MANEJO MEDICO DE LUXACIONES EN EL HUSJ DE PEREIRA
ENTRE ENERO 1 A DICIEMBRE 31 DEL 2004.

VICENTE ALBA TASHEV. En la poblacion Risaraldense el trauma ha
ANDREA DEL PILAR ALONSO H. sido uno de los motivos de consulta mas
JHON HENRY ESCUDERO frecuentes en los Gltimos anos.

MARIO OSWALDO JIMENEZ C. Reconociendo las luxaciones traumaticas
ANDRES FELIPE VILLADA A. como una patologia comudn en el servicio de

Estudiantes de VIII Semestre de Medicinaaitopedia del Hospital Universitario San
la Universidad Tecnoldgica de Pereira.  Jorge (HUSJ), siendo este el Unico Hospital
publico de tercer nivel en el departamento de
Risaralda, dispone de una adecuada
RESUMEN infraestructura, cobertura y un personal
El trauma ha sido la principal causapacitado para resolver y atender estas
mecanica de las luxaciones por la energiaergencias de ortopedia, los ortopedistas
cinética que supera la capacidad de dpe por su capacitacion es idoneo, pero
amortiguadores en las articulaciones. Enpetirian estar aplicando protocolos diferentes
presente articulo se quiso observar delacuerdo a su formacion, nos ha surgido la
comportamiento de la patologia de luxacigiea de hacer un estudio sobre como se
durante el afio 2004 en el Hospitaanejan las luxaciones en este servicio y de
Universitario San Jorge, por medio de uer si se tiene un protocolo definido, todo
instrumento que identific6 los datos @sto, con el fin de identificar las
interés (variables). Se analizaron los datosnplicaciones de no poseerlo y si existen
en el programa estadistico Epi6. Este un futuro
estudio mostr6 40 historias Clinicas ¢
diagnostico de luxacion y luxofractura. L
mayor frecuencia se dio en hombres y
ubicacion mas frecuente fué la del homb
manifestandose clinicamente con Dol
deformidad e impotencia funcional. L
ayuda diagnostica mas utlizada fue
Radiografia, la técnica mas comun
tratamiento fue la reduccion cerrada.
tratamiento utilizado llevd a un bue
prondstico libre de complicaciones. |
hallazgo mas significativo fué que esluo
luxaciones  se comportaron de manera

similar a lo descrito en textos y estudios. ificar | nceptos de manei | |
anteriores. Lo que demostré que el protocUm car 10S conceplos de manejo €l cual se

usado por cualquier especialista logro HELCR R RN & SEENCT, A R
objetivos del manejo medico. P

Palabras claves: luxacién dlagno_sfuco _deflnlendo los exqmenes
paraclinicos ideales para cada tipo en
particular 'y evitar el numero de

INTRODUCCION complicaciones relacionadas con el mismo.




Desde el punto de vista mecéanico la luxacMateriales

es el proceso desencadenado por fuerzas de

energia cinética transmitida a la articulaciBreamos un instrumento para recoger
gue supera la capacidad de lwdormacion sobre el tipo de manejo que se
estabilizadores primaros y secundarios dio a los pacientes con diagndstico de
generando una ruptura ligamentaria y/o déuacion, luxofracturas y luxaciones
capsula articular provocando una separadaiécurrentes; a partir de esto, se selecciono

de las dos superficies articulares. un numero de datos (variables) que
Los tipos de luxacion encontrados de mayeostrarian su manejo.
relevancia y frecuencia han sido

principalmente en el miembro superior L@s variables que se tuvieron en cuenta para
especificamente la articulacion del hombeb,desarrollo del instrumento fueron:

los sintomas claves en todas las luxacionesl. Numero de la historia clinica.

han sido el dolor , la deformidad (edema) e 2. Edad.

impotencia funcional; las ayudas 3. Sexo.

diagnosticas de eleccion son las radiografias4. Ocupacion. En esta variable tratamos
en dos proyecciones AP y Lateral , con de identificar si la persona trabaja, es
variaciones de la proyeccion segun el lugar  estudiante, ama de casa o0 ninguna de
anatomico otras de las ayudas tales como el las anteriores.

TAC sirve principalmente para diagnosticar 5. Luxacion. Muestra si la luxacion es
luxaciones acompafadas de fragmentos o la primera, si es recurrente, 0 si es
fracturas totales de la cavidad articular, la  luxufractura.

Resonancia Magnética (RMN) determina la 6. Etiologia.

extension del dafio ligamentario. La 7. Sintomatologia. En esta variable
Gamagrafia ayuda a descartar las necrosis definimos la sintomatologia mas
aseépticas. frecuente. Dolor, deformidad,
El tratamiento de ideal son las reducciones hematoma e impotencia funcional.
cerradas (para estas existen técnicas usada Ubicacion.

segun la ubicacion de las luxaciones) 9. Tiempo entre lesion y diagnostico.
seguidas de una adecuada inmovilizacion.10.Tiempo entre  diagnostico vy
Las complicaciones generalizadas de las tratamiento.

luxaciones son: La necrosis avascular, 11.Paraclinicos. Son radiografia, TAC

miositis osificante, mala union, y/o RNM.
inestabilidad y pérdida de la capacidad 12.Tratamiento.
funcional. 13.Complicaciones.

14.Pronostico.
Para la recopilacion de los datos fueron

MATERIALES Y METODOS tomadas 40 historias existentes con el
diagnostico de luxacion traumatica durante
Tipo de estudio el periodo comprendido entre 1 de enero y

31 de diciembre del 2004 en el HUSJ.
Este es un estudio de tipo retrospectivo
observacional en el cual se intenta identifi& creo una base de datos en el programa
el modo en el que se manejan las luxacioregs6 para hacer un analisis de las diferentes
luxofracturas y luxaciones recurrentes endatos recopilados con el instrumento, se
servicio de ortopedia del Hospitahgresaron los datos y se hallo las posibles
Universitario San Jorge. variables que nos fueran Uutiles para la



significancia del trabajo para el manejo elecontro que el prondstico fue bueno en el
las luxaciones en el servicio de ortopedia. (95%).

Dentro de las 30 Iluxaciones que se

: _ encontraron a 7 (23%) se les realizo
Primero se busco la frecuencia de Cﬁélauccién abierta, 19 (63%) reduccion
variable, seguido a esto se cruzaron cada ¢#®ada, 20 ( 66.6%) fueron inmovilizadas, a
de los tipos de lesidon con su tratamient® \(16.6%) se les realizo rehabilitacion y 4
sus complicaciones, el tratamiento con (48%) requirieron el uso de material de
complicaciones. Y al final se cruzo el tiem@§teosintesis. En 2 (6,6%) se presento como

entre diagnostico y tratamiento con I§8@Mmplicacion inestabilidad.

complicaciones. En las 8 luxofracturas se encontré que a 2

i L o (25%) se les practico reduccion abierta, 4
Segun la revision de las historias de @) reducciéon cerrada, 3 (37.5%)
pacientes estudiados la prevalencia p&fjuirieron material de osteosintesis y 1 tuvo

genero fué del 82.5% para hombres ycemo complicacion la perdida de la
17.5% eran mujeres. El tipo mas frecuepi@vilidad. (12.5%)

de lesion fue la luxacién (75%) como causa

del trauma, seguido por la luxofractura |as 2 recurrencias se les realizo reduccion
(28%) y (5%) luxaciones recurrentedierta y ninguna presento complicacion.
precedidas de una luxacién antigua. Dentro

de la cinematica del trauma la mayeh el cruce del tiempo entre diagnostico y
preva_llenua fue la desaceleracion (52.5tamiento con las complicaciones
seguida del trauma contundente (42,5%). encontramos que uno de los pacientes que
Los sintomas que se encontraron con May@sento inestabilidad fue tratado a las 11
frecuencia fueron dolor 92.5%) deformid@@ras de haberle hecho el diagnostico, el otro
(72.5%) e impotencia funcional (85%). [b recibi6 tratamiento ya que firmo la salida
sitio de mayor afectacion son los hombr@§juntaria. El paciente con perdida de
(42.5%) seguido por el codo 22.5%). Fovilidad fue tratado a las 342 horas de
tiempo transcurrido entre la lesién y ghberle hecho el diagnostico.

diagnostico fue dentro la primera hora en

(47.5%) y durante las 3 primeras horas enguge los pacientes no fueron tratados, dos
(15%). firmaron la salida voluntaria y uno fue

El tiempo transcurrido entre la lesion gtogramado para cirugia para el presente
atencion en el Hospital Universitario Sajfio.

Jorge fue mas frecuentemente dentro de las
tres primeras horas con un (55%). De los 40
pacientes, 37 obtuvieron tratamientisScuUsION
encontrandose que el tiempo transcurrido

entre el diagnostico y el tratamiento fue N trabajo pudo haberse alterado en la
promedio de 28 horas, a las 4 horas (10.§&bleccion de la informaciéon por el

y a las 6 horas (10.8%) siendo estas las glgfacenamiento de los archivos y el llenado
frecuentes. Se encontr6 que la ayu los instrumentos; por ejemplo para la
diagnostica mas usada fueron los rayogisqueda de las luxofracturas primaba el
(95%). El tratamiento mas usado paradidgnostico de fracturas, lo cual aumentaba
lesiones fue la reduccién cerrada con éthumero de historias para revisar sin que en
(57.5%) correspondiente a 23 pacientes.{B@as ellas se hallara el diagnostico de
la totalidad de los pacientes se encontré fiy@fracturas. Por lo que recomendariamos
(65%) fueron inmovilizados sea comfodificar la  clasificacién y codificacion

tratamiento o como ayuda del mismo. Ha estos diagnésticos para tener acceso a
complicacion mas frecuente fue Hjos.

inestabilidad con un (5%) seguido por la
perdida de movilidad con un (2%). Se



Analizando la frecuencia, los resultados en el buen prondstico de la mayoria de
cuanto al sexo, tipo de lesion, cinematica del |5 pacientes.

trauma, sintomas vy articulacion afectada , N
arrojo resultados similares encontrados en la
literatura y textos guias que existen en la

se hallo ninguna relacién
significativa  entre las variables

patologia de las luxaciones. segun los analisis de epi6.

v' Concluimos que a pesar de no existir

El estudio concluyo que no se encontro un protocolo de manejo, no se
ninguna  correlacion estadisticamente hallaron malos prondsticos  ni

interesaba para buscar los posibles factores
que demostrarian las consecuencias de no
tener un protocolo definido; por lo cual nos

personal de ortopedia esta realizando
un oportuno diagnostico vy

da una idea de que se esta haciendo un buen tratamiento.
proceso diagnostico y un tratamiento
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definido el objetivo del manejo de las
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