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INTROCDUCCION

El enve jecimiento biolégico se manifiesta en cambios ta_
les como el encanecimiento del cabello, la disminucidén -
de la capacidad de acomodacién focal del ojo y la perdi -
da del mdximo registro de audicién. la mds grave de seme
Jante.metamorfosis es la creciente tendencia a contraer -
diversas clases de enfermedades, as{ como el debilitamieg‘_
to de ]a capacidad para recuperarse de ellas; todo lo cu~1i
al se refleja en el incremento de la 'mortalidad®.

De acuerdo & ciertos aspectos epidemiolégicos mundiales -
en cuanto a mortalidad en fracturas de cadera y alteracto
nes orgdnicas que el paciente presenta en el momento de -
la fractura, pueden incidir en un aumento en la tasa de
mortalidad de estos enfermos. Observandf que la muerte en
pacientes con fracturas de cadera no depende de la inter-
relacién, aumento de edad~ aumento del ndmero de emfermd
dades intercurrentes; considerande que el fallecimiento
mAs bien dependera de la gravedsd y el nimero de enferme
dades concomitantes presentes en el momento de la fractu
Ta.

Los grupos de padecimientos mas frecuentes son los respi
ratorios, cardiocirculatorios y los metabolicos. La des-
nutricién acompafiada de Diabetes Mellitus y/o enfermeds-
des obstructivas crénicas y/o transtornos del ritmo car-
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‘diaco que frecuentemente se asocian a los casos de falle
cimiento, desde un punto de vista topogrdfico de la lesi
on , las fracturas transtrocantericas se encuentran con
mayor frecuencia, y le siguen los fracturas intracapsula
res en menor nimero que las subtrocantericas.

Como nos vaya individualmente en el envejecimiento, depen
de de tres factores: orgdnicos, sociales y de atencion -
médica, lo que convierte a veces a lo vejes en algo insg

portable en las sociedades humanas.

Llas sociedades imponen un determinado papel a las perso-

nas en cuanto alcanzan una determinada edad crénologica.

Las investigaciones mis recientes sefinlan que, en su ma=-
yor parte los cambiog de actitud y mentalidad que pueden
apreciarse en las personas mayores no cabe a atribuirlos
a los efectos biolégicos de la "edad", sino que constityu
yen més bien z las secuelas del panel social cue se les
impone. Lo mulo es gque el,papel que hemos reservado para
los "viejos", es de indole destructiva; pensamos que de
ben ser ffsica e intelectuulmente invelidos, lentos en-

feacciones y de h4bitos anquilosados.



HISTORIA DE LA OSTEOSINTESIS DE LA CADERA.

Los primeros reportes obtenidos de la literatura mundial
con regspecto a la osteosintesis de la cadera previa re -
duccidén abierta, corresponden a Langbeck y Koning, los -
que en el afio de 1878; reportaron introduccidn de un tor-
nillo de carpinteria, unido a un molde de yeso tipo espi
e, en una cadera fracturada (14).

Un afio despues, Heine y Nicolaysen reportaron publicacio_
nes méds formidables sobre el procedimiento; sabido es que
no se contaba con Rayos X. Los cuales aparecieron hasta ~
1895 con Williams Roentgen, quien mostro la radiograffa
de los huesos de ia mano. Nicolaysen en 1897, reporto 13
¢asos en los aue el clavo sallia al exterior, completando

con un yeso muslopodalice. (16)

Davis (13} usaba tornilles para la no unién de fracturas
del cuello femoral en 1900 y poasteriormente Costa (18) -
en 1907; ambos de la ciudad dd Philadelfia, preconizando
la técnica en América, utilizando tornillos comunes de -
madera , con malos resultados, que provocardn infeccio -~
nes y aip no se contaba con antibioticos por lo qus se -

preconiso pl método conservador.

El retorno al método quirurgico como tratamiento de las -
fracturas de cadera, Be generalizo con el trabajo de Smith

‘Peterson gobre el enclavado de cadera. (19)
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En un estudio efectuado por Shon Crane y Keneck, en el -
cudl incluyo a 159 pacientes { 139 mujeres y 20 hombres)-
quienes aufrierén fractura de cadera, con un promedio de
edad de 83 afios. las fracturas de cuello femoral comprené
dierén 40.6 % de la serie; el mane jo de estas fracturas -
incluyo 34 protésis unipolares, 8 tornillos de compresién
15 clavos de Knowlees, 5 tratamientos fuerén no quirurgie
cog, y 2 tratamientos desconocidos, un paciente murio en
el preoperatorio. La estancia hospitalaria para el clavo
Knowlees fué de 14.7 dias contra 13.4 dias para el torni-
1lo de compresidén y 16.6 dias para las protésis unipolares
Ias fracturas intertrocantéricas tuvierén un 67.8 % de mor
talidad y las fracturas subtrocantdricas tuvierén un €0 ¢
de mortalidad, puara el estudio de 10O afios; el promedio de
mortalidad asociado con fracturas del cuello femoral en -
2 meses fué del 13.8 4, en 6 meses el 30.2 %, y en-un afic
39.3 % ( 8,4)

La estabilizacién de la fractura con clave Condilo Cefali
¢4, descrito por Kuntscher en 1906 (20), deben ser consi-
deradas las ventajas de la rapidez del procedimiento guf<
rurgico y la posibilidad de sostener peso, debido a que -~
es un procedimiento ré4pido con un minimo de dafio quirar -
gico, una proporcidn baja de compliceciones trans y post-
operatorias y une posibilidad rdpida de movilizaciotn con

un abatimiento en la frecuencia de las infecciones y fa-

vorece la ausencia de complicaciones por el decubito pro
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longado. Los resultados hen sido excelentes en fracturas

estables grado I y II de Tronzo (11).

El clavo de Richards y el clavo de Jawet en un eatudio -

efectuadé en el hospital de Exter inglaterra, la morbi =-

mortalidad fué similar con ambos métodos ey 109 pacientea
Las complicaciones Post-operatorias fuerén; falla cardia-
ca 0.9 %, tromboembolim 10.7 % , e infecciones de la heri
da 5.6 % . Ias causas de muerte fuerdén; embolia pulmonar-
10 % falla cardiaca 8 £ y neumonia 7 % (5).

Hugston (21) desoribio en 1966 la fractura intertrocanté-
rica ineatable, mencionando que hay una conminucién en el
arco del calcar o bién un fragmento posterior que afecta-
a la didfisiay inaistio en que es esencial que me restaure
la continidad para que ge efectue una osteosintesis éficaz
de las fracturas intertrocantdéricas en tres o cuatro pare
tes, Todos estos factores describierén técnicas de osteo-
tomia en el :drea trocantériana , con enclavamiento val -

gizante y desplazamiento medial para obtener egstabilidad.

El tratamiento de las fracturas del cuello femoral tuvie-
ron algun efecto en la estancia hospitalaria del trata =
miento agudo, la fijacién con clave Condilo Cefelicé y la
Placa Angula de 130 grados, estuvierdén asociadas con una-
estancia hospitalaria promedio de 10.4 dias ,comparada -

con 16.b cuando se uso protésis de Thompson. (3).
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CLASIPICASION DE LAS FRACTURAS TRANSTRCCANTERICAS SEGUN
RAYMOND G. TRONZO QUE SE EMPLEO EN EL PRESENTE ESTUDIO.

GI
Fractura trocantérica in-
completa, trocdnter menor
integro.

@ Ix

Fractura trocantérica
caraoterizada por una
pured posterior {nte -
gra aunque los des trg
cdnteres seencuentran
fracturados.




G III

A.~ Un gran fragmento del tro- B.- Bl pico inferior

cidnter menor se desprende del cuello se te-
y deja abierta la pared - lescopa dentro de
posterior. " la didfisis.

C.~ Telescopado de la espiga D,~ Hueco en la pared
inferior del cuello y pér cortical por de -
dida de la pared medial. trds.




G III ( Variante )

Trocanter mayor desprendido
en la base y conminucidn pos
terior.

A.- Vista anteroposterior:
Ispiga del cuello teles
copado dentro de la dii
fisis (flecha)

B,- Vista posterolateral:
Conminucién posterior.




Practura conminuta, con fracty
ra de trocanter menor y mayor
en donde el fragmento cervical
queda fuera de la didfisis.

A,- Vista anteroposterior.

B.- Vista lateral.
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" A.~ Oblicuidad invertida de la
fractura,

B.~ El fragmento superior
se puede telescopar en
la didfisis haciendo -
una mueca en la diifi-
8is y calzando el cue-
1lo en ella.
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JUSTIFICACTION.

De julio de 1984 & julio de 1975, se trataron quirurgics
mente 254 fracturas de femdr proximil en el Hospital de
Traumatologfe "Mugdulenu de las Sulinos" del X.M,3.3.; de
estas el 60 % correspondieron a fracturas transtrocanteri
cas, en pacientes seniles con mds de &0 afios.

Existe un gran ntimero de enfermedndes intercurrentes que
pueden aumentar la morbimortalidad, por lo ¢ue es necesa
rio un estudio epidemiolSgico de este aspecto; como lo -
recomienda el anexo VI del intructivo para el registro,
control y evaluacién de proyectos de investigacidn, co-
mo drea prioritaria en investigaciones mddicas. Dicho es
tudio es posible porque se cuents con todos los expedien
tes clinicos completos con las variables a investigar. Eg
te estudio es vulnerable pdroue es un seguimiento a 30 -

dfas,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paciente anciano con mds de 60 aflos, que sufre fractu
ra de cadera, algunos ameritan Tratamiento conservador -
dado el tipo de fructura y enfermedades concomitantea =
preexistentes. Y la mayoria de ellos se tratarén con os-
teosfntesis & substituciones, por lo que es necesario in

vestigar que tipo de cirugia ofrece mayor seguridad.

¢ Existe un tipo de osteosintesis idoneoapara'eltpéoien-
te anciano con fracture de cadera. ?
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HIPOTEIIS,

HIPOTESIS I,

El aumento en ia tasa de Morbimortalidad del paciente
con mas de 60 afios y fractura Transtrocanterica depende del

tipo de Osteosintesis empleada.

HLFOTESIS HO.

Bl aumento en la tasa de Morbimortalidad del paciente
con mis de 60 aflos y Fractura Transtrocanterica no depende

del tipo de Ostensintesis empleada.



A).

B).

c).

D).
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O0OBJETIVOS.

Determinar que tipo de Osteosintesis ofrece mahor
morbimortalidad en individuos con fracturas Trang
trocantéricas de mds de 60 afios de edad.

Investigar el ndmero y tipo de enfermedades inter-
currentes que se presentarin en los casos de muerte
ocurrida en pacientes con fracturas transtrocentéri

[+1:3- 14

Determinar los criterios utilizados en la seleccién
del método de Ostecsintasis.

Determinar la tasa de mortalidad que se present en
cada uno de los métodos de Osteosintesis empleados.
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DISERO EXPERIMENTAL

1. Tipo de Estudio: retrospectivo, transversal, descrip
tivo y observacional.

2. Universo de Estudio:
a. Expedientes clinicos de pacientes masculino y feme
nine mayores de 60 aflos con fracturas de cadera que
acudierén al servicio de Cadera y Polv15.d91 H.T.M.S

bs En el perfodo de tiempo comprendido del lo. de ju-

lip de 1984 al lo. de julio de 1985.

c. A los pacientes que fallecierén antes de 30 dias -
Post~operatorios 6 que sobrevivierédn husta 30 dfas
Post-quirurgicos.

3. Descripeién de los métodos, técnicas y prcoedimientos
a gseguir durante el desarrollo del proyscto.
Se utilizara el método de muestreo aleatorio simple; y
se identificardn las siguientes variables:
. Edad
b. Sexo
¢. Nimero de enfermedzdes concomiten'tes.
d. fipo de enfermedades concomitantes.
e. Lado fracturado.
f. Tipo de Osteosintesis efectuada
" f£-1 clavo placa ASIF ( pldca anguluda de 130°%)
f-2 clevo Condilo Cefalico Kuntcher.
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g. Tipo de fractura (segin Tronzo)
h. Nimero de complic.ciones Post-operatorias.
i. En los casos de mecrtalidad:e
i-1 Causu de muerte.
i-2 Ndemro y tipo de frllas organicas aue conduje -
rén a la muerte.
je Criterios de inclusidn:
J=1 Individuos de 60 afios con fructurczs transtreican-
tericus. )
J=2 Individuos del sexo masculino y femenino,
j=3 Pacientes rue se sometierdn z tratamiento quiru£
gico con ambos métodos; con enfermedades intercu
rrentes.
ke Criterios de sxciusidn:
k-1 Individuos menores de 50 afios.
k-2 rocientes con fracturas patologicas .
k-3 Pacientes con otra iesién 6sea qmne no fuera de
cadera.
k-4 Pacientes con Pseudoartrosis de la cadera.

k-5 Pacientes con fracturas de cadera.

Los c2g80s se ddvidirdn en dos grupos: Uno de aobrevivien
tes y otro de fallecimientos para analizar por geparado.

A cada varieble se le calculars media y degviacién standar.
A las variables de: Tipo de osteosintesis y enfermedades-

intercurrentes se les efectuara curva de regresién y coe-
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ficiente de correlacién. Se investigara la tesa de morta
lidad de cada grupo.

Se determinaran los criterios de seleccidn de método de
osteosintesis.
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METODOS.

Este estudio se llevo a cabo en el Hospital de Traumatolo
gla "Magdalena de lag Salinas" del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Del mes de Julio de 1984 a Julio de 1985,

se tratarén quirurgicemente 254 fracturas de femir proxi

mal; de estos 66 % correspondierén a fracturas Transtro-

cantericas.

Para su diagnostico y manejo se utilizé la clasificacién

de Tronzo.
CUADRQ No., I Clasificactién segun R. Tronzo. Sobrevivientes.

CLAVO CONDILO CEPALICO.

No. %
Grado I 2 22.2
Grado II 2 22.2
Grade III 5 55.5
Grado 1V - -
Grado V - -

Total 9 100.00 %

PLACA 130 grados

No. %
Grado I - -
Grado II 6 11.1
Grado III 43° 79.6
Grado IV 5 9.2
Grado V - v

Total 54 100.00 %
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CUAVURU No. II Pallecimientos.

CLAVO CCNDILU CEPFALICO

No. %
Grado I - -
trado II 3 50
traco IIL 3 50
grado IV - -
trado V - -
Total 6 10 %

Placa 130 grados

No. %
Grado I - -
Graao II - -
Grado III 3 15
Grago 1V 1 25
trado V - -

Lrotal 4 100 %
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CUADRO No. III Tipo de tirugia por grupo de Baad Sobrevivientes,

CLAVO CONDILO CEPALICO

EDAD No. %
60-b5 - -
66-70 2 22.2
T1-15 k) 33.3
76-80 1 1l.1
81-90 3 3343
+ ~90 - -
Total 9 100 4

YLACA 130 grados

DAL No. %

60-05 11 2043
b6-70 y 16.6
T1-75 9 16.6
T6-80 12 22,2
8lvyu 10 18.5
+ =90 3 5.5

Yotal 54 100 %
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UUaun0 No. IV Tipo de Cirugia por grupos de Zdad raltecimientos,

CLAVQ CONDILC OGEFLLIZO

EDAD No. %
60-65 1 16.6
66-70 - -
71-75 1 16.6
76-80 2 33.6
81-50 2 33.6
+ =90 - -
Total 6 100 %

PLACA 130 grados

EDAD No. %
650-65 1 25
66-70 - -
71-75 - -
76-80 - -
81-90 2 50

+ =90 1 25
Total 4 100 %
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CUADRO No. V Sexo Sobrevivientes.

CLAVO CONDILO CEPALICO

SEXO No. %
Masculinoe 4 44.5
Femenino 5 55.5
Total 9 100 %
PIACA 130 grados
SEL0 No, %
NMasculino 17 . 315
Pemenino 37 68,5
Total 54 100 %

CUADRO No. VI Sexo Fallecimientos.

CIAVO CONDILO CEFALICO

SEXO No. %
Masculino 3 50
Pemenino 3 50
Total 6 100 %
PLACA 130 grados
SEXO No. %
Masculino 2 50
Pemenino 2 50

Total 4 100 %
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CUADRO No.VII lado Afectado. Sobrevivientes.

CLAVO CONDILO CEFALICO

LADO PRACTURADO  No. %
DERECHO 4 44.5
1ZQUIERDO 5 55.5
Total 9 100 %
PLACA 130 grados
LADO PRACTURADO  No. %
DERECHO 24 44.5
1ZQUIERDO 30 555
Total 54 100 %

CUADRO No. VIII Iado Afectado Pallecimientos.

CLAVO CONDILO CEPFALICO

LADO FRACTURADO  No. 4
DERECHO 2 33.4
IZQUIERDO 4 " 66.6
Total 6 100 #
PLACA 130 grados
LADO FRACTURADO  No. %
DERECHO 2 50,0
1ZQUIERDO 2 50,0

Total 4 100 %
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CUADRO IX Distribucién de Precuencias de Nimero de Enfermeda -
des concomitantes de CLAVC CONDILO CEPALICO de So -

brevivientes.,

No. de Enfermedades Precuencia Porcentaje
0 2 22,22

1 -3 4 44.44

4 -6 3 33.34
7-9 : - 0.00

+ =10 - 0,00
Total 9 100,00 %
MEDIA ' 2.8

DESVIACION STANDAR 2,1

RANGO ]

CUADRO X Distribucién de Precuencias de Nimero de Enfermeda -
des concomitantes de PLACA 130 grados de Sobrevi -

vientes.

No. de Enfermeduades Precuencia Porcentaje
0 11 20.38
l1-3 25 46.29

4 - 6 15 27.78
7-9 k) 5.55

+ - 10 - 0.00
Total 54 100,00 %
MEDIA 2.%

DESVIACIOR STANDAR +~ 5

RANGO 9
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CUADRO No. XI Distribucién de Precuencias de Ndmero de Enfer.
redades concomitantes de CLAVO CONDILO CBFALICO
de Pallecimientos.

No. de Enfermedades Frecuencia Porcentaje
0 -4 - 0.0

5 -7 1 16.6
8-9 4 66.9

10 6 +# 11 1 16.6
Total 6 100,00 %
MEDIA 8.5

DESVIACION STANDAR +~ 1.2

RANGO 11

CUADRO No. XII Distribucién de Precuencias de Nimero de Enfer-
medades concomitantes de PLACA 130 grados de

Pallecimiehto.
No. de Enfermedades Frecuencia Porcentaje
a- 4 1 25.0
517 - 0.0
8-9 3 75.0
10 6 +11 - 0.0
Total - 4 100,00 %
MEDIA 1 ’

DESVIAGION STANDAR + 1.7
RANGO 11
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CUADRO XIII Dias de Hospitalizacién Sobrevivientes,
CLAVO CONDILO CEPALICO

DIAS  No. %
1-5 1 11.11
5-10 5 55.55
11 - 15 2 22.23
16 - 20 - 0,00
21 - 25 - 0,00
4+ =25 1 11.11
Total 54 100.00 %
MEDIA  10.4

bR +~ 6

PLACA 130 grados

DIAS Yo, %
1-5 - 0.00

5 -10 17 31.49
11 - 15 25 46.29
16 -20 9 16.66
21-25 3 5456

+ - 25 - 0,00
Total 54 100,00 %
MEDIA  13.5

DS T+ 5
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CUADRO XIV DIAS DE HOSPITALIZACION PALLECIMIENTOS

CLAVO CONDILO CEFALICO

DIAS No. %
6 - 10 - 0.00
11 - 15 2 33.34
16 - 20 4 66,66
Total 6 100.00 %
MEDIA 15.7
DS - 2.7
DIAS No. %
6 - 10 1 25.00
11 - 15 3 75.00
16 - 20 - 0.00
Total 4 100,00 %
MEDIA 12,2

DS +- 2
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CUADRO XV TIPQO DE ENFEAMEDADES CONCONITANTSS ANTZS DE LA

CIRUGIA,
1. METABOLICAS : Diabetes Mellitus
Anemia
Desnutricién
Alcoholismo.

2, CARDIOVASCULAR : Hipertencion
Transtornos de la Conduccién,

3. RBESPIRATORIO : Enfisemn
Bronauitis Crénica

Tabacuismo

4, MNUSCULOESQUELETICO: Osteopenia Severa

9. SISTENMA NERVIOSO : Arteriosclercsis

Transtornos Psiocuicos.
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CUADRO AVI  CAUSA DE LA NUZRTE

COMPLICACICNES

INSUF RZENAL
FALLA CARDIACA
FALLA PULMCNAR
FALLA S.N.C
FALLA HEPATICA
D.H.E

D.AB

CHOQUE
INFECCION

COMPLICACIONES

INSUF RENAL
FALLA CARDIACA
FALLA PULMONAR
FALLA S.N.C
FALLA HEPATICA
D.H.E

D.A.B

CHOQUE
INFRCCION

CLAVO OCCMDILO CEPALICO

C A S
1l 2 3 45 60

® o= kX

PLACA 130 grados
cC A S O
2 3 4



- 30

DISCUSION,

De acuerdo & lo expuesjo durante el presente estudio, he-
mos comprendido que existen factores diversos cue influ -
yen en la muerte del paciente cue sufre fractura de cude-
ra, los cuales podemos agrupar en: Factores Organicos del
individuo, Pactores de atencion meédica y Factores Sociales.

Tomando en cuenta los reéultados obtenidos se encontro que
el tipo de cirugia podria édercer alguna influencia ya -
que las tdcnicas cerradas en las fracturas de cadera ofrg
cen una mejor expectativa de sobrevida por ser menos trau
matica en los grados II y III segun la clasificacién de -
Tronzo, utilizando el Clavo Condilo Cefalicé (6,10). Sin-
embargo al utilizar el método abierto usando la placa ang
gulada A.S.I.P de 130 grados se observdé que esta indicada
en los grados III y IV . Se obtuvieron resultados similae
res en ambos casos { cuadro II ).

Lo anterior permite deducir que el tipo de cirugia no tie
ne influencia en la insidencia de muerte. Jund {22) Hongh
(6) y Herjase-Moore (5) apoyan esta tesis en sus publica ~

ciones.

Loa dos metodos de fijacion interna en las fracturas per-
trocantericas del femir, fuerdn comparades en un eatudio
clinico pestrospectivo con enfasis sobre los resultades
y la indicacién relacionada con la edad y la condicién -
fisica del paciente (6) .
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Lag ventajus de la estabilizacion en las fracturas pertro
cantdricas del femdir con el Clavo Condilo Cefalicé en la
gente anciana con pobre condicidén fisica demanda un trata
miento quirdrgico rdpido con un minimo de riesgo y una pro
porcion baja de complicaciones; y una posibilidad inmedia
ta de sostener su peso, y un menor tiempo de estancia hos
pitalaria ( cuadro XLIL ).

kn las personas comprendidas entre las edades de 60 a 90
atios se utilizo la rijacion interny para una reduccion -
anatomica con un pericdo largo sin apoyo; y que reduce -
los riesgo de coxoartrosis post-traumatica, y por lo tanto

es a menudo preferible ( cuadro III ).

Serialaremos en el presente estuaio que fueron comparados

los resdltados con los dos tipos de fijacion interna.
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CONCLUSIONES.

En el tipo de Cirugia por grupo Jde edad en los sobre_
vivientes se observo que en el Clavo Condito Uefalicé
el mayor porcentile fué en pacientes con edades com -~
prenaidas entre b6.y 9V anos, y en la Plica angulada
de 13V grados la mayor insidencia tue entre bV y U -
anos.

Lo cue sugiere que el clavo condilo vefalico esta %2

dicade en pucientes de nmuyor edud.

En el tipo de Cirugia por gruwpo de edal en loa falle-
cimientos se concluye que la mayor ainsidencia ocurrio
en pucientes de 71 a 90 afios con Clave Uondilo Ceful}
cé y en la Pluca Amgulada 130 grudos entre 81 y G0 -

aftos.

En el grupo de sobrevivientes el sexo femenino predo-

mino en umbos mftodos.

Se observa que en el grupo de fallecimientos el sexo

se presento en la misma proporcidén con ambas técnicas

El ludo afectado en el grupo de sobrevivientes fué ca
gi en la misma proporcién tanto en el derecho como en

izquierdo con ambas téenicas.

Pn los fallecimientos ocurridos de acuerdo al lado -
fracturado, se observa nue el izcuierdo predomino so~

bre el derecho con ambas tdcnicas.
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La distribucién de frecuencia del ndmero de enfermeda
des concomitantes con el Cluvo Condile Cefaliecd en el
grupo de sobrevivientes fué con un rango de 9 y una -
media de 2.8, y con una desviacidén Stondar de +- 2.1

Y en la Placa de 130 grados con un rango de 9 y una -

media de 2.5 y una desviacién Stundar de + 5 .

Lo distribucién de frecuencias del ndmero de enfermeds
des concomitantes con el Clavo Condilo Cefalicd en los
fallecimientos fué con un rango de 11, una media de -
8.5 y una desviacion Standur de 4— 1.2, Con la Placa
130 grados fué con un ranfo de 11, una media de 7 y =
desviacién Standar de +1.7.

Esto nos demuestra la escaza influencia de dichas en-
fermedades en los resultados obtenidos al emplear em

bos métodos.

El tipo de enfermedades concomitantes gque predomino —
antes de la cirugia fuerdn:

Diabetes Nellitus, Hipertencidn arterial, Enfisema pul
monar, Osteopenia y la Arteriosclerosis,

Ia causa de muerte con el Clavo Condilo Cefalicd se -
inclino hacia un mayor nimero de enfermedades asocia -
das, en relacidén a la Placa Angulada de 130 grados sg
gun lo demuestra el cuadro (XVI).
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