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INTRODUCCION,

La Ortopedia es lo romo de lo~
cirugis que estudia,dipgnostica y trata las lesiones y tras
tornes del siatema musculo-eaqueletico.

Podriomos afirmar sin duda al-
guna que la Ortopedia es dencro de la wedicinn la mes exac~
ta de sus ramas,ys que viene regida por princlpius. fisicoa—
¥ matematicos.

- Una de las reglones mos intere
santes a julcio de mwuchos ortopedistas,es la cadern,debido—
a la complejidad que representa. .

La cirugia de caders tanto pa—
ra fines procticos como didscticos, se puede dividir en cin
co grupos de artroplasting,entendiendo por este rermino,cam
bio de arciculaciop.

Estas ciruglas son.:
1,=- Artroplastias de sustitucion,:
' 8.~ Totales,
b.— Parcinles,
2,- Artroplastins de interposicion.

3.~ Artroplasptias de Eijacion{artrodesis),
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4,= Artroplustiss de corte,t
a.~ Pdlvicea.: Chiari.
Salter.
b~ Femorales.: Subcapitales.
Transcervicalea.
Basicervicales,
Intertrocantericas.
Subtrocantericas.
5.~ Artroplastias de reseccldn.:
Girdlestous,
Roy Camille.

Los objetivos bdsicos que se persiguen-—
al reAlizar una ozteoromin intertrocantéricn, es lograr un —
equiibrio de fuerzas o vectores que actuan sobhre 1o caders —
1o cual permitiva deteper,cvitar e incluso hacer reversible—
los cuables artrésicos ,que come consecuencin de los desajus-

tes de lo arciculacidn coxnfemoral se hacen presentes.



OBJETIYOS.

Al deasrrollar una metodo
logia o asguir para renlizar una osteotonia intar—
trocantdérica,nuestro objetivo fundamental es que —
e) ciruvjano ortopddico cuente con una gul; prdgcti-
ca para llevar o cabo un procedimiento complejo.

! Ento estimularias o volrver
a utilizar eata artroplastia de corte femoral,como
la primers alternativa de manejo ortopédico quirir
gico,en las artrosis de cadern,especialmente en a-

dultos jdvenes.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Siendo la artrosis de cadera
una de los enfermedades mas incapacitentes del aparato loca-
wpotor, desde fipales del siglo pasado ho sido objeto de in—
veatigacién tanto de la patologia de fondo, asi como de su -
tratomlente, entre los cufiles destaca 1o osteotomia intertro
cantérica.

La cstectomin inlcia su era -
en 1894 con Kirmission, el cufil fu€ el primero en describir-
1z csteotomia femoral proximal para el tratamlento de las 1u
xnciones congénitas de cadera. Yon B:Amyer en 1918, Lorenz en
1919 y Schanz en 1922 introducen variacliones a la ostcotomia
de Kirmission, al observar que dides ostcotomins solo ersn u
sadas en las luxaciones congénitas dn cudera, pero gque la —~
mejoria funcional se lograba corrigiendo la deformidad, al-
camblar la alineacidn del extremo proximal del fémur y res-
tableciendo el mecantswoabductor, Es cufindo en la aiguien—
te década, Lorenz cn 1925, Haoss en 1927 y Hey Groves en 1933
sugleren que la nsr;eol:nmln debe ser usnda en cl tratamiento

de cadera. Hey Groves hace notar que la correcidn de la de-
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formidad, el cambio de los zopas de cargss en las caderps n—
fectadas, provee mejorin funcional o los pacientes con dicha
patologio,

En 1935 Hc Murray describe el
uso de lo que ge depominb la osteotomin de bifurcacibn de —
Larenz, en el tractamicnto de la ostepartritis avanzoda., Con
ia cufil 12 de cndn 15 pacientes mcjoran con alivio del dolor
Esta cirugif conaistia en una osteotemia intertrocantérica o
blicua con desplazamiento medinl mAximo del fragmento distal.
En 1939 extendif sus hollazgos o 42 osteotomfas en las cui-
les se enfatiza la importancis del complero desplozamiento
medinl del frogmento distal. El erefo que el dolor se ali-
viabke por el psso de las fuerzas de carga de ln pelvis ol -
fraguwento femernl distal. HNunca ¢reyd que los bencficios e~
ran por cambiar o puevas zohas de cargas de cartilago orticy

. lar,
En 1936 Halkin reporta un tra

tomiento exitomo para ia artrosis de tadetra, unn de las en—

fermedades mas limitantes de la épncu,e'sr.e cangls~
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tfia en una oateotomin 1nternrocannér1ca ainple.En

la que nlinanbu el fraswento Eenornl proximnl u T

una poaicidn neutra,con-lo’ cudl deaaparociun las -
fuerzas de stress sobre la cadern. ‘me
vilidad y disminuia el dolor.r. ) ' ]

Todas las ohservacionen‘-i
de estos invastigadores coincidinn en-;os hnl;ggﬁ-:k'
goa c¢linicos para que los_rasulfados de?iafo;feétg'
mfs fueran un érito; la correxidn da'laldeformidgﬁ;
diaminucidn del delor,aymento de la unv;iiﬁud.tcdo
eato como consecuchcia de alterar el paso de las -
fuerzas de carga sobre la articulacidn.Reportes -
posteriores desade Inglaterra durante leos siguien--—
tes 20 afios,confirman el éxito de la csteotomia in
tertrocantérica de desplazamiento en pacientes con
artrosis de caderns avanznda.

En 1950 Pauwels, reporta
el resultade de la osteotomia varizante en pacien
tes con oateoartritis teuprqnn.El invocaba este ~--

tratomiento en pacientea jovenes con displasio ace




tnbular ¥ subluxncion 1atcru1 Ionoral Su osteotoui :'

las cualeﬂ podinn mejorar ol aducir’ el

en 1960, -

) Bn Inalntarra

- Nisaen susirid al uso’de’ la oateotonin de desplaza
nlnntu‘ncdinl en_;pqnn‘temprnpn para el tratamien—
te de la artroais de cadern.El proﬁﬁnia que la os-
teotomia al causar olgunos grados de desplazamien-—
to,sltoraba el patrdn de transmisidn de fuerzas de
carga sobre la cadera,con lo cual se iniciaba una
reparacidn biddgica,que de ser realizada en forma
tewprana detenia e incluso hacian involucionar tode
el procesao mrtrﬁgico.Al mismo tiempo hizo notar —-
que los pequeiios desplazamientos eran mbs pfecti--
vos que log grandes,y gue las ostcotomias que no -
modificaban su alineacidn no tenian buencs resulta

don componradas a largo plaze comparadas con las de



desplazamjento o angulacidn,

Nissen, Harris-y Xirwan ra
viaan los resultados entre 2 y 9@ afos de los paci-—-
cntes somctidos a ostectomias de desplazamiento,di
vididos en Z grupos,uno con artrosis temprana y el
otro con artrosis tordia. Zn aquellos pocientes -
congiderados candidotos excelentesn,{ 90 grados de
flextion,sin colopao dsco,linea de Shenton intacra
y cabeza femoral eaférica.) une nlta incidencla de
mejoria del dolor,de restauracidn de la movilidad
y con mejoria radioldgica,en comporacidn con el o—
LTe rrupo de pacientes coh mos deterioro clinico y
raodioldgico.En los del primer grupo solo el 10X de
las cnderss se deterioraron con el tiempo, michtrms
que el segundo fue del 33X,

Harris y Kirwan ciltaron —
el trabajo de Pearson ¥y Ridell, quienes demostra——
ron que ¢l tiempo promedio entre ¢l inicio de los

sintomas y la perdida de ln movilidad en pacientes
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" con artrosis de cadera no tratadeos,fue de 8 afos;-
ellos sugleren el trotamiento quirdrugico en eatos
pacientes basndos en la ﬁejorin observado,loc cudl
no sucede en pacientes con trotomiento conservador
El tipo de osteotomio fue de dcsplazamiento,sin em
bargo en la revisidn se detectd algunos grados de
ohgulacidn.De 72 osteotomins,?l tuvieron mlgunos -
grados de varo y 42 ain ellos.la melor evolucidn -
fue en el grupo de los pacicntes con angulaciones.
Estos resultondos fucron comparables n los cbteni--
dos por Pouwels en supg osteotomins vyorizontes.

Es de importancis el mencienar lo comupicacidén de

Pauwels a Blount en 1964 ,"¢s irédnico que el proce-
dimiento de Loren—-Mc Murrny que fue introducido co
mo unn osteotomia de desplazamiento y en Ia cunl -
18 angulacidn éolo ern seccundariao purn‘obtcncr bug
nos resultados,cuando la cirugis de Pauwels sc ba-
sa en la aongulacidn y solo recientemente ha incluil

do un deaplozomiento nedinl dinfiailarico”.
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Pauwvels reconcce que el -
desplazamicnto medinl de la diffisis neutraliza el
flioscaps ¥ la excesiva fuerza de los aductores, y
de la necesidad que en la osteotomin en varo se -
preserve el efe mechnico de ln extremidad.

Concomitante a8 loa avan—
ces técnicoa, me mejoran los resultados clinicos.
En 1943 Blount introduce una familin de placos pa-—
ra una adecusda fijmcidn interna, ¥y poder dar co-
rrecibn en los diferentes planoca. Muller en 1955,
introduce las places anguladas y la osteosintesis,
con la cufil fue posible llevar a cabo una cirugln
bien planeada y minimizar las posibilidades de pae
udoarcroais.

Los efectos benéficos de-
la oatcotomia intertrocantérica se pueden explicar
por diversos mecaniswos; mejorando las condiclones
hepodindmicas del extremo prdximal del femur y zl-

terando el pstron da tranamision de fucrzas de car
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gs & traves del miswo.

Phillips y Phillips usp~--
ron wvatudicos cott media de copntraate &n el extresc
prﬁ:imal femoral demovatrandd gue en la artrosis de
cadera la presidn venosz estaba dumentads,en rela~-
cidn divecta con la gravedad de la enfarnedod;des—
puen de 1 afio de la cirugis este petrdn venose re-

gresnbn o la normalided.

Arnoldi confirma la pre--
sonciao de hipertensidn docn en pocidntes con ogben
areritis y ge le atribuyd a ln_congeetidn renosn -
per fl ‘fppidténks ed 1o feaistencls.Observa ademns
gie el dolar en repose aé debie o una presidn in=-

trpdsen mayor de 4Cnms de HG,

) HH{ler conaidern que ade-
mas de la mejorin del patrén hemodindmico posteri-
or a le psteotonin intertrocantérica ya =on de an-

gulacidn o de deaplazamiento,tomhren se debe ol

cambio de transwismidn de fuerzas de atreas,con uns
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remodelacidn desea compensatoria favorable.

Bomhelli propone un efec
to adiclenal,que es la generacidn de oateofitos lo
que provee una mejor superficie de carga y boasando
ge en los principlos de Pauwels Jl recoriendn las
sjguientes observaciones.: Al realizar una osteotg
mia en valgoe se debe obtener corrocidn suficiente
para que las eatructuras capsulares que estan en -
tensidn , continuen beneficiande la formacidn de =
oateofiteos,cspecialmente el de techo.Tambien propg
ne que en la cadera displdsica en la cual la cober
turna es deficlente en 2 planos ,se debe efectuar u
na osteotomfa biplanar de valgo-extensidn,con lo ~

cunl aumentarfns ooa la superficie de cargs si se

hiciera en un sele plano.



PLANTEAMIENTO DEL_PROBLEMA.

Uno de los mejores mdro-—-—
des de cratamiento en la artrosis de cadera no se-
vard;es la reslizacidn de lo osteotomia intertro—-
canterea.Bristiendo reportes ya bien aceptados so-
bre las indicaciones dependiendo del sitio de ma-—-—
yor atectncidn ,siguiendo los conceptos de congru-
encia articular o hien vectorial segun lo reporta-
do por Pouwels y Bombelli.

Cuandp un cirujsno ortopg
dico intenta realizar una ostuotonln.intertrncnntg
rica,el problema que enfrenta es cl no tener una -
metbduloaia a segulr,poro efectuar un plantcamien—
to adecundo de 1lpn cirugia que incluiria,. una soli-
citud de radioérafina necesarias,la determinacidn
de placas de ocstcosintesis,dngulo de ataque a uti-
lizar,el valor de las cuiia a efectuar vy nlgunos o--

tros pardmetros.Se revisd la bibliografla en busca



-14=

de esta metodologla,encontrando qua Ia informacion
es difusn,y escasa,concretandeas sobre tode o la -
indicacion de determinadas ocsteotomin.Esto nes moti
vo a vealizar unas wetodologio 2 seguir poarn plane-
ar una osctegtamia intertrocanterica independiente-—

mente de sus fndicaclones, ®
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A. - RADIOGRAFIAS A SOLICITAR.:

Una vez tenemos ol paciente —
candidate ideal pard una osteotomin intertrocanterico,como-
lo seria un paciente adulto joven con una oskteoartritis de-
cadera temprann,el cuasl llenn los eriterios clinicos bien -
conocidos por todos,yo sea segun Bombelli o segun Muller,

Iniciamos los estudios radio-—
graficos que consideramns son necesarios para efectusr un =
oadecuado plan preoperatorio. Estp de mas comentar que esta-
e3 1o metodologia que utilizomes en el servicio de Cadera -~
del Hospital de Ortopedia de Magdalenn de laa Salinas,donde
hemos punado la experiencia y esfuerzos de conocidos auto—
res ¥ el exito de la sismn se ve reflejada en el resultado—

clinico de nuestros pocientes.
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a.~ ANTEROPOSTERIOR DE PELVIS.;

Es la proyeﬁcion basica -
en cunlquier estudio de caders,cspecificamente en
easte caso sc debe tomar con una rotaéiﬁn medial de
20 grados,con 1n tinnlidaﬁ de ﬁodaf valorar en for
ma sdecuadn el angulo cervigodiafisiariu. Esta prg
yeccion noa permite al miswo tiempo una panoramicao
amplia de el extremo femoral proxinil,de 1a pelvis
y de la cadera contralateral,

Finalmente ecn esata pro --
yeccion ea.donde vamos a realizar la calca obliga-

toria de toda cirugia de cadera.
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b,- EJE MECANICO.:

' La finalidad 48 realizor-
este eatudio radigrafics es de valorar en forma ob
Jetiva el valgo o varo de la rodilla previo a la -
realizacion de la catectomia,yo que e hn-demoutrg
do el efecco que tienc esta sobre el eje mecanico
de las extremidades pelvicas.

Si contamos con una rodi-
lla normal"'y vamos & efectuAr una oateotomia de -
valio,esta noa desplazaria el eje mecanico hacia -
afuera de la misma,lo cual con el tiempo nos produ-
cirie.una ?rtrosls del compartimiento lateral,por
eatda rozon debemos latermlizar ln dlafisis femoral
pard continuar con un eje mecanico normal. En casc
de ser una ostedtomia varizante el efecto seria ol
contrario y el eje mecanico dorpos l» peuta para
medializar la dinfisis, En el ultimo de los cosos
si existen deformidades previas de valgo o varo de

lp rodillo los corregiremos con la osteotomia in—~-



terzrocanferica,por lo.:an:u 8i no contamos con @8
te estudio no podl"emus evitar tales eventualidades

ﬁn el aerv.ic;io utilizamoa
el metodo de Henoc-Herrern para valorar el eje me-

canico,el cual ilustraremos. a continuacion.:

EJE MECANICO. HENOC-HERRERA .

_...;r-f[\

Bt
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c.~ MEDICION RADIOGRAFICA .:

En bose a'la experinﬁcin
que hemos recopilado coﬁ-nueatfns'paciéﬁtes oun =
.cnnr.:l.nuumoa realizando esta nvulluncinﬁ.radiol'osica
de la longitud de las extremidndes'pelvicaa.coatuﬁ
bre que algunos autores comp Schneider hon desechn
do,

] La importancia do esats ep
tudio rpdica en que al efectusr una oatectomin de
valgo Jntu nos da, un incremento en la longitud de
1o extremidad a tratsr,lo cual nos crearia una dis
crepanclia de laa extremidades pelyicas. Igualméente
sucede con el acortamiento como consecuencia de u-
na osteotomia de varo.

Por tal razon al pianear
una osteotontu'incluimos este estudio ,lo que noas
permite evitar el producir una discrepancia de -
la longitud de .sa= éfcrenidadns pelvicas y sl exis

tiern de ontemano, nos dn la oportunidod de corre- -
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girlo,medfancte la resecclon de cuilas o la coleca~-
cion de les mismas,.Bombelli ha disefindo tablas es-

pecianles para calcular el tomadc de las wismoa.
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d.— PRUEBAS DE CENTRAJE.:

Estas proyecciones tan re
comendadas pot Pauwels y aun utilizadas por Bombe-~
114 ,las cuales consisten en tomar una proyeccion -
anteroposterior con ¢l paclente en decubito suping
y s8¢ le recaliza mazima abduccien de caderas ,en o~
casiones es necesaria una tenctomia de aducctores
percutanea para lograr la maxima abduecion,

Lo de mazima aduccion se
renliza en la misma posicion y ae entrecruzan las
plernas del pncicnte dejando la de la codera afeec~
tada en cl planoc de la mesa.

Cop estaes provecciones -
se logra obaervar cual es la mejor congruenciag ar-
ticular por lo tantoc cunl secxia la osteotomin o re
alizar segun énuwela. Bombelli no le da tanta im=--
portancia s 1a congruencia anatomica sino a la veg
torinl,y estas proyecciones cumplen ton catoc come-

tido pars plancar la osteotomin.
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e.- PROYECCIONES DE SCHMNEIDER.:

Describiremos a continua~
cion las tomaa dianﬂnduﬂ por Schneider y su wtili-
dad en la planeacion de las ostectomias,

De las llomadas proyeccip
nes de contorno,la primera se toma con el paclente
en decublto supina, con la pierna extcndidu.ae 1le-
va 45 grados,el foco scbre la cadera afectsda per-
pendicular,asi logramos ver la zona craneoventral
ton una proyeccion tangencial a 45 grados lo gque,
nos da la ldea de la congruencia en caso de reali-
zar uno osateotomia de extension de 45 grados.

En 1n segunda toms con el
paciente en decubito supino ,sc le coloca con las
piernas en extension y reracion medial,el foco en—
tra a la cadera con una angulacion crancel de 30°
lo que nes peraite visuvalizar el segmento craneo -
dorsal de la cabeza femoral y valorar su estadao,

pero no ea valorable pars realizar una osteotomia
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de flexion.Las ilustrociones representun

las 2 pfuyéc:jonea de Schneider.
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E.- PROYECCIONES ALAR Y OBTURATRIZ.:

Con respecto p eatas to--
was radiologicas,las cuyanles se diseflaren y 8e uti-
'$rzau parn la cadera traumatica,lns hemos encontra
do de gran utilidad pars obvior algunas dificulta-
des que tenlamos con slgunas proyccciones como la
lateral o -falao perfil, por la diflcultndrque ob-
sarvamos de aspalizar las egatructures para lo cual,
ae solicitaba,&n la toma alar observomos las miamn
estructuras como son la congruencia articular late
ral y evaluar lan posibilidades de defectos en el
techo acetabular,

La tecnica para tomar la
proyeccion alar descrita por Judet y Letournel es
colocar el paciente en decubito con rotacion late-
ral 3/4 y el foco entrando sobre la cadera en apo-
yo,lo que nos permite observar el margen poaterior
del ilium y la escotadura ciatica,nsi como el la-—-

hio apteriaor del acetabulo.
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La toma obturatriz creada por el mismo awvtor,la u—.
tilizemos por la dificultsd que en ocaslonca tenc-—
mos para una toqa anteroposterior conm rotocion me-
dial,es cuando al tomar esta proyecclon podemoa ob
servar el femur de frente,lo cual uos permite eva-
lyar on forma real o) angulo cervico-diafisiario.

La tecnica deacrita por -
Judet y Letourncl para la proyeccion obturatriz -
consiate en colocar al paciente en decubito supine
con rotacion de 3/4 lateral y el foco entrm scbre
la cadera ain apoyo,lo cual nos 1la presenta de ——
frents,mostrando la coluana fliopubica,el labio -
poaterior del acetabulo.

Observese 1la iluatracion

en la siguiente hojs.:
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| ..~Columna Iltopubica.

2.-Labio posterior del

TUMA OBTURATRIZ.

x

acetaburlo,

2.~ labio anterior

del acetabulo, 2+~

! ,-Hargen posterjor de)
TOMA ALAR,
{lium,escotadura cia~

tica
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Una vez éonclﬁ;doa todoa
los egtudios rndiolugicoa loa cuhleg aunados a el
examen clinlco.nua‘vﬁn n.permitir cl tener una cva
luacion integral d;l pacliente y scbre tode el po--
der realizar el siguiente paso de la metodologla,
que consiate ea una.seric de déterminaciones,tales,
como El tamafio de 1a cufn,sitlo de entrada de la -
hoja ydel extremo de In mismo,plaoca a utilizar.
angulo de ataque y demns que entraremos a desgrro-

llar a continuacion,
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B.~ DETERMINACIORES A REALIZAR.:

Como yn hemesa comentado en oca
sion previn,cada paso de la metodologia nos aportara una —
serie de datos,los cunles son subsecuentes uno con otro pa~
ra poder plonear una ostectomia intertrocanterice en formo-
ideal.

Por lo tanto una vez coampletas
las saries de estudica radiograficos ,procedemos o reslizar
determinaciones tales como el tamafio de la cufia,el angulo -
de ataque,el sitio de entrada y las localizaclion del extremo

distal de la hoja,y la placa de ostecsintesis a utilizar.

a,~ EL TAMARO DE LA CUBA:

Con relacion n la cufia ¥y su ta
mafio podriamoa extendernos en forma casi infinita debido a-
la complejidad iue eato enclerra,especiclmente por la conti
dad de correcciones que se pueden dar en los diferentes pla

nea,ain embargo en cste coso nos dedicaremos o lo que nos -



conclierne que cs el tomaiio de lo cuiia.

Pauwels fue el primero en cuan
tificar el tamsfic de 1o cufia para sus osteotomiss en valgo o
varo a partir de las radlografias de centraje,en la cual de~-
terminaba cual era la de mayor congruencia snatomlca y reali
znba ln calca con la respectiva correcion.

Bombelli continua haciendoleo -
pero insistiendo en la congruencia vectorial,lo realiza a -
partir de uno radiografia pnteroposterior de pelvis en lo cn
al ge sefinla el eje de la diafisis, luego se trazo el contor-
node cabeza,cuello y parte de ln diafisis sobre un poapel,luc
80 oste trazado se superpone sobre la radiografia y se gira
hacia afuera hosta que 1ln lagrima capital entre en contacto
con el osteofito en cortine, para finalizoar se determina el
aneulo formado por el eje de 1la diafisis sobre 1la radiogra-
fia ¥ el e¢je de lﬁ misma sobre el trazado ,lo cual noy la
correcion necesaria.

Tnicialmente se consideraba -
que un grado corrcspondia a un milimetro con relocion a la

cufia,pere Sombelli demostro que la relocion tienc un moargen
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dc_errﬁr uisnificn;;rn)&;por tal rozon elaboro

unas tablas coni[ﬁé'ddﬁivalendias,éxncﬁaa._
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b,- SITIO DE ERTEADA DE LA HOJA DE LA PLACA Y LOCALIZACION
DE 5U EXTREMO DISTAL.

Eate ca uno de los puntos de vi
tal importancia para el exito de la cirugia,y el cunl hemos
simplificado de tal manera que parecera sencille. ’

' S1 tencmos en cucntn que el si—
tio de localizacion del extremo de 1la hoja de la placa es —
siempre £l mismo ,ya gue por razoncs biomecanicas esta situ
ada en el cuadrante inferomedinl de la ¢abeza femoral,por —
ser este donde se entrecruzan las trabeculas de troccion y—
de presion segun Muller.

Ademas que el sitio de entrado—
de la hoja sera siempre en el trocanter mayor, pudiende ser—
a diferentes niveles del mismo,pero con la misma direccion—
final hacia el coadrante inferomedial de la cobeza.

- Esto noa do'las diferentes posi
bilidades de entrada de la hoja,minimizando el factor de —

riesgo de salirncs del cuello o cabeza femoral.
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En este eaquemn representomos el cuadrante inferone

diel,que es el sitio donde debe quedar el extremo

d~ 1a hoja de la placo.
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_En .este esquema representamos los diferentes sitio
del cuqﬂranne inferoexterno donde debe entra 1a

hpjn de la placa de acuerdo

al angulo de ataque.

90°
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c.— ANGULO DE ATAQUE.:

Para manejar angtilo de ataque *
hemos utilizado una formula que consideramos practica y sen
eilla,la cual noa permite jugar con sus variantes,

Ach,™ AS.+ AVL,

AA= AS.-ALVR,

A.A,= Angulo de ataque.

A.S.= Angulo suplementario de la place a utilizar.Pej.:
unn placa de 120° el angulo suplmentario de esta esn
60" por ser el valor nccesarlo para llegar o 1807,

A.V¥L.= Correspende al angulo o valor de la cufie a valgul—

zar.

A.VR,: Corresponde al valor de le cufin o varizar.

Esto nos daria como definicion~
del' angulo de ataque,como el valor en grados,resultante de—
la suma del angule suplementnrie de la placa a wtilizar mas
el valor de la cufia de valguizacion.S5i de una varizacion se
tratase corresponderin ol angulo suplcmentoric menos el va-—
lor de 1s cufa a varizar.

Como consecuencia eato nna per—

mite descomponer lo ecuacion y jugar con sus varlantes,
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,En este cnso tunano- unn cuﬁn db vnlgo de 30° 'y
S ¥RINOE D utillzar unn plnco de- 130";por lo cual

au unsulo supleuentarlo es de 50' esto equivale a
-Ircsm.ne-'-

.AA-AS+A‘I —== .
- I///D

51 consideramos gque ¢l sitic del extreme de la

hoja de Ia plnca es el cuadrante inferomedial,
podemos descomponer la ecuncion en algunas oca-

siones en que se reguiera,
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d.- TIPOS DE PLACAS.:

Cowo es del cnnocinieﬂto de to-
dos, por heberlo comentado en los antecedentes historicos.a
partir de 1955 se inicin el uso de las placas snguladas di-
suhadas por Muller.

FaLre ias mas utilizadas hoy en
idaa en nuestro hospital r en la mayoria de los de Estados —
Unidos y Furopa,estan les placps doble acodndas diseiadas -
especialmente para eate proposito.Vienen en angulos desde -
50° hasta de 130°,con diferentes longitudes de hojas ,con ~
4 orificilos ¥y tucsca pars el teasor de placas,

Otras placas son la Bimple fco
deda de 130° y lp de 95® grados condilar,las cuales son am—
plipsente utilizados en cndera traumatica,pero que en ocasi
ones por nccesidades del servicio hemos aprendido a wtili-—-

zor con buenos resultados.
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Esta ocmplitwd de tipoa de pla-
cos ¥ de diveraidad de tamafos nos dan €l margen de poder
escoger la placa ideél et la mayoria de los casos, ¥y nto de
ndaptar 1a cirugia a la pliaca con que contemos.

Ilustramoa algunns de las placas mencionadas a continusclon,
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DISCUSION.

lina vez finalizada la metodolg
gia que nos habilamas propuesto,consideramos que contpmos con
una guia practica ¥y sencillo que ha sido la recopllacion de
la informacion util en la bibliografia revisada,ounadn a 1la
experiencla de nuestro serviclo de Cadera en el Hospital de
Ortopedia de Hnédnlenn de las Salinas.

Es nuestro mejor deseo que es—
ta metodologia facilite en formn alguna la planeacion y al -
mismo tiempo la reelizacion de las osteotomias intertrocante
ricas, las cunles representan la primers y mejor opcion qui -
rurgica para pacientes con artrosis de cadera los cuales por
In edad en muchos casos no son candidatos p una artroplastia

de sustitucion.
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