
MARCO TEORICO

“De la misma forma que el arte es 
universal la TRAUMATOLOGIA   tam-
bién lo es, no todo en la TRAUMATOLO-
GIA es protocolo. La medicina en el 
fondo es arte, aunque los médicos 
dispongamos de la mejor tecnología.
En los huesos fósiles de los neanderta-
les, (70-50 000 años de antigüedad) 
encontrados en la cuevas de Irak y 
Francia (shanidar i la ferrassie 1), se 
observaron  fracturas en huesos largos 
como fémur, peroné, entre otros 
huesos. (wikimedia) (Fig. 1)
En  1942   Watson  Jones describe  des
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinteros  
la siguiente   frase de la cual  hacemos   
eco  y  nos   apoyamos   para justificar  
entre otros  aspecto  el siguiente  estudio:

Figura 1. La Ferrassie. Thilo Parg, 2018.

En 1938, el singular papiro que Smith 
adquirió en Egipto fue donado al Museo 
de Brooklyn, en Nueva York, y en 1948 
fue trasladado a la Academia de Medi-
cina de la ciudad, donde permanece en 
la actualidad.  Historia National Geo-
graphic.
En Egipto, a principios del año 1600 
a.C., los cirujanos realizaban curacio-
nes de heridas, amputaciones En el 
papiro egipcio de Edwin Smith, se rela-

tan 48 casos de heridas, fracturas y 
tumores ordenados topográficamente. 
(Fig. 2) 

Figura 2. Papiro Edwin Smith. Jeff Dahl,2007.

Prótesis de madera para el dedo del 
pie, de comienzos del primer milenio 
a.C. y procedente de un entierro feme-
nino de la Tumba Tebana 95. La próte-
sis se encuentra en el Museo Egipcio 
de El Cairo. (Fig. 3)

Figura 3. Matjaž Kačičnik / University of 
Basel, LHTT Revista Historia National Geo-
graphic.

Era una práctica romana que en la 
crucifixión para acelerar la muerte SE 
ROMPIERAN las piernas POR LO QUE 
EL CRUSIFICADO no podía levantar su 
cuerpo para respirar, lo que llevaba a 
la asfixia y a una muerte más rápida. 
En el caso de Jesús, sus piernas no 
fueron quebradas, cumpliendo una 
profecía, aunque sí le atravesaron el 
costado con una lanza. (Fig. 4)

Figura 4. Rembrandt van Rijn (Leiden, Países 
Bajos, 1606 – Amsterdam, 1669) holandés.

Da Vinci Además del aporte científico, 
las láminas resultantes de los estudios 
de Leonardo contienen algunos de los 
dibujos anatómicos más brillantes 
jamás creados.  (Fig. 5)

Figura 5. Los huesos del pie. Leonardo da Vinci, 1510.

Andrés Vesalio Fundador de la Anato-
mía Humana Moderna Su obra princi-
pal, De humani corporis fabrica, deta-
lló la estructura del cuerpo humano 
con una precisión sin precedentes, lo 
que permitió a los médicos compren-
der mejor las causas y mecanismos de 
las lesiones, incluyendo aquellas rela-
cionadas con traumatismo. (Fig. 6)

Figura 6. Tertia musculorum tabula. Jan 
Stephen van Calcar, 1543. 

El hombre herido. una ilustración que 
apareció por primera vez en textos 
médicos -quirúrgicos europeos de los 
siglos xiv y xv (edad media) donde se 
observa múltiples lesiones entre ellas 
fracturas que puede sufrir una persona 
en combate o accidentes. (Fig. 7)

Figura 7. Hombre Herido. Hans Ulrich Wecht-
lin, 1517.

Milagro de San Cosme y San Damián, 
de Juan Correa de Vivar (Museo de 
Navarra) noche le sustituyeron el 
miembro enfermo por una extremidad 
sana procedente de un criado «moro» 
o de raza etíope que acababa de falle-
cer el día anterior. (Fig. 8)

Figura 8. El milagro de la pierna negra o Mila-
gro de San Cosme y San Damián. Juan 
Correa de Vivar, 1560

Arbol de  Nicolas   Andry.  La imagen 
elegida por el autor para simbolizar a 
“la corrección y prevención de las 
deformidades en niños” es precisa-
mente la adoptada dos siglos después 
por la AAOT. Asociación Argentina de 
Ortopedia y Traumatología” (AAOT)
En suma, la concepción original de 
Andry, el “árbol torcido” representó 
conceptualmente la deformidad. (Fig. 9)

Figura 9. El árbol de Andry. Nicolas Andry. 
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Análisis  Ortopédico - Escoliosis 1.
La escoliosis (en griego: skoliōsis, de 
skolios, "torcido")1 es la curvatura de 
la columna vertebral, que se presenta 
en forma de "S". Generalmente se 
clasifica en congénita (causada por 
anomalías vertebrales presentes al 
nacer), idiopática (de causa descono-
cida, sub-clasificada a su vez como 
infantil, juvenil, adolescente o adulto 
según la fecha de inicio se produjo) o 
neuromuscular (habiéndose desarro-
llado como síntoma secundario de otra 
enfermedad espina bífida, parálisis 
cerebral, atrofia muscular espinal o un 
trauma físico). La escoliosis afecta a 
aproximadamente 7 millones de perso-
nas en Estados Unidos. (Fig. 12 y 13)

Figura 12. Anabela de  Espalda. Jorge Velar-
de, 2014.

Figura 13. Anabela de  Espalda. (Zoom).

Nadie se me baja de la patineta. Valo-
ración ortopédica: 

 1. Rotación Externa de miem-
bros inferiores. (Fig. 14) 

 2. Escoliosis.

 3. Fractura clavícula. (Fig. 15) 

Figura 14. Nadie se me baja de la patineta. 
Andrea Moreira, 2016.

Figura 15. Nadie se me baja de la patineta.  
(Zoom).
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Muerto  en  Murcia. Valoración Ortopé-
dica:        Fractura   de cadera. (Fig. 16)

Figuta 16. Muerto en Murcia.  Xavier Patiño, 
2012.  

El cuerpo de Cristo. Valoración Ortopé-
dica:  Maniobra DE Patrick. (Fig. 17)

Figura 17. El cuerpo de Cristo. Marcos 
Restrepo, 1985    

Realización de la  Maniobra DE Patrick. 
Valoración  Ortopédica:  Maniobra de 
Patrick  

 • Signo de Patrick – Fabere posi-
ción del 4 + presión en la hemipelvis 
contralateral: dolor sacroiliaco y de 
cadera.
 • LA PRUEBA DE PATRICK O 
FABER.

 • La prueba de Patrick esta des-
tinada para evaluar la posibilidad de 
una patología en la cadera o en la arti-
culación sacroilíaca, dando con ella un 
diagnóstico específico.

 • Faber es un acrónimo inglés 
que corresponde a las palabras ingle-
sas Flexión (F), Abducción (AB) y Exter-
nal Rotatión (ER).

 • Con el paciente en decúbito 
supino, se flexiona el muslo y la rodilla 
y se coloca el maléolo externo sobre la 
rótula de la pierna opuesta; se deprime 
la pierna así colocada, y si se produce 
dolor, es indicio de una artritis de la 
cadera. (Fig. 18)

Figura 18. Realización de la  Maniobra de 
Patrick.

En  1942   Watson  Jones describe  des-
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinte-
ros  la siguiente   frase de la cual  hace-
mos   eco  y  nos   apoyamos   para 
justificar  entre otros  aspecto  el 
siguiente  estudio:

“Los médicos  que  atienden  las  fracturas  
deben ser  mas  clínicos  y  fisiólogos  que  
carpinteros  e   ingenieros”
AMPUTACION. Es el corte y separación 
de una extremidad del cuerpo median-
te traumatismo (también llamado avul-
sión) o cirugía. Como una medida 
quirúrgica, se la utiliza para controlar 
el dolor o un proceso causado por una 
enfermedad en la extremidad.

Clasificación
Se clasifica atendiendo a su magnitud.

 1. Amputaciones mayores: son 
aquellas que interfieren con el equili-
brio y la estabilidad (muslo y pierna).

 2. Amputaciones menores: son 
las que alterna poco el equilibrio y la 
estabilidad (1/3 anterior del pie, 
dedos). (Fig. 10 y 11)  

Figura 10. Caminante . Jorge Velarde, 2010

Figura 11. Dos muletas. Jorge Velarde, 2010

Análisis Ortopédico:

 1. Amputación 

  2. Uso de  muletas de apoyo  axi-
lares
         
El arte para el pintor guayaquileño 
Jorge Velarde es una constante 
manera de dilucidar sus conflictos y 
palear los traumas.

Muleta axilar Son dispositivos ortopé-
dicos que permiten realizar un apoyo 
directo sobre el tronco, lo que propor-
ciona una gran estabilidad y equilibrio.

Función

 1.Ayudan a mantener el equili-
brio, otorgan una buena estabilidad.

 2. Producen sensación de segu-
ridad.
 
 3. Contribuyen a la redistribu-
ción de la descarga de peso corporal.
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quirúrgica, se la utiliza para controlar 
el dolor o un proceso causado por una 
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aquellas que interfieren con el equili-
brio y la estabilidad (muslo y pierna).

 2. Amputaciones menores: son 
las que alterna poco el equilibrio y la 
estabilidad (1/3 anterior del pie, 
dedos). (Fig. 10 y 11)  
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con una precisión sin precedentes, lo 
que permitió a los médicos compren-
der mejor las causas y mecanismos de 
las lesiones, incluyendo aquellas rela-
cionadas con traumatismo. (Fig. 6)

Figura 6. Tertia musculorum tabula. Jan 
Stephen van Calcar, 1543. 

El hombre herido. una ilustración que 
apareció por primera vez en textos 
médicos -quirúrgicos europeos de los 
siglos xiv y xv (edad media) donde se 
observa múltiples lesiones entre ellas 
fracturas que puede sufrir una persona 
en combate o accidentes. (Fig. 7)

Figura 7. Hombre Herido. Hans Ulrich Wecht-
lin, 1517.

Milagro de San Cosme y San Damián, 
de Juan Correa de Vivar (Museo de 
Navarra) noche le sustituyeron el 
miembro enfermo por una extremidad 
sana procedente de un criado «moro» 
o de raza etíope que acababa de falle-
cer el día anterior. (Fig. 8)

Figura 8. El milagro de la pierna negra o Mila-
gro de San Cosme y San Damián. Juan 
Correa de Vivar, 1560

Arbol de  Nicolas   Andry.  La imagen 
elegida por el autor para simbolizar a 
“la corrección y prevención de las 
deformidades en niños” es precisa-
mente la adoptada dos siglos después 
por la AAOT. Asociación Argentina de 
Ortopedia y Traumatología” (AAOT)
En suma, la concepción original de 
Andry, el “árbol torcido” representó 
conceptualmente la deformidad. (Fig. 9)

Figura 9. El árbol de Andry. Nicolas Andry. 
1741

Análisis  Ortopédico - Escoliosis 1.
La escoliosis (en griego: skoliōsis, de 
skolios, "torcido")1 es la curvatura de 
la columna vertebral, que se presenta 
en forma de "S". Generalmente se 
clasifica en congénita (causada por 
anomalías vertebrales presentes al 
nacer), idiopática (de causa descono-
cida, sub-clasificada a su vez como 
infantil, juvenil, adolescente o adulto 
según la fecha de inicio se produjo) o 
neuromuscular (habiéndose desarro-
llado como síntoma secundario de otra 
enfermedad espina bífida, parálisis 
cerebral, atrofia muscular espinal o un 
trauma físico). La escoliosis afecta a 
aproximadamente 7 millones de perso-
nas en Estados Unidos. (Fig. 12 y 13)

Figura 12. Anabela de  Espalda. Jorge Velar-
de, 2014.

Figura 13. Anabela de  Espalda. (Zoom).

Nadie se me baja de la patineta. Valo-
ración ortopédica: 

 1. Rotación Externa de miem-
bros inferiores. (Fig. 14) 

 2. Escoliosis.

 3. Fractura clavícula. (Fig. 15) 

Figura 14. Nadie se me baja de la patineta. 
Andrea Moreira, 2016.

Figura 15. Nadie se me baja de la patineta.  
(Zoom).
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Muerto  en  Murcia. Valoración Ortopé-
dica:        Fractura   de cadera. (Fig. 16)

Figuta 16. Muerto en Murcia.  Xavier Patiño, 
2012.  

El cuerpo de Cristo. Valoración Ortopé-
dica:  Maniobra DE Patrick. (Fig. 17)

Figura 17. El cuerpo de Cristo. Marcos 
Restrepo, 1985    

Realización de la  Maniobra DE Patrick. 
Valoración  Ortopédica:  Maniobra de 
Patrick  

 • Signo de Patrick – Fabere posi-
ción del 4 + presión en la hemipelvis 
contralateral: dolor sacroiliaco y de 
cadera.
 • LA PRUEBA DE PATRICK O 
FABER.

 • La prueba de Patrick esta des-
tinada para evaluar la posibilidad de 
una patología en la cadera o en la arti-
culación sacroilíaca, dando con ella un 
diagnóstico específico.

 • Faber es un acrónimo inglés 
que corresponde a las palabras ingle-
sas Flexión (F), Abducción (AB) y Exter-
nal Rotatión (ER).

 • Con el paciente en decúbito 
supino, se flexiona el muslo y la rodilla 
y se coloca el maléolo externo sobre la 
rótula de la pierna opuesta; se deprime 
la pierna así colocada, y si se produce 
dolor, es indicio de una artritis de la 
cadera. (Fig. 18)

Figura 18. Realización de la  Maniobra de 
Patrick.

En  1942   Watson  Jones describe  des-
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinte-
ros  la siguiente   frase de la cual  hace-
mos   eco  y  nos   apoyamos   para 
justificar  entre otros  aspecto  el 
siguiente  estudio:

“Los médicos  que  atienden  las  fracturas  
deben ser  mas  clínicos  y  fisiólogos  que  
carpinteros  e   ingenieros”
AMPUTACION. Es el corte y separación 
de una extremidad del cuerpo median-
te traumatismo (también llamado avul-
sión) o cirugía. Como una medida 
quirúrgica, se la utiliza para controlar 
el dolor o un proceso causado por una 
enfermedad en la extremidad.

Clasificación
Se clasifica atendiendo a su magnitud.

 1. Amputaciones mayores: son 
aquellas que interfieren con el equili-
brio y la estabilidad (muslo y pierna).

 2. Amputaciones menores: son 
las que alterna poco el equilibrio y la 
estabilidad (1/3 anterior del pie, 
dedos). (Fig. 10 y 11)  

Figura 10. Caminante . Jorge Velarde, 2010

Figura 11. Dos muletas. Jorge Velarde, 2010

Análisis Ortopédico:

 1. Amputación 

  2. Uso de  muletas de apoyo  axi-
lares
         
El arte para el pintor guayaquileño 
Jorge Velarde es una constante 
manera de dilucidar sus conflictos y 
palear los traumas.

Muleta axilar Son dispositivos ortopé-
dicos que permiten realizar un apoyo 
directo sobre el tronco, lo que propor-
ciona una gran estabilidad y equilibrio.

Función

 1.Ayudan a mantener el equili-
brio, otorgan una buena estabilidad.

 2. Producen sensación de segu-
ridad.
 
 3. Contribuyen a la redistribu-
ción de la descarga de peso corporal.
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“De la misma forma que el arte es 
universal la TRAUMATOLOGIA   tam-
bién lo es, no todo en la TRAUMATOLO-
GIA es protocolo. La medicina en el 
fondo es arte, aunque los médicos 
dispongamos de la mejor tecnología.
En los huesos fósiles de los neanderta-
les, (70-50 000 años de antigüedad) 
encontrados en la cuevas de Irak y 
Francia (shanidar i la ferrassie 1), se 
observaron  fracturas en huesos largos 
como fémur, peroné, entre otros 
huesos. (wikimedia) (Fig. 1)
En  1942   Watson  Jones describe  des
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinteros  
la siguiente   frase de la cual  hacemos   
eco  y  nos   apoyamos   para justificar  
entre otros  aspecto  el siguiente  estudio:

Figura 1. La Ferrassie. Thilo Parg, 2018.

En 1938, el singular papiro que Smith 
adquirió en Egipto fue donado al Museo 
de Brooklyn, en Nueva York, y en 1948 
fue trasladado a la Academia de Medi-
cina de la ciudad, donde permanece en 
la actualidad.  Historia National Geo-
graphic.
En Egipto, a principios del año 1600 
a.C., los cirujanos realizaban curacio-
nes de heridas, amputaciones En el 
papiro egipcio de Edwin Smith, se rela-

tan 48 casos de heridas, fracturas y 
tumores ordenados topográficamente. 
(Fig. 2) 

Figura 2. Papiro Edwin Smith. Jeff Dahl,2007.

Prótesis de madera para el dedo del 
pie, de comienzos del primer milenio 
a.C. y procedente de un entierro feme-
nino de la Tumba Tebana 95. La próte-
sis se encuentra en el Museo Egipcio 
de El Cairo. (Fig. 3)

Figura 3. Matjaž Kačičnik / University of 
Basel, LHTT Revista Historia National Geo-
graphic.

Era una práctica romana que en la 
crucifixión para acelerar la muerte SE 
ROMPIERAN las piernas POR LO QUE 
EL CRUSIFICADO no podía levantar su 
cuerpo para respirar, lo que llevaba a 
la asfixia y a una muerte más rápida. 
En el caso de Jesús, sus piernas no 
fueron quebradas, cumpliendo una 
profecía, aunque sí le atravesaron el 
costado con una lanza. (Fig. 4)

Figura 4. Rembrandt van Rijn (Leiden, Países 
Bajos, 1606 – Amsterdam, 1669) holandés.

Da Vinci Además del aporte científico, 
las láminas resultantes de los estudios 
de Leonardo contienen algunos de los 
dibujos anatómicos más brillantes 
jamás creados.  (Fig. 5)

Figura 5. Los huesos del pie. Leonardo da Vinci, 1510.

Andrés Vesalio Fundador de la Anato-
mía Humana Moderna Su obra princi-
pal, De humani corporis fabrica, deta-
lló la estructura del cuerpo humano 
con una precisión sin precedentes, lo 
que permitió a los médicos compren-
der mejor las causas y mecanismos de 
las lesiones, incluyendo aquellas rela-
cionadas con traumatismo. (Fig. 6)

Figura 6. Tertia musculorum tabula. Jan 
Stephen van Calcar, 1543. 

El hombre herido. una ilustración que 
apareció por primera vez en textos 
médicos -quirúrgicos europeos de los 
siglos xiv y xv (edad media) donde se 
observa múltiples lesiones entre ellas 
fracturas que puede sufrir una persona 
en combate o accidentes. (Fig. 7)

Figura 7. Hombre Herido. Hans Ulrich Wecht-
lin, 1517.

Milagro de San Cosme y San Damián, 
de Juan Correa de Vivar (Museo de 
Navarra) noche le sustituyeron el 
miembro enfermo por una extremidad 
sana procedente de un criado «moro» 
o de raza etíope que acababa de falle-
cer el día anterior. (Fig. 8)

Figura 8. El milagro de la pierna negra o Mila-
gro de San Cosme y San Damián. Juan 
Correa de Vivar, 1560

Arbol de  Nicolas   Andry.  La imagen 
elegida por el autor para simbolizar a 
“la corrección y prevención de las 
deformidades en niños” es precisa-
mente la adoptada dos siglos después 
por la AAOT. Asociación Argentina de 
Ortopedia y Traumatología” (AAOT)
En suma, la concepción original de 
Andry, el “árbol torcido” representó 
conceptualmente la deformidad. (Fig. 9)

Figura 9. El árbol de Andry. Nicolas Andry. 
1741

Análisis  Ortopédico - Escoliosis 1.
La escoliosis (en griego: skoliōsis, de 
skolios, "torcido")1 es la curvatura de 
la columna vertebral, que se presenta 
en forma de "S". Generalmente se 
clasifica en congénita (causada por 
anomalías vertebrales presentes al 
nacer), idiopática (de causa descono-
cida, sub-clasificada a su vez como 
infantil, juvenil, adolescente o adulto 
según la fecha de inicio se produjo) o 
neuromuscular (habiéndose desarro-
llado como síntoma secundario de otra 
enfermedad espina bífida, parálisis 
cerebral, atrofia muscular espinal o un 
trauma físico). La escoliosis afecta a 
aproximadamente 7 millones de perso-
nas en Estados Unidos. (Fig. 12 y 13)

Figura 12. Anabela de  Espalda. Jorge Velar-
de, 2014.

Figura 13. Anabela de  Espalda. (Zoom).

Nadie se me baja de la patineta. Valo-
ración ortopédica: 

 1. Rotación Externa de miem-
bros inferiores. (Fig. 14) 

 2. Escoliosis.

 3. Fractura clavícula. (Fig. 15) 

Figura 14. Nadie se me baja de la patineta. 
Andrea Moreira, 2016.

Figura 15. Nadie se me baja de la patineta.  
(Zoom).
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Muerto  en  Murcia. Valoración Ortopé-
dica:        Fractura   de cadera. (Fig. 16)

Figuta 16. Muerto en Murcia.  Xavier Patiño, 
2012.  

El cuerpo de Cristo. Valoración Ortopé-
dica:  Maniobra DE Patrick. (Fig. 17)

Figura 17. El cuerpo de Cristo. Marcos 
Restrepo, 1985    

Realización de la  Maniobra DE Patrick. 
Valoración  Ortopédica:  Maniobra de 
Patrick  

 • Signo de Patrick – Fabere posi-
ción del 4 + presión en la hemipelvis 
contralateral: dolor sacroiliaco y de 
cadera.
 • LA PRUEBA DE PATRICK O 
FABER.

 • La prueba de Patrick esta des-
tinada para evaluar la posibilidad de 
una patología en la cadera o en la arti-
culación sacroilíaca, dando con ella un 
diagnóstico específico.

 • Faber es un acrónimo inglés 
que corresponde a las palabras ingle-
sas Flexión (F), Abducción (AB) y Exter-
nal Rotatión (ER).

 • Con el paciente en decúbito 
supino, se flexiona el muslo y la rodilla 
y se coloca el maléolo externo sobre la 
rótula de la pierna opuesta; se deprime 
la pierna así colocada, y si se produce 
dolor, es indicio de una artritis de la 
cadera. (Fig. 18)

Figura 18. Realización de la  Maniobra de 
Patrick.

En  1942   Watson  Jones describe  des-
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinte-
ros  la siguiente   frase de la cual  hace-
mos   eco  y  nos   apoyamos   para 
justificar  entre otros  aspecto  el 
siguiente  estudio:

“Los médicos  que  atienden  las  fracturas  
deben ser  mas  clínicos  y  fisiólogos  que  
carpinteros  e   ingenieros”
AMPUTACION. Es el corte y separación 
de una extremidad del cuerpo median-
te traumatismo (también llamado avul-
sión) o cirugía. Como una medida 
quirúrgica, se la utiliza para controlar 
el dolor o un proceso causado por una 
enfermedad en la extremidad.

Clasificación
Se clasifica atendiendo a su magnitud.

 1. Amputaciones mayores: son 
aquellas que interfieren con el equili-
brio y la estabilidad (muslo y pierna).

 2. Amputaciones menores: son 
las que alterna poco el equilibrio y la 
estabilidad (1/3 anterior del pie, 
dedos). (Fig. 10 y 11)  

Figura 10. Caminante . Jorge Velarde, 2010

Figura 11. Dos muletas. Jorge Velarde, 2010

Análisis Ortopédico:

 1. Amputación 

  2. Uso de  muletas de apoyo  axi-
lares
         
El arte para el pintor guayaquileño 
Jorge Velarde es una constante 
manera de dilucidar sus conflictos y 
palear los traumas.

Muleta axilar Son dispositivos ortopé-
dicos que permiten realizar un apoyo 
directo sobre el tronco, lo que propor-
ciona una gran estabilidad y equilibrio.

Función

 1.Ayudan a mantener el equili-
brio, otorgan una buena estabilidad.

 2. Producen sensación de segu-
ridad.
 
 3. Contribuyen a la redistribu-
ción de la descarga de peso corporal.
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“De la misma forma que el arte es 
universal la TRAUMATOLOGIA   tam-
bién lo es, no todo en la TRAUMATOLO-
GIA es protocolo. La medicina en el 
fondo es arte, aunque los médicos 
dispongamos de la mejor tecnología.
En los huesos fósiles de los neanderta-
les, (70-50 000 años de antigüedad) 
encontrados en la cuevas de Irak y 
Francia (shanidar i la ferrassie 1), se 
observaron  fracturas en huesos largos 
como fémur, peroné, entre otros 
huesos. (wikimedia) (Fig. 1)
En  1942   Watson  Jones describe  des
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinteros  
la siguiente   frase de la cual  hacemos   
eco  y  nos   apoyamos   para justificar  
entre otros  aspecto  el siguiente  estudio:

Figura 1. La Ferrassie. Thilo Parg, 2018.

En 1938, el singular papiro que Smith 
adquirió en Egipto fue donado al Museo 
de Brooklyn, en Nueva York, y en 1948 
fue trasladado a la Academia de Medi-
cina de la ciudad, donde permanece en 
la actualidad.  Historia National Geo-
graphic.
En Egipto, a principios del año 1600 
a.C., los cirujanos realizaban curacio-
nes de heridas, amputaciones En el 
papiro egipcio de Edwin Smith, se rela-

tan 48 casos de heridas, fracturas y 
tumores ordenados topográficamente. 
(Fig. 2) 

Figura 2. Papiro Edwin Smith. Jeff Dahl,2007.

Prótesis de madera para el dedo del 
pie, de comienzos del primer milenio 
a.C. y procedente de un entierro feme-
nino de la Tumba Tebana 95. La próte-
sis se encuentra en el Museo Egipcio 
de El Cairo. (Fig. 3)

Figura 3. Matjaž Kačičnik / University of 
Basel, LHTT Revista Historia National Geo-
graphic.

Era una práctica romana que en la 
crucifixión para acelerar la muerte SE 
ROMPIERAN las piernas POR LO QUE 
EL CRUSIFICADO no podía levantar su 
cuerpo para respirar, lo que llevaba a 
la asfixia y a una muerte más rápida. 
En el caso de Jesús, sus piernas no 
fueron quebradas, cumpliendo una 
profecía, aunque sí le atravesaron el 
costado con una lanza. (Fig. 4)

Figura 4. Rembrandt van Rijn (Leiden, Países 
Bajos, 1606 – Amsterdam, 1669) holandés.

Da Vinci Además del aporte científico, 
las láminas resultantes de los estudios 
de Leonardo contienen algunos de los 
dibujos anatómicos más brillantes 
jamás creados.  (Fig. 5)

Figura 5. Los huesos del pie. Leonardo da Vinci, 1510.

Andrés Vesalio Fundador de la Anato-
mía Humana Moderna Su obra princi-
pal, De humani corporis fabrica, deta-
lló la estructura del cuerpo humano 
con una precisión sin precedentes, lo 
que permitió a los médicos compren-
der mejor las causas y mecanismos de 
las lesiones, incluyendo aquellas rela-
cionadas con traumatismo. (Fig. 6)

Figura 6. Tertia musculorum tabula. Jan 
Stephen van Calcar, 1543. 

El hombre herido. una ilustración que 
apareció por primera vez en textos 
médicos -quirúrgicos europeos de los 
siglos xiv y xv (edad media) donde se 
observa múltiples lesiones entre ellas 
fracturas que puede sufrir una persona 
en combate o accidentes. (Fig. 7)

Figura 7. Hombre Herido. Hans Ulrich Wecht-
lin, 1517.

Milagro de San Cosme y San Damián, 
de Juan Correa de Vivar (Museo de 
Navarra) noche le sustituyeron el 
miembro enfermo por una extremidad 
sana procedente de un criado «moro» 
o de raza etíope que acababa de falle-
cer el día anterior. (Fig. 8)

Figura 8. El milagro de la pierna negra o Mila-
gro de San Cosme y San Damián. Juan 
Correa de Vivar, 1560

Arbol de  Nicolas   Andry.  La imagen 
elegida por el autor para simbolizar a 
“la corrección y prevención de las 
deformidades en niños” es precisa-
mente la adoptada dos siglos después 
por la AAOT. Asociación Argentina de 
Ortopedia y Traumatología” (AAOT)
En suma, la concepción original de 
Andry, el “árbol torcido” representó 
conceptualmente la deformidad. (Fig. 9)

Figura 9. El árbol de Andry. Nicolas Andry. 
1741

Análisis  Ortopédico - Escoliosis 1.
La escoliosis (en griego: skoliōsis, de 
skolios, "torcido")1 es la curvatura de 
la columna vertebral, que se presenta 
en forma de "S". Generalmente se 
clasifica en congénita (causada por 
anomalías vertebrales presentes al 
nacer), idiopática (de causa descono-
cida, sub-clasificada a su vez como 
infantil, juvenil, adolescente o adulto 
según la fecha de inicio se produjo) o 
neuromuscular (habiéndose desarro-
llado como síntoma secundario de otra 
enfermedad espina bífida, parálisis 
cerebral, atrofia muscular espinal o un 
trauma físico). La escoliosis afecta a 
aproximadamente 7 millones de perso-
nas en Estados Unidos. (Fig. 12 y 13)

Figura 12. Anabela de  Espalda. Jorge Velar-
de, 2014.

Figura 13. Anabela de  Espalda. (Zoom).

Nadie se me baja de la patineta. Valo-
ración ortopédica: 

 1. Rotación Externa de miem-
bros inferiores. (Fig. 14) 

 2. Escoliosis.

 3. Fractura clavícula. (Fig. 15) 

Figura 14. Nadie se me baja de la patineta. 
Andrea Moreira, 2016.

Figura 15. Nadie se me baja de la patineta.  
(Zoom).
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Muerto  en  Murcia. Valoración Ortopé-
dica:        Fractura   de cadera. (Fig. 16)

Figuta 16. Muerto en Murcia.  Xavier Patiño, 
2012.  

El cuerpo de Cristo. Valoración Ortopé-
dica:  Maniobra DE Patrick. (Fig. 17)

Figura 17. El cuerpo de Cristo. Marcos 
Restrepo, 1985    

Realización de la  Maniobra DE Patrick. 
Valoración  Ortopédica:  Maniobra de 
Patrick  

 • Signo de Patrick – Fabere posi-
ción del 4 + presión en la hemipelvis 
contralateral: dolor sacroiliaco y de 
cadera.
 • LA PRUEBA DE PATRICK O 
FABER.

 • La prueba de Patrick esta des-
tinada para evaluar la posibilidad de 
una patología en la cadera o en la arti-
culación sacroilíaca, dando con ella un 
diagnóstico específico.

 • Faber es un acrónimo inglés 
que corresponde a las palabras ingle-
sas Flexión (F), Abducción (AB) y Exter-
nal Rotatión (ER).

 • Con el paciente en decúbito 
supino, se flexiona el muslo y la rodilla 
y se coloca el maléolo externo sobre la 
rótula de la pierna opuesta; se deprime 
la pierna así colocada, y si se produce 
dolor, es indicio de una artritis de la 
cadera. (Fig. 18)

Figura 18. Realización de la  Maniobra de 
Patrick.

En  1942   Watson  Jones describe  des-
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinte-
ros  la siguiente   frase de la cual  hace-
mos   eco  y  nos   apoyamos   para 
justificar  entre otros  aspecto  el 
siguiente  estudio:

“Los médicos  que  atienden  las  fracturas  
deben ser  mas  clínicos  y  fisiólogos  que  
carpinteros  e   ingenieros”
AMPUTACION. Es el corte y separación 
de una extremidad del cuerpo median-
te traumatismo (también llamado avul-
sión) o cirugía. Como una medida 
quirúrgica, se la utiliza para controlar 
el dolor o un proceso causado por una 
enfermedad en la extremidad.

Clasificación
Se clasifica atendiendo a su magnitud.

 1. Amputaciones mayores: son 
aquellas que interfieren con el equili-
brio y la estabilidad (muslo y pierna).

 2. Amputaciones menores: son 
las que alterna poco el equilibrio y la 
estabilidad (1/3 anterior del pie, 
dedos). (Fig. 10 y 11)  

Figura 10. Caminante . Jorge Velarde, 2010

Figura 11. Dos muletas. Jorge Velarde, 2010

Análisis Ortopédico:

 1. Amputación 

  2. Uso de  muletas de apoyo  axi-
lares
         
El arte para el pintor guayaquileño 
Jorge Velarde es una constante 
manera de dilucidar sus conflictos y 
palear los traumas.

Muleta axilar Son dispositivos ortopé-
dicos que permiten realizar un apoyo 
directo sobre el tronco, lo que propor-
ciona una gran estabilidad y equilibrio.

Función

 1.Ayudan a mantener el equili-
brio, otorgan una buena estabilidad.

 2. Producen sensación de segu-
ridad.
 
 3. Contribuyen a la redistribu-
ción de la descarga de peso corporal.

4BY NC ND

Revista / Facultad de Ciencias Médicas



MARCO TEORICO

“De la misma forma que el arte es 
universal la TRAUMATOLOGIA   tam-
bién lo es, no todo en la TRAUMATOLO-
GIA es protocolo. La medicina en el 
fondo es arte, aunque los médicos 
dispongamos de la mejor tecnología.
En los huesos fósiles de los neanderta-
les, (70-50 000 años de antigüedad) 
encontrados en la cuevas de Irak y 
Francia (shanidar i la ferrassie 1), se 
observaron  fracturas en huesos largos 
como fémur, peroné, entre otros 
huesos. (wikimedia) (Fig. 1)
En  1942   Watson  Jones describe  des
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinteros  
la siguiente   frase de la cual  hacemos   
eco  y  nos   apoyamos   para justificar  
entre otros  aspecto  el siguiente  estudio:

Figura 1. La Ferrassie. Thilo Parg, 2018.

En 1938, el singular papiro que Smith 
adquirió en Egipto fue donado al Museo 
de Brooklyn, en Nueva York, y en 1948 
fue trasladado a la Academia de Medi-
cina de la ciudad, donde permanece en 
la actualidad.  Historia National Geo-
graphic.
En Egipto, a principios del año 1600 
a.C., los cirujanos realizaban curacio-
nes de heridas, amputaciones En el 
papiro egipcio de Edwin Smith, se rela-

tan 48 casos de heridas, fracturas y 
tumores ordenados topográficamente. 
(Fig. 2) 

Figura 2. Papiro Edwin Smith. Jeff Dahl,2007.

Prótesis de madera para el dedo del 
pie, de comienzos del primer milenio 
a.C. y procedente de un entierro feme-
nino de la Tumba Tebana 95. La próte-
sis se encuentra en el Museo Egipcio 
de El Cairo. (Fig. 3)

Figura 3. Matjaž Kačičnik / University of 
Basel, LHTT Revista Historia National Geo-
graphic.

Era una práctica romana que en la 
crucifixión para acelerar la muerte SE 
ROMPIERAN las piernas POR LO QUE 
EL CRUSIFICADO no podía levantar su 
cuerpo para respirar, lo que llevaba a 
la asfixia y a una muerte más rápida. 
En el caso de Jesús, sus piernas no 
fueron quebradas, cumpliendo una 
profecía, aunque sí le atravesaron el 
costado con una lanza. (Fig. 4)

Figura 4. Rembrandt van Rijn (Leiden, Países 
Bajos, 1606 – Amsterdam, 1669) holandés.

Da Vinci Además del aporte científico, 
las láminas resultantes de los estudios 
de Leonardo contienen algunos de los 
dibujos anatómicos más brillantes 
jamás creados.  (Fig. 5)

Figura 5. Los huesos del pie. Leonardo da Vinci, 1510.

Andrés Vesalio Fundador de la Anato-
mía Humana Moderna Su obra princi-
pal, De humani corporis fabrica, deta-
lló la estructura del cuerpo humano 
con una precisión sin precedentes, lo 
que permitió a los médicos compren-
der mejor las causas y mecanismos de 
las lesiones, incluyendo aquellas rela-
cionadas con traumatismo. (Fig. 6)

Figura 6. Tertia musculorum tabula. Jan 
Stephen van Calcar, 1543. 

El hombre herido. una ilustración que 
apareció por primera vez en textos 
médicos -quirúrgicos europeos de los 
siglos xiv y xv (edad media) donde se 
observa múltiples lesiones entre ellas 
fracturas que puede sufrir una persona 
en combate o accidentes. (Fig. 7)

Figura 7. Hombre Herido. Hans Ulrich Wecht-
lin, 1517.

Milagro de San Cosme y San Damián, 
de Juan Correa de Vivar (Museo de 
Navarra) noche le sustituyeron el 
miembro enfermo por una extremidad 
sana procedente de un criado «moro» 
o de raza etíope que acababa de falle-
cer el día anterior. (Fig. 8)

Figura 8. El milagro de la pierna negra o Mila-
gro de San Cosme y San Damián. Juan 
Correa de Vivar, 1560

Arbol de  Nicolas   Andry.  La imagen 
elegida por el autor para simbolizar a 
“la corrección y prevención de las 
deformidades en niños” es precisa-
mente la adoptada dos siglos después 
por la AAOT. Asociación Argentina de 
Ortopedia y Traumatología” (AAOT)
En suma, la concepción original de 
Andry, el “árbol torcido” representó 
conceptualmente la deformidad. (Fig. 9)

Figura 9. El árbol de Andry. Nicolas Andry. 
1741

Análisis  Ortopédico - Escoliosis 1.
La escoliosis (en griego: skoliōsis, de 
skolios, "torcido")1 es la curvatura de 
la columna vertebral, que se presenta 
en forma de "S". Generalmente se 
clasifica en congénita (causada por 
anomalías vertebrales presentes al 
nacer), idiopática (de causa descono-
cida, sub-clasificada a su vez como 
infantil, juvenil, adolescente o adulto 
según la fecha de inicio se produjo) o 
neuromuscular (habiéndose desarro-
llado como síntoma secundario de otra 
enfermedad espina bífida, parálisis 
cerebral, atrofia muscular espinal o un 
trauma físico). La escoliosis afecta a 
aproximadamente 7 millones de perso-
nas en Estados Unidos. (Fig. 12 y 13)

Figura 12. Anabela de  Espalda. Jorge Velar-
de, 2014.

Figura 13. Anabela de  Espalda. (Zoom).

Nadie se me baja de la patineta. Valo-
ración ortopédica: 

 1. Rotación Externa de miem-
bros inferiores. (Fig. 14) 

 2. Escoliosis.

 3. Fractura clavícula. (Fig. 15) 

Figura 14. Nadie se me baja de la patineta. 
Andrea Moreira, 2016.

Figura 15. Nadie se me baja de la patineta.  
(Zoom).
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Muerto  en  Murcia. Valoración Ortopé-
dica:        Fractura   de cadera. (Fig. 16)

Figuta 16. Muerto en Murcia.  Xavier Patiño, 
2012.  

El cuerpo de Cristo. Valoración Ortopé-
dica:  Maniobra DE Patrick. (Fig. 17)

Figura 17. El cuerpo de Cristo. Marcos 
Restrepo, 1985    

Realización de la  Maniobra DE Patrick. 
Valoración  Ortopédica:  Maniobra de 
Patrick  

 • Signo de Patrick – Fabere posi-
ción del 4 + presión en la hemipelvis 
contralateral: dolor sacroiliaco y de 
cadera.
 • LA PRUEBA DE PATRICK O 
FABER.

 • La prueba de Patrick esta des-
tinada para evaluar la posibilidad de 
una patología en la cadera o en la arti-
culación sacroilíaca, dando con ella un 
diagnóstico específico.

 • Faber es un acrónimo inglés 
que corresponde a las palabras ingle-
sas Flexión (F), Abducción (AB) y Exter-
nal Rotatión (ER).

 • Con el paciente en decúbito 
supino, se flexiona el muslo y la rodilla 
y se coloca el maléolo externo sobre la 
rótula de la pierna opuesta; se deprime 
la pierna así colocada, y si se produce 
dolor, es indicio de una artritis de la 
cadera. (Fig. 18)

Figura 18. Realización de la  Maniobra de 
Patrick.

En  1942   Watson  Jones describe  des-
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinte-
ros  la siguiente   frase de la cual  hace-
mos   eco  y  nos   apoyamos   para 
justificar  entre otros  aspecto  el 
siguiente  estudio:

“Los médicos  que  atienden  las  fracturas  
deben ser  mas  clínicos  y  fisiólogos  que  
carpinteros  e   ingenieros”
AMPUTACION. Es el corte y separación 
de una extremidad del cuerpo median-
te traumatismo (también llamado avul-
sión) o cirugía. Como una medida 
quirúrgica, se la utiliza para controlar 
el dolor o un proceso causado por una 
enfermedad en la extremidad.

Clasificación
Se clasifica atendiendo a su magnitud.

 1. Amputaciones mayores: son 
aquellas que interfieren con el equili-
brio y la estabilidad (muslo y pierna).

 2. Amputaciones menores: son 
las que alterna poco el equilibrio y la 
estabilidad (1/3 anterior del pie, 
dedos). (Fig. 10 y 11)  

Figura 10. Caminante . Jorge Velarde, 2010

Figura 11. Dos muletas. Jorge Velarde, 2010

Análisis Ortopédico:

 1. Amputación 

  2. Uso de  muletas de apoyo  axi-
lares
         
El arte para el pintor guayaquileño 
Jorge Velarde es una constante 
manera de dilucidar sus conflictos y 
palear los traumas.

Muleta axilar Son dispositivos ortopé-
dicos que permiten realizar un apoyo 
directo sobre el tronco, lo que propor-
ciona una gran estabilidad y equilibrio.

Función

 1.Ayudan a mantener el equili-
brio, otorgan una buena estabilidad.

 2. Producen sensación de segu-
ridad.
 
 3. Contribuyen a la redistribu-
ción de la descarga de peso corporal.
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“De la misma forma que el arte es 
universal la TRAUMATOLOGIA   tam-
bién lo es, no todo en la TRAUMATOLO-
GIA es protocolo. La medicina en el 
fondo es arte, aunque los médicos 
dispongamos de la mejor tecnología.
En los huesos fósiles de los neanderta-
les, (70-50 000 años de antigüedad) 
encontrados en la cuevas de Irak y 
Francia (shanidar i la ferrassie 1), se 
observaron  fracturas en huesos largos 
como fémur, peroné, entre otros 
huesos. (wikimedia) (Fig. 1)
En  1942   Watson  Jones describe  des
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinteros  
la siguiente   frase de la cual  hacemos   
eco  y  nos   apoyamos   para justificar  
entre otros  aspecto  el siguiente  estudio:

Figura 1. La Ferrassie. Thilo Parg, 2018.

En 1938, el singular papiro que Smith 
adquirió en Egipto fue donado al Museo 
de Brooklyn, en Nueva York, y en 1948 
fue trasladado a la Academia de Medi-
cina de la ciudad, donde permanece en 
la actualidad.  Historia National Geo-
graphic.
En Egipto, a principios del año 1600 
a.C., los cirujanos realizaban curacio-
nes de heridas, amputaciones En el 
papiro egipcio de Edwin Smith, se rela-

tan 48 casos de heridas, fracturas y 
tumores ordenados topográficamente. 
(Fig. 2) 

Figura 2. Papiro Edwin Smith. Jeff Dahl,2007.

Prótesis de madera para el dedo del 
pie, de comienzos del primer milenio 
a.C. y procedente de un entierro feme-
nino de la Tumba Tebana 95. La próte-
sis se encuentra en el Museo Egipcio 
de El Cairo. (Fig. 3)

Figura 3. Matjaž Kačičnik / University of 
Basel, LHTT Revista Historia National Geo-
graphic.

Era una práctica romana que en la 
crucifixión para acelerar la muerte SE 
ROMPIERAN las piernas POR LO QUE 
EL CRUSIFICADO no podía levantar su 
cuerpo para respirar, lo que llevaba a 
la asfixia y a una muerte más rápida. 
En el caso de Jesús, sus piernas no 
fueron quebradas, cumpliendo una 
profecía, aunque sí le atravesaron el 
costado con una lanza. (Fig. 4)

Figura 4. Rembrandt van Rijn (Leiden, Países 
Bajos, 1606 – Amsterdam, 1669) holandés.

Da Vinci Además del aporte científico, 
las láminas resultantes de los estudios 
de Leonardo contienen algunos de los 
dibujos anatómicos más brillantes 
jamás creados.  (Fig. 5)

Figura 5. Los huesos del pie. Leonardo da Vinci, 1510.

Andrés Vesalio Fundador de la Anato-
mía Humana Moderna Su obra princi-
pal, De humani corporis fabrica, deta-
lló la estructura del cuerpo humano 
con una precisión sin precedentes, lo 
que permitió a los médicos compren-
der mejor las causas y mecanismos de 
las lesiones, incluyendo aquellas rela-
cionadas con traumatismo. (Fig. 6)

Figura 6. Tertia musculorum tabula. Jan 
Stephen van Calcar, 1543. 

El hombre herido. una ilustración que 
apareció por primera vez en textos 
médicos -quirúrgicos europeos de los 
siglos xiv y xv (edad media) donde se 
observa múltiples lesiones entre ellas 
fracturas que puede sufrir una persona 
en combate o accidentes. (Fig. 7)

Figura 7. Hombre Herido. Hans Ulrich Wecht-
lin, 1517.

Milagro de San Cosme y San Damián, 
de Juan Correa de Vivar (Museo de 
Navarra) noche le sustituyeron el 
miembro enfermo por una extremidad 
sana procedente de un criado «moro» 
o de raza etíope que acababa de falle-
cer el día anterior. (Fig. 8)

Figura 8. El milagro de la pierna negra o Mila-
gro de San Cosme y San Damián. Juan 
Correa de Vivar, 1560

Arbol de  Nicolas   Andry.  La imagen 
elegida por el autor para simbolizar a 
“la corrección y prevención de las 
deformidades en niños” es precisa-
mente la adoptada dos siglos después 
por la AAOT. Asociación Argentina de 
Ortopedia y Traumatología” (AAOT)
En suma, la concepción original de 
Andry, el “árbol torcido” representó 
conceptualmente la deformidad. (Fig. 9)

Figura 9. El árbol de Andry. Nicolas Andry. 
1741

Análisis  Ortopédico - Escoliosis 1.
La escoliosis (en griego: skoliōsis, de 
skolios, "torcido")1 es la curvatura de 
la columna vertebral, que se presenta 
en forma de "S". Generalmente se 
clasifica en congénita (causada por 
anomalías vertebrales presentes al 
nacer), idiopática (de causa descono-
cida, sub-clasificada a su vez como 
infantil, juvenil, adolescente o adulto 
según la fecha de inicio se produjo) o 
neuromuscular (habiéndose desarro-
llado como síntoma secundario de otra 
enfermedad espina bífida, parálisis 
cerebral, atrofia muscular espinal o un 
trauma físico). La escoliosis afecta a 
aproximadamente 7 millones de perso-
nas en Estados Unidos. (Fig. 12 y 13)

Figura 12. Anabela de  Espalda. Jorge Velar-
de, 2014.

Figura 13. Anabela de  Espalda. (Zoom).

Nadie se me baja de la patineta. Valo-
ración ortopédica: 

 1. Rotación Externa de miem-
bros inferiores. (Fig. 14) 

 2. Escoliosis.

 3. Fractura clavícula. (Fig. 15) 

Figura 14. Nadie se me baja de la patineta. 
Andrea Moreira, 2016.

Figura 15. Nadie se me baja de la patineta.  
(Zoom).
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Muerto  en  Murcia. Valoración Ortopé-
dica:        Fractura   de cadera. (Fig. 16)

Figuta 16. Muerto en Murcia.  Xavier Patiño, 
2012.  

El cuerpo de Cristo. Valoración Ortopé-
dica:  Maniobra DE Patrick. (Fig. 17)

Figura 17. El cuerpo de Cristo. Marcos 
Restrepo, 1985    

Realización de la  Maniobra DE Patrick. 
Valoración  Ortopédica:  Maniobra de 
Patrick  

 • Signo de Patrick – Fabere posi-
ción del 4 + presión en la hemipelvis 
contralateral: dolor sacroiliaco y de 
cadera.
 • LA PRUEBA DE PATRICK O 
FABER.

 • La prueba de Patrick esta des-
tinada para evaluar la posibilidad de 
una patología en la cadera o en la arti-
culación sacroilíaca, dando con ella un 
diagnóstico específico.

 • Faber es un acrónimo inglés 
que corresponde a las palabras ingle-
sas Flexión (F), Abducción (AB) y Exter-
nal Rotatión (ER).

 • Con el paciente en decúbito 
supino, se flexiona el muslo y la rodilla 
y se coloca el maléolo externo sobre la 
rótula de la pierna opuesta; se deprime 
la pierna así colocada, y si se produce 
dolor, es indicio de una artritis de la 
cadera. (Fig. 18)

Figura 18. Realización de la  Maniobra de 
Patrick.

En  1942   Watson  Jones describe  des-
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinte-
ros  la siguiente   frase de la cual  hace-
mos   eco  y  nos   apoyamos   para 
justificar  entre otros  aspecto  el 
siguiente  estudio:

“Los médicos  que  atienden  las  fracturas  
deben ser  mas  clínicos  y  fisiólogos  que  
carpinteros  e   ingenieros”
AMPUTACION. Es el corte y separación 
de una extremidad del cuerpo median-
te traumatismo (también llamado avul-
sión) o cirugía. Como una medida 
quirúrgica, se la utiliza para controlar 
el dolor o un proceso causado por una 
enfermedad en la extremidad.

Clasificación
Se clasifica atendiendo a su magnitud.

 1. Amputaciones mayores: son 
aquellas que interfieren con el equili-
brio y la estabilidad (muslo y pierna).

 2. Amputaciones menores: son 
las que alterna poco el equilibrio y la 
estabilidad (1/3 anterior del pie, 
dedos). (Fig. 10 y 11)  

Figura 10. Caminante . Jorge Velarde, 2010

Figura 11. Dos muletas. Jorge Velarde, 2010

Análisis Ortopédico:

 1. Amputación 

  2. Uso de  muletas de apoyo  axi-
lares
         
El arte para el pintor guayaquileño 
Jorge Velarde es una constante 
manera de dilucidar sus conflictos y 
palear los traumas.

Muleta axilar Son dispositivos ortopé-
dicos que permiten realizar un apoyo 
directo sobre el tronco, lo que propor-
ciona una gran estabilidad y equilibrio.

Función

 1.Ayudan a mantener el equili-
brio, otorgan una buena estabilidad.

 2. Producen sensación de segu-
ridad.
 
 3. Contribuyen a la redistribu-
ción de la descarga de peso corporal.

6BY NC ND

Revista / Facultad de Ciencias Médicas

RESPONSABILIDADES ÉTICAS: 

No se menciona datos de filiación de paciente 

ni lugar del evento.

CONFLICTO DE INTERESES:  

Los autores no refieren ningún conflicto de 

interés en esta obra.



MARCO TEORICO

“De la misma forma que el arte es 
universal la TRAUMATOLOGIA   tam-
bién lo es, no todo en la TRAUMATOLO-
GIA es protocolo. La medicina en el 
fondo es arte, aunque los médicos 
dispongamos de la mejor tecnología.
En los huesos fósiles de los neanderta-
les, (70-50 000 años de antigüedad) 
encontrados en la cuevas de Irak y 
Francia (shanidar i la ferrassie 1), se 
observaron  fracturas en huesos largos 
como fémur, peroné, entre otros 
huesos. (wikimedia) (Fig. 1)
En  1942   Watson  Jones describe  des
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinteros  
la siguiente   frase de la cual  hacemos   
eco  y  nos   apoyamos   para justificar  
entre otros  aspecto  el siguiente  estudio:

Figura 1. La Ferrassie. Thilo Parg, 2018.

En 1938, el singular papiro que Smith 
adquirió en Egipto fue donado al Museo 
de Brooklyn, en Nueva York, y en 1948 
fue trasladado a la Academia de Medi-
cina de la ciudad, donde permanece en 
la actualidad.  Historia National Geo-
graphic.
En Egipto, a principios del año 1600 
a.C., los cirujanos realizaban curacio-
nes de heridas, amputaciones En el 
papiro egipcio de Edwin Smith, se rela-

tan 48 casos de heridas, fracturas y 
tumores ordenados topográficamente. 
(Fig. 2) 

Figura 2. Papiro Edwin Smith. Jeff Dahl,2007.

Prótesis de madera para el dedo del 
pie, de comienzos del primer milenio 
a.C. y procedente de un entierro feme-
nino de la Tumba Tebana 95. La próte-
sis se encuentra en el Museo Egipcio 
de El Cairo. (Fig. 3)

Figura 3. Matjaž Kačičnik / University of 
Basel, LHTT Revista Historia National Geo-
graphic.

Era una práctica romana que en la 
crucifixión para acelerar la muerte SE 
ROMPIERAN las piernas POR LO QUE 
EL CRUSIFICADO no podía levantar su 
cuerpo para respirar, lo que llevaba a 
la asfixia y a una muerte más rápida. 
En el caso de Jesús, sus piernas no 
fueron quebradas, cumpliendo una 
profecía, aunque sí le atravesaron el 
costado con una lanza. (Fig. 4)

Figura 4. Rembrandt van Rijn (Leiden, Países 
Bajos, 1606 – Amsterdam, 1669) holandés.

Da Vinci Además del aporte científico, 
las láminas resultantes de los estudios 
de Leonardo contienen algunos de los 
dibujos anatómicos más brillantes 
jamás creados.  (Fig. 5)

Figura 5. Los huesos del pie. Leonardo da Vinci, 1510.

Andrés Vesalio Fundador de la Anato-
mía Humana Moderna Su obra princi-
pal, De humani corporis fabrica, deta-
lló la estructura del cuerpo humano 
con una precisión sin precedentes, lo 
que permitió a los médicos compren-
der mejor las causas y mecanismos de 
las lesiones, incluyendo aquellas rela-
cionadas con traumatismo. (Fig. 6)

Figura 6. Tertia musculorum tabula. Jan 
Stephen van Calcar, 1543. 

El hombre herido. una ilustración que 
apareció por primera vez en textos 
médicos -quirúrgicos europeos de los 
siglos xiv y xv (edad media) donde se 
observa múltiples lesiones entre ellas 
fracturas que puede sufrir una persona 
en combate o accidentes. (Fig. 7)

Figura 7. Hombre Herido. Hans Ulrich Wecht-
lin, 1517.

Milagro de San Cosme y San Damián, 
de Juan Correa de Vivar (Museo de 
Navarra) noche le sustituyeron el 
miembro enfermo por una extremidad 
sana procedente de un criado «moro» 
o de raza etíope que acababa de falle-
cer el día anterior. (Fig. 8)

Figura 8. El milagro de la pierna negra o Mila-
gro de San Cosme y San Damián. Juan 
Correa de Vivar, 1560

Arbol de  Nicolas   Andry.  La imagen 
elegida por el autor para simbolizar a 
“la corrección y prevención de las 
deformidades en niños” es precisa-
mente la adoptada dos siglos después 
por la AAOT. Asociación Argentina de 
Ortopedia y Traumatología” (AAOT)
En suma, la concepción original de 
Andry, el “árbol torcido” representó 
conceptualmente la deformidad. (Fig. 9)

Figura 9. El árbol de Andry. Nicolas Andry. 
1741

Análisis  Ortopédico - Escoliosis 1.
La escoliosis (en griego: skoliōsis, de 
skolios, "torcido")1 es la curvatura de 
la columna vertebral, que se presenta 
en forma de "S". Generalmente se 
clasifica en congénita (causada por 
anomalías vertebrales presentes al 
nacer), idiopática (de causa descono-
cida, sub-clasificada a su vez como 
infantil, juvenil, adolescente o adulto 
según la fecha de inicio se produjo) o 
neuromuscular (habiéndose desarro-
llado como síntoma secundario de otra 
enfermedad espina bífida, parálisis 
cerebral, atrofia muscular espinal o un 
trauma físico). La escoliosis afecta a 
aproximadamente 7 millones de perso-
nas en Estados Unidos. (Fig. 12 y 13)

Figura 12. Anabela de  Espalda. Jorge Velar-
de, 2014.

Figura 13. Anabela de  Espalda. (Zoom).

Nadie se me baja de la patineta. Valo-
ración ortopédica: 

 1. Rotación Externa de miem-
bros inferiores. (Fig. 14) 

 2. Escoliosis.

 3. Fractura clavícula. (Fig. 15) 

Figura 14. Nadie se me baja de la patineta. 
Andrea Moreira, 2016.

Figura 15. Nadie se me baja de la patineta.  
(Zoom). Edición por: Pizarro Samaniego Carlos 
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Muerto  en  Murcia. Valoración Ortopé-
dica:        Fractura   de cadera. (Fig. 16)

Figuta 16. Muerto en Murcia.  Xavier Patiño, 
2012.  

El cuerpo de Cristo. Valoración Ortopé-
dica:  Maniobra DE Patrick. (Fig. 17)

Figura 17. El cuerpo de Cristo. Marcos 
Restrepo, 1985    

Realización de la  Maniobra DE Patrick. 
Valoración  Ortopédica:  Maniobra de 
Patrick  

 • Signo de Patrick – Fabere posi-
ción del 4 + presión en la hemipelvis 
contralateral: dolor sacroiliaco y de 
cadera.
 • LA PRUEBA DE PATRICK O 
FABER.

 • La prueba de Patrick esta des-
tinada para evaluar la posibilidad de 
una patología en la cadera o en la arti-
culación sacroilíaca, dando con ella un 
diagnóstico específico.

 • Faber es un acrónimo inglés 
que corresponde a las palabras ingle-
sas Flexión (F), Abducción (AB) y Exter-
nal Rotatión (ER).

 • Con el paciente en decúbito 
supino, se flexiona el muslo y la rodilla 
y se coloca el maléolo externo sobre la 
rótula de la pierna opuesta; se deprime 
la pierna así colocada, y si se produce 
dolor, es indicio de una artritis de la 
cadera. (Fig. 18)

Figura 18. Realización de la  Maniobra de 
Patrick.

En  1942   Watson  Jones describe  des-
pués de  escuchar  de forma constante 
que los traumatólogos eran  carpinte-
ros  la siguiente   frase de la cual  hace-
mos   eco  y  nos   apoyamos   para 
justificar  entre otros  aspecto  el 
siguiente  estudio:

“Los médicos  que  atienden  las  fracturas  
deben ser  mas  clínicos  y  fisiólogos  que  
carpinteros  e   ingenieros”
AMPUTACION. Es el corte y separación 
de una extremidad del cuerpo median-
te traumatismo (también llamado avul-
sión) o cirugía. Como una medida 
quirúrgica, se la utiliza para controlar 
el dolor o un proceso causado por una 
enfermedad en la extremidad.

Clasificación
Se clasifica atendiendo a su magnitud.

 1. Amputaciones mayores: son 
aquellas que interfieren con el equili-
brio y la estabilidad (muslo y pierna).

 2. Amputaciones menores: son 
las que alterna poco el equilibrio y la 
estabilidad (1/3 anterior del pie, 
dedos). (Fig. 10 y 11)  

Figura 10. Caminante . Jorge Velarde, 2010

Figura 11. Dos muletas. Jorge Velarde, 2010

Análisis Ortopédico:

 1. Amputación 

  2. Uso de  muletas de apoyo  axi-
lares
         
El arte para el pintor guayaquileño 
Jorge Velarde es una constante 
manera de dilucidar sus conflictos y 
palear los traumas.

Muleta axilar Son dispositivos ortopé-
dicos que permiten realizar un apoyo 
directo sobre el tronco, lo que propor-
ciona una gran estabilidad y equilibrio.

Función

 1.Ayudan a mantener el equili-
brio, otorgan una buena estabilidad.

 2. Producen sensación de segu-
ridad.
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ción de la descarga de peso corporal.
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