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INTRODUCCION

Una de las patoloplas mds frecuentes y delicadas que se presenta eon -
¢l sewicio de Traumatologla de nuestro haspital, es el de las [ractutas de ca

dera en el paciente anciano.

La Incidencia anusl en personas mayores de 70 nfios es de 5%, y en personas

mayores de BO afios, la incldencia es del 19% {2).

La edad promedio de los pacientes con fractuta de cadera es de, -~
73 afos, mds del 70% de estos pucientes presenta disfuncién cerebinl, el 18%
tiene sintomas de astrosis, el 16% presentn insuficiencin cardiféca congestiva,

el 14X sufre diabetes y el 18% padece enfermednd pulmonar {2).

La mortalidad a los 3 meses es del $ al 15X segdn el autor (5 y 2}
Y al afio asciende al 30X (2). Lo causa de muerte se debe ern muchos ca -

sos, a las complicaciones provocadas por la prolongada estancia en cama.

De las fracturas de cadera que mds 1eposo en cama requieren son las
intertrocantéricas, las cyales, comprenden desde la regién del trocanter ma--

yor del fédmur, hasta un punto n 5 cm pot debajo del trocanter menor (2} .



La indicncién precisa para estas fracturas, es la osteosIntesis con pla-
ca angulada. Sin embargo, este tratamlento somete al paciente snciano a ~-
una prolongadn estancia én cama, que puede llogar a ser h;xstn de 3 meses
despues de operado (2). Surgiendo 1a necesidad de un uratamiento que --
permita al paciente anciano una movilidad precoz e indolorn, reintegréndele -

la posibilidad de ia marcha, gue a esta edad es casi viial.



PLANTEAMIENTO DEEL PROBLEMA

Determinar las convenencias de la aplicacién de protesis de Austin ---
Moore en pacientes con fractura intertrocantérica. Fijdndola con Metilmeta-

crilato autopolimerizante.

HIPOTESIS

El uso de protesis de Austin Moore cementada esta indicada excepeio-

nalmente para el tratamiento de las [racturas intertrocantéricas .

Su aplicacién se relega pora fractures a este nivel que cuenten con un

defecto de tipe metastdsico (6).

Sin embargo, como lo menciond antes , la osteosintesis con placa angu
lada requiere una adecuvada funclén osteobldstica y somete al paciente n un -
encamamiento prolongado, debiendo ser hasta de 3 meses antes de permitir -

el apoya con el mlembso operada (2 y 8).

Seleccionando de manera adecuada a los paclentes con fractura inter--
trocantérica, creo que serla util ln aplicacién de protesis de A. Moore cemen
tada, ya que, esta le permitird nl paciente una movilizacién precoz (20 dia -

postoperatotio). De manera indolomn y eficaz. Reduciendo asl los - -
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dlas de encamamiento tanto intrahospitalariamente como fuera del hospital.
Reintegrdndose de esta forma a su nidcleo familinr, con una mejor ca-

lidad de vida y menor riesgo de morbimoitalidad.

El uso de protesis de A. Moore cementanda esta reportada en la lite--
ratuta. Tomando como premisa sea utilizada en pacientes con una perspecti-
va de vida no mayor de 10 a 15 afios (3). Por 1o que nuesiro estudio in-

cluye solamente pacientes mayores de 75 afios de edad.



ANTECEDENTES

Las fracturas intertriocantésicas son leslones de la edad avanzada, que ~
con frecuencia se producen por traumatismos menotes o caldas del plano de -

sustentacién (2).

Un pequefio porcentaje de fracturas intertrocantéricas son intrlnsecamen
te estables, lo cual, s indicado por la capacidad de) peciente pata colocar y

controlar el miembro lesionado con minima molestia.

Estas fracturas consolidan blen con soporte protegido del pase y evitan-
do la deformidad en rotacién externa dol miembro, No ohstante, Ia mayo-
tia de los pacientes se presentan can e} miembro acortado, en rotacién exter
na y dolar incapacitante, Siendo necesaria 1a estabilizacién interna para -

dar una razonable posibilidad de deambulacién y vida independiente.

El tratamiento éptimo demanda una evaluacién realista, primero de las

necesidades del paciente y segundo de los requerimientos técpicos de la finc-

tura misma.

Cuanto més ancianc es el paciente, menotes son las posibilidades de que

schreviva o de que camine luego del accidente {10).

Menos del 33X de los pacientes mayores de 80 afics viven y caminan un

afio despues del traumatismo.

La probabilidad de que el paciente de menos de 60 afios de ednd sobre-
viva a una fractuta de ta cadera supeta el 80% (1).
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En estos pacientes mds jévenes, con huesos menos osteopoiticos, es im
portante ealizat una firme fijacién mecdnica para evitar la deformidad y 1es-
tablecer la capacidad para camina: en forma independiente. El mis efecti
vo soporie mecdnico paia estas fracturas pucde proporcionarse mediante redug
cién abierta y fijacién con placa angulads, sigulendo los lineamientos de diag-

ndstico y tratamiento que indica Tronzo (2)

La utilizacién de protesis cementada en pacientes ancianos con fractura
intertsocantérica esta reportadn en la literatura, Tndicando debe tener 65

afios o mds, con una longevidad previsible no mayor de 10 a 15 afos.

La fijacién de la protesis con cemento actllico es conveniente cn pa —-
clentes anclanos osteopotéticos (7). El cemento fijn con firmeza ¢l tallo
de la ptotesis en el conducto medular. La [ijacién s6lida de la piotesis - -
permite que el paciente pueda tener actividades al dia siguienta de ta opera-

cién en forma Indolora (1).

La fijacién con cemento.  En este capltulo considero conveniente men

cionar las caracteristicas del cemento que fijar4 1a protesis.
Polimetilmeotacrllato autopolimetizante :

Este material se uso ampliamente en odontologla durnnte muchos afios,
antes de ser introducido en cirugla ortopédica. Haboush (1953} empleo ce--
mento acrilico en la cadera en la década de los 50, pero fueron Charnley - -
{1961) y Mckee y Watson-Farrar {1965), quienes desatrollaton las técnicas de

su aplicacién en la cadera. En la que todavia hoy sigue siendo el material —
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mis usada para !a fijacidn de inplantes {1).

La fijacién inmediata que logra el cemento serd siempre una veniaja im
portante, sobretodo en los ancianos {7).

Cuando se renliza de maners cuidadosa la apticacién del cemento en la
flijacién del implante, lleva una vida media satisfactoria de 10 afios aproxima--

damente (7) .



1.

4.

5.

8.
7.

OBJETIVOS

El objetiva principal del presente estudio es demostrar que mediante la
hemiartroplastla con protesis de A. Moore cementadn en pacientes ancia
nos con fracture’ intertrocantérica se reduce el encamamiento prolonga-

do que requiere la osteosintesis con placa angulada.

Que, a! reducit el encamamientc postoperatorio se reduce la morbimor-

talidad.

Que el riesgo quirdrgico es menor: A. Menor tiempo quirdrgico.

B. Técnicamente més fdcil .

Que, la movilizacién precoz e indolora produce en el paciente una scai

tud positiva para reintegrarse a su vida cotidiana.
Reducir los dlas de hospitalizacidn.

Reduclt los dias de incapacidad Eisicn.
Facilitar a los familiares del paciente operado, los mbsorbentes culdndos

que tequiete un paciente encamado.



MATERIAL Y METODOS

En el Hospital "20 de Noviembre™ [SSSTE , se estudiaron un toral
de 24 pacientes con el diagnéstico de fractura intertrocantérica, todos ellos -
mayores de 75 afos de edad, Durante el periodo de Junio de 1986 a Junio
de 1987, De estos 24 pacientes; 14 se trataron mediante placa angulada pa
. ta teduccién abierta y fjacidn.  Los 10 restantes se les peacticé hemiartro-

plastla con protesis de Austin Moote, fijaéndola con metilmetacrilato.

El seguimiento minimo fué de 6§ meses y €] méximo de 12 meses.

Durante el seguimiento realizado se estudiarton las siguientes variables :

a. Edad

b. Sexo

c. Dx de ingreso

d. Cirugla realizada

e. Tiempo quinirgico

f. DIas de hospitalizacién postoperatoria
g. Dias de parmanencia en cama

h. Deambulacién asistida

t. Deambulacién libre

j. Complicaclones

k. Fallecimiento

to



DISERO DE INVESTIGACION

€l estudic fué cbservacional, longitudinal, abiesto a! ndmeto de pacien--
tes con 105 requisitos detetminados con antetioridad, durante Junio de 1986 o
Junio de 1987. Retl’;spet:ﬂvo y comparativo, haciendo dos grupos. El pri
mero constd de 10 pacientes ttatados con protesis de A. Moote y el segundo

consté de 14 pacientes tratados con placa angulada.
CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes mayotes de 7% afins de edad con fractura intertrocantérica --
cperados en nuestro Hospital durante el periodo fijado..
CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con descompensacién metabdlica severa a su ingresc.
Pacientes con padecimiento vascular cerebral.
Pacientes con incapacidad pars la marcha previa a la fractura (hemiplé-

ficos, parapléfices, amputacién de alguna exttemidad inferior o inanicién impor

wante.
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CRITERIOS DE ELIMINACION
"Inasistencia a comtrol posteriot.

No derechohabientes.

Pérdida de expediente.
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RESULTADOS

Variables Comunes:

' Sexo.

Del total de pacientes estudiados, se observa un predominio importante
del.sem temenino (mds del SO'K) coincidiendo con la titeratura (2, 5 y 6) —-
quizd como consecuencia de varios factores. Las mujetes l.il-!nen una pelvis
un poco mis ancha, con tendencia a la coxa vara, tienden & ser menos activas

adquieten osteopoiosis mds pronto y més severa, ademds de que suelen vivir —-

mis que los hombres (1) .

Edad.
La edad de los pacicntes flutud entre 75 anos como minimo y 95 aiflos

como mdximo.

Diagnéstico.
- Todos los pacientes tuvieron diagndsticos de fractura intertrocantérica.

Aunque no se tomdé en cuenta ninguna clasificacidn de fracturas de cadera pa-
ra los pacientes con aplicacién de prStesis de A. Moore (4), sl se aplics la -~

clasificacién de Tonzo (2) para el tratamiento de fracturas con placa angulada.



Variables con andlisis comparativo.

Tiempo quirdrgico.

Los resultados del giupo 1 {prétesis de A. Moote Cementada) fluctuaron
entre 1:10 y 2:00 Hrs, con un  promedio de 1330 Hr. {TABLA No. 1)

Para el grupo 2, el rango fué entre 2:00 y 3:10 Hr. con tiempo quirdzgi
co promedio de 2:35 Hr. (TABLA No. 2).

Demostrando estos resultados que la aplicacién de PMC tiene en prome-

dio unn hora aproximadamente menos, de tiempo quirirgico.

Permanencia Posroperatnrio dentro del Hospital

Para el grupo 1, fuéd de 3 dias minime y 8 dlas mdximo con un prome-

dio de 4.7 dfas. o
Para el grupo 2, fué dz 4 a 18 dias con un promedio de 9 dias.

Permanancja en cama antes de apoyar la extremidad operada.

Para el grupo 1, el méds precoz {ué al 6o, dfa como mlnime y 21 dias
como miximo. Reparténdose en la literatura que on teorfa podifa apoyar al
siguiente dfa (1 y 6), sin embargo, debemos tomar en cuenta gque el pericdo -
de cicatrizaci6n de partes blandas (musculos y tendones) requiere de 3 semg--
nas para poder realizar movimientos con amplia excursién, De esta meanera,
todos los paclentes de este grupo se les permite la marchs a los 21 dfas.
Antes de los cunles tealizan ejercicio isométricos, de flexo-extensitn y sentar~

se de manera indolora .
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Para el grupo 2, esto no es posible, ya que, para permitir apoyo del --
mlembro operado se reporta up petiodo de 8 a 12 semanas (2 y B) teniendo -
on nuosteo grupo un rango de B a 12 semanas con un promedio de 10.8 sema-

nas. Sometiendo a estos pacientes o un encamamiento prolongada.

Complicaciones.

El grupo 1 reporté 0% de compliceciones .

El grupo 2, presentd un 50% de complicaciones (7 casos) ver TABLA --
No. 3.

Fallecimientos.
Grupo 1, no tuvo fallecimientos hasta el cietra del estudio.
Grupe 2, tuvo un 21%; coincidiendo con lo repartado en la lteratura -

(1, 5y 9.
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TABL A Ne 1

9

CASQ 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10

EDAD 80 75 84 80 95 76 78 75 97 B7

SEXO F M F F F F F F F F

DX INGRESO FRACTURA INTERTROCANTERICA
OPERACION PROTESIS AL, MOORE CEMENTADA
TIEMPO QX ZHr, 1;10 1:00  1:30 1:30 2:00 1:30 1:30 L:15  1:30

DIAS POST OP. 4 5 3 4 3 4 8 5 H 4

TIEMPO HOSP. . BDlss 14 13 [ 12 ¢ 11 10 9 6

DEAMB. ASISTIDA 21D[as 21 21 21 21 21 21 21 F1 1
COMPLICACIONES NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

FALLECIMIENTOS NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
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TABLA No 2
CASO . 1 2 3 L] 3 [ ki B 9 10 i1 12 13 14
EDAD - 62 78 75 77 19 15 78 80 78 84 a6 15 77 83
SEXO F F M F F P F M F F F F F M
OX INGRESQO FRACTURA INTERTROCANTERICA
OPFERACION PLACA A NGULUDA
TIEMPO QX 3HR 3:10 2:30 2:40 2:20 2:00 3:20 3:00 2:50 2:40 2:00 3:00 2:30 310
DIAS POST OP. 8D, 14 B8 B 3 4 18 1z 9 20 5 H 12 18
DIAS HOSPITAL 14D 18 14 12 14 14 24 20 13 16 13 9 16 26
DEAMBULACION ASIST. Bsemx 10 10 8 8 12 10 8 10 8 8 & X
COMPLICACIONES NO S§1 NO St §1 NO S NO NO 31 NO NO 81 81
FALLECIMIENTOS NO 51 NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO HNo s
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TABLA No. 3

CASO COMPLICACIONES

2 Neumonla estdtica

4 Neumonls, descompensacién matabdlice

H Descompensacién metabélica, neumonla

7 Descompensacidn metabdlica, neumonia, maj --
ameno de lquidos.

10 Infeceidén de la herida, neumonfa

13 Desanclaje da la placa

14 Neumonla, insuficiencia cardiaca, descontrol do
glicemia.

Especificacién de complicaciones de la TABLA No . 2
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DISCUSION

La nplicacién de protesis de Austin Moore cementada es Gtil en ancia--
nos con fractura intertrocantérica.

En el presente estudio se cumplieron los objetivos siguientes:

- Se reduce de manera importante el encamamiento TABLA No. 4)

- Mostrd una menor motbilldad; 50% menos que el grupo 2.

- No hubo mortalidad hasta el cierre del seguimientn, a diferencia
del grupe 2, en que presentd una mortalidad de 21X, lo cual , —-=
se puede arribuir a que trae counsigo un encamamiento prolongado
de los pacientes tratados con placa angulada (TABLA No. 3).

- Se redujo el tiempe quirdrgico; en plomedi.u una hora menos que
{a placa angulada, Con las ventajas de una menor exposicién de
los tejidos y una menor exposicidn a los anestésicos, lo cual, se -
traduce en un postoperatotio menos complejo ¥y menor riesgo a in
feceidn (1).

- La fijaclén inmediate que provee el cemento permite al paciente
una mavilizacién precor e indolora, lo que imprime al paciente sa-
guridad y una activud positiva para reintegrarse a su vida cotidia-
na.

- Al disminuir los dfas de encamamiento cbligado, se ven beneficia-

dos los familinres, ya que, los cuidados que requiere un paciente-
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encamado son sumamente absorbentes, llegande a altetar el orden

del nicleo familiar,

TABLA WNo. 4

COMPARACION DE RESULTADOS DEL GRUPO 1 y GRUPO 2

Tiempo quirdrgico 1:30Hr 2:35H1. promedio
Dias en cama 2% 75 promedio
Complicaciones 0% 50%
Fallecimientos 0% 21%

20



Considero que el uso de protesis de Austin Moore cementada en pacien-
tes ancianos tiene ventajas sobre la placa engulada, en el tratamiento de las -
fracturas intertrocantéricas {4). 5in embargo, se deberdn s.nleccinnnr cuidado-
samente los candidatos a este tratamiento.

De ninguna manera se pretenda sugerir la aplicacidén rutinaria de esta -

pratesis en el manejo de las fractures Intertrocantéricas, pero sf, que so gcome

coma una opeidn terapéutica en la solucidn de esta patologfa.
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