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WANEJO DE LAS FRACTURAS INTERTROCALUTIRICAZ INZIT,ABLES DE KL-
DIANTE $A TEOGHICA DE HUGITSTON-DINO .

1. JUSTIFICACION .

Elfmiombro inferior del hombre, nl contrario del miesbro
tuperior, sacrifiecs todas sue funcidnes para concentrarse en
dos objetivos fundamenizles: soportar el cuerpo y caminar.
El objetivo primerio de lﬁ locomocidn humana es la trasla —-
cidn del cuerpo desde un punto hacin otro mediante 1a marche
‘bipedn, Tl acto de endor es una e jecucidn ritmica relrtive-
mento féAcil, perd se trata de un proceso intrincede, efactu-
edo por diversos mecanicmos corporales, y dapende ‘do 1lm inte
gridad como posturales, laberintico y de enderezamiento.{1l)

Lo cedera es 16 erticulacidn proximal del micmbro inferi
or situada en su rafz, su funcidn es 1b de orientarlo en to-
das les direccifnen del espacio, prra 1o gue estd dotada de-
tree eﬂcs ¥y de tree sentidos de libarind de movimientos:(11)

) A« Eje Trensversanl
B. Eje Anteoro-posterior
8. Eje Verticnl.

Una gola articulacidn tiene a su carge loc movimiantos -
de lg cedera: la articulnci&n coxofemoarel, que BB unk ener-—
trocic de coaptmcién muy firme. Este corecterietica 1ln opo-
ne o 1n articulacidn del hombro, verdadero complejo articu--
iar on el que la eccapulohumeral es una enartraogis de pjuste
debil'aotadn de-unn movilided prande en detriments de su es-
tabilidnds Tin coxofemoral potoe, por tanto, una menor amply
tud de movimlentos, compsnanda en clertn medida por in colum

«nn lurbnr, pero, 21l reves de lo otra, pgoza de unr ectzbili--
deda meyor, ya que es lo articulacidn més dificil de luxar -
33 todas lns gue existens Zstas carscterfstices de 1c cade-
Ta estin condicionadas fsra 1la funcién de soporte del pemo y |



para la locomocidn, pronias del mienmbro inferior.(1l)

siendo esta articulacidn tan importante para lns fancif—-
nes ya indieades, su alteracidn acarrearfa serins déficienci-
as para cualqguier individuo. o

Teg froctures de la chders se suelen clanificar de acuer-
do a cu localizecidn onatdmica en: (9)

4+ Procturas del cuello Femoral
B. Precturan Intartrocantéricas

o . €. Fracturas Subtrocantdéricag.

L&'msynria da 1lrs veces, é&stas frecturac ocurren en paci-
‘entes.muyores de 60 wiios y son mdc comuncs en mujeres, debido
al estado astoopordtico mic mpeentuado. Todes estag fracturas
suelen resuarir roduccidn e cielo abierto y onteoafntesis.

Coxe y& cabemos el objetivo primerio del tretamiento de -
les fracturas es congeguir la unidn y restaurar 1r anatomin y
tunqidn de 14 parte lesionnda con le mayor nermnlidad pacible.

Los mitodos a ciela abierto persiguen une fijacidn sufici
entemente rifgida como pora permitir la movilizaeidn y retorne
temprano a 1ln normaiidad del individuo,.(12)
. TLor prendsticos de lan tres categorias principales de fra
gturas de lc chRdero (P.-del.epalla femoral, F. Intertrocanté-
rienc ¥y F; Subtroccntdrienc), nucle rer difoerente.

hnn fraeturan intortroenntericnn nuclon unirre rf re hoco
uno i j~eidn y reduceidn correctn, y 1no enmplicuciédnen tardi
nn nan rarsa; ndoemrs pacden ser min diffeller de pomoter n u-
nn fijreidn intorne rfpida y producen mén conplicocidnes tem-
prancg que las fractwran del cugllo. nor lo tonto es imperati
vo 1levar ¢ cabo una osteorfntegis adecuads nare permitir una
movili:neidn provta y deambulacidn precoz, evitondose compli-
czeidnce ontfneas y corpuntidn pulmonar.(9) ’

A cnntinuvfidn se prasentd unn comparecidn de 12 mortali-



dudn en pncfrnten con fracturns intertroeantéricns de eded p-
vunzeda, mane jadas en formn conservadora con tyacéidn esqueld
tica ¥ tratndaa con fijncidn interna, segun'un estudio de Ho~

rowitzs (9)

Graf.l
SORTAV-IVAD DB [CYELDES €O FRACTMIA

INPERTAOCANTERICA, MARSTADON EX FOI-
WA CONSERVADIRA (TRACCTO;l ESLULTVTI-
CAY ¥ =il PORIEA JUIRMUGTCA. .

38,65

CONSERY:DORA SUTAURGICA



II. ARLUTECEDENTES
IT.1 ¥LCANICA DE LAS FRACTURAS. En general, cuando se somete
unt hueso & uno carga contimip, se presentan doc procesos fde—
versos:{19)
1s Plujo plfatico o viscono, en el cunl les plonos de 4-
tomos o moleculns se deslizan uno sobre otro, como o-
curre con los nailpes; ccte deformacidn estd ocesiona~
da exclusi&amente por un esfuerzo cortante.
2. Practura, en 1a cual una fisura microaqépicu, crece =
‘haste alcenzar gran tameldo jtlgunas veces muy répidoj
Con corpgas continucs, le fructu?a. en materinles re--
sletentes y durog tules c¢omo el hueso, es cousada por
‘erfuerzo de tensidn.
1.3 REVISIOﬁ HISTORICA. 3Boyd y Griffin clesificaron les fra
cturas del area trocantérica del fémur en cuctro tipos. Su -
claaificeciJQ comprende todas las fracturas desde la parte ex
tracepculnr hagta un sitio 5 cm. por debnjo del trocdnter me—
nor. T
Tronzo Dropuso und nueva clnsificeeidn de las fracturas -
intortrocantéricas basada en el potencial de reduccidn. De mo
do que lon Aividid en 5 tinos, sugiriendo un modo especifico=-
de reduccidn poru cadn tipo antes do emprender la fiijecidn -
eon dinpouitivo da elnvoe y plnen. '
in 1n priéetien, 1nn fraeturne intertroeantéricnn me pue--
den dividir en ESTASLES e TUESTRETES . hLac esinblen ne pueden
trotor con fijaciln interna tras 1o roduceidn anatdmica: les-
inestables pueden requorir ozteotomia o deolazanlento de le -
didfiein dobajo de 1n parcidn del calear del cuello pars con-
vertirlas en fracturns’ cgtablea. A continuncidn se puede hee.
cer 1r onteosintesin eon cunlguiera de 1os dicpagitivon de £i
J'cidn internn comunen. Es oseneilol que se establozen 1la c;Q

timiidnd dgae g lo 1lirgo de Lo cora dnterna del curllo femo~~
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ral, trocdnter y pofcidn superior de 1r dicfiwis pnrn reé%au--
rarn 1n estalilided.( 1-2-9) X

Actualnente né se utilizen dispositivos de f£ijacién irter—
na calipcnbles y se¢ prefiere impreter cl méximo y comprimir ég
teg fracturcs, pnra Iljorlac con rigidez antes de cerrar la he
rido.(5-7-9) '

l.og nétodosn tcfepéuticoc a2 cielo cerrodo son ertiefretori-
og en lo que'a 1a unién de lp froctura se reficre, pero en cc-—
tog pocientes de eded avonzadz la mortelidad es relativemente-
érande. hdemag, tras una inmovilizreidn prelongada la funcilén
de la extremided, en purtieculzr el moviniento de le rodills, -
fe recupera con lentitud y hudtu ec comin gue guaede une limita
cidn permznente del moviniento deo ln redilln.(B-9) :

Boyd y Griffin estudicron 399 fracturac tracontéricns tra-
tades en Eu clinice. DLasn cifrzc de mortelddad indicaron que -
le.frecture trocantérico es un: ;eridn greve; en los primeros—
. 3 meses despuen &ellyraumatiamoi 1o tosn de gortalided ﬁscen--
dié el 16.77, o sea més del doble gqua en las fracturas del cue
120 éel fermurs Eaté mortalided ten grande la atribuycron a io
Biéuiento: el preiente térrino.medio es un poco mfg viejo (4 a
Jon ¥y medio), e requiere un troum-tfeme mfée cevero p.rn prody
edir In frocturn y, por dltimo, el tretemiento quirdrgico en mu
cho m’s extenzo que el de lre frocturna del eusllo del fémur,

En los dltimos ror 1n morbimortalided ec- redujo merced o lo=

fijocibn intcrna ririda de les fracturun 1ntcrtrocaﬁtérichs -
<con movilizacidn temprana del puciente. Lea complicredénes mé
dices consecutivas & 1p £i)vcidn internn oon pocar y menos in-
pértaﬁtes que les gue ocurren tras les medidas conservadoras,
) 36 cebe duﬁu.de que lzg vente Jos de la fijncidn interna de -~
las frocturas inteftrocantéricus_compenaan con creces sue des—

venta jag.(9)
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.'II.3 CLASIFICACION DT PADECINIEITO. Parp pPlonificar el tratg
miento y estimar el prondstico se use nucho la &1asificne16n -
de Tronzo, la cuol divide en 5 tipos basaaoa en ¢l modo de re=
duccidn que requierens:(9) :

TIPO I. Practuras intertrocantéricos incompletos. Aplicondo -
. traécidn ee obtiene la reducciédn annténmien,

. TI¥O I1. Frocturas trocontérices sin conminucidn, desplazpdea-

- 0 no, en que estin fracturedos los dos trocantercs.
Tambien ee reducen con traccidn y se suele conseguir-
le redugcién mpntdnice.

TIPO 1IT. Procturns conminuton en que el fragmento del trocdin-
ter meﬁur er grande. ‘Le pared posterior estnllp al-—
'desplazaree ¢l pico de la porcidén inferior del cue——
110 dentro de la covidad medulor del frepmento dinfi
sinrio, Estrs son les llemadas fracturns tfocanteqi

- |nns ineﬁtsbies. Una vafiante del tipo II; tiene, 8
demés, fracture y separacidn del trocenter TBYOT»
{ ver a 1z vueltes ).



TIPO IV, Procturac trocanterinnss conminutas con dunpron&imicg
to de loe doz fragmentos principslen. Eotns froctu--—
roo. tembien son ineotubles por el ectullido de 1n -pa-
red pocterior, poro le espipgn del frapgmento del cue—=
1lo estf desplegzada fuera de 1e diéfieis, o ser hacia
el 1lrdo medial.

o

' PIPO V. Fraocturae trocanterisnss con oblicuided invertids de —
1a 1linea de fractura. Eptse frecturns son infrecuensr
tes, -




III.'PLAHTRAMIﬁpr DEY. PROBIEMA.

En gondrnl,.ne identifican a los trnunét(smon como un pro-
blems dec salud miblice de ercciente mngnitud, que afeecta o lo-
fonilin y a 1a comunidwd.

En su génesis participan factores del huesped y del ambien
te ¥ un sinnimero de agentes. Cade uwno de lor anteriores ple-
mentos nueden veriar en forma inimaginoble, pero que &l unirse
Tormen 1a ‘1lsmoda enfermedad.

En el cese de las frecturas intertrocantéricas me preson—
tan genarnlmunfb gh preientes de m&és de 6D alios de edad al su- -
frir caida y traumatismoe cobre 1a cpdera, la curl 7 epa edad -
es nfs "frapil?, debido a cctados orteopordticos propios de la
adad, principuzlmznte en mujeres. )

El1 problems enrsi o8 de una mornitud eleyndn debido a CU -
altn frecgeneia,comc lo demuestra la grdfica del porcentsje de
ingresos a esta Unided con;dicho problera en los $ltimos 10 me
gegs Aunndo A su‘élta freéuencia, los ppcientes_con Este tipo
de fracturas es menester su aolpcidn rdpida y adecuada pera u-
na proéte movilieeeidn, evitando Wlteras de decubito, neuﬁoni—
es estftices ¢ problemas en general, regresando lo mis pronto-
poaible a cctividades normeles. Griéfica 2.

GRAFICA 2,

PORCEITAJE D5 INGRESOS DE PAGIENTES
CON FRACTURA. .DZ CADERA, FOR URGENCI
£5, EN REL4CIOXN COll =, TOTAL. 1987.



IV. OBJFTIVOa.

I. Demontrur quo 1a técnico de Hughston-Dimon es apropinde
pdra el mnnejo de fracturas intertrocantérices inesto—-
bles, en prcicntes de cunlquier ocexo, cepun 1o clapifi-
cecidn de Tronze ( tipe III-IV ) —eptendicndose por ade
cundo & nuestro objetive, a lo dieninucidn del tiempo -

" transoperatorio, pero permitiendo a la wvez une octebili
dad suficiente a la fractura, que proporcionari una mo-

" v¥ilizacidn y aopoyo precoz, consecuantemeqte a ecto una-
dicminueidn de complicocidnes secunderias n la immovili
éncidn prolongeda de los prcientes-.

V. NIPOTESIS
Las frocturas intertrocantériccs inestablen de ecodern tipo
III y IV sepun le clasiticneidn de Trorze, =on un problemn co-
’_ﬁun ¥ f:écuente en pecientes de 1la 3e. Bdad, los cuales repre-—
sentrn un ingreso elevadB a este Inatitucién. |
Exieter diversps técricas para el menejo de lzg mismes; 1le
btusgueda de vento jes como lo gon la disminucidn 3el tiemvo, -
tronsoperatorio, sin quq‘exista'non esto detrirente en 1n ezli
 d2d de la estnbilizﬂcidq de 1la fracture y eon esto movilidad -
precoz y secundariamente dierdnucién notable de complicacidnes
_proptns'da-lﬁ inmovilizecién prolongeda del paciente, son unss
. carhcteristicns_que hecen que la t&cnica de Hughston-Dimon een
una téenica confiable prra éote tipo de fracturas,

V¥I. DIPIHNICTION D3 Vn?lk’h 5. . .
PARCHA. Aceidn reciproca entre le pérdide y 1a recunérﬂcidn e
del equilibrio, con canbio constante del ceptro de graveded —-
del cuerpo.(lJ) .

O5TEOSTIUTESIS, Péenica medinnte la cuol un inplonte extorno (

pleea, tornillo,nlambre, clnvo, etc.} se inmovilizn una fractu-



. 1Q
rn;.beréitiﬁudo unﬁ consolidacién dcca primarie aﬁcidgcna, sin
formnci3n do cnllo pericetal y endostal, bujo condicldnec de =
eatqbilidnd Y buena vascularizacidn sin restriccidn de 1ns 50—
1icit=cidnas fisioldgicen,

ADECUADO, Suficiente para un fin,
TECKICA Dﬁ HUGHSTOR—DIEOﬁ. Previa observacidn de rudiograling~
» valoraocién, medicidn y closificacién de le frectura, ae.pro-
cede a cfoctuar ~y& con las técniecas quirurpgicas rutinorins —
", Ylevndas o cobo- abo;dnie lateral de 1la articulneidn de 1o co-
deras confirmacidn ncdianto visualizeeidn y contfcto del con—-
cépto rudiogrdfico previo, se osteotomiza la prcninencla infe-
. rior Jel trocanter meyor, haclendo perforacidnea nﬂltiples ¥y -
utiliegando un escoplo (“ASO 1). Introduzczse un fuerte clivo-
de gteinrkn en el fragments proximnl, incluyendo la cabera y -
el cuello, para controlur y hacer braze de nrlanca {FASO 2),
Intrudﬁzcsse el tutor cegun medicidnes. A cuntinuacidn anegﬁre
se 01 tutor a la dfpfisis con 3 o0 4 tornillnn, sa‘tandose toda
la traccidn ds 1la extreaided e impacténdoze con firceze 108 ==
frarsmentos. Cilérrese 1o heride por planos sobre tubos de dre-
nnje asplreador(PARSOS 3 ~ 4§ ).

VII--HRIDAD D= INVISTICLCION.

Fueron incluidos en el presente trabajo 19 pecientes que -
presentfron fractura intertrocantérica tipo IIT § IV de Tronzo
,'dd cunlquier gexo ain importer 1o edad, gin intervencidnes -
quirirgicas previes de 1n articulaclén o enfermedades y que fu
“aru en dﬁngrai une erticulacidn normel, ademas de nd ser pacise
ntes que'se ancﬁentren en emptedo critico por alguna otra enfer -
medcd ¥y que nd e hudbiere contraindicedo en forme absolute la-
intervencidn quirﬁ%sica.



. " : TICUICA DT HUGHSTON-DI¥OI FOR PASOS.
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YIII. DI”"'IO DE INVESTIGHCION.
Obrov;cionﬂl, retrospectivo, ebierts con 10D p.ciuntés elg—

gidos al aczar.

© . I%. TECNICAS Y PROCEDIMIZIIOS.

El prusente trobajo se llevd a cnbo en nucientes dérechohg
bientes del I45.5,5.T.E. les cuzles fucron nenejndos en forma-—
integrd en egte, en donde ge wvuloraron exp:dicrtes ¥y preientes,

S8 contd con Hoja de regintro de detos prevismente elnbors
da (F.1.). .

Se témnron en cuenta 10 paecientec eclepidos .al azer-de el o
fic de 1987 del mer de Pebrero, hasto el mes de octubre de 1987,

Se estudicron scyo, =ded, dfcs da.evilucidn deede la- fractu—
ra hnste el dfn de 1a operacidn; ndemno cloagificncidn de lal--
frzetura sepun Tranzo, el tiempo trangsssritorio, el velgo i

- nnd de‘la onteotomin, complicncidnes e inicis de mrrehe {(con —

'iulgtvs)._'
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Y. RESULTLDDS Y AJLLISIS.

De hecho, exicten diversas técnicac de onteotemin en el 4~
rea trocanteriane pare velguizacldn y desplmzomiento medial —-
del fregmento proximal paran con:;guir estabilidnd. Tan dirtin
tes téenican difieren en renlidad en detalles de tipo cuinirgd
co, . Por tal motivo es de esperar que muchac de 1oa caracteris
ticns de loc resultados sean similares y varderdn cepun ln ex-
noariencis del pgruno suirirgico que las lleva a cabo.

El egtudio reelizado demuestra ¥y confirma nlgunos hechos -
ya degcritos con anterisridad.

Existe un Tranco predominio del sexo ferenino pera éste ti
po de fracturas.'debido quizas a facteores constitucionalés, —
ﬁormonalea. ocupacicnales o 8 combinceids de ellos que origina

rfn estados mfe severon de osteoporosis. (GRAF. 3)

8ozt 62.PICH. 3

733 IR0 DI CASOS STGUH
o El, SEX0. .
604
535 4
407
324

204 {

PZANATHO IEASCULINO .
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Definitivemente como se mencionabe en un‘ﬁ;iﬂcipio,Acatu -
tipo de frocturns se presertdron en un 12931 en pﬂéiunteé mnyo=
res deVEO éﬁon, con un predominio de entre loe 71 y 80 aﬁés;
(CuABRD 1). '

Gg:igzll;on CULDRO 1
63 = TO afioc 2
71 = 80 afios 4
81 a 99 afios 2
91 a 100 nioe 2
TOTAL 10

Cumﬁ en toda Inntituéi&n, lza fracturag intertrocantérices
implican ﬁn grave problema para le funecidn y le vida del ipdi-
viduo. Por tal motivo ersa menester 1le estabilizacidén adecuada
en el'menor tiempo posible nara 1a movilizaeidén pronta del ne-
cienta, ovitandose prablemas anteriormente mencionados ( neumo
niné, dleceras de daqﬁbito, etc. Yo BL Tiivde los pecientes Tu
eran mane jedos guirdrgicemente antes del 1J2 d4fe. 20% en un pe
riodo comprendido entre 21 y 32 dias. (Graf. 4)

Como obzarvzcién ge gnote gue el mimero de fractures intex
trocaﬁtéricas del tipo IIT, serun le clrsificacidn de Trorzo =
fueron més frecuentes (6072), teniendo esto significnde y2 que—
nlgﬁnos sutores nrefieren eatabiliénrln, tdnicanente valguizan-
da el fragmento proximel, y4 que 1o erpigs medial o edlcar se—
encuantrn impnetnda dentrs de Le dinfinin y anlocncidn del npp
. rate da 1 jneidn interns. (Graff 5).

Z1 tleompo trensopbretorio es indudablemente un fector de -
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mucha importancia pera este tipo de Eroblemaa por lac circuns-
;taﬁcias anterioraente mencionndas e }nhanentes ol nreirnte) nu
nudo a 1o agresidn quirdrplce y otros fectsres. Y1 49;% de los
preclentes fueron intervenidos en un nlezo nd mryor:de 1 hr. a-
1130 hra.; un segundo grupe del 49 sc efe2ctud entre un lipso-
de 1133 hrs. a 2 hra.; y un tercer grupo que constd del 20% en
un 1#p=0 de 2 hrs. & 2:32 hrs. lo cusl implica un marpgen ade—-—
cuadnanente sopuro, y& jue ademen de no nasar de 2:13 hre de ti
empo transoperatorio,el 80% del prupo, nd prsé de 2 hrs. lo cu
el hece la téonica adecurdn en cuante z) tismpo transoperatori

o se refiere. (Graf.6)

GRAF. 4 .
DIAS DE FYOLUCTION DIZSOT LA FRAC-
TI'RA HAZSTA L CISRUGIA.

© 1-10 dire 11-20 d4fss 2139 dins.
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GRAP, 5
NICERC DE PRACTURAS SEGMN
LA CTASIFPICACION DE TROXNZ0

TRONZ0 IXI TRONZO IV

GRAF. 6 ’
TIZPO (rIRNRZICD

1-1130 hre. 1139-2 hra. 2-2130 hres |
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L1 veleo £in2l de 1=z 10 opteotomfas vordd entre 140° y -

" 180°. Auntue ge recoricndu de 169° n 1700, ya aque menor de -
162° po corre el riemgo de rupiura del implénte miontres nd eg
to conmolideda la fractura, por solicitaeidn ofclica del minme
¥ par oote motivo retrano en el inicio de m reha y anoyo. rde-
mat 85{ ce annlizr las mapgnitudes de crrgm en la cuperficie la- .

nie debe soportur une plica en condicibnes de integridad

taral
deea, se obseyva qué son esfuerzor elevados y si a esto ge fle=
zrega que en ciertns situneidnes nd ege df un niccundo rpoyo d-

geo mediel durante 1o oustzosfntesis, la mryor parte de los es
fuerzegs los nbaorkerd 1n ploca econ 1o consiguiente Tatigs me ¥
Licn y rotura ‘del dmplente. {4) Alpgunos autores sugleren la u
tiliz=ecidn de cemento tipo metilmetacrielsto, para ayudrr o ——
restourar 1o corticel medial, con excelantes resultados. {6)
Un volpo poyor de 175° , ocvolonard disminueidn de 1n abduceidn

22 1n cndern por dissinucidn do 1la prlones dal gldteo medio.

( CGraf. ’Ir) .
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Se encontrnron esmaliceeidnez en uwn 62974 de losz cravp, eun-
gue pademos decir que an realiaaﬁ el 20$'con repercusidn biome
ednica de 1a articulreidén y los . otron de menor importincis ui-
epdo de lo sirulento moneyasd
" 1. REAESDHCION CRADMAL DR L4 CADEZA PZVORAL Y PROTUSION ACE-
iR (107); presentfndece en 1o poecicnie 1s cunl fué inter-
venida en ©l Lépso coxprendido ontre 21y 32 dirs, 1o cusl pu~
giore que lo pronta intervencién cuinirgica tambien disminuge—
1es popibilidades de frocaso par edmbiog ostropordticos y de o
trz I{ndole, de por =f yn existentes., Ademps cuwando exizte de-
fieierir zroyo celeer-didficdc en 1o etzpe temrrena Se la ostg
opfntacic, 1n situncidn inicirl del impleinte qﬁcdn cometide B
triesespinniento ulterior con ls congecuerie penetracidn del -
isplante & iraves de is catezs femorol. EZota penciracidn del-
implante ceesiona lesidn de los veros metafisleries supcrlorea
cousande neceronis avegeulnr, (4}

2. TruLRs O 2UCUBITO (10R); pecucfiz en un tuldn, 1n eucl dp
coparecid con movilided y efmbicon freeuenice de posieldn, Ia-
' dléerﬂ ge presentd en unz wotirnte pont~opervda de 3 dfep, lo~
'cuoljinéicn la neceriderd de une pranté sovilizeeldn ¥ rerehn -

recoz €n epte tipe de nrneientes, como ya se habfe corent:do.

3. PISVI;UICION NZ IOY ARCOS DT NOVILIZAD DE T.A RODILLA ,(1'0;:)
- de 1la extrecided efectedr, aungue ea de mqncionar gue esta -~
se debid como secnele de la traccidn espuelética suprrncondilen
» 4lie se ubllize rutinpricrente cn estor pseieﬁtes 8 su ingre-
lso durente 1 perdode preoperctorio. ‘ ‘

‘4. PAOTLSION DT LA ETACA 1ACIs ZL ACETASULO 'Y DESARCﬁ&JE D5~
T4 TTISmA, (10%); e primerc producto de unm hojn demaéiado —
lerga pzra la colbeze fe:oral. Por tal motivo se recomienda u=
*tilizar une plnes de 1500. koga de 50 mms ¥ 6 erificios. Yo -
segunﬂa‘necund:rio A un=s valguieacidn meno# de 1500, gue oeasi
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ond lo solicitrucidn elelic: del implrnte produciendose secundn
ricnente ruptura ¥y desenclaje del imn{ehte. (4)

5. ANTIA POST=CUTTRNAGICA (204); 1m curl eo frecucntec on to-
do procedirionto amplio. En estor cocon se corriglersn median
te 17 trensfunidn de senpre totel aip complicreidnen.(Cuadre 2)

704 de lox preientes inicieron mercha con muletas entes —
del 20 mes del post—operstorio, sin npoyo. 20;% en un perfodo—
entre 3 y 4 meses ¥y 1 enso hratn un periodo de 9-10 megec, el—
cual fuéd el easo de 1lo p-ciente Ls curl ge operd 30 dfar postg

rior e 1o fracture. (Cref. B)

C'ADRO 2
COMPLICACIONES
RTABIOINION CLDIZA FIORAT 1

Y PROTUSION ACETAZLAR,

ULCERAS DB DECUBITO. 1
DISTIIUCION ARSOS DE KOVILT

DAD ARTICIT CION DE RODILLE. 1
PROT'FSING PLACA ANGUL4DA—

AL, ACETAZTLO Y DESAHCLATE 1
DZ LA RISVhe

AUENIA POST- {"IRWIT20ICH, 2
TOTAL &
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XT. DISCUSION, . .

Le téerien de Nurhoton-Dimon es un wrocedinidnts quirurgi-
co adacuzdo pnfa el munejo de fracturas inesthulés.de cadora -
sepun la clesificacidén de Tronzo (tipo I1I-1v), né obotonte, -
los riespos de complicacidnen, gue purden ser de:menor £ mayoer
grede, rueden sor evitvdeos midiunte une interveneidn quirdrgi-

" ea npronta {menos de 42 hri.) en pﬁcientos sin comclicrcidnes —
craves,.llevnndo:e & eabo unn téeniecr gquinrirgica bien plenesdn
en ¢l preoperaiorio y efectuando une rehnbilitecidn precoz con
la eoopqrﬁcidn del prciente ¥y sus fawrilieren.

lLaz frocturas de caders, nrincinnlwvente ¢ presenten en P2
cientes de 12 37, eded,

Debido a 1lns proplas circunstencias fel in2ividue y al £ls
to nirmero de ecsos. e e prererten, la eleccidn de téenicne -
segun el tipo de frectura, tiene un valor prond:tice imimnging
ble. .

Sn eote estudlo sa -resentd la téerice de Hushstcn-ni:oﬁ -
eomo solucidn s frocturss de cadera intertroce-térices tipo —
IXII-IV segun Tromzo {(inestctles) como medldn ndecurda nore es~
te objetivo. & obetante de oue lg técnica es une alternativa

" parn daf une solucién smdecunds o este probleme, existen otros-
froetores (edcd, tlempo desde le fracture hastc su solucidn, ti
empo ouirdrgico ¥ snfercelndes preexirctenters) gue tombien in—
fluyen en el prondstico, lre curlee se deben velorar como fac—
‘tores de exclusidn ~inclusive-. )

Exicten diverser téonicos pera el misrs tipo de frocturns,
1err cualee difieren como ge mencionabn en el acrecto tfenicoi-
ein embrrro los diferencisc ge pueden considerer minimac; perc
c;tnr algsuna, 1e técnice de Liller, 1s cusrl probe unz estcbii&'-
_zacidn sulicionte bcdirnte 1lc uutéofcmin. velguizacidn 3y "tri-
arpulzeddn® de los 2 frapgmcntos mediante un tormille interrrﬁg
mentoaris atrnviech loe 2 frogrentosy; 84 unn estabilided sufici



!
1
ante como para oue ¢ loe 3 meses, £l priciente inicie movilizn=
cidn con mletns. {14}

De heeho 1la movilizteidn con nmuletin ege connifue en formc-
mie pronts, on una ndecunde ecti-bilizeeidn de 1ln frocturn, con
un eptude peneral previo buano —aci tencmoc que predicernten poso
cooparedorss, ineclunive con problencs de 5, Senil, con proble-
mes eerdincoa, infeceidnes, entre otroc, sero un cerndid/dito -
cxclueidn de 1o técnicn-,

Log pnciﬁntos gon dodes de alis o run hogrrer en un ticempe
ﬁrnmeqio entre 4=6 dine, durwurte lop curleg ce obiervin posie-
Blee complicceidnen y durante los cutles ne indiern ¢ jercios -
de fortnlecimiento y rehnbilitocidn de mizculon y ortieulreidn

do 1= -crdero.
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