el curso de actividades deportivas las cuales pueden
afectar tobillo en un 70%, en menor grado la mufieca 20% y la rodilla

en un 10%.
El esguince puede ser de tres tipos:

* De primer grado: existe elongacion y/o desgarro minimo de los
ligamentos , siendo la articulacion estable.

e De segundo grado: Ocurre una disrupcion modcradal de las
fibras del ligamento, acompafada de cierta pérdidu funcional de
la articulacion.

2 De tercer grado: Rotura "casi" total de los ligamentos,
acomnpafiada de inestabilidad articular.

Los signos clinicos que permiten identificar un esguince soi:
Aumento de la sensibilidad local, tumefaccion de grado vanabl_e ‘segt'm
¢l grado de la lesion y dolor localizado que aumenta con la ggtmdad y
movilidad. Los datos radiograficos demuestran tumefaccion de los

tejidos blandos sin evidencia de lesion dsea.

C. Diagnostico:

En muchos de los casos, las preguntas claves para el diagnostico
del tipo de esguince son las siguientes:

° Est4 el ligamento completamente roto.
° Cuantos ligamentos estan completamente rotos.

Debemos recordar que el tobillo presenta una aduccion de 35
grados v abduccién de 45 grados como rangos normales, asi como una
supinacion de S50 grados y pronacién de 39 grados Vexlgt}endo
combinaciones tanto como aduccién, supinacion y pronacion de
realizar los movimientos.




8

Para ello la evaluacion en stress del tobillo que en condiciones
generales debe llevarse a cabo con anestesia general, constituye
nuestra respuesta,

La inestabilidad de tobillo puede determinarse a través de 3
pruebas.

° La eversion y aversion del tobillo que en muchos casos se
considera que existe un dafio severo de ligamentos, al observar
un aumentio enire los 8 y 10 grados del rango normal; aunque ya
arriba de los 20 grados puede considerarse una ruptura total de
los mismos y por ende su reparacion se hace necesaria.

»  La movilizacion anterior y posterior en la que la subluxacion
talar nos da la clinica de la ruptura total de los ligamentos,

e Artrografia; Se ha utilizado la artrografia como ayuda en el
diagnostico de lesiones ligamentarias agudas pero no tiene
algunas objeciones:

1) Pueden presentarse comunicaciones normales de las

- vainas de los tendones peronéos v bolsas potenciales con
la articulacion del tobillo, y dar falsos positivos.

2)  La formacion de codgulos y hematomas puede impedir la
inyeccion o permitir sdlo una extrarasacion de la sustancia
de contrastes en una lesion ligamentaria completa, y dar
falsos negativos,

3)  La Artrografia no diferencia entre las roturas de los
ligamentos anterolaterales o postero laterales.

4)  Puede resultar poco fidedigna cuando se le realiza a mas
de una semana de producida la lesion (12).

No siempre se repara en forma quirurgica los esguinces de los
ligamentos laterales y se considera que la artrografia solo es necesaria
en el intento de determinar el nimero de ligamentos dafiados y la
extension de la lesion en la cara externa del tobillo, si se piensa operar,

9

De. todos Imodo‘s se ha empleado esta técnica con éxito para corroborar
1? impresion _cllmxca de los desgarros del ligamento deltoides, v de los
ligamentos Tibioperoneos Inferiores. (técnica no utilizada en ].'-Iospital
Roosevelt por falta de Recursos y Equipo Especial, (8)

D. Tratamiento;

El objetivo primordial de este es la- i
. 2 . prevencion de una
inestab{lldad cronica de tobillo.  Implica un programa llamado
tratamlep‘to funcional" denominado "Rice" (reposo, hielo, compresion
y elevacion) 9, v con ello el uso de aines y un tiempo corto de

mmqvilizacién proteccion ( 1 a 2 semanas asf como ejercicios Juego de
la misma),

A los pacientes con esguince grado 1 y 2 el tratamiento es
conservador existiendo controversia con el grado 3, ya que algunos
autores da,p tratamiento quirirgico y otros conservador, siendo los
resultados independientemente de los que realicen similares,

_ En pualquieral de los casos lo que debe evitarse con las
comphcacl'ones ulteriores; dolor, edema, rigidez, debilidad muscular
(artrofia), inestabilidad y osteocondritis.

Del 10 al 20% de los pacientes con esguince grad 3 '
cirugia en forma secundaria, ; RS

Requisitos luego del tratamiento agudo:

Rice

Proteccion de la lesion (1 a 2 semanas)

Ejercicios tempranos

Inc;emento gradual de la actividad para la reintegracion del
paciente al trabajo y al deporte,

E. Protocolo de tratamiento funcional;

L Ricg + Amiﬂ_amatorios no Esteroides (Aines) 2. 1 a 3 semanas con
limitada flexién plantar y dorsiflexion (brace estandar)

PS}’MI—‘

D
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3. Movimiento de tendon de aquiles y musculos de la pierna (brace
para caminar) y luego inmovilizadores parciales para continuar
actividad y/o deporte (brace de entrenamiento), a través de
movimiento de dedos, caminar, subir gradas, correr, etc, 4,
(Estimulacion eléctrica ) que ha sido utilizada en atletas con
fracturas a nivel de tobillo que requiere mayor tiempo de
inmovilizacion y la cual se realiza a 60mm/hg cada 30 segundos
por 90 minutos, encontrandose resultados satisfactorios luego de 5
sesiones terapéuticas,

F. Tratamiento Quirnirgico:

Reparacion de la rutura aguda del ligamento deltoides:
practicar una incision enteromedial curva de modo similar a la descrita
para la fijacion del maléolo interno. Ahora identificar el ligamento
deltoideo; estd compuesto de dos partes, una porcion superficial en
forma de abanico vy una porcién corta, fuerte, profunda.

La primera esta casi siempre desgarrada a través de su parte
media o avuisionada del maléolo interno; la inserciéon inferior en
abanico de esta porcion reduce la probabilidad de un desgarro inferior.
Se debe abrir la vaina del tendon del tibial posterior y desplazar el
tendén para explorar y reparar la porcién profunda y mas importante
del ligamento deltoideo. Puede esta desgarrada del extremo del
maléolo, avulsionada del lado del astragalo o desgarrada en el medio.

La mayoria de las veces, esta porcion profunda sufre avulsion de
la cara interna del astragalo. Retomar el lado interno del tobillo,
reubicar el tendén del tibial posterior en su vaina y cerrarla. Reparar la
porcion superficial del ligamento deltoideo con multiples suturas
interrumpidas no absorbibles.(6)

En cualquiera de los casos lo que debe evitarse con las
complicaciones ulteriores; dolor, edema, rigidez, debilidad muscular
(atrofia), inestabilidad y osteocondritis,

1

Y1. METODOLOG14

1. TIPO DE ESTUDIO:

El i
estudio que presento es de tipo descriptivo retrospectiv
0.
2, SELECCION DEL SUJETO:

Roosevelt con diagnosti
diciembre 1997, &

3. BOBLACION;

el Hospital Rooseve que se han re
(mayor de 12 afos), It de enero 1996 4 gici portado en

4. CRITERIOS DF INCLUSION:

& Ambos sexos,

e Con diagnéstico de esguince de tobjllo

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

o g acientes menores de 12 afog
in dia i - '
6. RECURSQs  E"ostico de esguince de tobilio,

a) FISICOS:

e

Consuita externa  de]

Traumatologia de] Ho SCPATAMENto e

Spital Roosevelt, Ortopedia L
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° Biblioteca del Hospital Roosevelt, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Facultad de Ciencias Médicas de Ia
Universidad de San Carlos de Guatemala.
® Medline/Internet.
o Placas de Rayos X.
® Boleta de Recoleccion de Datos.

® Material de escritorio.

o Oficina de telégrafos.

b) HUMANOS:
» Personal de Departamento de Rayos X del Hospital Roosevelt.

- Personal del Departamento de Archivo Médico Hospital
Roosevelt.

El presente trabajo se realizo en el departamento de ortopedia y
traumatologia del Hospital Roosevelt evaluando clinicamente a cada
paciente que haya sido tratado con "U" de yeso por esguince de tobillo
poniendo énfasis en las complicaciones que el paciente pudiera tener
luego del mismo. Se utiliz6 la boleta respectiva y un tiempo de 6
meses.

EDAD

8EXO

ESQUINCE
DE TOBILLO

SINTOMATOLOGIA

DE "U" DE YESO

COMPLICACIONES

DE “U” DE YESO

BENEFICIOS

DE "u" pe YESO

POST COLOCACION

POST COLOCACION

CONCEPTUAL

Tiempo en dias, semanas
y afios transcurridos desde
el nacimiento

Diferencla fisica canstitucional
hombre y mujer

Elongacidn, desgarre, yio
niptura parcial o Incompteta

de los componentes ligamertarios

de una erticulaclon

Se describe como el conjunio de

POST COLOCACION D sintomas que refiere el paciente

después de un tratamiento.

Resultados o defectos negativos
después de finalizado un trata-
miento,

Resultado o efectos positivos
después de finalizado un trata-

miento.

VARIABLES

OPERACIONAL

Dato de Boleta

Dato de Boleta

Tobillo con dolor,
edema y
Tx al movimienio

Dato de Boleta

Dato de Boleta

Dato de Boleta

MEDICION

Numérica

Nominal

Numérico

Nominal

MNominal

Nominal

13

EDAD EN ANOS

Afios cumplidos, sgrupados
en intervalos
D12-21,022-31,032-41,
D42-52.062-61.

1<t =il

Dolor sotividad excesiva,
Dolor actividad nominal,
Limitacion flexo extension,
Dolor en reposo, no dolor

Limitacion Leva, moderada,
severa,

Trabajo normal, Limitacién

de irabajo, Actividad extresante
Limitacién de trabajo,

Acﬂvldgd espaciiica.
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CUADRO NO. 1

Distribucion por edad y sexo de pacientes que fueron tratados con "U"
de yeso por esguince de tobillo en el Departamento de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Roosevelt en el periodo del 1 de enero 1996 al 31 de
diciembre 1997.

FORCENTAJES

EDAD MABCULINO FEMENINO TOTALES %

12:31 4 7 il 1378

2231 8 12 by 25

3241 6 16 2 278

4281 6 10 16 228

8261 3 8 " 4
TOTAL n 3 B0 100

Fuente: Registros Médicos del Hospital Roosevelt y boleta de recoleccion de
datos,

ALISIS:

En este cuadro se puede observar la distribucion por edad y sexo
de pacientes que fueron tratados con "U" de Yeso, resultando el sexo
femenino el mas afectado, lo que nos confirma que el Esguince de
Tobillo no es una patologia tipica del deportista.

Podemos hacer mencion de que el rango de edad mas afectado
fue de 32-41 con 22 pacientes (27.5%) y luego fueron 20 pacientes
(25%) entre la edad de 22-31, .

Esto viene a confirmar lo que dice la literatura de que la
poblacion econdmicamente actividad es la mas afectada,

At
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CUADRO NO. 2

Pacientes que presentaron sintomatologia después de haber sido tratados
con "U" de yeso por esguince de tobillo en el Departamento de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital Roosevelt en el periodo del | de enero 1996 al 31 de
diciembre 1997.

SINTOMAS MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE %

Dolor astividad 6 1¢ 16 275
exgeiiva

5
Dolor actividad ! I I
Normal

Limitnc 10 18 28 48.2
Flexo-Extension

Dolor en reposo

No detor 4 9 13 224

TOTALES 20 38 58 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
ANALISIS:

En lo que respecta a la sintomatologia que presentan los
pacientes despucs del tratamiento con "U" de Yeso, se comprobé que
el sintoma mas frecuente fue la limitacion flexo extension en 28
pacientes (48.2%); con lo que es el dolor a la actividad excesiva fueron
16 pacientes 27.5% siendo este el segundo sintoma presentado por los
pacientes. El total de la poblacion por los pacientes con sintomatologia
fue de 58 pacientes.

Tiempo de inmovilizacion de
de yeso por esguince de tobillo e
Ortopedia del Hos
diciembre de 1997

CUADRO NO. 3

pital Roosevelt e

17

pacientes que han sido tratados con "U"
n el Departamento de Traumatologia y
n el periodo del 1 de enero 1996 al 31 de

TIEHPOC DE
INMOVILIZACION

(EN SEMANAS)

MASCULINO

FEMENING

TOTAL

0-2

2.3

34

4 O MAS

4

2

TOTALES

34

4%

80

Fuente: Registros Médicos del Hospital Roosevelt.

ANALISIS:

Este cuadro lo interpretamos de acuerdo al
inmovilizacion que se llevaron los
con "U" de Yeso, para ello mencio
necesitaron de 0 - 2 semanas p
gravedad del esguince. Los 6 pa
de 4 semanas fue por factores ed

actividades,

tiempo de
pacientes después de ser tratados
namos que 435 pacientes (56.25%)
ara recuperarse, esto en base a la
cientes (7.50%) que se llevaron mas
ucativos en cuanto a limitar algunas
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CUADRO NO, §

Pacientes que presentaron limitacion en la actividad después de ser '
tratados con "U" de yeso por esguince de tobillo en el Departamento de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt en el periodo del 1 de |
enero de 1996 al 31 de diciembre de 1997,

CUADRO NO. 4

Funcionabilidad del tobillo afectado en los pacientes tratados con '
de yeso por esguince de tobillo en el Departamento de Traumatolo
Ortopedia del Hospital Roosevelt en el periodo del 1 de enero de 1996 al

de diciembre de 1997,

Fuente: Boleta de recoleccion de datos,

ANALISIS:

Este cuadro nos demuestra la funcionabilidad del Tobillo

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

ANALISIS:

TUNCIONABILIDAD )
S RCTOR AHLTEAD i DEL TOBILLO ABDUCCION | ADUCCION | FLEXION | EXTENSION | TOTAL | PORCENTAJES
;léﬁﬁ'loan.m ABDUCCION | ADUCCION | FLEXION | EXTENSION | TOTAL Pom:&r?'rm“ .%‘g’:ﬁ" (%)
AFECTADO NORMALMENTE 65 8123
64 80 ,7
NORMAL ACTIVIDAD _
ESTRESANTE  QUE 2 ] 3 1 7 875
i LIMITA  TRABAJAR
LIMITACION LEVE ! 1 6 2 0 12,8 "
ACTIVIDAD
5 6.25 ESPECITICA  QUE 2 4 2 8 10
LIMITACION ! 2 ! LIMITA  TRABAJAR
MODERAD | BIEN
| 125
LIBACioN b TOTAL 4 ] 7 3 80 100
TOTALES 2 i 10 3 L et

después del tratamiento con "U" de Yeso en el que, 64 pacientes (80%)
la funcionabilidad fue normal, con lo cual vemos la efectividad del
tratamiento 10 pacientes (12.5) presentaron limitacion leve y'so'lo 1
paciente (1,25%) presento limitacion severa, por falta de segutmleptq
al tratamiento. De estos pacientes 10 (12.5%) presentaron limitacion

al efectuar el movimiento de flexion del tobillo.

En cuanto a la limitacion en la actividad después de ser tratados
con "U" de Yeso por esguince de tobillo, 8 pacientes (10%)
presentaron limitacion para trabajar bien en actividad especifica, 7
pacientes (8.75%) limitacion para trabajar bien en Actividad
estresante, y 65 pacientes (81.25%) no presentaron ninguna limitacion
para trabajar bien,

Con lo que confirmamos que el tratamiento en un porcentaje
minimo produce limitacion en la actividad después del tratamiento y
€n un porcentaje muy alto no produce limitacion a la actividad,




VIil. CONCLUSIONES

Este estudio tiene como objetivo principal el dar una informacion real
y fidedigna sobre la evolucion de los pacientes que fueron tratados con
"U" de Yeso por Esguince de Tobillo en el Departamento de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt.

1,

De los pacientes que se estudiaron con Esguince de Tobillo 53
fueron del sexo femenino y 27 del sexo masculino.

El grupo de edad mas afectado por esguinces de tobillo son los
pacientes comprendidos entre 32 - 41 afios.

La mayoria de pacientes, que presentaron sintomatologia fue la
limitacion flexo-extension la mas frecuente (48%).

El tiempo de inmovilizacion de 2 - 3 semanas fue el mas
efectivo para la recuperacion del esguince de tobillo, 56% de los
pacientes.

El 815 % de los pacientes se incorporé a sus trabajos y la
funcionabilidad del tobillo es normal.

Se comprobo que la "U" de yeso después del periodo de
tratamiento no produce edema en el tobillo a comparacion de las
otras técnicas de yeso.

El costo de este tratamiento es mas economico y se acopla a la
bolsa del paciente.

La efectividad del tratamiento es mejor, y en menos tiempo con
la "U" de yeso, en comparacion con la bota de yeso.

e

1X. RECOMENDACIONES

1. Durante la revision de las historias Clinicas se observo que cuando
el paciente consulta por Esguince de Tobillo a la Emergencia son
tratados de igual manera los esguinces de Tobillo grado 1, IT y II1
¥a que a todos se les coloca Aparato de Yeso, siendo el trétamientf;
indicado segun la literatura solo en los esguinces grado I, IT y II.

2. Realizar por el Médico tratante un buen Plan Educacional durante
el periodol de recuperacién para no efectuar ningun tipo de esfuerzo
con el pie y concientizar de las complicaciones que pueden
afectarlo y por lo tanto hasta podria cambiar su sistema de vida.

3. Hacer que todo paciente que recibié tratamiento con "U" de yeso

por esguince de tobillo reciba fisioterapia en las primeras 2
semanas después de haber retirado el aparato de yeso en el
Hospital, '




X. RESUMEN

Estudio realizado en la Co‘nsu!ta Externa ?e] Departa.mt:nto de
aumatologia y Ortopedia del Hospital Rqoseve t, con pacientes que
geron trata%los con "U" de Yeso por Esguince dg Tobz!lo.en _los aflos
de 1996 a 1997, con el fin de evaluar las posibles 1.1m;tacmnes en
flexion y extension asi como sintomatologia post tratamiento,

Se revisaron los expedientes clinicos, para luego cit’m.'los ala
consulta externa y posteriormente hacerles una evaluacion clinica,

Se tomaron los 80 pacientes que recibieron tratamiento, teniendo
mayor predominio el sexo femenino,

Se encontrd que la funcion de la articulacion del tobillo afectado 4

es aceptable en gran porcentaje en los esguinces de tobillo.

Los pacientes que presentaron esguince de Itobil]o presentaron
mas dificultad a la limitacién flexo - extension.  Por lo que
recomendamos que todo paciente con esguince de tob:.llo se le efectze
radiografia con posicion del pie en estxfés para determmaﬁlel"gradYo e
separacion de los huesos de Ia articulacion para tratar con "U" de Yeso

los grados II yIII.

Por ultimo también hay que hacer énfasis en la fisioterapia y un
buen Plan Educacional al paciente para evitar las posibles

complicaciones por imprudencia,
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24 BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Nelsonm, W.E. Et._Al Isokinetic Stren Following Ankle NOMBRE: | EDAD: SEXO:
Arthroscopy. In. J.B.).S. England Enero 1996 27 (1): 43-4. 3 ' 2
i ' OCEDENCIA
Ortopaedic Basic Science American Academy Of Orthopaedic |
Surgeons Edited By Sheldon R. Sinon MD. 1994 Tomo L , EVOLUCION:
< ‘TIEMPO USO DEL YESO

Quiroz, G.F. Tratado de Anatomia Humana26 Ed. Porrua, TIEMPO DE INICIO DE MOVILIDAD DEL MIEMBRO:

Mexico 1985.

FISIOTERAPIA: SI: NO:
Rockwood - Green. Fractures In Adults 3° Ed. Editorial
Lippincott 1994. ALUACION
Skeletal Trauma Browner & Jupiter Editorial Saunders 1994, DOLaR: o NG
Testut, L. Tratado de Anatomia Humana, 9*. Ed. Barcelona, " CoN ACTIVIDAD EXCESIVA:
Salvat, 1980. '
CON ACTIVIDAD NORMAL:
Williams. J.S. Et Al Incidence of Deep vein Thrombosis After EN REPOSO:
Ankle Arthroscopy In J.B.J.S. Rhode Island, U.S.A. 11 (6) ’
701-5. . : LIMITACION DE MOVIMIENTO:
‘ SI: NO:
HAY ACTIVIDAD EXCESIVA:

ALGUNA ACTIVIDAD DETERMINADA.:
LIMITACION PARCIAL:

LIMITACION TOTAL:

FUNCION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO:
LIMITADA: Sk NO:




PERDIDAD DE MOVIMIENTOS: FLEXION: EXTENSION:
ABDUCCION:

ADUCCION:

TOBILLO RIGIDO: ; Sk NO:

DEFORMIDAD: : Sk NO:
ROTACION EXTERNA:

ROTACION INTERNA:

ACTIVIDAD: SI: NO:
TRABAJAR NORMALMENTE:

ACTIVIDAD ESTRESANTE QUE LIMITA TRABAJAR BIEN:

ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE LIMITA TRABAJAR BIEN:
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