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:tJ,.~fE,lO DE LA;:¡ ,FRACTUaAs It:TERTl10CA::T1!tICAS IHESTf· BLES ns Ut­

DIAIITE i.A TECUIC/l DS HUGllSTO:t-DIJ.~O~:. 

I • JUSTIFICl\.CIOll 

E1'.~iombro inferior del hombre, n1 contrario del ~iembro 

auperior, sncrifica todns sus funci6ncs pi;.ra Concentrarse en 

dos objetivos fundnment:!.1es: soportar e1 cuerpo y car.-:inar.­

El objetivo primario do 1r.-:. 1oco:noci6n hu-no.na es.1a trc.B1e. -­

ci6n del cuerpo desde un punto hncin otro :nedionte la mnrchn 

bf.peda~ El acto de andar es un::i. e jccucidn rítmica relP.tiva­

~ento fáci1, per~ ee trata de un proceso intrincado, efectu­

ado por diversos m~caninmos corporo1cs, y depende.do 1R int.! 

eridad como pooXura1os, laberíntico y de enderezoreicnto.(11) 

Lo cadera es 1n eriiculncidn proximnl ~el miembro infer! 

or situada en su raiz, su f'uncidn ·ee 10 de orientarlo en to­

dtts le.o direcci6:1ea del espacio, pi:-.ra 10 que eat6. doto.da de­

tres ejes y de trce acntidoc de libJrtnd de movimientoos(11) 

A· Eje Trenavcrsnl 

B. Eje Antoro-postcrior 

a. Eje Verticnl. 

Una oo1B r.rticuloci6n tiene a su careo loe movi~i~ntos -

de la cadere.i 1a articu1noidn coxo:fom~rc.1, que ee unP. nnE'.r-­

trooic de co~ptaci6n mu7 t'iTrnc. Eot~ carectcr!cticn 1n opo­

ne n l~ orticu~~c16n de1 hombro, verdadero cómplejo nrticu-­

lar en e1 que 1n eecnpulohumoral es una en.~rtroais de ajuste 

debi1 d~tncla de.unn :nQvi1idnd r.randc en detri:nento de s\l co­

tnbi1idnd. f,n coxot'emoral pococ, por tnnto, unn mCn_or nr.;pl! 

tud de ~ovi~i~ntoa, co~p~nondn en cierto m~didn por ln colum 

•nn 1u:r.b~1r, pi: ro, o.l rev120 de 1n otra, Go~a de unr. eGtabi1.i--

d!!da. m:\yor, ~a quo es 1o articu1ncidn mls dificil de luxar -

de todas las que e>:iGteno Set:ie care.cter!eticae de le. cade­

ra estdn condicionadas p~ra la f'u.nci&n de soporte de1 peso y 

' 



para 1~ loco~ocidn, pronioe del miembro inf'erior.(11) 

siendo cota articul1cidn t~n import~nte para 1ns funcid-­

nes yn indic::idC',o, su al. toracid'n acarrearía oeri:::i.s dCf'icicnci­

aa para cualquier individuo. 

r.tto rro.cturc.o de ln cndcra se suelen clnei:ficar de acuer-

do a cu localizacidn onntdmica en1 (9) 

/1. Fractura.o del cuello Femoral 

D. Practuroa Int~rtroca~téricao 

c. Practurao Subtrocantdricuo· 

Li: ·:r.~:ror!a de ll'B veces, ~etas f'rectur.ic ocurren en paci­

entes m~-1yor:es de 60 anos y son m..1'c co:nun('s' en n:ujores, dobido 

al estado ostao¡>or'3tico mr!~ acantilado. Todao eet:oa .fr:i.cturaR 

suelen requr.!rir r'!duccidn a <:iclo 'abierto y ostoeos!ntcois. 
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Co~o y4 cebemos el obj~tivo primcrio del tratamiento de 

le.e f'ra.cturas eo coneetr..air la unidn y restau:-ar ln anatomía y 

runcidn de in p~rte lesionada con l~ mRYor normnlidad pocible. 

Loa m~todos a cielo abierto pcrsiruon unn !'~jacidn ou!'ic! 

entemente r!cida como pnrn pcr:r.itir la movilizacidn y retorno 

temprano a. ln nor:nalidRd del individuo. (12) 

f,op p:-ondEticoc de lnn tres cateGQrfas principo.lcs de !'r!. 

ctura:a de le. CRdero. (p. ·del c~ello !'c:??ornl, F. Intertrocantt!­

ricnc y p. Subtrocantdricnc), nucle eer dirorc~to. 

r.nn rrncturnrt 111tr!rtrocr.ntr.ric11n nuoton unir"" r:!. r.o huco 

U'lO fi j-..ci&n y rodul'!cidn col"l'C'ctn, y 11•n C'1mp1i.cuci~nC'O tnrd,! 

r.o non rarrto; n1cr.rn rn1r.cl~n ncr m!n dirlc.ll.ct.1 rlc [•nnctcr o u­

nr:i !'1;!r-ci1n int:?rnc. rfaidn y producon r:1t:r. cor.ip1.icacidntoo tom­

prnnr-o r¡uo las :rractt.tl'Dc del cuello, por lo to.?ito ea impera:t.! 

vo llevar r cabo una ootooe!?ltcnis tt:!'!?cuadc. !K•.re pcrmi tir unR 

movili:-:a.cidn pror:t::i. y dc~r.;1.r.tlncidn precoz, ovitandooe co:nZ,li­

c-:cid:i:<·r. ct1t~nr.ns y Conc'111tidn !l\ltn:on . .,r.(9} 

A continu~cidn se pronr.?nt:i un11 con:ri:::ractdn do l:>. mortnli­
t 



duda en p~ci•.·nt~n con 1'r:icturno intcrt:i:-ocn:it~ricne de cd11d t1-

v:1nz~•dn, m:ine jadn:J en f'orm'l c'Jnserva.dora co.n tra·céi~n esquel! 

tica y tratadas c~n f'ijncidn interna, oeeun.un estudio de Ho­

rowitzs (9) 

20;; 

i.o¡: 

Grn!'.1 
~."Ol?TAY.IUAD DF: p,.cJE.;';.'::;::; co:~ Fil/1C'1'1'RA 
r:;T;~nTHl'JC/,::T.!!ltlCA t Mr,:1:.;,T,\JXJfl ~=: FO:l­
j,'.¡\ r.o:r:n:íl''llOOflA ('i'!?/\CCTOil J:3Q1J 1-;r, 1··T1-
Cll) "! Eil l•'."JiU!.A ~TIIRl'rtGTCA • , 

co::SE..11\' :'.DORA .Q'!~IñU!IGICil 
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II. A::TECEDE:~TES 

JI'.1 r.~?.;CAHICA ns LAS FRACTURAS· En e2ncra1, cuan:Jo ee oomete 

un huoso a unn carca continur, se presentan doc procesos nd-­

versoes (10) 

1· Plujo pl(ntico o viscoao, en el cunl loo plnnos de d­

tomoa o moleculns se dasliznn uno sobre .otro, como o­

curre con los naipes; cetr deform~cidn cstd oceeiona­

da exclusivament~ por un eeruerzo cortnnte. 

2. 1ractura, en la cual una fisura rnicros~dpica, crece -

hasta alcanzar aran tamF-~o ¡nleunns veces muy r~pido¡ 

Con corcne contir.uas, la fractu~a, en m~t2ri~los re-­

si~tentes y duroc tttles como el huoao, eo cauoada por 

cnrucrzo do tcnoidn. 
?I.3 REVISJO:r HISTOHJCA. Boyd y Gri1'f'in clpsificnron le.e 1'r,a 

cturee del orea trocantdrica del 1',rr.ur en cu~tro tipos. Su -

claaif'ic~cidn comprende todas las .fracturas desde ln pnrto c,2í 

tracppculr..r ~Hata un sitio 5 cm. por debnjo del trocánter me­

nor. 
Tronzo propuso 

intortrocant6ricas 

do que lan dividid 

una. nueva clnsif'ice.cidn de lac .fracturas -

basada en el potencial de reduccidn. rr.o ira, 
en 5 ti~os, suciriendo un modo 

de r~duccidn poru cndn tipo nntoR d? emprender ln 

con diDP·"Jitivo do cl11vo y plncn. 

espec!f'ico-

1'1 j1icidn 

Bn ln p1•tSctica, 1.nn 1"rnctu1'nc inttirtrocnnt~rioun ni'.' puo--

4 

dlln dividir en 1-:ST/d.>t.En fl J!fP.:11'A!'T;;~:";. t.uc ent:.blnn na pueden 

tr ... tClr con 1'ij;:i.ci1n interna. troa l:i roduccidn anntdmicnt lna­

ineotnblco pueden roquorir osteotomía o de9ln2a~icnto de le -

dilÍ!'isia dobajo do ln p:>rcidn d<.•l calCnr del cuello para' con­

vortirl!lo en :f"ractu1·no' estnbJ.1?0. /l. continut'.cidn ce puedo he-. 

cr.r tr; onteoo!ntaoin c . .,·n eu•~l~uic:ra do loo dic11:>citivoo de '!"!.. 
j·•cidn intcrnn comunco. Es esencial c¡uo se ectnblozcn ln co.n 

tin1tid11J doop. ~ 1o 1-:rc:o do lo coro interna del cuello fc1:10--
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rnl, trocdntar y pof.cidn eµpcrior de lr: dic.!"ir.is p11rn restau-­

rarn ln ectul1ilidtH] • ( 1-2-9) 

Actual~cnte nd se utilizan dispositivos de fijación !~ter­

na col~r.c~blcs y se prefiere impnctP.r el re~xirr.o y co~primir e~ 

tff~ 1'rActurt·o, rl'rn fi jnrlCtD con rieidez nntoo de cerrar ln .h,2. 

rido • ( 5-7-9) 
J,08 n.!todos tcÍ.·e:-.c!uticoc a. cielo cerr:-do son Et~ ticf'rictori­

oa en 1o que· a lA unidn de lo !'rocturE1 ~e Tt'í'icrc, pero an ec­

tos pocieutnc: de edt~d avc.n;i;.ndc. ln. mortt.1.idacl eo relotivemc.-!'lte­

crande. hdc~us, tras una inmovilizrcidn prolonGndn ln f"uncidn 

do .la eT.tre::iided, en purticUlC'.r el movin.ic.nto de lP. ro.clillo, -

oc rocupern con lentitud y hr1otu c:c co:r.t1n que r¡uedc un:;o limit.!!, 

cidn permt·nentc del rnovirr.iento do ln rodilln.(0:..9) 

Do:,rd y Griftin cotudir.iron 333 frncturc.c trocantéricno tra­

tndas en su cl!nica. Lno cifrac de mortolid~d i:idicnron que -

lo..fre.ctUre. trocant~Í'ico es-un11 ~eridn crP.ve; en los pri:no:r~s­

J meses dcspueo del trD.1.1..T.At!s:"'lo; lo tosr1 de :r.ortalidod. a.E:cen-­

did el 16.7¡:, o ceo rnifs del doblo qun en lF1s :frr.cturas cicl cu,.! 

110 del f'o::oir.u1·. Esta mortolid1::.U tE.n grr,nd~ ln ntribuycron a lo 

e1euientcii el pi'cier.te térr.ino .me::Jio es un poco mis l'iojo (4 !!: 

:'ioo y me.Jio~, se rf!quiore un trnum<-_t:!E:r.io m..ie re\'eJ·o p:.rt1 prod!! 

ci.r ln rroctur11 y, po1• dttimo, <'1 trt'.ttJr.iicnto 11uirdrt:ico en :rol! 

cho mfti e>:tt•J"l~O quu el do lnn f'rnctur·t:o del cuoll o del f'ér.:ur. 

En loo t11 ~irnos r.::oc ln morbimortalidnJ eo· rodu,:lo moJ•ccd a la-

tij:tcidn interno r!t;ida do las rrr.cturuo int~rtroctint~ricr1s 

·con movilizoci•Sn temprnne. del prJci1•t1tt~. Las corr.pl.icr·cidnl.!n rn! 

dices consecutivue n ln f'ijt·eidn in~ornn oon .pocnE.' y rr.enoe ini­

portantea que lns qué ocurren trss lr.e :ne tlidae conaervndoras. 

;:d cP.be dudn de Q.Ue les ventP j~s de la f'i j:=icidn interna de 

lne f'_ruc:t;urne intei·trocc•ntlrico.s compensan con creces a,:,,E des­

vent~ jos. (9) 
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Il'.. 3 cr,/.SIFICACIOU DE!1 p;,n=:c1::1r.;;1TO.. PAr!\ plonifiCE\T el trf\ta 

miento y eetimnr el. prondstico se usn :r.ucho 10: ~laeificftcidn -

de Tronzo, la cual divide en 5't1poo basndos en c1 modo de re­

duccidn que req~ieren1(9) 

TIPO I. Prncturas in~ertrocantdricne incOmpletos. Aplicondo 

traccidn ce obtiene l.n rcduccidn nnAtdmicn. 

TJ}'O II. Frt1cturt10 troctintéricns oin conr.linucidn, decril.eT.ndr.e­

o no, en que Oetán f'recturti.doe los dos. trocantercs. 

Tambien se reducen con trnccidn y se ouele conse(;Uir­

la redu9cidn anatdmice. 

TIPO III. Practuroo con:ninutno en qun el frncm(>nto drl troc~n­

tcr menor ee crende. ·Le. pAred posterior estulln al.­

deeple.zaree el pico de la pox•cidn inf'erior del r.ue--

11.o dentro de lr•. ce.vi.dad rnedulor del i'rncment.o tlinf'1 

siario,. Estt•.s son les llE:nndac f'racturne troce.nteri, 

anas inest::bles. Una Vl'.l'iante doi tipo II~ tiene, .!. 

den:ds 1 i'rncture. y sepnraci6n del. trocenter r.ayor. 

( ver n 1~ vuelta),. 



TIPO IV. l~rocturac troco.nterio.n~o conminuto.D con docrirondimicn, 

to de loe dos íracmcntoE principPlco. Eot~e ~roctu-­

ro.o tetr.bien oon incott1blee por el ectul1ido de ln -p:i­

red pocterior, poro 1a espic:i del fraamP.nto de1 cue--

110 eetd. des!)1E'.zada f'uero. do 1e. di&rieis, o cea. hacia 

el 1ndo media.1. 

TIPO v. Fractura.e troco.nter.ianae con oblicuidad invertida de 

10. linea de f'roctura. Estas i"ract\lr•ns son 1:r.t'recUen.:...:.· 
te11. 
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III • . PLA?ITRA.1.7IV.:lTO DEJ. p_qonr.~.:r':A • . ' 
En conc!rnl, ce identi!'ican n 1oD trv.uor-.t!smon como un pro­

blemn de anlud rnlblica de crocicnte rr.nani tud, quf• o recto n· la-

1'nrnilin y a ln co:nunid~•d. 

En cu c6nesie pnrticipnn factoreo del hueopcd y del ambicn 

te y un sinn~mero de aaentes. Cede U?tO de loe nnteriores ole­

mentoe pueden vt>.rinr en rormo inimncinablo, poro que al unirse 

1'ormen la. ·11nmoda enfermedad. 

En el ceca de lns fracturas intertrocantlricas Re preeon~ 

tan aenernlmont
0

e .en p'.1cientee de rnt;e de 60 a:"ioe de odnd al su­

rrir caida y traumP.t!amo cobre l.n cPdera, la cu::o.1 El eoa edad -

es r:i~s "!'rncil"~ debido n cctados octeoPordticoe propiOF. de la 

edad, principalm~nte en mujeroo. 

El problamp, en e! os de una rnnrnitud ci.eV'?'.dn debido a au -

alto frecuencia .como lo demuestra ln grdrica del porcentaje de 

ingresos 8. esta Unided con; dicho probleir.a en los d.ltimos 10 m.! 

ees. Aunado a su alta rrecuencia, los pPcientes _con este tipo 

de fracturas es meneeter su sol.ucid'n rd.pida y adecueda pera u­

na pronte movilizeci6n, evitondo dlcerae de decubito, neumoní­

as eetcfticP.s 6 problem~s en eeneral, regreeando lo m:is pronto­

posible a nctividedes normales. G~ri~a 2. 

OR~FIC'A 2. 

PORCE'iirl~JE DE r::GRESOS DB PAC'TEilT3S 
co:i mAOTtTIL\·;.D3 C'ADERI\, .FO!l UP.GE:1C! 
/..S' EU REJ',.~cio:; cou ~ "I:OTAJ .. 1987. 
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¡v. OB.ltr1vo::;. 
I. D~montrt(r que lfl t&cnicn de tluchston-Dimon es npropinda 

pOro el m¿nej¿ de rracturas intortrocnnt~ricco ineetr.-­

blca, en p~·ciu,toa de cunlquier acxo, cccur. lo clnoii'i­

~ccidn de Tronzo ( tipo III-IV ) -cntcndicndooc por nds 

cur.ulo a nuestro objetivo, o ln disr.iinucidn del tiempo -

tronsoporotorio, pero permitiendo n lfo vez unn octebil! 

dad euticientc a lR fractura, que proporcion3rá unn mo­

Vilizncidn y apoyo precoz, consecuentcme~tc o coto una­

disminuoidn de complicacidnea aecunderias a la iumovil! 

zncidn prolongeda. de los pAci~ntcs-. 

V• llIPOTSSIS. 

Lao fractures intertrocont~ric~s ineotablco do cndcrn tipo 

III y IV ser.un le. cle.sif'icc.cidn de Tror.zo, son un pl·oblcmn co­

cun y :frecuente en va.cientes de 1.R Je.. edad, 1.os cunlcs repre­

sentrn un ingreso e1evedb a este. Inetitucidn. 

Exieter. di verse.E tt1cnicas para el r.:ene jo de las :níc::ie.s; la 

busqueda de vent~jce como ·10 eon la disninucidn de1 tiem~o 

treonnoperatorio, sin que: exista con esto detrir.ieroto e:". ln cc.l,! 

dad de 1n estr.bi1izacidn de 1.a ~rectura y c~n esto movilidad -

precoz y secundariamente disminÚcidn notnble de cornplicacidncs 

propias de la inmovili2acidn prolongada del pocient.e, son unas 

carnctertsticns_ que hacen que 1.a t~cnica de Hughston-Dimon sea 

una t~cr.icn confi~ble pnrn Cote tipo de fracturas. 

VI. D;'PlttICIO:: DS VA!lIJi.3L!;;S. 

t.:ARCHA. Accidn reciproca· entre le. p&rdida y la recu11ei:ncidn -

de1 equil.ibrio, con car.ibio ·constante del centro de i;ro.vedc.d 

del ·cuerpo.(13) 

O:'.>TEOSI:TTESIS. Tlcnico. oediunte la cual un inplnnt_e externo ( 

plrcn,torni11o,n1nmbre 1 c\nvo 1 etc.) se inmovilizo unn fractu-
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ro~ "pcr~iti~n!!o un~ cona0l.idaci6n dcca prim'.1ria c.nc1dcena1 sin 

formaci~n do call.o pcrio~ta.1 :y cndostnl, bajo condicidnc:c de -

eetabi~idttd y bu.ene vr:i.scul.t'rizaci6n sin restriccidn de 1.ns so":' 

l.icit~~idnes ~isiol.deicaa. 
hDECUA~. Suficiente partt un fin. 

TECJ:IC/\ !>E H'JOHSTO:i-!>n.:on. Previa obse:rvacidn de r1t.tliom-o.finc­

' va.1.oracidn, mlldic~dn y cl.nsificncidn de 1.e fractura, se pro­

cede n cfoctuur -y4 con las t6cnic:u;: quirurcic<i.o rutin.1riuo --

1.1.ovrJ.:.!o.s a.· cebo- abo.rdnjo 1a.taru.1 do ln o.rtic11lrici6n da 1.o co.­

dera; co~firmacidn mediante vieual.iz~cidn i cont~cto del con-­

cdpto rudiogrd.fico previo, se osteotomizn l.a prominencia. infe­

rior del trocanter m~yor. haciendo perforacidnc3 r.n1ltip1.es y -

util.ir.nnd.o un escoplo (~r.so 1.). Introduzco.se un .fuerte cltivo­

de :lteirur.'.tn en ul f'raw.icnt·"> pr:nti:nn..1, incl.uycn:lo l:i cnbe~.a y 

el cuello, p~ra ·cantrolur y hncor bt3.zo de p::>la.nca (PASO 2). 

Introddzcsee el. tutor cecun medicidnes. A continuación aeeail.rs 

se e1 tutor a la d!a.f'isis con 3 o 4 torn11lon 1 .so1tendose t;da 

1a tracción de 1.a extre~idad e i~p~ct~ndoee c~n fir~eza los ~­

tral'!T:!entos. Ciérrese l~ heri4r. por pl~nos Dobre tubos de dre­

na.je as9irador(FhSOS 3 ~ 4 )~ 

VIX. 11::IDA.D D:!: x:-rv::sTIOt,CIOt:. 

Fueron inc1.ui~oe en el presente trabajo l~ p~cientes que -

preeent~ron fractura intertrocantérica tipo III.6 IV de Tronzo 

, do cumlquier oexo oin i~port~r la ed~d, sin intervcncidnes ~ 

q,uin'1.r-sicas previas de lt\ articu1~'ci6n o enfermed.ndes y que f'y 

·era ~n ~ncra1 ~nn. articul~cidn normal, edemr.c de nó ser peci_!!. 

ntos que se encuentren en estado crítico por alguna otra enfeJ: 

medc.d y quo nó · ee hubiere. contra.indice.do er. :forma absoluta la­

intervonci~n quin1~cico.. 



PASO 1 

. 
T~CI?ICA D'"l' f . . .· c. lt)GHf,TOH-Dii"O'' .. _. r. ••• roa PASOS. 

UOlli 

~ .. .. 
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VIII' nrn:=:'.!O !JE I~íVE3'.l'l0j,ClON. 

Obr.cv~.icionol, rotrospoctivo, c.biu:rto con 10 p: ci~ntdo cl9-, 

aidoo a.l a:o:ar. 

IX. TECNICA!:i Y PrlOCEJJil·~I";;'.':TOJ. 

El, pr~acntc trnbajo n~ 11evcS o cnbo c:i :>••cientes derechoh,a 

biontos del I.s.s.s.T.E. loe cu!".lce fueron mr.nt:jndos en f"orma­

intc{!l'a. on coto, en donde ce vuloruron c;(p.:dicntcn y p~·ciontcs. 

So contd c:>n lio ja do roeir:tro de de. to!! pl'c'li~mcnte cl:~bor.!}; 

do. (P.l.) • 

!Je tomnron en cuenta 10 p~1cio:it-?c clccidoG .al azor. ele el !!. 

f'lo de 1987 del mee de Febrero, ha.eta. el rr.t::t:J de octubre dC 1937. 

So ootudieron sexo, ~dc.d, d!cs de.cv~lucidn decdc la fractu­

ra hnote el d!n de le oper~cidn¡ ndemno clcaificncidn do lo. -­

fractura oeeun Tronzo, el tierr.po tranc:>?""r;!t'lrio, el vnlgo !'! ... 

. na.1 do' la ootcotom{c., co1:1plioo.cid:ics e inicio de ~crc:i~ (con -

·mu1et1•s). 
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>:. Rl!:SllLTf.DOS Y A:U.T1I!iIS • 

De hecho, exieten div~ro~c t6cnicec de octcotore!n en el d­

rcn trocnntcr;a.ana p~!rE'. valauizncidn y desnlaznmicnto meclinl 

dol frrgmento pro>:imnl pnrn con~ocuir esta.bilidnd. r.ao di~tin 
te.o tdcnicac difioren en rcC",lido.d en dctnllec de tipo quintrc! 

co. ·.Por te.1. motivo e.e dt? cspcrnr qui? :r.uch':lc de loo co.rnctcr.!,E. 

tico.s de loe reaul t:i.dos saan si::iilr>.rco y vario.r:ín ceeun ln cx­

pcric?".!ci~ d~l C'nl!)O quirúreico que lno llcvn 3 cabo. 

El cotudio rce.lizado demuestra. y confir:r.c. alcunos hechos -

ya deecritos con anterioridad. 

Existe un franco predo~inio del sexo re~enino p~ra 6ste t! 
po de fracturas,· debido q1Jizne a factores c.,nstitucion::tles, 

hor:r.onl".les, ocupacion~lco o a combi!lt>.cid::. de ellos que oriein.!l 

r~n est:::i.dos r.i~e sevcron de oi::t!?oporosia. (GRAP. 3) 

Be>¡: 

60)1 

40¡$ 

30~ 

20,~ 

10~ 

pz::.¡~;:1nro 

G ?..".PI C :-. • 3 
:nr:i:::zto !J3 C~\SOn SJ;Gl':l 
EL SF.XO. 
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Dct'initiv~mcnto como oo mo~cionnb~ en un ~~incipio, esto -

tipo de f'rc1cturns se pr .. sertt1ron en un 1:10,, en P'·?~il•nt'..'á ~11yo­

rcs do 60 aaoo, con un predo~inio de entre loe 71.y 80 a~osJ 

(CU/,DRO l) • 

GHllPO POíl 
3D!.D~~ 

at'/LDRO 1 

60 • 70 nñoo 2 

71 • 80 o.fion 4 

Bl n 90 aiioo 2 

91 n 100 n?:oe 2 

TOTAL 10 

Como en toda I!'loti tucidn, l~.s f'rncturas inti!rtrocant6ricc.s 

i:nr>lican un ITI.'nve proble:n!l pe-.ra lP. f'uncidn y le. vida del indi­

viduo. Por tal motivo cea menester l~ ostnbilizeci6n ndecuRdn 

en el :r.ePJor tiempo posible ,ara la ::!t:>\•iliza.cidn pronta del p~­

ciento, evitandose pr~ble~ns ant~riarmentc rns~cionndos ( neu~~ 

n!ns, álc!!ras de dec.úbito, etc. ) • El 7:1,~ -de loo ~acientee :f.B, 

eron mRnojodos qui!"\Srgic~reente antes del lJo d!e. 2c¡e, en un P.!!. 

ríodo corn?rendido entre 21 y 3J d!as. (Graf. 4) 

Co~o obsorv~ci6n ae nnotn que e1 nú~ero do fractures inter 

trocnnt,ric:'!s de1 tipo III 1 ae!:Un 1.a c1<:"sificncidn.de •.rrorzo -

:fueron rn~s frecue:'ltes ( 60;!), tenia:ido esto sicr.ific~do ya que­

nleunos autores prefieren eatabiliznrla, tt:-:1c~:-~cnte V:.\leuiza:l­

dQ el rrae;mento prox~rnnl, yd que ln 0~9iee rncdi31 o cdlcar se­

cnc~\t!!'ltrn ~r:ipr,ct~1do dentro de lP. clinfirtit1 y ooloc"lcidn dol. :>pJ:!. 

r~tr.> cln fi;lnci6n intornf.fo (Orl'lf~ 5) • 

Sl. tic::ipo tre.nabpt!rntorio en indud9.b1ci;:entc un f'r..ctor de -
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~cha i::i,ortnncia. pc!ra esto tipO 'Cic problem~E por lni: circuna­

. tancios nnterior:nrnto mencionr..daa e inhoroentea nl !lf·Ci••nte; ng 

n··ido a le. aeresidri quirúrc:ice y otro!! .fe.ctoreo. !:il 4~;! de los 

P"Cicntes f'ueron intcrvenidoa en u~ ~lczo n6 m~yor.de 1 hr. 0-

1130 hra.; un segundo arupo del 40;~ se cí'ectud entre un 11~pao­

de l:J9 hrc. a 2 hrs.r y un tercer crupo que constd del 2~~ en 

un l~~so de 2 hrs. n 2:3J hrs. lo cu~l i~~licn un ~arr.en ~de--

cu3dRt!lente secura, yl'. :.iuc nd~mE>n de no ~~s~r de 2:3~ hrs 

n6 p~sd de 2 hrs. 

de ti 
lo C.!!, empo _tranaoperatorio, el eo;~ 

al hece ln t6on1cn n~cC\\{"!dCI 

o se reriere. (Grar.6) 

a~. 

70'1-

60;~ 

40~ 

JO;' 

20-;.: 

10;~ 

del CP"'UPO, 

en cunnto al ti~~!lº tran~oper~tor,! 

G!lAP. 4 
DIAS DE mror.ucro:r DE:S'.JS J,A PR./,C­
Tl'ílA P.:".STA Irl-. CIJttGIA. 

1-10 d{P..S 11-20 d!e.s 21-30 dínS. 



70;~ 

60~ 

50~ 

20~ 

10~ 

TRQiiZO III 

40(. 

20~ 

l.O;~ • 

1130-2 hro. 
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GRA·P. 5 
:rin.:5:t0 DE FfUICTtTJI,\S SEG~IN 
LA cr.~.SIJl'ICt.CIO;l DS TRO:iZO 

TRO:-l'ZO IV 

GRA?. 6 
Tr:;r:ro c··1;.:uq11rco 

2-2130 hrPt 



. ' 
I:l vclco f'in':!l d!: l"'r 10 oatcotor:i!ns v:•rid e!1tre 140° y 

16~º. AU'."lº!UO 

1Go0 eo corre 

ae recor.:i.zndn do 1GD0 n 170°, ya CJUe menor de 
el riooao de rupturn dol im!11Gnto miontre.e nd' 
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to ooneolidoda l.n :rra.cturn, por oolicitno:!dn o!clioa dol m:!o':':lo 

y p~r onto m:itivo retrnt'o on el inicio de r:rrcht\ y apoyo. J.de­

r.mc s! oe on"iliz:"' ln.s mnanitudos de c~·rcn en ln cupe:rf'icie le­

tarn!. que debe. co:p0Ptt1r unR. pl:::.ca en condicidnes de ·intecridad 

dtooa, se obt>erva ()Ut> son esfUcrzor~ eleve.dos y si a estll De n-... 

creea que en ciertas situ~cidnen nd re d~ un ~jocundo npoyo d'­

ceo r.iodir.l ·auronte la ou't~:>oínti.:cis, ln mriyor pnrtc de los e~­

rucrzoo loe nboorborti ln pJ.c.ca con ln c~11ricuie:;tc f'atit;tt mctJ! 

1.ica y r::Jtura 
0

dol implcnto. (4) A 1.cunoo e.u toreo ouaieron ln !! 

ti1iz':'.ci6n de cemento tipo :netilmetncriol;.to, p:ira ayud['r n -­

restr-.urfl.r l.:'! corticol r.icclial, con excé\cntos reoultadoe. {6) 

Un v~lc=> r:."Jyor do 17J0
, oc 11 oionnr~ diar:iinució'n dP. la abjuccidn 

d-;:> ln cof!.orn por :!ia:::i:iucidn de ln ·p . .,J.~nco d-:?l r.ltlteo medio. 

( OrRf', 7), 

G~l.F. 7 

51Ji~ • 

v.:.•.co r--1:1::r. n~ ¡,f~ 

03'r'::OT~:·1A. 

40.~ 

io¡: 
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Se encontrnron c.,m,licC'ci6ncu en un 6::>¡1. de 103 cns.,.c, eun­

quo pod~mos decir que en realidnfi e1 2~.con rerercuoidn biom~ 

odnioa do ltt nrticul".cidn y lnti otrna do menor import~ncic ui­

cndo de la o1r.uiento m~·nc,:r·a.1 

1. RE/.USOi:(CIO:: GR/1UITA!· DR I·" C.t..DEZ:A p:=;i'OilAT. y Pnoxr:sICl:j /1CE­

T.\!3f1J,/,R (10~) f prcocntf.ndo!?C en ln p. ciento ln cunl fu& intt'!r­

venida en el 1.épso co:t.prondiro entre 21 y JJ dí•·'"'' la cur-1 nu­

gicrc que ln pro:ito intorvenci6n L~uirúrcico. ta~bictt dis:-::ir.u;,•c-

1.f'.a pooibil idr.dec de fr(lcnoo por cdr."lbioa ostcopol·Óticoo y de !:! 
tra !r.;:?olc, de por e! ytt c.ox!r:t<-r.tea. Atlc!"lou c\.\onclo cxi~1·c ,;c­

f'icict1tf' c:r.oyo cc-1cc:r-di~rir..ic e!'t ln ctap;i tl'r..rrc.nn d~ ln osts_ 

o:::íntec:io, ln citunci6n inicir•1 del in::JlÜ11te quo:idc. oo!:"l~·tidr: n­

tu1csc':lpir;r.ti~l"to ul tc:r1or con lf• con!fecue::tc penetración tlel -

i:i-.pl11ntc o. tr~vea de 1"' co'bczr, f'em'3ro1. Eat\'.\ penc.traci6n del­

implf1nt~ ocot::ion:i. lcnidn de lo~ vt·r:o!" r.i"'tefioia.rion oup<:rio:r·eo 

cour;::\ndo necrooic o.vt•cculnr. ( 4) 

2. t•r.u:.;It\ D!: ::r:c:.1!!lTO (10,>:); pc{:uctt: en un tuldn, ln cur.l d.f!. 

cnparl'cid can m'Jvil idt>.d y c.:4.::nbioo trc.cuentt'n dc :p;)~icidn. I,o.­

t11eeri'l ee preticntd e~ uns. p"Cir:nte p:>nt-opel'.:'G8 de 3 d!ee, lo­

. cur-l~ir:.:!it:P la neccr1dC"d de U:tl'.! pr:">ntc= r:ovili~eci6n J.' r.'"=l'Chn -

precoz en. eote tipo de µr.cior.tcn, como ya se ha:b!e cor..cnt~ao. 

3. DI3!'.Ii;tJCIOt: nz r.o~ 1.RCOS D~ r.~ovrr.r:i.~.D D'E: ]",.\ RO!>II.Jd't ,(io¡~) 

J· do 1a. e>:trer.·idad ef'ecteda, eunque ca de m".ncionor que esta -

se debi6 como secuela ~e 1n trac:cidn eaQue1~tica suprr..cond!lcc 

• qus- se uti1i::e. rutinorie..r.:ersto en estot• r-:-·cientes. a ou ingre­

i:o durE. nta &1. pei~!odo prc•>11e:1·c torio. 

4. ?RO~Slo:r D::S r.A FJ,/,CA u.;cIA EL f.CS'TAEt'LO y Dss.-..:;CJ;/,JE !l~­

Lt, 1:1:n.;A,. {10,:); lo prir.:ero producto de uno ho jn derr.eaiado 

lfl::rca p~r.1 lti cu.l:reze. fE.~o:rs1. Por tal ff.otivo se recor:tienda u­

·tili2nr u~tt pltlC!O' de l,Joº, hoja de 50 r.i.1i. y 6 C?riticio~. Lo -
. o 

sr:gunao oecuttd~ rio a un ... valguiZf.cidn r:-.eno:i;- de 150 t que o cae,! 
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on6 ln solici t1..:cidn c!clicºt• del implr•ntc producic~nd'Ji:-e oecund.Q. 

rito.~.cntt:i rupturn y dcsf!ncl.Q~o del imri1.Pilte. ( 4) 

5~ llN!::?.:I/1 P03T-QTT!:t'IRGICA (20~) ¡ lft cuP.l eo frecuente en to­

do procedi~icnto noplio. En cctor cac,oo oc corriGier~n medinn 

te ln tri;.ru;.fu1?idn de sr.nc;re total oin complicl"cidnen.(Cur,dro 2) 

70¡! de loe p .. cil!ntc>s iniciP.ron r:ir.l'chR c~n tr:uleto.E entre 

del 2o r.it:e del po!!t-operritorio, sin nroyo. 20¡~ en un pcr!odo­

cntre 3 y 4 menes y l Cr.'EO hr!!tn un periodo de 9-10 :1'1~oec, el­

cual rud el cnso de lri p··cie:->tc 1~1 cur.·1 i:e operd 30 d!aEt post_g, 

rior l'. lo friicturr.. (Grar. 6) 

CHADRO 2 

CO!.':PLICt.cro:1~s 

!l3/l,DS0:1CIOi~ C/, n~ZA F ~:o:u.1. 
Y P!t0Tl1SIO:I ll.CETA3'!J.t.R. 

ur.CEP.AS nr. DEG~!~ITO. 

nrs·.~1¡:ucro:1 11ncos ns r.~OVITJI 

Df1D l\RTIIJ'!_l'J',: cro:r !JE RODir.r.7.. 

PROT'!S!n;: ?f:J..CA A:;G~JI.',D.1\­

AT, AC::T,\!r.TLO Y D~sA:iCI.t1.TE 

D3 lA !.~IS!·'A. 

A!IE'.·'IA ror:::T-··:·r:!''~t;!C! .• 

Tí)TAI. 

. 

1 

1 

1 

1 

2 



70~ 

60~ 

50,1 

20~ 

GRAP. 8 
I!l!CIO r.' D.:. l~/:RIJHfl 

· 9-lO_ :r.escs 
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XI. IJIS~ll:iJOI: • 

Lr. t'1cl'!icr.· de JluPhi:iton-Dimon es un !')rOce>dini.Jnt') (!U·irurci­

co adocttc .. clo pnr~ el !1'"ne jo de trectur:1a ineet~\lles .de cnd'ora 

seeun le. clPsif'icacicSn de '!'ronzo (tipo III-IV), 'n6 obot~r.te 1 -

los rieec:oE de complicocitSneo, que pu~<len ser de r!'enor r. mnyor 

gredo, pUeden ser evitl•t1oc m.idionte un~ intcn•cncidn quirtirr.1-

. ca pronto. (meno~ ele. 42 hrr..) en ;:i~cie:-.tc:>c sin cor.i!'.'licr.ci6nco -

creven, llevr.ndor:e n c~bo unn técnicP. quird.rcicn bien plt'!neodo 

en el preopera!orio y efcctu~ndo un~ rehnbilit~cidn procoz con 

la cooperacidn del. p:•cient1? y sus familiereo. 

·Le.e: f'rncturaE" de ca.dcre., !lrinci~t'll~rc:-;tc EC :.ii-ecentc.n en P.!!. 

ci~ntcs de 13 3~. edad. 

Debido a l.r.s propine circunstC':ncino tel. in:lividuo y C1l el.:. 

to niir.iero de ce.sos. t1ue ee :!J::-crcrton, 1a eleccidn de técnicos -

segun el ti~o do frectura, tiene un valor pr?r.d~tico ini~ncin~ 

bl.e. 

En ecte estudio si:! 'ircsl'nt6 la téct"iCP.. de P.uehstnn-Di:=:?n -

co~o solucidn n f'rocturP.c d.e codera intertroce-t~rict:'.E tipo -

III-IV scGUn Tro~zo (inost~b1eo) co~o ~e1ida ndecurda ,ore es­

te objetivo.. ::6 obstt".nte de !!Ue 1e. t~cnica es unP.. a1 ternativa 

parn da~ unn soluci6n·~dccundn n este prob1effia, existen otros­

!°C'.ctores (edc.d, tie:-:po des'ie l!'. f'racturf' hvotc su soluci6n, t,! 

empo CJ'.lirdrcico y .;:iferi:.e.1ndes proexir.te:i.tce) que t~rnbien :.n­

nuyen en el pron:Srtico, l=""e cur-les se deben ve.lore.r com? fac­

tores de cxclusidn -incluoive-. 

ExiEten divorsel) t.!cnic.:lo pr?rn ol n.icr..o tipo de f'rcicturne, 

lr.r cualce tlif'ierC'n C')t:lO se :r.cncionn.bn en el nv.Fecto técnico1-

ein er:\bPrco l::o.s diferonci:•t" ec pueden consiclorrr minimor; pt'.rc. 

c~ta.r nlgunA, le. t6cnicP. de J.:Uller, 1r.i cu::>l probe unn ectt'bil! 

_zocidn GU!'icic~t~ i:icd
0

i:"nte le oatéotor.iin, vnlauiz::-.ci6n -:,• 11 tr~­
::-.r:.r;u1~.cidh11'· de los 2 fracr-:cntoD m~diEl.!'ltc un to1"llillo intcr!'roc;: 

mcntnri-:> F.trr..\•iecn loe 2 !'rnsr.:cntost ad ttnn ectr."cili~1r,¡d suf1c! 



e:ite como p!!.rn '=!UO v loe 3 maE;es, el p:•oi•.'11te inicie movilizn­

oidn cun r.rul.otnc. (14) 

Do hecho lu movili;:::.cidn con r.iulC!t:.i; ce conr.ir.uc en forf.\::­

mt•c pront~, en una udecundc octt·bilizr.cidn tic ln rroctu1·r~, con 

un Of1tutlo ccnornl previo bueno -ne! tl·nr:mnc (!Uo pr•cill1·1too poco 

oooporeodr.irr:o, inclur.ivc con problc:.1r.o lle Jo !:icnil, con problc­

ml"o cr.rdit\C?oo, infcccidncc, cntrv otroc, r:cro un c:-ntlid1~to n-­

cY.clucidn tlo lo t6cnicn-. 

Loe pnci-:ntt'O con dtcdoc rlc o.11:. n r1i:1 hocr1rcr. ""un tiempo 

promt'<;io entro 4-6 d:Cna, durur.tc lon cur>lco r:c ob::<!rvnn poai'....­

b1 oc ccmpJ.icc.cidno_n y durnntu loa cll:· lcs ne indicr.n e jercios -

de fortnleci:r.ionto 'Y rchnbili tocidn de mdr.:culon y C'.rticul:-cidn 

do lP. ·cP.dero. 
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