UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

"EVOLUCION CLINICA-RADLGEOGLCA DE LA UTILIZACION
DE NJERTDS Bsens adTornsQs”

AN

EsTubto R /@a DESERIPT.

QUE RECH ERON PRAT AMEES

DEL TE¥‘i%/;EDléft HOES 0. O

PAC I ENIES /ADUL TOSDE AMBETS
Hos Al Eexe ;

GUATS 5

IP\RACIENTES
R RAC TURAS

ANEP AZ0 DE
ERA N FL




DL '

IRSTITUTO GUATEMALTECD DE SECURIDAD SCCIAL
5 DIRECCIUN GENERAL DE SERVIC10S MEDICO HOSPITALARIOS
DEPARTSMERNTO HMEDICO DE SERVICIQS TECRICOS

SECCION DB DOCENCIA E INVESTIGACION
(22 o@

FORMATO PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE
ESTUDIOS DE TZSIS

Guaterula, 164z Mayo gde 1994

Yo Ratl Castro Cac » astudiante de la l/nwersuiad de

san carlos de Guatemales, , de la Facultad de; Clenclas

hainbtiub e

Medicas » por_astz medio volicito cea autorisado realiaar mi
trabajo de Tesie en la Unidad: Trsumatologia y C‘rtOPC‘dia

del Instituto Guatemalteco de Sequridad Social, cuyo terma aprobado 25: ]
"EVOLUCION CLINICA-RADICIOGIVA DE LA UTTLI?:\”'Tf" DL INJERTOS
UHEUB  AUTCLGLUS ™.

stendo mi asasor Insiitucional: (deda ser miembro dal personal dal 1655)
Dr. Maric Vela y vela > quien es: (puzsto que ocupa)

“Tcsidente IV. €n Traumatologia y Crtopedia.

Comprometiéndome a cumplir con (@ Fzglamentacicn viganie para estudios dz Thvesti-

gaoidn, ast como a antregar un ejemplar de la Tecis a la Seceion de Docencia e In-

vestigacidn y a la Unidad donde afectie el estudio.
£ ,/K %,5

i / U
) AR 7) / W
[T ASRSOP (st 2} L’clbz"'wn?nvcl o (sello)

- ;;’_*,-” fzopr’\d‘vlte' l{{' i
\&(((((/7 PR Tivo

s ) . APROBADO
STIVO
oAl eMNIES

1)* ’C{,uor de la UnH ‘P“‘J( )'L bE Caileh

USO EXCLUSIVO DE LA SECCICH OF DOCENCIA E IRVESTISACIO

La Szeeidn de Docezneia e Investigacidn, Face Constar: tue ravisé @l Protocolo
de Investigacién adjunto ua asta suliﬂi ud, no ancontrandn nz:LJun Luconveniente pa=
ra su ejecucion, debido a que llena los reguisites académicos,
internacionales, c/qmo tampoco re prase* ita erogacidn pa 1ra el Instzmto.

. .J P -
,._—.—————.——.——.. ’ - -
T - >
f)""“"‘—“«u'./ /:(/lz’("{,r Z/ \;- f) \/' \\;&' K —
Jeje de la Secctémda' Dac.’mcz.a.e.__ Jafe ch Jepart wnpnta/n‘e’azco g,
e Invastigacidn: - ! 4. / San)ﬁﬂws Vi ":.mcos ‘\' s, ._,

-

E‘ata Seceidn es para aeutorizar ol Tn‘um/;’uuzl (Deba adgumarse nota dzl.
asesor, aprobando el Imforme Finall. /{/

La Seeeidn de Doceneia e InJa.stw:cwn, Haez Constar: gue revisd el Imforme
Final das Tesie, autopizando al bolwztame contimer sue trdmitas. de vrq)reszdn

AUTORIZADO: / /

7 : . Vo. Bo.
R himuetmibold
e 4 / itz ""f‘ffzrf £ .
Jefe da Za Seccidn de Doceneia g .. . defa del D3partamanto I»"awo. dz
,e Investigacidn Servieics Tdenicon - "")-

Esta solicitud debe llenarse on triplicade, adjuntando inicialmente a2l Profocolo cfe
Tesis, autorizado por la Faculted respectiva.
Para autorizar el Informe Final dabz tracr neta del anesor de

2ot imelitueional,
dondz (zpmeba 23 mprpﬁmm




URIYRRSIDAD DR SAN CARLOS US GUATEMALA

FORMA C
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GUATEMALA, OENTRO AMERICA Guatemala, 29 de julio de 1994
i
Director Unida! de Tesis
Centro de Investigaciones de las Ciencias
. de la Salud - Unidad de Tesis
Se informa que el: PERITO CONTADOR RAUL CASTRO
T{itulo o diplowa de diversificado, Nombres y apellidos
CAC Carnet No. 87-12818
completos
Ha presentado el Informe Final del trabajo de tesis tfitulado:
. . [
"EYQLUCION CLINICA-RADIOLOGICA DE LA UTILIZACION DE INJERTOS
0SEDS AUTOLOGOS"
y cuyo autor,'asesor(es) y revisor nos responsabilizamos de los conceptes
metodologia, confiabilidad y validez de los resultados, pertinencia de
las conclusiones y recomendaciones, asi como la calidad técnica y cien-
t{fica del mismo, por lo que firmamos conformes:
- { /5
s ’ %
Flrma del estudlante
|
1 /’."/-’ / *?\\
folbigl o
. [,,/_/,”..//Lj"'
L A w@/ﬁ%’s’dr

Qiggxé sello personal




.EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA
UNIVERSIDAD DE S8AN CARLOS DE GUATEMALA

HACE CONSTAR QUE:

El (La) Bachiller: RAUL CASTRO CAC

Carnet Universitario No, 87-12818

Ha presentado para s ‘"‘% Jrierag [rprdwjo a optar al

Titulo de Médico YQiknis
"EVOLUCION CLIM QE) A

OSEQS AUTO 'd/l Pira -‘ > \“\
Trabajo asJéo Iz@%ﬁ? L“ : MARI}@(\DEMAR VEM VEL

I Sy

Yy revxsad! :
quienes 1 Qaa Tany y| hanh fi g‘o\c'&ﬁfdrm’es 5
firma y s lla a0 ré te

ORDE

DR. EDGAR DE LbaN
Por Unidad de e

KPP CASTILLO RODAS
DIRECTOR

CENTRO DE INVESTIGACIONES
DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD




I.
II.
III.

Iv.

vI.
VII.
VIII.
IX.

X.

CONTENIDO

INTRODUCCION === =mmmmmmm e mmmmmm e e mm o — = 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA==--we-vcocmmmmomamaeeeen 2
JUSTIFICACION === ~=mmmmmmmmmmm e et m e e o 4
OBJETIVOS=-~~~- P 5
REVISION BIBLIOGRAFICA==m=m=msmmmmmcmm e emcmeee 6
METODOLOGIA====m=m=mmm-mmmmmmamm e oo oo 12
'PRESENTACION DE RESULTADOS-=-=-mmm-m=—momommmmmee 17

INTERPRETACION Y ANALISIS DE CUADROS Y GRAFICAS-- 43
CONCLUSIONES======n=mcmmmmmcmocmcaccac e ceeem 47

RECOMENDACIONES === === cmemmmmmmcmcmmmmmceemem 48




I. INTRODUCCION

Se estudid retrospectivamente a 37 pacientes masculinos
y femeninos con fracturas diafisiarias de un solo hueso del
antebrazo, que fusron tratados quirurgicamente en el HOSPITAL
GENERAL DE ACCIDENTES del IGSS, en el perfodo de Marzo de 1992
a Abril de 1994, La edad de éste grupo varié entre 21 a 63 aiios,
con una medida de 38.24.

Todas las fracturas se trataron mediante reduccidén abierta,
fijacién con placa y tornillos y colocacién de injertos bseos
autélogos tomados de «cresta ilfaca (70.27%) del olécranon
(21.62%), y extremo diatal del fadio (8.11%).

El1 perfodo de inmovilizacidn con aparato de yeso en el
postoperatorio varié entre 8 y 19 semanas con una media de 9.6
semanas. La consolidacién de las fracturas se didé en un tiempo
medio de 10.8 semanas.

En ésta serie no se dié§ complicaciones en el postoperatorio
temprano, tales como infeccién, rechazo de material de osteosin-
tesis, etc. Sélo un paciente cursé con retardo de consolidacién
pero sin llegar a seudoartrosis.

Los resultados en general fueron satisfactorios. Considera-
mos que el uso de injertos d6seos autblogos, junto a la fijacién
con placa y tornillos, constituye una buena alternativa de trata-
miento para 2l tipo de fracturas en estudio, y por lo tanto

lo recomendamos.




II, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas diafisiarias de  hueso dnico del antebrazo,
pueden causar déficit funcional, principalmente la prono-supina-

cién del antebrazo sino se les trata adecuadamente. Debido a

la potente traccién que ejercen los misculos pronadores y supina-
dores sobre los fragmentos de é&ste tipo de fracturas, cuando
se les trata con métodos cerrados la mayor{a cursa con retardo
de consolidacién, seudoartrosis o mala unién, lo cual conlleva
a una rehabilitacién prolongada o incompleta, que muchas veces
se logra sdlo después de tratarlas con métodos a cieslce abierto
(1+7,18,22). )

Actualmente Sse acepta que los wmejores resultados en el
tratamiento de fracturas diafisiarias de hueso dnico del! antebra-
zo, en adultos, se obtienen mediante la reducciédn abierta y
fijacidén interna aplicadas en la fase aguda. Sin embargo, a
pesar de una técnica quirdrgica excelente y el useo del material
de osteosintesis adecuado, no son pocos los casos que cursan
con retardo de consolidacién o se complican con seudoartrosis,
por lo cual se ha sugerido y utilizado por varios ortopediatas
la colocacidn de injertos dseos autdlogos con el fin de prevenir
las wmismas (3:+4+5,7,9,11,17,18,19). En nuestro medio el 'Dr.
Fuentes Padilla y Roca Barillas demostraron la utilidad del
uso de injertos é6seos en la prevencidn de la seudoartrosis para
fracturas de tercio medio de hueso dnico del antebrazo. Ellos
recomiendan el uso de injertos dseos autdlogos en el tratamiento
inicial de éste tipo de fracturas, independientemente del mate-
rial de osteosintesis empleado.

Recientemente el Dr. Mario Vela y Vela, reviéé en este
hospital (HGA), el tratamiento y evolucidm durante un_ afio, de
35 fracturas diafisiarias de hueso dnico de antebrazo en pacien-
tes adultos. 22 fracturas (62%) se fijé con placa y tornillos

P4

y 13 con claves intramedulares (38% y en el 51% 38%) se utilizé

injertos éseos. El menor tiempo. de consolidacidn en ambos huesos,




se obtuvo en el grupo que se traté con placa y tornillos mds
injertos &seos autdlogos, en el cual no se presenté ningldn caso
de seudoartrosis. En el grupo que se tratdé con fijacién intrame-
dular y sin injertos, la tasa de seudoartrosis fué de 41%. Del
total de casos tratados sin injertos &seos desde su inicio,
6 pacientes necesitaron mds de una intervencidén quirdérgica para
lograr la consolidacidn de sus fracturas (35%) (23).

Se hace obvia entonces, la ventaja y necesidad del uso
de injertos dseos autdélogos en el tratamiento inicial de fractu-
ras diafisiarias de hueso dnico de antebrazo. E1 problema consis-
te en que en nuestro hospital los Indices de retardo de consoli-
dacién y seudoartrosis, en &ste tipo de fracturas son altas
y que los injertos 6seos se utilizan en casi un 502 de los czsos,

para tratar la seudoartrosis y no para prevenirlas (23,25).

En el presente trabajo pretendemos efectuar un estudio
a corto plazo, de la "Evolucidén Clinica-Radiologfa de la utiliza-
cién de injertos d6seos autélogos”, en el tratamiento inicial
de fracturas del tercio medio de hueso dnico del antebrazo,
en relacida al material de osteosi{ntesis que se utilize, y as{
enriquecer los datos estad{sticos con los que ya contamos.




IIT., JUSTIFICACION

En nuestro medio, las fracturas de hueso #nico del antebrazo
que se tratan tUnicamente con fijacidn interna frecuentemente
se complican con seudoartrosis, que requieren de una reintecven-
cién quirdrgica para su tratamiento. Esto aumenta considerable-
mente el tiempo y costo global de tratamiento, ademis de  los
efectos psicosnciales directos en el paciente hasta su rehabili-
tacién.

La utilizacidén de injertos éseas autélogos en el tratamiento
inicial de éstas fracturas, se justifica, debido a que actualmen-
te se ha comprobado en éste hospital, que previene la seudoartro-

sis., Los beneficios concomitantes resultan obvios (23,25).

Se justifica ademds el trabajo, ya que serd un estudio
retrospectivo a corto plazo, continuacién de estudios previos,
que aportard informacién objetiva y datos estadisticos mds com=-
pletos que permitan tener una visidn mds clara, del problema
real que nos planteamos.,



IV. OBJETIVOS

Determinar el beneficio del uso de injertos éseos autélogos,

en el tratamiento inicial de las fracturas.

Determinar en forma comparativa los beneficios de la osteo-
sintesis de las fracturas agudas de la didfisis de hueso

dnico de antebrazo en adultos.

Determinar el tipa de secuelas y/o complicaciones, después

del tratamiento quirdrgico.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Se entiende por fractura del antebrazo a las fracturas
que asientan en la didfisis del radio, del cidbito o de ambos
huesos simultaneamente. Su estudio es de gran importancia por
las dificultades que - pueden originarse para su correcta
reduccidn, contencidn y consolidacién, y por las complicaciones
y secuelas consecutivas (7,19,30).

Las fracturas diafisiarias de un solo hueso del antebrazo
son frecuentes vistas en adultos y su incidencia es mucho mds
en varones que en mujeres. Estas fracturas pueden ser causadas
por traumatismos directos e indirectos., originados en el primer
caso generalmente trazos transversales. Las causas indirectas
(caidas sobre 1la palma de la mano) actuan por angulaci6n o por
torcidn y con frecuencia producen fracturas obl{icuas o
espiroides, en ocasiones son multifragmentarias o con un

fragmento intermedio (1,9).

Los desplazamientos dependen del sentido de actuacidn de
la fuerza, de la orientacidn del trazo de fractura y principal-
mente del desequilibrio muscular resulante y consiste en la
angulacidn del eje, asocizde o no a desplazamizanto de tipo
longitudinal (cabalgamiento), lateral y axial o rotatorio
(decalage de los franceses). Las fracturas del antebrazo pueden
producir una pérdida grave de la funcién si no se les trata
adecuadamente y dicha pérdida puede producirse en muchos casos,
aunque las fracturas hallan curado bien. La relacién entre las
articulaciones radio~humeral, cébito-humeral, radiocarpizana
y radio-cubital y el espacio interoseo debe ser perfecta, y
si no lo es, hay mayor o menos deterioro funcional (1,29).

Las fracturas diafisiarias del cdbito y del radio presentan
problemas especificos, - ademds de los comunes a todas las
fracturas diafisiarias de los huesos largos. Adends de recobrar

la longitud normal es imprescindible para restablecer un 1imite




de movimientos de prono-supinacidn satisfactorio. La consolida-
cién viciosa y la seudoartrosis son més frecuentes debido a
la dificultad de reducir y mantener la reduccidn., en presencia
de los fuertes mdsculos pronadores y supinadores que tienen

influencias angulatorias y rotacionales.

Los misculos biceps y supinadores, por medio de sus incer-
siones, ejercen fuerzas rotacionales sobre las fracturas del

tercio proximal y medio del radio. Distalmente el pronador

‘cuadrado en el tercio distal del radio, también ejercen fuesrzas

rotacionales y angulatorias. Las fracturas del cdbito estén
afectadas principalmente por fuerzas angulatorias, porgue el
fragmento principal se desplaza generalmente hacia el radio.
La masa muscular del antebrazo proximal hace diffcil manteaer
la reduccidén cerrada. Las fracturas del tercio distal del radio
tienden a angularse hacia el cdbito por accién del pronador
cuadrado y la traccidn de los misculos largos del antebrazo,
Aungue la consolidacién puede lograrse por métodos cerrados,
si no se corrige completamente las deformidades angulatorias
y rotatorias, se producird cierta pérdida de la funcidn y el

resultado en general puede ser no satisfactorio (1.,8,29).

La mayorfa de las fracturas del antebrazo, como puede verse
constituyen un problema de diffcil tratamiento independientemente
del método que se utilice. La reduccidén abierta y fijacidn
interna pueden complicarse con infecciones, retardo de consolida~
cidn, seudoartrosis o fallo de fijacién. El tratamiento cerrado
puede ademds, resultar en mala unién y pérdida de la funcién,
que en algunos casos puede ser incapacitante e impide a los
pacientes reincorporarse a sus trabajos habituales (5,7,12,16).
Muchos autores han expresado su opinidn ea relacidn al
tratamiento de &ste tipo de fracturas y cada quien -defiende
sus métodos de acuerdo al momento histdérico de sus reportesi
no obstante, hay consenso de que los objetivos principales en
el tratamiento son:




1. Unién de la fractura.
2. Restauracidén de la funcidn.

Al igual que Cambell, consideramos que otro objetivo igual-
mente importante ser{a, lograr los dos ‘primeros en el menor
tiempo posibles y agragamos, al menor costo posible (8,12,14,31).
Hugstén analizando 41 fracturas de la didfisis del radio reportd
malos resultados en el 92% cuando no se hacfa fijacidén interna
rigida. Knigth y Purvis analizaron una serie de fracturas en -
100 adultos en ambos huesos del antebrazo. De é&ste grupo, mds
o menos la mitad fué tratada en forma conservadora y la otra
mitad con métodos abiertos, usando cuatro tipos difereates de
fijacién interna. De los primeros (tratamiento cerrado), 71%
tuvieron resultados malos por falta de consolidacidn o pérdida
de movimiento (8,29).

i Sarmiento et. al. reportéd quz los resultados con el uso
de un brace funcional, para fracturas del antebrazo, son compara-
bles a los reportados con reduccién abierta y fijacién interna,
aunque la reduccidn amatémica rara vez se logra con éste método.
De Palma, aunque recalca que la antomfa debsrfa ser restaurada,
admite que una deformidad no resultard en disfuncidn importante
(9+24). En 1957, Smith y Sage, en un estudio de 555 fracturas.
del antebrazo tratadas con diferentes aparatos medulares,
encontraron 203 de seudoartrosis. £Esta serie sirvid para
comprender mucho con respecto & la causa de dé&sta falta de
‘consolidacidéns eliminadas las 95 fracturas tratadas con clavos
intramedulares de Kirschner fué de 38% (25,26).

En ésta serie se observdé una correlacién entre oposicidn
estabilidad y consolidacidéns los fragmentos deben mantenerse "
en aposicién con un clavo de tamaiio y fuerza suficiente para
evitar los movimientos de lado a lado. angulatorios y rotarios.

Este estudio demostré que despuéds de la fijacién intramsdular,
es necesaria la inmovilizacidn con yeso durante 12 a 14 semanas.

E;te estudio llevo a Sage a publicar en 1959 los resultados

i\) e
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de un estudio anatémico de 120 radios disecados de cadaveres.
Usando 1a informacién obtenida, Sage diseiio un clavo triangular
de curvas predobladas que se adaptan al contorno del radio y
un clavo triangular recto para el cdbito (22,25,26).

De 1las primeras 81 fracturas consecutivas tratadas con
estos clavos, Sage observd seudoartrosis en sélo 6.2%, lo cual
fué un progreso apreciable. Estos clavos todavfa se utilizan
cuando se elige hacer fijacién intramedular de fracturas del
antebrazo, pero Sage recomiehda colocar injertos &éseos autologos
en todos los casos de inmovilizacidn con yeso de 4 a8 6 semanas
(8,22).

En el pasado, cuando se empezaron a usar placas y tornillos
la pérdida de 1la fijacidn y quiebra del material no eran
infrecuentes: la incidencia fué de 16.5% en una serie reportada
a finales de los 60'. El mérito de tal fijacién, sin embargo,
tambidn fué evidente en esa misma serie en la cual hubo seudoar-
trosis sdlo en el 2.2%Z de los casos, envlos cuales la fijacidn
se mantenf{a intacta (2,5.,8,23).

El desarrollo de las placas de coaprensidn ASIF y las placas
de Autocoampresién Dindmica, parecen satisfacer los objetivos
bdsicos de la fijacién internas es decir 1) Reduccidn anatdmica,
2) Preservacién de la vascularidad, 3) Fijacidén mecdnica estable
y 4) Movilizacibén teamprana de las articulaciones vecinas
(4,10,13,17,19). Dodge y Cady, en 1972 reportaron un estudio
retrospectivo de 119 fracturas de antebrazo, en 78 pacientes,
tratados con placas de comprensibén en el Hospital Naval de San
Diego California. De los 78 pacientes, 41 tuvieron fracturas
de los 2 huesos del antebrazos 35 tuvieron fractura solo del
radio y dos pacientes sdélo del cibito. Todas las fracturas
consolidaron eventualmente pero 6 necesitaron de injertos 6seos
debido a seudoartrosis (2 eran fracturas del radio solamente).

Cuando el radio se fijé con placa de compresidén y el cdbito

- con clavo intramedular, los resultados no fueron satisfactoriosi
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frecuentemente cursaron con retardo de consolidacién, seudoartro~
sis y pérdida de la funcidn, Una importante restriccién de movi-
mientos se observé en 17 pacientes, pero sin embargo, solo 7
de ellos no volvieron a su ocupacién habitual. Entre otras cosas
los autores mencionados recomiendan que se usen placas de 4
agujeros, sdélo en fracturas transversas y sin conminucién. En
éstas deberfa usarse como wminimo 2 tornillos en hueso intacto
8 cada lado de la fractura (10).

Debido a la alta incidencia de fracturas despuds de retitar
las placas, que ha sido reportada, todos los autores coinciden
en que éstas no deben retirarse electivamente antes de 1.5 a
2 afos de haberlas colocado. Recomiendan también que cuando
se halla retirado la placa, lo mejor serfa protejer el antebrazo
con un brace de yeso funcional por lo menos durante 6 semanas,
También el hueso deberfa ser protejido con restriccidn de activi-
dades atleticas, levantar cosas pesadas y evitar stress torcional

durante un aio por lo menos (8,15,19,29).

En nuestro medio al igual gque en los pafses desarrollados
se acepta generalmente que el tratamiento de las fracturas del
antebrazo debe ser quirdrgico. El1 Dr. J.A. Herrera, en base
ha objetivos econdmicos sugiere que se utilice clavos de Stamann
para fijacidn interna (12). No estamos de acuerdo con él1 en
ésto, ya que sabemos que los Indices de retardo de consolidacidn
y seusoartrosis son elevados, incluso cuando la fijacién interna
se efectda con placas de comprensidén o autocomprensidn dindmica.
El Dr. Fuentes Padillas y Roca Barillas, al 1igual que Boyd
recomiendan usar injertos dseos en la prevencién de seudoartrosis
en éste tipo de fracturas, En 48 pacientes que estudiaron, més
o menos en la mitad se colocéd injertos bseos en el tratamiento
inicial y -1a otra mitad se traté sdélo con fijacién interna.
En el primew grupo la consolidacién fué mds temprana y la tasa
de seudoér;rbsis fué de 0%, mientras que en los que no se utilizd
injertos .§seos la tasa de seudoartrosis fué de 28.6%. Reciente-

mente, el Dr. Vela y Vela revisé en el hospital general de acci~
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dentes del IGSS;: el tratamiento y evolucidn durante un afio de
35 fracturas de un solo hueso del antebrazo. Las fracturas
inclufan 1los 3‘segmentos de la diafisis y 4 eran. expuestas.
22 fracturas fueron fijadas con placa y tornillos (62%) y 13
. con clavos intramedulares de Stinmann (38%). En el 513 se utilizé
injertos éseos en el tratamiento inicial. En esa serie el menor
tiempo de consolidacién se observé en el grupo tratado con
fijacién con placa y tornillos m4s injertos &seos. en el cual
no se presentd ningdn caso de seudoartrosis. En el grupo gque
se traté con fijacién intramedular y sin injertos, el tiempo
de consolidacidn fué mayor y la tasa de seudoartrosis fué de
"41%. Del total de casos tratados sin injertos Jdseos desde el
inicio, 6 pacientes necesitaron mds de una intervencidn
quirdrgica, para lograr la consolidac¢ién de sus fracturas (31).
En el presente trabajo se pretende dar seguimiento al estudio
antes mencionado, pero limitando la revisidn a fracturas cerradas
del tercio medio del hueso dnico del antebrazo, en cuyo
tratamiento 1inicial se utilice injertos dseos autologos ademds
del material de fijacidn interna. Concideramos que la obtencidn
de mayores datos estadfsticos, contribuird a wmejorar el
tratamiento de nuestros pacientes reduciéndoles el ndmero de
operaciones necesarias, el tiempo de tratamiento y rehabilitacidén

asf comos el costo total de los mismos.

e
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El presente es un estudio observacional descriptivo en
el perfodo de marzo del 92 a abril del 94, en pacientes
adultos, con fractura de la diafisis de hueso dnicoe de
antebrazo, ingresados a las diferentes @ salas del
Departamento de Traumatologfa y Ortopedfia del Hospital
General de Accidentes, d=l1 Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

SELECCION DE LA MUESTRA:

Fueron sujetos del estudio, todos los pacientes mayores
de 18 afos, masculinos y femeninos, tratados quirurgicamente
en el Hospital General de Accidentes, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social por fracturas agudas del
tercio medio de hueso dnico de antebrazo, en el perfodo
de tiempo estipulado,

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 aiios,
masculinos y femeninos, afectados con fracturas agudas,
no expuestas, del tercio medio de hueso dnico del antebrazo,
tratadas mediante reduccibdn abierta, fijacién interna e
injertes dseos autologos, en las diferentes salas de
Traumatologfa y Ortopedia del Hospital General de Accidentes
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el
perfodo de marzo del 92 a abril de1‘94.

VARIABLES:

-Sexo

-Lado de la fractura (derecho o izquierdo)
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-Utilizacidn de injertos dseos autdlogos,
~-Edad

-Hueso afectado (cdbito o radio).

~Tipo de material de osteosintesis utilizado.

~-Tiempo de inmovilizacidén en el post-operatorio.
VARIABLES DE EXCLUSION:

~Fracturas expuestas.
-Fracturas con tratamisnto previo.
-Descontinuacién del tratamiento en el post-operatorio

(por fallecimiento, traslado o inasistencia a sus citas).
PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para la, recoleccidén de datos, se buscard inicialmente en
los 1libros de registros de 1la sala de operaciones del
Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco
de  Seguridad  Social, durante el perfodo de tieampo
estipulado. Seguidamente, por medio de un 1instrumento
disedado para el efecto (ver anexos) y siguiendo todas
las variables propuestas, se clasificard a todos 1los
pacientes, utilizando para e2llos sus respectivos expedientes
médicos. Se seguird a traves de los registros de recon-
sultas, su evolucidn <clfnica-radioldgica hasta que la
fractura halla consolidado completamente, estableciéndose
al mismo tiempo si se complican o no con mala unién o
seudoartrosis.

PRESENTACION DE RESULTADOS Y TIPO DE TRATAMIENTO ESTADIS-
TICO: '

Para la presentacién de resultados se utilizard tanto infor-
macién en el texto, cuadros estadisticos y gréficas. El
tratamiento estadi{stico que se empled fud basado en el

- uso de tasas y se detgrmind la mediana y wmoda del tiempo
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de consolidacidén de las fracturas.

RECURSOS 2

1, Humanos:-

Pacientes que formardn la muestra.

Personal administrativo de consulta externa,
archivo y rayos X del Hospital General de
Accidentes.

Especialistas consultados.

El1 autor, asesor y revisor del preseate
trabajo. v

2. Materiales:

2.a. Instrumentos y Utiles de Oficina:

Mobiliario.

Material de escritorio.

Médquina de escribir.

Calculadora.

Libro de registros de Sala de Operaciones
del Hospital General de Accidentes.
Expedientes médicos de 1los pacientes que
se estudiaron.

Instrumento de recoleccidn de datos (anexos).

2.b. Inmueb;es:

TIENPO:

Biblioteca del Hospital General de Acciden~-
tes. .

Biblioteca del Hospital Roosevelt.

Biblioteca de la Universidad de San Carlos.

Biblioteca del Hospital Dr. Jorge Von Ahn.

La programacién que se elaboré para 1la ejecucién del

presente

trabajo de investigacién se especificé a traves

del Cronograma de Gantt (calendarizacidn), que se adjunta
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en las pdginas siguientes.
ECONOMICO:

El costo total aproximado del presente proyecto de inves;i-v
gacidn, incluyendo material de escritorio, fotocopias,
e informe final, as{ como las hora/hombre trabajo, asciende
a 0.3,000.00.

LEGALES:

Dentro los cursos legales empleados para llevar acabo €ste
trabajo, figuran las aprobaciones respectivas de la Direc~
cidn Ejecutiva del Hospital General de Accidentes del Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social, de la Jefatura del
Departamento de Traumatologfa y Ortopedfa y Comisiéan de
Docencia del wmismo, asf{ como de la Seccién de Docencia
e Investigacidn del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, y de la Unidad de Tesis de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.




16

GRAFICA DE GANTT
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SEMANAS

Seleccidén de tenma.

Eleccién de asesor y revisor.
Recopilacidn bibliografica.
Elaboracién de proyecto.

Aprobacidn de proyecto por institucién.

Aprobacidn
Diseiios de

Trabajo de

de proyecto por coordinacidn de tesis.
instrumentos para recopilar informacidn.

campo.,

Procesar datos, elaborar tablas y gréficas.
Andlisis y discusién de resultados.
Conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacidn de informe final para correcciones.
Aprobacién del informe final. '

Imprimir informe final y trémites administrativos.

Examen péblico, en defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR EDAD Y SEXO0 DE 37 PACIENTES
CON FRACTURA DE UN SOLO HUESO DEL ANTEBRAZO, QUE SE TRATARON
CON FIJACION INTERNA E INJERTbS OSEOS AUTOLOGOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ACCIDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL, EN EL PERIODO DE MARZO DE 1992 A ABRIL 1994,

SEXO
EDATD e TOTAL} %
MASCULINO FEMENINO
21 a 30 aiios 7 2 9 | 24.39
31 a 40 ainos 11 3 14 37 .84
41 a 50 aidos 7 1 8 21.62
51 a 60 arnos 4 1 5 13.54
61 & més 1 - 1 2.70
TOTAL 30 7 37 100%

FUENTE: Libros de registros de sala de operaciones y Expedientes
Médicos de los pacientes estudiados.
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS, DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.
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FUENTE: Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION PROPORCIONAL, POR GRUPOS ETAREOS, DE LOS PACIENTES
ESTUDIADOS. '
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 37 PACIENTES ADULTOS CON FRACTURAS
DIAFISIARIAS DE UN SOLO HUESO DEL ANTEBRAZO, TRATADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL, EN RELACION A SU OCUPACION Y TIPO DE ACCIDENTE
SUFRIDO. DE MARZO DEL 92 A ABRIL DE 1994.

TIPO DE ACCIDENTE —1
OCUPACION TOTAL
DE TRABAJO COMUN _
OPERADOR 3 3 6
TIPOGRAFO - 2 2
_MAESTRO DE EDUC. PRIMA. - 3 3
. MENSAJERO 3 1 4
MECANICO 2 4 6
_TRACTORISTA 1 2 3
ALBANIL 6 3 9
ENCARGADO DE DESHECHOS - | 3 3
JUBILADG - 1 1
TOTAL 15 22 37
'

FUENTE: Expedientes Médicos de los pacientes estudiados; Hospi-

tal General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.
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GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS,
RELACION AL TIPO DE FRACTURA EN QUE SE PRODUJO SU FRACTURA.

fr

24 4

21 4

18 1

15 1

ACCIDENTE: COMUN LABORAL

FUENTE: Cuadro No. 2.

EN




_ GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS' PACIENTES ESTUDIADOS, EN °

RELACION AL TIPO DE ACCIDENTES QUE. SUFRIERON.

REFERENCIAS:

Accidente comdn

Accidente 1ab6}al
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TABLA No. 1

CAUSAS DIRECTAS DE 37 FRACTURAS DIAFISIARIAS DE UN SOLO HUESO
DEL ANTEBRAZO, EN PACIENTES ADULTOS TRATADOS CON FIJACION INTERNA
MAS INJERTOS OSEOS AUTOLOGOS. DE MARZO DE 1992 A ABRIL 94.

CAaUSAS No. TOTAL 2

1. ACCIDENTE DE TRANSITO:

- En vehfculo--~=c-m-ncmcromenrnne 4
- En motocicleta~==cwmmmemr—mtcme——n— 6
- En bicicleta~r~-memme--mcnaomnnn 2
Sub-~total: ' 12 32.43

2. ACCIDENTE EN LA VIA PUBLICA:

- Atropellado--------remomcwecn—co—a 5
- Cafda-~=--m~mmmmmemmmcr e 9
Sub-total: 14 37.84

3. TRAUMA DIRECTO:

- Contusibn--~-~--c-mremmnc e 6
Sub-total: 6 16.22

4, ACCIDENTE DEPORTIVO:

Sub-total: 5 13.51

TOTAL 37 100%

FUENTE: Expedientes Médicos de los pacientes estudiados.



CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 37 FRACTURAS AGUDAS DE HUESO UNICO

DEL. ANTEBRAZO,

EN RELACION AL

SEGMENTO ANATOMICO AFECTADO.

REGION ANATOMICA

HUESO FRACTURADO Unién 1/3 Unién del TOTAL ¥4
proximal -§1/3 Medio | 1/3 medio y
conel 1/3 m el distal.
CUBITO 5 9 - 14 37.84
RADIO 3 14 6 23 62.16
TOTAL 8 23 6 37 100%

FUENTE: Expedientes Médicos de los pacientes

ral de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

L >

estudiadoss Hospital Gene-

LT4
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GRAFICA No. 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 37 FRACTURAS DE HUESO UNICO DEL
ANTEBRAZO, TRATADAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL., DE MARZO DEL 92
A ABRIL DE 1994.

fr

24

21

18 1

15

12

HUESO CUBITO RADIO
FRACTURADO

FUENTE: Cuadro No. 3.




GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE 37 FRACTURAS DE HUESO UNICO DE

ANTEBRAZO,

EN RELACION AL HUESO AFECTADO.

|

REFERENCIAS:

Radio.

Cidbito.
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CUADRO No.

4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 37 FRACTURAS DIAFISTARIAS DE CUBITO
TRATADOS EN EL HOSPITAL GENERAL PE

Y RADIQ DE PACIENTES ADULTOS,

ACCIDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL,

RELACION AL LADO AFECTADO,

EN

DE MARZO DE 1992 A ABRIL DE 1994.

HUESO FRACTURADO DERECHO IZQUIERDO § TOTAL Z
CUBITO 12 3 15 40.52
RADIO 9. 13 22 59.48

TOTAL 21 16 37 100%

FUENTE: Expedientes Médicos de los pacientes estudiadoss Hospital

General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Segu-

ridad Social.




GRAFICA No. 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA

DE 37 FRACTURAS DE HUESO UNICO DEL

ANTEBRAZO, EN RELACION AL LADO AFECTADO, DE MARZO DE 1992 A

ABRIL DE 1994.

fr

12

DERECHO IZQ.
CUBITO

FUENTE: Cuadro No. 4

DERECHO IZqQ.
RADIO



GRAFICA No. 8

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE 37 FRACTURAS DIAFISIARIAS DE HUESO
UNICO DEL ANTEBRAZO, EN PROPORCION AL LADO AFECTADO.

REFERENCIAS:

Antebrazo derecho.

Antebrazo izgquierdo.




CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 37 FRACTURAS DIAFISIARIAS DE HUESO
UNICO DEL ANTEBRAZO EN ADULTOS, TRATADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ACCIDENTES DEL (NSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCTAL, EN RELA-
CION AL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS UTTLIZADO PARA SU TRATAMIENTO, DE

MARZO DEL 92 A ABRII, DE 1994.

MATERIAL DE FIJACION CUBITO RADIO TOTAL ¥4
PLACA DE AUTOCOMPRENSION 6 14 20 54.05
PLACA DE COMPRENSION 3 3 6 16.22
PLACA SEMITUBULAR 6 5 11 38.77

TOTAL 15 22 37 100%
>

FUENTE: Expedientes Médicos de los pacientes estudiadoss Hospital
General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Segu-~
ridad Social.

Ie
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GRAFICA No. 9

DISTRIBUCION DE 37 FRACTURAS DE HUESO UNICO DEL ANTEBRAZO EN
ADULTOS. EN RELACION AL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS UTILIZADO
PARA SU TRATAMIENTO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, DE MARZO DE 1992
A ABRIL DE 1994,

fr

21

18 .

15

12

PLACA DE PLACA DE PLACA
AUTOCOMPRENSION COMPRENSION SEMITUBULAR

\ '

: ‘ ‘Q“,«, ~
FUENTE: Cuadro No. 5. ,/ 'ﬁflfzmgﬂ
a ‘QUA[;'-L[
. . . . i H !y o 1 ,«‘;‘.; §
a




GRAFICA No. 10

DISTRIBUCION PROPGRCIONAL DE 37 FRACTURAS DE HUESO UNICO DE
ANTEBRAZO EN ADULTOS, DE ACUERDO AL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
UTILIZADO PARA SU TRATAMIENTO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDEN-
TES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. DE MARZO
DEL 92 A ABRIL 1994.

_ REFERENCTAS:

Placa de autocompresién

Qs
R
Q
©0
6Oa

Placa de compresién

Placa Semitubular
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 37 FRACTURAS DIAFISIARIAS DE HUESO
UNTCO DEL ANTEBRAZO EN ADULTOS., TRATADAS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ACCIDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL,
EN RELACION AL HUESO QUE SE UTILIZO COMO DONADOR DE INJERTO
AUTOLOGO, DE MARZO DEL 92 A ABRIL DE 1994.

HUESO DONADOR CUBITO RADIO TOTAL V4
ILTACO (CRESTA ANTERIOR) 10 16 26 70.27
CUBITO (OLECRANON) 5 3 8 21.62
RADIO (EXTREMO DISTAL) - 3 3 8.11

TOTAL 15 22 37

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS DE LOS PACIENTES ESTUDIADNS: HOSPITAL
GENERAL DE ACCIDENTES DEIL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURI-
DAD SOCIA.




GRAFICA No. 11 |

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, EN RELACION AL HUESO
QUE SIRVIO COMO DONADOR DE INJERTO AUTOLOGO. .

fr

27

|
|
\
\
i
|
\
24

2] -

12 4

CRESTA OLECRANON METAFISIS
ILIACA DISTAL DEL RADIO

FUENTE: Cuadro No. 6.
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GRAFICA No. 12

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, DE ACUERDO
AL HUESO QUE SE UTILIZO COMO DONADOR DE INJERTO AUTOLOGO.

REFERENCIAS:

Cresta iliaca.

filecranon,

Metafisis distal
del radio,
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 37 FRACTURAS DIAFISIARIAS DE
HUESO UNICO DEL ANTEBRAZO, QUE FUERON TRATADOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ACCIDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL, EN RELACION AL TIEXPO QUE SE LES INMOVILIZO EN EL POST-
OPERATORIO. MARZO 92 A ABRIL 94.

TIEMPO DE INMOVILIZACION (EN SEMANAS) TOTAL b4
8 SEMANAS 12 32.43
9 SEMANAS 7 18.92
10 SEMANAS 13 35.14
12 SEMANAS 4. 10.81
19 SEMANAS 1 2.70
TOTAL ‘ 37 100%

¢

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS DE LOS PACTENTES ESTUDIADOS.
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GRAFICA No. 14

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE 37 PACIENTES ESTUDIADOS,
AL HUESO QUE SE UTILIZO COMO DONADOR DE INJERTO AUTOLOGO. HOSPI-
TAL GENERAL DEZ ACCIDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD

SOCIAL, MARZO 92 A ABRIL 94.
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GRAFICA No. 14

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE 37 PACIENTES ESTUDIADOS,
AL HUESO QUE SE UTILIZO COMO DONADOR DE INJERTO AUTOLOGO. HOSPI-
TAL GENERAL DEZ ACCIDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD

SOCIAL, MARZO 92 A ABRIL 94.
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 37 FRACTURAS DIAFISIARIAS DE
HUESO UNICO DEL ANTEBRAZO. TRATADAS MEDIANTE FIJACION INTERNA
E INJERTOS OSEOS AUTOLOGOS, EN EIL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, EN RELACION
AL TIEMPO QUE CONSOLIDARON. MARZO DEL 92 A ABRIL 1994.

HUESO FRACTURADO
TIEMPO DE CONSOLIDACION TOTAL] 2
CUBITO RADIO
8 - 9 SEMANAS 4 7 11 | 29.73
10 - 11 SEMANAS 6 8 14 | 37.84
12 - 13 SEMANAS 4 5 o | 24.32
14 - 15 SEMANAS 1 | 1 2 5.41
16 - 17 SEMANAS - - - 0.00
18 - 19 SEMANAS 1 - - 2.70
TOTAL 16 21 37 1002

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS: HOSPITAL GENE-
NERAL DE ACCIDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURID4D --
S50CIAL.
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GRAFICA No. 15

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE 37 FRACTURAS DE HUESO UNTCO DEL
ANTEBRAZO., EN RELACION AL TIEMPO EN QUE CONSOLIDARON. HOSPITAL

GENERAL DE ACCIDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL. MARZO 92 A ABRIL 94,
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TIEMPO 8 - 9 10 - 11 12 - 13 14 - 15 18 -~ 19
EN SEMANAS '

FUENTE: Cuadro No. 8.
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GRAFICA No. 16

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, EN RELA-
CION AL TIEMPO EN QUE CONSOLIDARON.

REFERENCIAS:

8-9 semans

10°11§§amanas
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00000l 14-15 semanas

18-19 semanas
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VIII. INTERPRETACION Y ANALISIS DE CUADROS Y GRAFICAS
CUADRO No. 1 y GRAFICA No. 1 y 2:

Aqul puede verse facilmente que la gran mayorfa (81%) de
los pacientes son del sexo masculino. Lo cual podris deberse,
aunque sea en parte, a que la gran mayoria de afiliados al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y atendidos en el
Hospital General de Accidentes pertenecen a este grupo, que
por otro lado, estdn nds expuestos a sufrir fracturas debido
al tipo de actividad laboral que desarrollan,

En cuanto a la distribucién por grupos etareos, encontramos
que la mayorfa de pacientes estdn comprendidos entre los 21
y 40 aiios (62.16%), siendo por lo tanto una poblacidn
relativamente joven (Gréficas 1 y 2).

Lo anterior era de esperarse, ya que los sujetos del estudio
corresponden a poblacidén economicamente activa, afilisda al
seguro social. Ademds, la actividad fisica mds intensa propia
de éstas edades incrementa el ndmero de riesgos a que estédn
expuestos. Sin embargo, ésto no significa que 1las personas
mayores estén excentas de sufrir fracturas del antebrazo.

La edad media del grupo estudiado es de 38.24%.
CUADRO No. 2 y GRAFICAS 3 y 4:

La distribucién por ocupacién refleja en nivel socioecond-
mico de los pacientes que consultan y son tratados en el Hospital
General de Accidentes. En éste grupo el 59.46% tuvo accidentes
comunes y 40.54% sufrié accidentes laborales. No encontramos
en la wmayorfa, relacién entre su accidente y su actividad
laboral, .
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TABLA No. 1:

La mayor{fa de fracturas se produjo en accidentes de transito
y en la via pidblica (70,.27%). Es de mencionar que 2 pacientes
sufrieron su fractura durante un asalto. Esto es iamportante
debido a que en nuestro medio. la viclencia comién y polftica

son causa frecuente de lesiones de todo tipo.
CUADRO No. 3 y GRAFICAS 5 y 6:

Un mayor porcentaje de pacientes sufridé fracturas de radio
(62.16%Z) en relacién a las fracturas del cdbito (37.84%). En
ambos huesos, mds del 603 de las fracturas se dieroa en el 1/3
medio propiamente dicho y el resto entre la unién de éste con
el tercio proximal y distal.

CUADRO No. 4 y GRAFICAS 7 y B8:

En el <cdbito predominéd las fracturas del Jado derecho
(32.43%), y en el radio el mds afectado fué el lado izquierdo
(35.13%Z). No encontramos relacién de causa-efecto en esta distri-
bucibdn. Sin embargo, é&sta informacibén es importante debido a
que el restablecimiento de la funcién, en todo caso es primordial
pero principalmente si el lado afectadc es el diestro y para

su actividad laboral es impresindible.
CUADRO No. 5 y GRAFICAS 9 y 10:

En la totalidad de los casos se utilizé placa y tornillos
para la fijacién de 1las fracturas. Esto es importante y de
beneficio para los pacientes, ya que se ha demostrado qu2 es§
con €ste tipo de material de osteosintesis con el que se ha
logrédo los mejores resultados en el tratamiento de estos tipos

de fracturasy principalmente con la placa de autocomprensién
dindmica.
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CUADRO No. 6 y GRAFICAS 11 y 12:

En la mayorfa de los casos se utilizé la cresta ilfaca
como donador de injertos dszos autologos, pero también se utilizé
. hueso esponjoso de cdbito y radio. Esto es comparable con los

reportes de otras series y refleja la preferencia del cirujano

tratante y la diversidad de sitios donadores de que se dispone.

Creemos que para cada caso, .la eleccién del sitio donador debe
‘ individualizarse. A

CUADRO No. 7 y GRAFICAS 13 y 14:
En este cuadro se puede observar que 19 pacientes (51.35%),

se les inmovilizé en el post-operatorio inmediato entre 8 y

9 semanas, se puede observar que el resto de los pacientes se

les inmovilizé hasta la semana No., 12, y habiendo 1 caso que

.se le inmovilizé hasta la semana 19, Estas ismovilizaciones
se realizé con canal de yeso algunos y otros con yeso cerrado.
Lo anterior depende del criterio y preferencia del cirujano
tratante, aunqgue indudablemente se decide en base a las condicio-
nes individuales de cada caso.

El promedio de inmovilizacidén fué de 9.6 semanas.
CUADRO No. 8 y GRAFICAS 15 y 16:

El 91.90%2 de las fracturas consolidé en las. primeras 13
semanas, y 5.40% consolid§ hasta las 15 semanas. En un paciente
la fractura consolido totalmente hasta las 19 semanas despuds
del tratamiento. Se trataba de un paciente que no sigue las
indicaciones médicas y se preseatdé a su primer cita con el yeso
destruido .y afuncional, por lo que se le coloco un nuevo yeso.
En la siguiente citars se presentd con el yeso cortade por debajo
del codo, lo cual se opté por déjarlo sin yeso antes que la
fractura consolidara completamente.

El promadio del tiempo de consolidacidén del grupo estudiado
. fué de 10.8% semanas. Los resultados son satisfactorios ya que

-
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todas las fracturas consolidaron en tiempo adeéuado. exéepto
el que tardo 19 semanas pero sin llegar a seudoartrosis.

De los pacientes estudiados en el presente trabajo ninguno
presenté complicaciones importantes. En 5 casos se reporté edenma
moderado, el cual se resolvié con elevacién del miembro y antiin-
flamatorios no esteroideos. Un paciente cursé con retardo de
consolidacidn, lo cual se atribuyo a no seguir el tratamiento
con yeso como lo indicé el médico tratarses sin embargo eain
en éste caso aunque un poco tdarde hubo consolidacidn completa.
No se reportd ninguna complicacién temprana o tardfa, en el
4rea donadora de injerto,



- IX. CONCLUSIONES

En todos 1los pacientes. las fracturas fueron tratadas
mediaante reduccién abierta, fijacién con placa y tornillos

mds injertos bseos autologos.

No se presentd complicaciones postoperatorias inmediatas
en ningdn caso, incluyendo infeccidn y rechazo de material
de osteosintesis. '

En la totalidad de los pacientes, la consolidacidn de las
fracturas se did en un tiempo adecuado, mostrando una nedia

de 10.8% semanas.

La tasa de seudoartrosis en esta serie fué de 0 (cero).

L




X. RECOMENDACIONES

Sujerimos la utilizacién de injertos éseos autologos, junto
con la fijacién interna, en el tratanmiento inicial de fracturas
diafisiarias de hueso dnico de dntebrazo, ya que hemos'comprobado
su utilided en la preveacidn de retardo de consolidacién vy
seudoartrosiss por otro lado no se ha visto complicaciones
secundarias a su uso.



- XI. RESUMEN

El1 presente estudio retrospectivo descriptivo se realizé
en el Hospital General de Accidentes, del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, con el proposito de conocer la Evolucidn
Clinica-radiologica en el uso de Injertos Oseos. Autologos -en
el tratamiento inicial de fracturdas de la diafisis de un solo
hueso de antebrazo.

Para ello se revisaron 37 pacientes masculinos y femeninos,
tratados con 1njertos dseos autologos y osteosintesis en
fracturas dnicas de antebrazo, en el perfodo de marzo del 94
a abril de 1994.

El 81.1% de los pacientes atendidos son de sexo masculino
y 18.9% de sexo femeninoi la tercera y cuarta década de la vida
son las‘més afectadas en ambos sexos con un 59.6%. Con respecto
al hueso méAs afectado el radio predomina con un. 62.16%, y con
respecto al lado se pudo determinar que el lado derecho es el
mds afectado con un 56.75%. Los accidentes comunes predominaron
con un 59.6%. Un 67.6%2 de las fracturas tratadas consolidaron
entre las semanas 8 y 11 post-operatorio, con una media de 10.8%
semanas.

No se presenté ninguna complicacidén de importancia.
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 DIAGNOSTICO:

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

NOMBRE : EDAD:
SEXO: No. DE AFILIACION:
OCUPACION: DIRECCION:

FECHA DEL ACCIDENTE:

COMO OCURRIO:

TIPO COMUN: LABORAL

TRATAMIENTO:

FECHA: ' JINJERTOS OSEOS TOMADOS DE

INMOVILIZACION EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO:

CON CANAL:

CUANTO TIEMPO:

CON YESO CIRCULAR:
POR. CUANTO TIEMPO:

EVOLUCION CLINICA
DEJ. HUESO PONADGE

A LOS CUANTOS DIAS POST-OP:

Y RADIOLAOGICA
DE INJEXTOS5):

(DF LA FRZACTURA Y LA CIRUGIA




