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I • T K o u u e e l o N 

Las fraoturns de la extremid:ld proximal del fémur son 1~0 m(\.o 

1recuontee en la pa.to!ogin traumd.tica de la. oadern. El au:nento de -

la soore vida en el humnno, en la actualidad poriDite obeervn.r oon -

me.yor froouenoia una. alta incidencia. de esta. patologia en el indiv!._ 

duo anciano. La morbiletalidad ne incrementa en pacientee que sufren 

fracturas de la cadera por arn.ba de la quinto. deca.d.a de la vida, 

El paciente que sufre una fractura. de la cadera. puede cer un 

individuo eano o enfermo lo que sora importante seria.Lar pare. e1 - _ 

Pron6etioo de la re apuesta al traumé.ti amo. 

Bl sexo 

La edad 

La obeeidad 

A.L te racione e cn.rd1ovaecu1 a1:ee. 

Eto, 

Son factores importe.oteo que oo deberan temer en cuenta. dado 

que pueden su.rglr oompJ.ioaciones rF:1gun el tipo tipo de pooien.'1:.e en 

el que oe presente la freotura. 

Las fraoturas se presentan oon una inoidenoia m~or en pacie~ 

ten del oe:m femenino en una proporción de tres a uno. 

Los mecanismos de produooidn pueden sera 



Ca.i.'1uu a nivel dtsl pico 

Ca.idas de a.J.. turIA1J 

Aoo1dentoo automovi li ot100 e 

Otro e. 

La cadera sujeta a oolioi taciOnes eeverao y biomeoinioaaente 

oon mucha. movilidnd, en e! 111omento qt".e ne ve expueeta al traumáti!. 

mo ea incapaz de ooportt1.r el peso y la carga y no efootU!BUB movi

mientos ndeouadarnent-e. Se han deacrito diverooa métodos m8todoe de 

trato.miento para. la reotau.reoioo do :frecturas del extremo proximal 

del fd'mur, mediante el ueo de claven percuta.neos, clavoo plaoa, -

tornilloo y bulonee. 

Actualmente la f'ijooian interna eo el mótodo de elecoion en 

el tratainionto de lao fraotur&.a de la cadera, proporciona una fil'

me eetabilie.ooi6n de loo tra.z:.oe t•racturarioe:, permitiendo una oo~ 

eolidaoidn dsea adecuada, la movi lizaoión temprana del paciente y 

una rehabiliteoion precoz. ~'vit.a la eetanoiM prolongada. en oama y 

la asociación de complicaciones en el paciente anciano. 

l!;l preeente trabajo tiene por objeto dar a conocer las expo-_ 

rienoiae del tratamiento quir6.rgioo de las fraoturao de la extrem,t 

dad proximal del fdmui: oon Clavo plaoa deslizante de Richard•e: en 

el Hospital de Urgencias Coyoacan, durante el año 19~0 a 19tiI. 
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El o lavo placa d•sli~ante dPI li!iohard'•, dado a conocer al m".!: 

Oado en 1956 1 por la Caea Rioha.~•lt. Implante métalioo desarrollado 

Originalmente por el equipo de Ingenieroe en metalurgi.oa, en meca.ni 

ca Y teonicos en renietenoia. a_., materielec, etc. Ortopedo.u oon la -

Oolie.borac1on principalmente del Sr. Ho.rry TrieeB y el ::Sr. J!ird. 

r;ete implante met4.lico coneta de treo unidades. lFig. I) 

Un tornillo desliz.ante, roooado en eu porción distal oue roscu con 

filo cortante paru facilitar so penetrQOidn, ei~ndo hueco en la zona 

de 6\1. di1-tfioie; y rooo.ad.o en su poroi6n distal e interna, que da oo.

bida a un tomillo que adaptado a la placa l!lirve para. da.r la oomp'!. 

eiOn a la frootura. Presenta en su diáfieie una canaladura que se -

corresponde con el pestillo o tope interno del barril y que permite 

el deslizamiento dentro del mi.ea10 peJ"O no loa m.ovimientoa de rotac!. 

ón o de oooiloción ni vibración. Ver figuraes2, 3, 4 y 5. (pag. 5) 

1!D ou porción distal el tornillo tiene un di1Spoeitivo qua le 

permite adaptarse a la llave da torsión, para eu penetr~i6n en el 

oue110 Ieroortt.l. 

Una placa. plo.na. que ce adapta a. la diáfisio femoral lateral -

por medio de tornilJ.oe de cortical (cabeza exagonal). l!n ou porción 

próximal preeenta Wl. barril que tiene un di epoei tivo interno el OUkl 

ee adapta a la canal.aduro. ntcrna del tomillo deelizante(peetillo) 

permitiendo ei¡¡.ta función dentro del barril. 

Lae placas pueden eer angoet1iLs,anohae, larga.e, oortae, oon d! 

versae angulecionee. 
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Ver figuras 6 1 7, tl y 9. (Pag. 7 

Un tornillo para dar oompreeid'n a la fractura, que acopla. pe.!. 

feotamente el tomillo dealizmte a la plma, una ve~ restaura.da la 

fractura lo más apegado a la eatruotu.:ra normal. de la cadera aan.a. 

'l'odo eete~);~~t'.¡~ j;~¡J,,i•f.1J0una. in.movilizaoidn, eotabilizaoi.ón -

7 soporte o &ost4n de la freotura, la cual consolida adeouadamente 

Y ~¡ fü:dii~" eí:''fi~ig.,"d:e'i!l.~&o'l.éóii!'ri.;1).&ª/iu~ 1 e~ºiilii.fü:.aéltli~i¡íi"•º

b~;0 8a;h~~¡a0P~\>~¡1:tk~~ig.ag.0~&t. ~c;.r.:.in."lt,i:. o t:ot abl ~, por lo qu~ _ 

dem11estru. lo. eíectividad de oue diapofli1iiT08 para tal efecto, ya -

que áun en •l periodo del poetoperatorio oonUnu& la impaotooidn -

de lo& fi-acmentoB fraaturariOSe 

Todo m•todo debe euperviearee periodioamente para valorar los 

reeultadoe qUll redundaran en b•ne:fioio de nuestros paoi~ntee, 
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Pig. 6 

Fig. 7 

1.0"-\ \- \ 1.s'' \ 

Fig. !l o 
Flg. 9 



OBJETIVO PRIMARIO 

El preEente estudio pretende destacar qua el tornillo deslizante 

de Biobard•s, proporciona una 011teooint•sle estable, por lo que -

eu indioaoión precisa son la11 fracturas ineetableo. 

8 



OBJ ;;·rxvos $ECIJtlDAHIOS 

:A.- Se tra.tn de aba.tir la morbilidad y mortalidnd de loo pncienteo 

con fr~tura de la. extremidad próxim&l del f6mu.r. 

B.- Téonioa. faoil de aplicar lo que cor.duce a una opero.oión tuJnc.!_ 

lla y rllpida • 

c.- Dieminuir el tiempo de rohabilitaoión integr"l del pooionte. 

D.- Evitar oomplioooionea aaociadao a frtctur....s troc1uitéricas con 

el tratamiento habitual. 
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MAT~RIAL Y 1'\ETODO 

Se revisó el arohivo olf'nioo del Hoapitul. Urgencia.e Coyoaac.n 

durante el periodo de 196o a el año de 198!. Anali1:ando loo expedie_!l 

tea de los pacientes que ingresaron con el diagnóstico de fracturas 

de la cadera y que han sido tratados quirurgioamente mediante el -

implante del dispositivo del tornillo deslizante de Riohard 1 e 1 aoi 

como una revieion de la literatura m'dioa. al re.&p&oto. 

La revioi6n olinica r&diológioa, inolu,ye parsmetros 001110i 

Eliad 

Sexo 

Tipo de frac tura 

Tiempo de evoluoiOn preoperatorio 

Tratamiento instituido 

Riesgo quir!!.rgico 

Infocoionee de la berida 

La incidencia de oeta patolog!a •e detecto' en la edad promedio 

de eeeenta añoo, fluctuando en lae edades que van de loe 26 años a -

J.on 86 añoo. Predominando en la Octava deoada de la vida. 

El. grupo en entudio lo integraron v•iat1 !:reis:paoi~ñ.l.é6: ... 



Tabla No. I 

EDAD 

2~ - 29 

30 - 39 

40- 49 

50 - 59 

60 - 69 

70 - 19 

Bo - 89 

TOTAL 

Tabla No. II 

SEXO i.USCULINO 

Ooho 

~ DIEZ 

Doa 

rr 

No. DB CASOS. 

2 

I 

4 

o 

4 

6 

4 

23 

SEXO FElWIIllO 

Once Dos 

TRECli: 



LotJ dingnóeticoe do CoC!r1.fl~a c1' Jlitvaron a cabo mediMte eEtud_!. 

os radiográficos en proy~oion"" a;.'1.teroporoterior 7 lateral cuandG rw; 

Ponible. La~ fracturan intuJtablev, dentro de la.e olaeifica::iionee ba.bj_ 

tualoe do 'tn>n:oo y Boyc!-Griffi.n, oorrs•pondon a loe tipos III, I'{ y V 

para la primera y III -IV, para la 8'3ettnd11. rospeotivamente. 

SegÚn la. cla!3ifionci6n d& Tronzo, oe uerialan los siguientee1 

fipo I .- Praoturao inoomplet ns o aolo traotura del troofuiter 

Tipo II .. - Fraot.ura trooout6rioa no oonminuta, con licero des-_ 

p1nzami~n1.o o sin 01 1 pared posterior intoot& y un -

fraemento rolativwnente pequeño del troofi.nter menor. 

Tipo III.-Pared posterior oonminuta, oon t.oloooopado del eopo

ldn del cuello en el fragmento do la diAfisie,. .El fr.!!_ 

mento del trooOOtor menor es grande. 

Tipo III.- Pared posterior conminuta oon teleaoopado del eepo-

variante lón del cuello en ol trl\BJll•nto do la ditlfiai o, pD:ro 

con traotur& traneverea a travlz del trocfi.nt.er m~or .. 

Tipo IV.- Pared poflterior conminuta ein teleooopado de loe dos 

t•ragmentoe prinoi palee, de modo que el eepoldn del -

cuello está. desplazado fuera do la diAfisis. La 1Dayor 

parte de lu pared poet.erior e• pierde hacia. adentro. 
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Ft;,..:.ct.ur:A. tr~n~troc1Ulteroa. ino()m~lota 

'\'ipo ll • 
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Tipo IV • 

Tipo V • 



l'ip•J Jll ... 

Tipo IJI \lllriabl•. 
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Tipo V .- 1l'rocMtérica oblícua. invcrrsa. tl troc{illter mayor pu~ 

de estar l.Utido o no oon el fragmento trooantérico, y 

el f'rngmento de lo. dit~risie eatA. deeplazado hooin .. 

aacntro .. 

))a áQaerdo a Eoyd y Gri:ffin, Ee tiene la Diguionte o}aflificac16n: 

Tipo I.- Frooturae con trazo a lo largo de la linea. intertr.2_ 

canif6rie.a, que va de trocbllter menor a mayor. 

Tipo Il.- FraoturHo trooDntárione conminutae, en que el trazo 

Principal corre a lo largo de la linea. in"tertrocan

t6rio a. 

Tipo III.-Frootu.rh intertroo ant~ric a, con trazo hooi a la di áf.!_ 

aie, por debajo del trocunter menor, acompailado oon 

di verso o grtlo e de 0011minuotcSn. 

Tipo IV.- Fraoturne interlrooan:tlricas, con trazo haoia. la -

di4fi!ti8 con linea de :frMtura en doo planos, con -

trazo oblicuo o en ala de mariposa en la dihfisie. 

Generalmtnte en este •otudio noc baeamoe en la olasifiomi6n de Tro!!, 

"º. 



17 

CLA$]Fic1.croN 

Troo an t«ric as 

Subtroo antoErican 

le1.mioa.e 



'PIPO lJE í·ll-'C1'Uft\ 

SUHGAPI4:11AL 

BA8ICBHVICAL 

MJICI<IO 1'll0CAtl'J'llUC01 

Grado I 

Grado II 

Grado Ill 

Orado III variante 

Grado IV 

Orado V 

SOD1'RUCA:~ 'l'Eí:11: ,1, 

No. de oesoo. 

l 

I 

3 

6 

4 

I 

6 

o 

__ ._, --· 

S. valor6 integralmente a los pil01entes a su ingreso aplioando 

traooi6n eequel'3tioa en la 1t1ayorJ:a de lon oaooa, oon peao de 5 al 10,ú 

del peso corporal. S. lee ooloo6 en oama de ornroo. 

El mecani&nn de produco16n do la :frootura fu61 

<.:aJ.daa a nivel del piDo 

Caidae de al tura 

•••••••••••••••••• 15 

•••••••••••••••••• 4 

.Aooidontea automovilietiooe •••••••••••••••• 



~:i nn. 

19 

l:!.!l 1.ie:np.o p:roro.1ldh1 dG) avohni6n prttoperatoria f'u4 de 15 dias. 

El tiempo pro~wdic 1fo eDto.noia intri.. boepitalaria fué de 19 -

Eh todc11 loe oaaoe ee aplico el método quirCirgioo aaediant• ~l 

implante de clavo denlizante da Richard 'e. • 

.F.1 rieaeo quirúrgico fue alto en la mayoria de los pllOientee 

Yi. qno eon pa-Ji&ntos en r;u vo.1011&0i6n olínioa ooo traetomoo de tipo 

ventilatorio, (enfisema pulmonar). Con bronquitis crlfnioa, en ooaci~ 

nea oon aneinia crónica, deenutrioión en diversos grados, etc. 

No ne apreoi u.ron heridas de expoeioion en este tipo de fr'fJIC-

turas. 
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T<>CNICA OPJ:;l<A'l'OR:IA 

Todos los pacientes fueron intervenidos quir-úrr;íca..nc:1te bajo -

la miema tlcnica anestesio a por bloqueo perid~r=ll• 111 ... , v"~ anee:ten1;: 

dos Be leo ooloo&: en mesa ortophdioa de AUc•~, utili?.r.ndoPt:, co11trol 

transoperatorio reengenográ.fioo • .r.a cuál f"Je 'lfJ ,n·...:ich~ utilidrul pura 

el tratruuiento é.o este tipo de fr;;,,oturan tréU'l t'troc: < .. ittire.as. 

~. 6fectuaron lna intervenoione:.o quirúr;:ic<i.s r.::icdi a.nta aborda.Je 

do wa.tson Janes, tran incidir la. piel, tcJii.lo celular f!ubcutaneo y la 

o.pon4uroeie, el gluteo medio es reohaz.urlo ht!J:::ia n-:.ra.s y el tenr-:or de 

le. faeoia lata hacia adelante, deeoubriondo a.cí l :i cuperf1cie F.nte-~

rior de la o A.paula. Se lleva acabo divuloi6n cortante apa.recio la. -

fractura, praotio ando o apsulotomí a loné,"1 t udin al, 

Previament~ se practica. reducción de 1a fr.-~tura tranatrooan

térea mediante movimientoe o manibraa crlemae oc> loo ando loo oiem'\::-ros 

pelviooe en abd:uooi6n y rotooi6n in tema variable 1 solo en lnn inter

t roo ao.t.Srio as ineat ablee ee requeri ra deapla.zwn1ento me di al y ree"Ula

rizcoi6n de loe bordes para. lograr la eatnb1.1idad., t.odue ne inmovili-

za:n>n en valgo do 135 a 145º, de acuerdo a 1.a ooz::iformaci6n 6eea. del _ 

del paciento. 

Una vez reducida. la fractura en forma. annt<Omio a De procede a 

estabilizar la fractura, se paen el clavo guia1 previa. colooaoic5n del 

medidor de Angulo en el sitio de entrada do1 ola.-vo ,guie., la. localiza.

ci6n de este Di tio eo maTOa. a una pulgada por de bajo del troo bnter -
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mayor. El trooanter menor tWnbicn ae puede unnr como base para la 

locei.li:tacion de eGte punto, ~ener:llint:nte (;n la. Ü¡_;.Be de cr,tc t:e corree 

ponde con loe 135º prcvic:.:nente r1etcr.riin'.Lrlo3, 

Usando el perforrid0r 'nanu&l ne introduce el cl:wo guia un p:>co 

por delante siguiendo la anteveiri:;ion ñcl c;1cllo, rur'.dolo u la ba::ie -

del ouullo y hasta el oitio de tntreeruzu.miento tic lnf1 travcoulacio

nes 6seas dtt la 03bczn. Jcmo1·ül. 

h.l medidor de tui.,sulos sirve par·"' establ6cor l~ direcc16n .icen

trru:ta del clavo guia quti t•crti de 13? gr?.doe con varianteo de mtw o me 

noe cinco grao.oe, t;egún la oonatit.ución anatómica de carla paciente. 

Se tomara una plocl~ radiocr"fica de oontrol para observar la r!. 

duocicSn de la fr&etura, el valgo o varo dC"l l\ngulo cervioo ditJ.fi!l.ario 

y ftl sitio en que ae encuentra el olnvo guln. Vnr fig. 10. ( pag. 21) 

Si lo enoontrwnoo en buena. poeioión se prooedera R practicar un aboca!: 

darlo de la oorteza lateral proi'Mdiz:andolo la. cantidad del v•atr1g-o pr!. 

vialDc:nte detcrminudo 1 dicha medida. eotarn integrada por la longitud -

del tomillo deslizento a introducir y la cantidad de compreeicSn que -

daremos a nuestra. fractura.. An'teo do abocardar con esta rima se colo•an 

otros olavoo paraleloa al guía con la finalidad de eat.abiliia.r la flilc

tura (ver fig. II. pag. 2I ). El templador de clavoo permite la intro

duoc16n ha.uta de tree clavos pnraleloe estabilizadoreR de la fractura 

sobre todo en las euboapitalec. i::.vitando n.s! que los fraamentoe fraot_2. 

rarioe se desplaoen durante la introducción del tornillo de oompreoi6n 
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deolizanto de Richard' s. 

E..n necesnM.c medir ade~udr,;¡•,mte el tornillo y darle la tol•raE 

cia necesario. parQ 1'4 oompr-esión m!U.i11a ( media. pulgada)ejemplo: Si -

toma.mor: la medida. del oluvo dnulizant.o de Hicha.rd•e esta cera dejando 

un cuarto de plLlgOOa de la. oabf.iza í·emoral a.l espacio ouboondral que -

oorreopondora a..l oontro de lr. cal;eza o Bit.io de tintrecueiJD.iento de lav 

lineas de tenoión y de di etri buci6n d<C la. o nrga. l~ este punt.o a la -

baao del trocánter monor, ai no quiGicramoo dnrle oompreoi6n a nuestra 

fractura por tratar esta serin la medida. del clavo dealizs.ntc por ins

talar. Aei para oompreoi6n media se qui tara ru&di a pulgad:l a e eta Ion-_ 

gitud y para. comprosi6n mínima ce quitn.rn un cuarto do pulgada. Ver -

t'ig. 13 'lf 14. (png. 23) 

El sitio de anclaje del tornillo deBlizanto sera el centro do la 

cabeza i·emoraJ., otro punto importante ea el Calcar que nirve do apoyo_ 

para. ol deslizante y el otro neria. la oort.ioal externa do la dil:f'ini11 

femoral que le da el soporte necoeario a la. plaoa. para la dietribooi6n 

dol pe So corporal, n travee de la mi ema. 

Para introducir el tornillo desli.zante ee acopla el tornillo al

inntrw11ental llamado "Tº de torsión que en au poroi6n O(lntral tien& un 

oanal que E.e corresponde oon el del tornillo y en su centro penetra un 

tornilJ.o que :fija el clavo de llioha.rd's a. la 1111111 de toroión. En supo¿: 

oi6n distal presento. dos canaladuras traneverealea externas con media 

pulgada una de la otra, la primera marca al entrar en la corteza late

ral que el tornillo penetra en la cabe~a y la diet&ncia de la poroi6n 
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dintul del tornillo e.1enlizálltt1 {lon¡;itud) :Ji oontinurnnotJ introducie!!_ 

do el tornillo al llegar a la mitn.d entre un4 ;n"t:.rco. y otrt::. tendremoe 

un CUhrto de nompreeir'in e- cam~re:::.ion míni<.1.::., ...,¡ ll&t,.:..l' lu b1111c.un11a -

marca a la. cortic11.l orttrna de la diá:fit.ds fe11Joral se ttlndra. la com-

presión m~xima. Ver fie. 13, 14 y 15. (pa¡:. 23 ) 

.tih •ate momento el cirujano deber• localiz;.i.r la ranura o flecha 

que marca la posición del pestillo del barril de la placa y lo diri

gira hacia el pie del paciente o caudal. r;uevarnente una pl1:1Ca de ºº!!. 

trol roengenogrO.fico ee.ra tomada. para observar la posicilin del tor

nillo de oompreoi6n dcoliza.nte y que eote co encuentre suboondral,. 

'l1eniendo una poriición de reducción eotable DO proce~era a in

troducir la plaoa ooaptando perfectamente el barril oon el tomillo 

deslizante, la cual se colocara y fijará a la diáfioie femoral 8in -

ot'ectuar un pretenoado de la misma. Colocando primero el tornillo -

cortical próJCimal y a.a! euoeaivamtinto. La. medida de la pl&oa a util!.. 

zar se determina. dependiondo del sitio de la frnotura y la ineetabil.!_ 

d84 do la misma. Si pretenaamos la plook podemos rompar o fracturar_ 

el t.rooa.nter mE\}'or debido al d(lsplo.z3Jniento superior da eate diopoa!_ 

tivo methlico por el brazo de pklanon que ee ejeree. 

Algunos autores ref.i.eren que no se neo e si tan mas de tren tom! 

lloe de oortioal para fijar .la placa y un nCmttro m"'3or seria inneo.!. 

ºªr:lo• Not!lotron ooloo ¡wos placas de cuatro y oinoo perforaciones, por 

la razon an1ee mttncion&da. 

Una. vee ooloo edn la plao a se retira too.a traccidn ojeroida ao-



Fig. 16 
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bre ol miornbro t.lfe-0tado. Prooedi"ndo a la inetalaoidn dtl tornillo -

Para la comprtssión dentro del b.._rril y que coaptara la. placa a 11 -

I>orcion ditJtQ.l del tornilJ.o deeliz;.:rte d., Riohard 1a. Vor f'ig. 16. 

Se veri í"io &ra la 9etabilidad y la orientación de 111 o ad.era - -

ei eot6 es oorrteto se prooadera a lavar la herida con eol\10i6n fi-

oiol6gioR, ee restauraro.o. le~ tejidos blCUldon, dejando dronajee que_ 

eliminen el ftXtlfK> de he:aáto;::a. que pudiera colect¿),roa. Cubriendo la -

herida. y oo.locando vendaJfH'::I eláutico~ y d• oompreeion. 

So roan.tanda elevada la. extremidad pelvio• afectada y a• vigila 

ra la oirculaoion dif1tul. 
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Ri:.SUL'l'llllOS 

Mediv.nte incidir la piel y loe divereae e.structur•11.s eutx::ut!!neoB 

y mueouJ.a.r·tH1 de la oo.dt:ra poi' trHtar, ,ucdiante un ;..bo111i.!Je ~ .. '.·."Z!.t=or. 

Jone& se logra la viBu11li7.ooion de lar: fractnrat:. do !0t c....a.er¡¡ 1 en -

forma ampli t~. :¡ ói.dtcu~·dé-., Biendo un m~tcdo rápido u i r.oc:.uo pt1rH ¡i11-_ 

Cientet• de c~lto 1·irif:lco quirllJ·t,;.ico. nún, r1in 1~ utiJ.i .zrie:ión ,1e ,11t.to

doloe;íi\ complicH.d&. y sin •r,~.11.to de x·otyo1:1 X, tr;...ntope1·utcr:c. ;,unc¡ue 

El ueo de ea'\e imp1ante m6talico oeya. fa.ioiliarida.rl en el :nan•

jo, nos da la seguridad quirllrgica de tratamiento e:fioaz, de las - _ 

fr¡¡ctur•B de la. cadera, de diferentes tipos de acuerdo a la olneifi

oaoión de las miemae segtln Tronzo. Hoe llevo a una .fijación interna. 

eficaz y flólida. no permitiendo la movilidwi del trazo fr¡oturario, -

ll•vandone al. cabo una. consolidación de la t'raiotura. mediante un ou.llo 

óseo Fer-priman, una movilidad inmediata del miembro afecto.do, con -

aueenoia de dolor, lo que permite una disponibilidad del pnoiente pa.

ra. los cambios de poeioión del deoubito supino al eedeo.te 1 pennite -

rapidamente los ejerciioioe ºrecpiro.torios, así oomo loa activos y pa

sivon de la artioulscidn intervenida. 

Loo reeultadoe de esta oasuietioa son bueno e, pero, no ne cuen

ta con uuf'ioiento m;.t.erial oomo para generalizar da.do que solo tenemos 

veintitres casos, da loe oualeo el mas antieuo 1.iene 12 meses de evol~ 
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cidn poetop•ratoria y el mAe :rc-oioo.to doe m.oeec. 

Fueron reintervenido11 t.ree oaaoe qua mostrfil.ron penetraoidn del 

1o:.•nillo d•eliEu.nte a nivel de la caber.a femoral. Logrando •n la re

operac16n la integración a una buena poaioión y bu.tna k'edlkJoión, -

del implante m6talioo y de la fractura. 

El control de loo pacientes :fue frecuente, oitandoloo cada as 

oon control radiográfico. 5e evaluaron loe siguientes paramotroe1 

I.- J'ERDIDA DJ; LA REDUCCION 

'·- DOLOH 

3.- AHCOS DI!. MOVILIDAD 

4,_ D~A.iBULACION LIJ!RE 

5.- CONSOLJDACION 

6.- INF'.!!:CCION a.- Superficial. 

b.- Profunda, 

PERDIDA DE LA Hl:DUCCION ••••••••••••••••••O 

ARCO DI!; i•lOVILIDAD ACTIVA 

hASi'A EL 110 )o 

NO DOLOR 

CONSOLIDACIO!I 

Di'.:AMBULACION LlBRJ!; 

INFECCION SUPJ>RFICIAL 

PROPUNDA 

.................. 21 

.................. 22 

•••••••••••••••••• 22 

•••••••••••••••••• 22 

.................. o 



PBOTiiUZlúN DE.:L 'I'L1 R!1l LL o DESLIZ/Ul',i'}o; so ERE l..~. e AB.t:í~A Fr .. iOR Al,. 

EN LA F'0'1'0Gf\;-~1"JA lHF:C..kIOH ~t: ODSbRVi" F'HACit:EN'J'O DE BHC,CA Y FALTA DI·~ 

'l'Cin1ILLO DE ·;nf;TICP..L A E;:;n: tdVC.L. 
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fu ninguno de nueutros loa caf'OG se encontro perdidú de la rc

duooi6n o desacoplamiento del implante métalico hasta la !'echa. 

La osteosinteeiu estó.ble a.ue proporciona. el cl1:.1.vo l-'lacn dt! H~-

chard•s, permite renliznr ejeI"oicic)D i~ométricos del cuarl.ricepEI una_ 

vez que el pacionte se recupera de le.. Metitesi a. 

1!h esta. aerie de veintit.re5 pacientes, }¡¡. mi\}'or{a del sexo fe

menino y con una edad pro.nedio de óD a.nos, Wla movili2oción precnz 

nos permite una mejor resolución de los problemas, que con mayor 1'1?,. 

ouenoia a.wuenton la morl>imorta.lidad de este tipo de pereonas que PI'!. 

B•ntan una patolog!• definida, con alto gro.do de incapacidad fíeica_ 

y en ooacionea aoooiado a traetornoe de tipo mental, social y <'ll al

alo oho 11 smo. 

ai la mayoria ee encentro una reouporaoión rkpida de loa arcos 

de movilidad mediante ejeroioioe de rehabilitación, niendo en la -

gran mayoria en el 80 .,., a las tres eemana.s, para todos loe movimie!l 

toe de flexo-e:densidn y abducoion de la o ad.era. Lo que redundo en -

una reouperac:i6n de la fuerza musoular oatiefactoria. y wia nmbulacidn 

asistida. por muletas en la mU-8oria a las tre e oemRno.D, ein apoyo del 

miembro pelvioo afectado. 

El uao de andaderae, tripodes 1 baatonee fue impo1·tani.e. 

Se permitio el a.poyo parcial a las doce semana.a en los casos de 

i"raot.uras estables y a loa seis meeee en lao inestables, previa. val~ 

raoidn TOengenogrAfica.. Ü\ oaeo de dolor en la cadera o rodilla. oe -
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nolioitara control rsdiogra.í'ico por la ponibilidad de la neoroote 

avaacu1ar do la. oadera. Lo que ae observo en un so1o oaeo de nueetre. 

o a.euistioa, el cual fue aooundario a. una fractura lu.taoi6n coxof•MO

ral derecha, en lo. cual ee practico la. reducoicSn quir6.rgioa por la -

inectabilidad de eet4.. La que oo manejo con aplioaoiÓn de tornilloe 

de cortical y cemento para. hueoo de met.11 motacrila:to. Posteriormen-

sufre o•ida a nivel del pieo, presentandoee nuevamente a nuestra. Un!. 

dad Hoepitalaria con fractura tranatrocant'"ª de cadera derecha. -

Observando en el transoperatorio neoroeie avasoular de la. cabeza -

femoral. Deoidiendose efectuar una artrodeaie con clavo deslizante -

de _RiohaTd'Do !:ie presento liouef"acoidn del tejido gra.so auboutmeo -

e infeooi6n euperf'ioial por lo que se dooidio~ a loe doe menes reti

rar el implante m'tal.ico y praatic arle un Girleetone. La int·eooi6n -

aup•rficial ha cedido a baee de antibiotioost peraietiendo dolor di.,! 

oreto. La p6i1Ciec.te no coopera a la rehabilitación por problemaa de -

tipo mental. 

Se logro marcha. normal en la m~oría de loe paoien'ttB estando_ 

eupeditaia en alguno e pacientee a. patología agni gada y propias de la 

edadt no ha podido eer evaluada presencia da Artoeie poetra.umltioa -

a la f~oho. en eetoe paoientas. La marcha que presentan leo permite -

una dewnbulacicSn adecuada y realizan actividades baoioae de la vida_ 

diaria y/o la integraoi6n a su trabajo habitual. 
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Observamos: w1 nolo caeo de fallecimiento posterior al implante 

metálioo de Hichard 'n, no relooionado con falln:o téonican del mi amo, 

Bino oompiicnciones de tromboomboliaa pl!lmonaruo, lau que ce detect.! 

ron no ee pudo tratar debido a laa condiciones de la paciente. 

Otra paciente pret:'ento in:fa:rto subdiaíraomático cicl mioonrdio 

siendo necesaria au per;nanencia en terapia intensiva., ha.eta la mejo

ría y uu ex.tema.miento hospitalario. kJ"tualmente se encuentra I'f;tCU~ 

rada y o aminando. 
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lJlSCUSIOI1 

l'..'1. detectar -p(Ltolcgi~o tr<\umático.i.fl de lo. cadera con una alta 

incidencia cobre todo on "1 1ndividuo anciano, noe llevo a la busqu~ 

da de métodoe de reducción y trntabilizooi6n que dieran una mejor ao

luciOn al problemi\ oobrc todo en p;wicntes de nlto rieoeo quir\ireioo 

como ya se ha U'lcncionado. ;:ie .:cloptaron l.:..a olae.ifioaciones de Tronzo, 

Boyd y Griffin y la. de Dolbet lo cual fue definitivo al clasificar -

nuestros canos. Lo que redWldo en un mayor beneficio para el paoierr-:. 

te, ya conocida. la mocW-lioa y el mecaniamo de producción, fue fa:il 

obtener un diaenostico precoz y wtn evaluooión integral adecuada de_ 

cada. uno de nueotron oa~oa. 

La.o fraoturua de la extremidad proximal d•l t'emur aumentan oon 

la. edad de loa pacienteo debido a la porocio 6oea que presenta el ..

hueeo. Una inmovilizooión ng,tiofa:toria y la. impootlilCión de J.a frac

.tura. oon va.1gizaoion del cueJ.lo femoral, permiten una mejor tranoai

Ci6n da la carga 'lln la. oadera que balancea el peso en forma eficaz. 

i1 p&rfeoto acoplamiento del imple.nte m~talioo del tornillo -

deslizante de Hiohard'e y eu versatilidad, permite una porfeota oste.2. 

aioteei& de la fractura mediante la fijación interna. de la miema, a 

aei como la orientaoion, valguizaoion de loe ca.boa fr;iatuNrios y el 

ouidado dt· la antevereión del ouelJ.o. 

Loe reaultadoe obtenidos en el presente tTabajo traducen loe -



bent>ficioe. y lr.± noh1c:r.t- de eFtt ... v6todo de tr;.trm-.icnto qui1·u:-:~i.c-n r:•.ie 

tras ·c.:2 lo 001~07.c¡.;r.or. y lo r1·;:..ctic:.ucmo::.;. 

Son ]0:3" ·.;o·n~nt.or, evoluti~oc de o3dn U.'10 de nutHrtroo c:-f:Oti lo -

que non permite evi:i.l•Jn.r- amplirunt:nte los po:.rwoetro::: ncceL11.rios p~1r;:.. -

dP"lerwin<1r en que momenlo pon<l:c·emo!! 01 npoynr la t·rrs:tnrn, pcn~itien-

do carga p-.rcial o total., Ya que de no Ber en t>.l ;r,omento precir.o se_ 

nao deevalancenra la diatrtbucidn del pef:o y c¡¡,rr:t ... do 1.,.. cMcrn :1.fee_ 

tada. 
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e o u e L u H I o N E s 

3c deberR. solhetór a todo p....ciente con fr¡¡ctura de la extremi

dad prÓxim•d del fdmur sobre todo a loo pu.-:ientca ancianos a Wlh -

Eerie de estudiofi clinicoo, roengenográfioos y de lab<lra.torio, parn 

establecer l"s condicione u de manejo, ya eea conservador o quirdrgi

oo, lo ante~ posible para evitar oontingencio.o y 001nplioi11Ciones ind!_ 

seables. 

Las experienoias con oote método du tratami«:into quirúrgico -

pe1·miten eatablecer lo siguiente: 

1.- La contención con clavo de Riohard's 0;.ugura un trahmiento oeguro 

y r;1pido. 

II.- Una movilización precoz del paciente. 

III.- Integración del paciente a oue ¡,w;:tividadeu btl.ciow~ de la vida -

diaria., en tiempo corto. 

IV.- Hevti:l.urwión lo m'-e cero&na a lo normal en 151. fWloi6n óe la. ca-

dera. 
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