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INTROOUCCION 

Una de las patologtas más frecuentes y dclicadns que se presenta en -

ol servicio de Ttaumatologln de nuestro hospitn\, es el de las hactutas de C! 

dera en el paciente anciano. 

La Incidencia anunl en personas mayores de 70 años es de 5%, y en petsonas 

mayotes de 80 años, la Incidencia es del 19% ( 2). 

La edad promedio de los pacientes con hactura de cadera es de, 

73 años, mú del 70% de estos pacientes presenta disfunción ce1eb1a\ 1 el 18% 

tiene slntomu de a1t1osis1 el 16% presenta insuficiencia cardiáca congestiva, 

el 14" suhe diabetes y el 18% padece enfermednd pulmonar (2). 

La mortalidad a los 3 meses es del 5 al 15% según el auto1 (5 y 2). 

V al año asciende al 30" (2). Ln causn de muette se debe en muchos ca 

sos, a las complicaciones provocadas pot la ptolongada estancia en cama. 

De las hactutas de cadera que más teposo en cama requieren son las 

intertrocantéricas, las cuales, comptenden desde la tegl6n del trocanter ma·­

yor del fémur, hasta un punto 11 5 cm pot debalo del uoc11nter menor (2) • 



La lndlcacl6n precisa para estas hacturas, es la osteosrntesls con pla­

ca Bngulada. Sin embargo, este tratamiento somete al paciente anciano a -­

una prolongada estancia en cama, que puede llegar a ser hasta de 3 meses 

despues de operado (2). surgiendo la necesidad de un tratamiento que -­

permita al paciente anciano una movilidad precot. e Indolora, reintegrdndole -

la posibilidad de la marcha, que a esta edad es casi vital. 
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PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA 

Dctermlnnr !11.S convenencl11S de la npllcaci6n de protesls de Au.stin --­

Moore en pacientes con hactura intertrocantérica. Fijándola con Mctilmcra­

crilato autopolimcriuinte. 

HIPOTRSIS 

El u.so de protesis de Austin Macro cementada esta Indicada excepcio­

nalmente para el tratamiento de las hacturas lntertrocantérlcas • 

Su apllcaci6n se relega para fracturas a este nivel que cuenten con un 

defecto do tipo metastásico (6). 

Sin embargo, como lo mencionó antes , la osteosfntesls con placa anG.!! 

lada requiere una adecuada función ostcobMstica y somete al paciente a un -

encamamlento prolongado, debiendo ser hasta de 3 meses antes de permitir -

el apoyo con el miembro operado (2 y 8). 

Seleccionando de manera adecuada a los pacientes con fractura lnter-­

trocantérlca, creo que serla util la apllcnci6n de protesis de A. Moore cerne.!! 

tnda1 ya que, esta le permitirá al paciente una movilizaci6n precoz (2o dfa -

postoperatorlo). De manera lndolorn y eficaz. Reduciendo asr los - -
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dlas do encamo.miento tanto intrahospito.lario.mente como fuera del hospital. 

Reinte1rándose de esta forma a su ndclco famllinr, con una mejor ca­

lidad do vida y menor riesgo de morbimonalldad. 

El uso de protcsis de A. Moore cementada esta reportada en la lite-­

ratura. Tomando comO premisa sea utilizada en pacientes con una perspecti-

va de vida no mayor de 10 a 15 años (3). Por lo que nuestro estudio In-

cluye solamente pacientes mayores de 75 años de edad. 
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ANTECEDENTES 

Las fracturas lntertrocantérlcas son lesiones de la edad avanzada, quo -

con frecuencia se producen por traumatismos menores o cafdas del plano de -

sustentación (2). 

Un pequei\o porcentaje de fracturas lntertrocantéricas son intdnsecamc.!!. 

te estables, lo cual, es Indicado por la capacidad del paciente para colocar y 

conuolar el miembro lesionado con mfnlma molestia. 

Estas fracturas consoUdan bien con soporte protegido del paso y evitan-

do la deformidad en rotación eJtterna del miembro. No obstante, la mayo-

ria de los pacientes se presentan con el miembro acortado, en rotación exte.!. 

na y dolor lncapacltante. Siendo necesaria la estabiliz.aclón Interna para -

dar una razonable posibilidad de deambuladón y vida independiente. 

El tratamiento óptimo demanda una evaluación realista, primero de las 

necesidades del paciente y segundo de los requerimientos técnicos de la frac­

tura misma. 

Cuanto m4s anciano es el paciente, menores son las posibilidades de que 

sobreviva o de que camine luego del accidente (10). 

Menos del 33" de los pacientes mayotes de 80 aftas viven y caminan un 

afio despues del traumatismo. 

La probabllldad de que el paciente de menos de 60 años de edad sobre­

viva a una fractura de la cadera supera el 80" (1). 
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En estos pacientes mds jóvenes, con huesos menris osteoporótlcos, es i!!' 

portante realizar una firme fijación mecánica para. CYitnr la deíormldad y res-

tablecer la capacidad pa1a cnmlnar en íorma independiente. El md.s eíccti 

YO sopone mecánico para cstns fracturas puede proporcionarse mediante redus 

clón abierta y fijación con placa angulada, siguiendo los lineamientos de diag­

nóstico y tratamiento que Indica Tronzo (2) 

La utilización de protesis cementada en pacientes nncinnos con ho.ctu1a 

lnteJtrocantérlco. esta repo1tada en la literatura. lndlcnndo debe tener 65 

años o más, con una longeYidad prcYislb\c no mnyor de 10 n 15 años. 

La fijación de la pfotcsis con cemento nctilico es conveniente en pa --

cientes ancianos osteopor6ticos (7). El cemento fijo. con firmeza el to.llo 

de la ptotcs\s en el conducto medular. La lijación sólida de la protesis - -

permite que el paciente pueda tener actividades al día siguiente de In opera­

ción en forma Indolora (1). 

La fijación con cemento. En este capítulo considero conYenlente me!!: 

clonar las caracter[~tlcas del cemento que fijará In protcsls. 

Potlmetilmetac1nato autopoltmerl:r.ante : 

Este material se uso D.mplio.mento en odontolog[a durante muchos o.ñas, 

antes de set Introducido en cirugía ortopédico.. Haboush (1953) empleo ce--

mento acrDico en la cadera en la década de los SO, pero fueron Cha1nley - -

(1961) y Mckee y Watson-Fanar (1965), quienes desanolltuon las t-écnicas de 

su apllcacl6n en la cadera, En la que todada hoy sigue siendo el material --
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más usado para la fljacldn de lnplantos (1). 

La fljacldn inmediata que logra el cemento ser4 siempre una ventaja Í,!!l 

portante, sobretodo en los ancianos (7). 

Cuando se realiza de manera cuidadosa la aplicacidn del cemento en In 

fljacldn del Implante, lieva una vida media satisfoc1oria de 10 años aproxlma-­

damente (?) • 
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OBJETIVOS 

l. El objetivo principal del presente estudio es demostrar que mediante la 

hemlartroplastra con protesis de A. Moore cementada en pacientes ancl!! 

nos con fractur&lntertrocantérlca se reduce el encamamhmto p1olonga­

do que requiere la osteosrntesls con placa angulada. 

2. Que, al reducir el encarnamiento postoperatorlo se reduce la morblmor­

talldad. 

3. Que el riesgo qulrt1rglco es menor: A. Menor tiempo quir6rgico. 

B. Técnicamente más fácil • 

4. Que, la movilizacl6n ptecoz e indolora produce en el paciente una acti 

tud positiva para relntegra1se a su vida cotidiana. 

5. Reduclr los dlu de hospitalización. 

6. Reducir los dlas de incapacidad f(slca. 

7. Facilitar a los familiares del paciente operado, los absorbentes cuido.dos 

que requiere un paciente encamado. 
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MATERIAL Y METOOOS 

En el Hospital "20 de Noviembre" rsssrE • se estUdlaron un total 

de 24 pacientes con el dlagn6stico de fractura lnteruocantérica, todos ellos -

mayores de 75 años de edad. Durante el periodo de Junio de 1986 a Junio 

de 1987. De estos 24 pacientes; 14 se trataron mediante placa angulada P.!! 

ra reduccfdn abiena y rljaci6n. Los 10 restantes se les practicó hemiartro-

piastra con protesls de Austln Moore, fijándola. con metllmetacrilato. 

El seguimiento mínimo fué de 6 meses y el máximo de 12 meses. 

Durante el seguimiento realitado se estudiaron las siguientes variables 

a. Edad 

b. Sexo 

c. Dx de ingreso 

d. Chu&fa realizada .. Tiempo qulrárglco 

f. oras de hospitallr.aci6n postoperatorla 

•· oras de permanencia en cama 

h. Deambulacl6n aslst Ida 

l. Deambulacidn libre 

J. Complicaciones 

k. Fallecimiento 
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OISBRO DE INVBSllGACtON 

El estudio (u6 observaciona1, longitudinal, abierto al ndmero de pacicn-­

tes con los requisitos determinados con anterioridad, durante junio de 1986 a 

Junio de 1987. Retrospectivo y comparativo, haciendo dos gtupos. El pr,!. 

meto constó de 10 pacientes tratados con protesis de A. Moorc y el segundo 

const6 de 14 pacientes tratados con pl11ca angulada. 

CRll"BRIOS DB INCLUSION 

Paclentet mayores de 75 años de edad con fractura interuocantérica -­

operados en nuestro Hospital durante el periodo fijado •. 

CRITBRIOS DB BXQ.USION 

Pacientes con descompensacl6n metabólica severa a su Ingreso. 

Pacientes con padecimiento vascular cerebral. 

Pacientes con Incapacidad para la marcha previa a la ftactura (hemiplé­

jicos, pataplé]icos, amputación de alguna extremidad lnferiot o innnlci6n impo!. 

tante. 
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CRITERIOS OR EUMINACION 

Inasistencia a comrol posterior. 

No derechohablentos. 

Nrdlda de expediente. 
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RESULTADOS 

Vo.rlo.b\es Comunes: 

Sexo. 

Del total de pacientes estudie.dos, se observa un predominio Importante 

del sexo femenino (mis del 801Ci) coincidiendo con In literatura (2, 5 y 6) --

quizá como consecuencia de vatios factores. Las mujeres tienen una pelvis 

un poco más ancha, con tendencia a la coxa vara, tienden a ser menos acdvas 

adquieren osteoporosla más pronto y miis severa, además de que suelen vivir -­

más que los hombres (1) • 

Edad. 

La edad de los pacientes flutu6 entre 75 años como mlnimo y 95 anos 

como múimo. 

Diagnóstico. 

Todos los pacientes turieton diagnósticos de fractura interttocantérlca. 

Aunque no se tomó en cuenta ninguna clasificacl6n de fracturas de cadera pa­

ra los pacientes con aplicación de prót~s de A. Moore (4), si se aplicó la -­

clasificación de Tonzo (2) para el tratamiento de fracturas con plnca angulada. 
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Variables con análisis comparativo. 

Tiempo quirúrgico. 

Los resultados del grupo 1 (prótesis de A. Moore Cemento.do.) fluctuaron 

entre 1:10 y 2:00 Hrs. con un promedio de h30 Hr. (TADLA No. 1) 

Para el grupo 2, el rnngo fué entre 2:00 y 3:10 Hr. con tiempo quirúrg!_ 

co promedio de 2:35 Hr. (TABLA No. 2). 

Demostrando estos resultados que In nplicnc16n de PMC tiene en prome­

dio uno. hora aproximadamente menos, de tiempo qulnlrgico. 

Permanencia Postoperotorlo dentro del Hospital 

Para el grupo 1, fud de 3 dlas mrnlmo y 8 dfos máximo con un prome­

dio de 4. 7 dras. 

Para el grupo 2, futS d•' 4 a 18 dla.s con un promedio de 9 dras. 

Permanencia en cama antes de apoyar la extremidad operada. 

Para el grupo 1, el más precoz fué al 60. dra como mrnlmo y 21 días 

como máximo. Reportándose en la literatura que en teoría podría opoynr al 

siguiente dfa (1 y 6), sin embargo, debemos tomar en cuenta que el periodo -

de cicatrización de partes blandas (mllsculos y tendones) requiera de 3 sema--

nas para poder realliar movimientos con amplia excursión. De esta manera, 

todos los pacientes de este grupo se les permite la marcha a los 21 días. 

Antes de los cuales reallzan ejercicio lsométrlcos, de nexo-extensión y sentar­

se de manera Indolora • 
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Para el grupo 2, esto no es posible, ya quo, para permitir o.poyo del -­

miembro operado se reporto. un perrodo de 8 a 12 semanas (2 y 8) teniendo -

en nuestro grupo un ro.ngo do 8 o. 12 semanas con un promedio de 10.8 sema-

nas. Sometiendo o. estos pacientes a un encarnamiento prolongado. 

Complicaciones. 

El grupo t reportó 0% de complicaciones • 

El grupo 2, presentó un SO% de complicaciones (7 casos) ver TABLA -­

No. 3 • 

fo"allccimlcntos. 

Grupo 1, no tuvo fallecimientos hasta el cierre del estudio. 

Grupo 21 tuvo un 21%; coincidiendo con lo reportado en lo literatura -

(1,Sy9). 
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TABLA No 1 

CASO 2 4 s 6 7 8 9 10 

EDAD 80 75 84 80 95 76 78 75 97 87 
SEXO F M F F F F F F F F 

DX INGRESO FRACTURA INTERTROCANTER l CA 

~ 
OPERACION PROTESIS A. M O ORE CEMENTADA .. 
TIEMPO QX 2Hr. 1:10 1:00 1:30 1:30 2:00 1:30 1:30 t:ts 1:30 

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

TIEMPO HOSP. soras 14 13 6 12 9 ll 10 9 6 

OEAMB. ASISTIDA 21cras 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
COMPLICACIONES NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 
FALLECIMIENTOS NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 



TABLA No. 2 

CASO 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

EDAD 82 78 75 77 79 75 78 80 78 84 88 75 77 83 
SEXO F F M F F F F M F F F F F M 

::¡ OX INGRESO FRACTU R A INTERTROCANTERICA 

OPERACION PLACA A N G u L o A 

TIEMPO QX !HR 3:10 2:30 2:40 2:20 2:00 3:20 3:00 2:50 2:40 2:00 3:00 2:30 3:10 

DIAS POST OP. 80. 14 8 8 6 4 18 12 9 20 5 ' 12 18 
DIAS HOSPITAL 140 18 14 12 14 14 24 20 1! 16 13 9 16 26 
OEAMBULACION ASIST. 8sem x 10 10 8 8 12 10 8 ID 8 8 8 X 

COMPLICACIONES NO SI NO SI SI NO SI NO NO SI NO NO SI SI 
FALLECIMIENTOS NO SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO SI 



;¡ 

CA.SO 

2 

4 

5 

7 

10 

" 
14 

TADLA.No.3 

COMPLICACIONES 

Neumonía estdtlco. 

Neumonra, descompensaci6n mecab6llco. 

Descompensacl6n meto.b611ca, neumonra 

Descompensaci6n metab6llca 1 neumonía, mal -­
o.meno de Hquldos. 

Infección de la herida, neumonra 

Desanclaje de la placa 

Neumonía1 Insuficiencia co.rdlo.ca, descontrol de . 
gllcemla. 

Especificación de complicaciones de la TABLA No • 2 



ESTA TESIS 
SAUI !JE LA 

DISCUSION 

NU IJfBf 
bü;l/UTf CA 

La ap11cacl6n de protesls de Austln Moore cementada. es útil en ancla--

nos con fractura lntertrocantérica. 

En el presente estudio se cumplieron los objetivos siguientes: 

Se reduce de manera importante el encarnamiento TABLA No. 4) 

Mostró una menor morbilidad; S~ menos que el grupo 2. 

No hubo mortalidad hasta el cierre del seguimiento, a diferencia 

del grupo 21 en que presem6 una mortalidad de 21", lo cual 1 ---

se puede atribuir a que trae cunslgo un encarnamiento prolongado 

de los pacientes tratados con placa angulada (TABLA No. 3). 

Se redujo el tiempo quirúrgico¡ en promedio una hora menos que 

la placa angulada. Con las ventajas de una menor exposición dc 

los tejidos y una menor e:11posicl6n a los anestéslcos1 lo cual, se -

traduce en un postoperatorio menos complejo y menor riesgo a iJl 

feccl6n (1). 

La fijación Inmediata que provee el cemento permite al paciente 

una movilización precoz e Indolora, lo que _Imprime al paciente se­

¡utlda~ y una actitud positiva para reinteg1arse a su vida cotldia-

na. 

Al disminuir los días de encarnamiento obllgado1 se ven beneficia­

dos los familiares, ya que, los cuidados que requiere un paciente-.. 



encamado son sumamente absotbentes1 llegando a alterar el orden 

del n6c1eo fam\llar. 

TABLA No. 4 

COMPARACION DE RESULTADOS DEL GRUPO 1 y GRUPO 2 

Tiempo quh6tgico 

Olas en cama 

Complicaciones 

Fallecimientos 

20 

1:30Hr 

21 

o~ 

o~ 

2:l5Hr. 

75 

50% 

21~ 

promedio 

promedio 



Considero que el uso de protesis de Austrn Moore cementada en pacien­

tes ancianos tiene ventajas sobre la placa angulada, en el tratamiento de las -

fr~cturas lnteruocantérlcas (4). Sin embargo, se deberán seleccionar cuidado-

samente los candidatos a este tratamiento. 

De ninguna mane1a se pretende sugerir Ja aplicación rutinaria de esta -

protesls en el manejo de las fracturas lntertrocantédcas, pero sr, que se tome 

como una opción terapéutica en la solución de esta patología. 
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