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INTRODUCC TON

EXISTEH EN LA LITERATURA REPORTADOS MOLTIPLES TECNICAS QUIROR
GICAS PARA EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS INTERTRO-
CANTERICAS Y SUBTROCANTERICAS, PERSIGUIENDD CON TODAS ELLAS -
LA ESTABILIZACIGN Y LA REPOSICIGN ANATOMICA DE LA ZONA,

ALGUNOS DE ESTOS METODOS, PRESENTAN CIERTOS INCONVENIENTES EN
LOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS, TANTO POR LO COMPLICADO DE LOS
MISMOS, ASI COMC POR EL RIESGO DE COMPLICACIONES POSTOPERATO-
RIAS; ESTO SE PRESENTA EN ESPECIAL EN EL GRUPO DE LOS PACIEN-
TES ANCIANQS, QUIENES SE HAYAN ENTRE LA 7 Y 8 DECADA DE LA VI
DA, DONDE COMO SABEMOS EL PROBLEMA DE LA FRACTURA DESENCADENA
UHA REACCION DE EVEHTOS EN CASCADA, LOS QUE PUEDEN SER DE fﬂ
DOLE METABOLICA O BIOMECANICA QUE TRANSFORMAN EN LABCRIOSOS -
ESTOS PROCEDIMIENTOS, ES POR ESTO, QUE EL PRESENTE TRABAJO;
PRETENDE DETERMINAR EL TIEMPO DE CONSOLIDACION DE LAS FRACTU-
RAS DE CADERA MANEJADAS COH COLOCACION DE CLAVOS FLEXIBLES DE
ENDER O MEDIANTE EL MANEJO DEL CLAYO CONDILO CEFALICO DE ----
KUNSTCHER; DE OBTEMER RESULTADOS CERCANOS 0 MAS FAVORABLES --
QUE LOS REPORTADOS EN LA LITERATURA, PODRIAMOS TENER DISERADA
UNA FORMA DE MANEJO DE NUESTRA POBLACIGN; LA cuaL TENDRIA €0
MO BENEFICIO EL DE MENORES PROBABILIDADES DE CUHéﬁICACIUNES -
EN s] COMD PROCEDIMIENTO Y ADEMAS POR LOS FACTORES ASOCTADOS_
A LA EDAD,
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ANTECEDENTES BIBLLIOGRAFICOS,

Es SABIDD QUE LAS FRACTURAS DE LA CADERA, EN ESPECIAL LAS FRAC
TURAS SUBTROCANTERICAS € INTERTROCANTERICAS, OCURREN PREDOMI-—
NANTEMENTE EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA CON PROMEDSOS CERCANOS
A LOS 71 AROS DE EDAD; ESTD SE MAYA CONDICIONADD A CAMEBIOS A
NIVEL DEL PATRON TRABECULAR LOS CUALES CREAN ZONA DE RESISTEN~
CIA DISMINUIDA LA CUAL ,ES ASIENTO FRECUENTE DE ESTA PATOLOGIA,
PGR DIVERSOS AUTORES SE PUDD DETERMINAR QUE LAS FRACTURAS GUE_
COMPROMETEN ESTA AREA DEL CUERPO Y EN ESPECIAL LAS FRACTURAS -
SUBTROCANTERICAS (BoyD & GRIFFIN) SON DE DIFICIL MANEJO., EN ES
PECIAL POR LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS Y EN ESPECIAL POR LA
MORTALIDAD QUE LAS ACOMPARA, ENCONTRANDOSE POR DIVERSOS AUTORES
VALORES QUE VAN DESDE EL 7% AL, 18 Y 19Z (WavsoN-CAMPRELL},

SIENDD ENTIDADES PROPIAS DEL PACIENTE ANCIAND, ERA NECESARIO -
DAR L!N;R FORMA DE MANEJO LA CUAL AYUDARA A ESTOS PACIENTES ADIS
MINUIR LA MORBIMORYALIDAD CREADA POR LA ENFERMEDAD FRACTURARIA;
FUE oMo KUNTSCHER (12,8) EN 1966 IDEG €L ENCLAVIJAMIENTO A DIS
TANCIA, VALIENDOSE PARA ELLO DE UN LARGO CLAVG, SIMILAR AL UTL
LIZADO PARA LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS, PERD CURVO PARA ASI PQ
DER SER INTRODUCIDO DESDE LA BASE DEL CONDILO FEMORAL MEDIAL ~
HASTA ALCANZAR, TRAS ASCENDER POR EL CANAL MEDULAR Ei CUELLO Y
LLEGAR A ENCLAVARSE EN LA CABEZA FEMORAL (1), CoN ESTA TECHL
CA O MODALIDAD DE MANEJQ SE PODIA SENTAR AL PACIENTE EN UN Sl
tLON A LAS 24 HORAS Y COMENZAR A SOPORTAR CARGA CON AYYDA DE
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ANDADERA © DE BASTGN A LOS b DIAS EN PROMEDIO; ESTO POR CONSL
' DERARSE UN MONTAJE SOLIDD Y CON POCAS DIFICULTADES TECNICAS, -
ADEMAS DE LA VENTAJA DE DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION YA QUE
EL §1TI10 DE ENTRADA E5 DISTANTE DEL FOCO DE FRACTURA, SE DISML
NUYO EL FACTOR DE RIESGD ANESTESICO POR LA BREVEDAD DE LA REA
LtzacibN, LA CUAL VA EN PROMEDIO DE 15 A 20 MINUTOS, SE DISML
HUYD EL. SANGRADO Y LD MAS IMPORTANTE LA PERMAHENCIA EN CAMA ~-
DEL PACIENTE,

POSTERIORMENTE , ENDER EN 1973 E INSPIRADG EN LAS ENSERANZAS DE
KUNTSCHER, IDEA LA COLOCACION DE UN §ISTEMA DE CLAVOS DE 4,5 -
MM DE DIAMETRD, LOS CUALES TAMBIEN SE INTRODUCEN A NIVEL DEL ~
CONDILO MEDIAL, PERO A DIFERENCIA DEL ANTERIOR REQUIERE DE LA
COLOCACIGN DE POR LO MENOS DE TRES DE ELLOS PARA ASI GARANTI~=
ZAR LA INMOVILIZACION DEL FOCO DE FRACTURA EN LOS TRES PLANDS_
¥ EVITAR ASI LA INESTABILIDAD RQTACIONAL DADA POR EL CLAVO CON
BiL.G CEFALICO IDEADO POR KUNTSCHER,

LAS COSAS TAMPOCO RESULTARON COMO SE ESPERABA PARA EL CLAVO DE
ENDER Y SE EMPEZARCN A DESCRTBIR MIGRACIONES DISTALES DEL M1S
MO, A VECES CON PENETRACION A LA ARTICULACIGN PE LA RODILLA, ~
CON EL CONSIGUIENTE PROBLEMA DE MOVILIDAD DE LA MISMA, REQUI-~
RIENDO DEL RETIRO DEL MATERIAL LD OUE LLEVABA A TIEMPOS PERD]
"DOS Y A VECES A INTENTAR REDUCCION POR OTROS METODOS; ES AS)_
COMD VARIOS AUTORES ITALIANOS SE IDEARON MEDIDAS DE CONSEGUIR
BLOGUED DISTAL DEL CLAVD DE TAL MANERA QUE S1 ESTE LLEGABA A



OCURRIR FUERA DENTRO DE “UN RANGO CONTROLADO DE DESCEMSQ™, PA-
RA ELLO Consoro € (5) EnN 1984 IDED EL ARTIFICIO TECNHICO DE C€Q
LOCAR UNA PIEZA METALICA DEL TAMARO DEL EXTREMO DISTAL DE LOS
CLAVOS LA CUAL SERVIRIA DE FRENO A LOS MISMOS; EN ESE MISMO ARO
FEDERZONI {(4) PLANTEA UN METODO DE PASAR UN ALAMBRE A TRAVES ~
DE LOS ORIFICIOS DISTALES DE LOS CLAVOS, Y FIJAR ESTE SISTEMA
RESULTANTE A UN TORNILLO DE ESPONJOSA EL CUAL SE ANCLA A LA AL
TURA DEL, CONDILO, ESTE SISTEMA PERMITIA UN DESCENSO DEL EXTRE
MO DISTAL DE LOS CLAVOS MAXIMO DE 1 CM LD QUE NO VA EN CONTRA
DE LA CONSOLIDACION DE LA FRACTURA, ESTO YA HABIA SIDO EXPRE
SADD POR OTROS AUTORES (1) EN 1983 QUIENES COLOCABAN EL  TORNL
LLO A TRAVES DEL ORIFICID DISTAL DEL CLAVO DANDO CIERTO MARGEN
DE DESPLAZAMIENTO.

EN LA ACTUALIDAD, SE REALIZA LA COLOCACION DE ESTOS Y EN OCA
STONES SE REQUIERE DEL BLOQUED DISTAL DEL CLAVD © DE LOS CLA
VYOS PARA ASI GARANTIZAR LA BUENA REDUCCIGN Y MANTEHIMIENTOD DE
LA FRACTURA. ESTo HA PERMITIDO DETERMINAR PARA OTROS S1T10S
LOS TIEMPOS APROXIMADOS DE CONSOLIDACION DE LAS FRACTURAS, NO
AST PARA NUESTRA POBLACION BENEFICJARLA DE LA CUAL TENEMOS 5§
LO ESTIMATIVOS CERCANOS DE LOS TIEMPOS DE CONSOLIDACION, PERO
NO DISPONEMOS DE REGISTROS OBJETIVOS GQUE NOS APOYEN ESTOS DA
TOS; ES POR ESO EL INTERES EN DETERMINAR ESTE PARAMETRO BAJO
LAS CONDICIONES PROPIAS DE NUESTROS PACIENTES. ADEMAS PARA



LLEGAR A PRECISAR CUAL METODO ES MAS VENTAJOSO, MAS SEGURO Y
CUAL PUEDE, DESDE EL PUNTO DE VISTA ADMINISTRATIVO PRESENTAR
UN MANEJO POCO MAS ECONOMICO PARA EL PACIENTE Y A TRAVES DE
ESTE AL INSTITUTO.



HIPOTESIS DE TRABA.O

LAs TECNICAS QUIRORGICAS LOGRAN LA REDUCCION DE LAS FRACTURAS

DE LA CADERA DEL TIPO SUBTROCANTERICO £ INTERTROCANTERICAS POR
"MEDIOS VARIADOS, DESDE LA COLOCACION DE PLACAS ACODADAS. coLg
CACION DE ADITAMENTOS DE CLAYO-~PLACA Y ALGUNOS OTROS MANEJOS_
DE TIPO CONSERVADOR COMO SON LA COLOCACION DE DISPOSITIVOS DE

YESO, LOS RESULTADOS EN LOS PACIENTES JOVENES SON ALEHTADO-

RES, NO ASI PARA EL GRUPO ETARIO QUE OCUPA NUESTRA ATENCIGN EN
ESTE TRABAJO DONDE LAS COMPLICACIONES DEBIDAS A LAS CIRUGIAS

PER SE O A LAS COMPLICACIONES DE PADECIMIENTOS ASOCIADOS HACEN

QUE ESTOS PADECIMIENTOS SE TOMEN CON CIERTAS RESERVAS; ES POR

ESO QUE SE HACE UNA REVISION COMPARATIVA DEL RESULTADOC DEL MA

NEJO DE LAS FRACTURAS MENCIONADAS ANTERIQRMENTE CON LA COLOCA
CION DE CLAVO CONDILOCEFALICO DE KUNTSCHER VS CLAVOS DE ENDER

EN LO RELATIVO AL TIEMPO DE CONSOLIDACIGN, YA QUE DE OBTENER
BUENOS RESULTADOS CON ESTE METODO SE PODRIA MINIMIZAR LAS COM

PLICACIONES SECUNDARIAS O DERIVADAS DE LA CIRUGIA, YA QUE E§
TE PROCEDIMIENTO PRESENTA MENOR TIEMPO DE CIRUGIA., MENDR CAN

TIDAD DE SANGRADD Y MENORES COMPLICACIONES LOCALES POR SER ME

NOR EL AREA MANEJADA DURANTE LA CIRUGTA, AS] cCOMO MENOR TIEM

PO PARA LA CONSOLIBACION OSEA DEBJIDO A QUE EL FOocO DE  FRACTU-
RA NO SE ABRE,



OBJETIVOS DEL TRABAJO

EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO ES DETERMINAR LOS TIEMPOS DE
CONSOLIDACION DE LAS FRACTURAS DE CADERA DE ACUERDOD AL TIPO DE
ENCLAV!JAMIENTO UTILIZADO, SEA CLAVO INTRAMEDULAR COND{LO CE
FALIcO (CCC) DE KUNTSCHER O LOS CLAVOS FLEXIBLES DE ENDER; -
ADEMAS CONOCER LAS COMPLICACIONES QUE SE DERIVAN DE ESTOS DOS
PROCEDIMIENTOS.



HATERIALES Y METODOS

PARA FINES DE REALIZACION DE ESTE TRARAJD, SE ESCOG16 como UNL
VERSO DE TRABAJO A LOS PACIENTES QUIENES ACUDIERON AL SERVICIQ
DE URGENCIAS DEL HosplTAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SA
LINAS ¥ SE SELECCIOND DE ESTOS LO QUE FUERON ATENDIDOS EN EL =
SERYICIO DE CADERA DE LA MISMA INSTITUCION. SE REALIZO UN SE
GUIMIENTO DE PACIEMTES DESDE EL MES DE ENERO DEL AND EN CURSO
HASTA EL MES DE OCTUBRE (INCLUSIVE); ESTO PARA LOS PACIENTE TRA
TABOS CON LA COLOCACION DE CLAVD CONDILO CEFALICO A LAS FRACTY
RAS DE CADERA. PARA LOS PACIENTES DE CLAYO DE ENDER POR NO DIS
PONER AL MOMENTO DEL INICIO DEL TRABAJO DEL MATERIAL REQUERIDOD
EN LA UNIDAD {DIFERENTES TAMAMOS DE CLAVOS) SE H1Z0 LA REVISION
DE EXPEDIENTES DEL AHO 19B7 ¥ DE ALLI SE TOMO POR AZAR I[RRES--
TRICTO LA MUESTRA PARA COMPARACION CON LA COHORTE DE CLAVO CON
DILO CEFALICO,

FINALMENTE, SE CONFORMO UNA MUESTRA PARA LOS DOS GRUPOS CONFOR-
MADA POR 58 PACIENTES CUYO RANGO DE EDAD VARIARON DE LOS 56 -
AROS A LOS O CON PROMEDIOS DE 76,7 ¥ 7U.6 ANOS EN FORMA RESPEC
TIVA PARA LOS DEL GRUPO DE CCC ¥ cLAvoS DE ENDER,

SE UTIL1ZO PARA AGRUPAR LAS CATEGORIAS DE LAS FRACTURAS LA CLA
SIFICACION DE FRACTURAS DE CADERA INTERTROCANTERICAS DE TRONZO
¥ DE LAS FRACTURAS SUBTROCANTERICAS DE BoyD & GRIFFIN.



CLASIFICACION DE TRONZO

TiPo 1l: FRACTURAS TROCANTERICAS INCOMPLETAS.

TiPo 2: FRACTURAS TROCANTERICAS SIN CONMINUCION., DESPLAZADAS
O NO., EN GUE ESTAN FRACTURADOS LOS DOS TROCANTERES.

Tipe 3: FRACTURAS CONMINUTAS EN QUE EL FRAGMENTO DEL TROCAN-
TER MENOR ES GRANDE. LA PARED POSTERIOR ESTALLA AL
DESPLAZARSE EL PI1CO DE LA PORCIGMN INFERIOR DEL CUE
LLO DENTRO DE LA CAVIDAD MEDULAR DEL FRAGMENTO DIAF]
SIARIO.  SON LAS LLAMADAS FRACTURAS TROCANTERICAS -
INESTABLES, UNA VARIANTE DE ESTA TIENE FRACTURA Y
SEPARACISN DEL TROCANTER MAYOR.

Tiro 4: FRACTURA TROCANTERICA CONMINUTA CON DESPRENDIMIENTO__
DE LOS DOS FRAGMENTOS PRINCIPALES,

TiPo 5: FRACTURAS TROCANTERICAS CON OBLICUIDAD INVERTIDA DE
LA LINEA DE FRACTURA,  SON FRACTURAS INFRECUENTES,

CLASIFICACION DE BOYD & GRIFFIN

ESTA SE UTILiZA PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO Y PLANIFICAR -

EL TRATAMIENTO.

Tipo 1: FRACTURA QUE SE EXTIENDE A LO LARGD DE LA LINEA INTER
TROCANTERICA DESDE EL TROCANTER MAYOR HASTA EL MENOR.

TiPo 2: FRACTURAS CONMINUTAS EN QUE LA LINEA PRINCIPAL DE -~
FRACTURA CORRE A LO LARGO DE LA LINEA INTERTROCANTE~
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RICAs, PERD EXISTEN FRACTURAS MOLTIPLES EN LA CORTEZA,

TIPO 3: EN ESENCIA ESTAS FRACTURAS SOH SUBTROCANTERICAS Y POR
LO MENOS UNA LINEA DE FRACTURA PASA POR EL EXTREMO --
PROXIMAL DE LA DIAFISIS., JUSTO DEBAJO DEL TROCANTER -
MENOR, O A NIVEL DE ESTE.

TiPo 4: FRACTURAS DE LA REGION TROCANTERICA ¥ DE LA DIAFISIS_
PROXIMAL, CON LINEA DE FRACTURA EN DOS PLANOS POR LO
MEHOS,
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PARA LA COLOCACION DE LAS VARILLAS INTRAMEDULARES DE ENDER O -~
EL CLAVO INTRAMEDULAR ONICO DE KUNTSCHER. SE SIGUIERON LAS PAU
TAS ESTABLECIDAS PARA LA UBICACION DE LOS MISMOS Y GUE SE TRANS
CRIBEN A CONTINUACIGN,  FIJACION POR MEDIO DEL CCC (CLAVO CON
DILOCEFALICO).,  EL PACIENTE BAJO LOS EFECTOS DE LA ANESTESIA_
GENERAL ES COLOCADO EN LA MESA DE MAQUETT., LA QUE POR MEDIO DE
5US VARILLAS ARTICULADAS FACILITA LA REALIZACION DE LOS MOVI--
MIENTOS ADECUADOS A NIVEL DE LOS MsSPs DEL PACIENTE; SE LE DA -
EXTENSION A LAS VARILLAS QUE SUJETAN LAS PIERNAS Y POSTERIOR A
ESTo ABDUCCION Y ROTACION INTERNA A LA PIERHA AFECTADA; SE COQ
RROBORA POR MEDIO DEL INTENSIFICADO DE IMAGENES DE LA POSICION
ADECUADA, HECHO ESTO SE PROCEDE DE LA FORMA RUTINARIA AL LAVA-
DO DEL AREA DE LA CIRUGTA Y ENTONCES SE PROCEDA REALIZAR INCI-
s18N DE PROXIMADAMENTE TRES CENTIMETROS A NIVEL DE LA PIEL SQ
BRE EL CONDILQ MEDIAL LA CUAL SE PROFUNDIZA HASTA HUESO, PARA_
DE ESTA MANERA DESPERIOTIZAR SOBRE EL AREA Y PROCEDER CON EL -
PUNZON CURVO A PERFORAR HASTA EL CANAL MEDULAR. INCIDIEMDO PRL
MERO EN FORMA PERPENDICULAR A LA DIAFISIS Y POSTERIORMENTE PA
RALELOS A ESTA PARA EVITAR LA REALIZACION DE FALSAS vIAS. Lo
GRADA LA CANALIZACISN DE LA CAVIDAD MEDULAR, SE INTRODUCE LA -
GUIA METALICA DE 85 CENTIMETROS DE LARGC CON LA AYUDADE EL MAN
GO DE JACOB’S., LA QUE POR MEDIQ DE SU DISPOSICION ESPECTAL NOS
ORIENTA HACIA DONDE ESTA LA PUNTA DE LA GUIA; POR MEDIO DEL IN
TENSIFICADOR DE IMAGENES PODEMDS DETERMINAR EN LAS DOS PROYEC-
CIONES SI LA GUIA ESTA EN BUENA POSICION (A 1 cM APROXIMADAMEN
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TE DEL BORDE CEFALICO) Y DE SER ASI SE PROCEDE CON OTRA GUIA -
DE LA MISMA LONGITUD A DETERMINAR EL TAMARNO EN LONGITUD DEL -
CLAVO A UTILIZAR; SE DESLIZA ESTE A TRAVES DE LA GUIA Y POR ME
DIO DE GOLPES CON EL MARTILLO SE LE HACE AVANZAR HASTA LA ALTU
RA DESEADA, SE TOMA NUEVO CONTROL Y SE DA POR TERMINADD EL PRO
CEDIMIENTD, SE CIERRA POR PLANOS Y EN CASO NECESARIO SE DEJA -~
PORTOVACK DE 1/8; ESTO A CRITER!O DEL MERICO, DEBIDO A QUE POR_
LO REGULAR EL SANGRADO ES ESCASO, SE COLOCA VENDAJE ELASTICO Y
SE DA POR FINALIZADO ESTE PROCEDIMIENTO,

PARA LA COLOCACION DE LAS VARILLAS DE EDNER SE SIGUEN LOS MIS

MOS PASOS SOLO TENIENDO EN CUENTA ALGUNAS VARIACIONES COMO SON:

1., LA IRCISION DE PIEL SE HACE A UN NIVEL UN TANTO POR ENCIMA
DEL CONDILO MEDIAL.

2. POR MEDIO DEL CONTROL CON EL INTENSIFICADOR DE IMAGENES DE
BEMOS DE ORIENTAR EN LO POSIBLE (PARA CONTROLAR LA ROTACION
AXIAL) LOS CLAVOS DE TAL MANERA QUE TEMGAN UNA POSICIGN DE
DIVERGENCIA A WIVEL DEL CUELLO Y DE LA CABEZA,

3, De SER POSIBLE SE DEBE DE COLOCAR UN TORNILLO A NIVEL DEL
ORIFICIC DE ENTRADA DE LOS TORNILLOS PARA EVITAR LA MIGRA-
cIGN DISTAL DE LOS MISMOS,

EN CUANTO A LA POSICIGN DEL PACIENTE EN LA MESA DE OPERACIONES
ES LA MISMA QUE PARA EL CLAYO CONDILOCEFALICOD.
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BIOMECANICA

LA MANERA COMO ACTOAN LOS CLAVOS FLEXIBLE DE ENDER Y EL CLAVO
DE KUNTSCHER EN LA CONSOLIDACIGN DE LA FRACTURA, SE EXPLICA A
TRAVES DE DOS PRINCIPIOS IMPORTANTES, LOS CUALES DEBEN DE SER
TENIDOS EN CUENTA AL VALORAR OTRAS POSIBILIDADES DE TRATAMIEM
TO,

1. POR MEDIO DE LA DISMINUCI{N DEL BRAZO DE PALANCA EN EL -
MOMENTO DE FLEXION A NIVEL DE LA UNIGN DEL CUELLO CON EL
MAC1Z0 TROCANTER1CO.

ESTO EVITA QUE LAS FUERZAS DE SOLICITACION PUEDAN LLEVAR
A LA FATIGA EL [MPLANTE COMO PODRIA DARSE CON OTROS ME
DIOS RIGIDOS (PLACAS).

2,  LOs CLAVDS REALIZAN POR LA FORMA COMO SOMN INTRODUCIDOS A
LA DIAF1SIS (CANAL MEDULAR) APOYO A NIVEL DE TRES PUNTOS
LOS CUALES GARANTIZAN EL CONTROL DE LA ROTACIGN Y EL MAN
TENIMIENTO DE LA REDUCCION DE LA FRACTURA; ESTOS SE HAYAN
A NIVEL DE:

2.1 ANCLAJE CEFALICO
2.2  ANCLAJE DIAFISIARIO
2,3 ANCLAJE INFERIOR.

PARA LA CONSOLIDACION DE LA FRACTURA NO ES NECESARIA LA REDUG
CI8N ANATOMICA DE LA MISMA, SIND LA GARANT!A DEL MANTENIMIEN-
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TO DE LA REDUCCION POR MEDIO DE LA ESTABILIDAD.

MOMENTOS EN FLEXION

placa angulada ClEnder ClLKuntscher
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RESULTADOS

DEL ESTUDIO REALIZADO EN LA REVISION DEL MATERIAL, OBTUVIMOS
UN FRANCO PREDOMINIO DEL SEXO FEMENIND, YA QUE DE L05 58 PA-
CIENTES 44 FUERON MUJERES (75.9%) v 14 HOMBRES (24,1%); LA -
DISTRIBUCION DE LAS FRACTURAS EN CUANTO CADERA COMPROMETIDA_
MOSTRO COMPROMISO DE LA CADERA DERECHA EN 27 DE LOS 31 PACIEN
TES, SIN HALLARSE DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICANTES
(x2 = ,55 : p(x2 =%5) cON VALORES DE EDADES COMPRENDIDOS EN
TRE LOS 56 ¥ LOS Y1 Afos SIENDD MAYOR LA FRECUENCIA DE LAS -
FRACTURAS EN LOS GRUPQS DE 70-79 v BO-89 AROS DE EDAD, ES DE
CIR ENTRE LA 8 ¥ 9 DECADA DE LA VIDA, AS! MISMO SE CONSERVC.
PARA ESTOS GRUPOS ETARIOS EL PREDOMINIO DEL SEXC FEMENIND.
(VER FIGURA 1)

EN LOS CASDS DEL ESTUDID, NO TUVIMOS LA PRESENCIA DE FRACTU--
RAS BASECERVICALES., DOS CASQS DE FRACTURAS SUBTROCANTERICAS -
QUE SE MANEJAROM CON COLOCACISN DE CLAVO CONDILO-CEFALICQ DE
KUNTSCHER Y PARA LOS GRUPOS DE FRACTRUAS INTERTROCANTERICAS._
HALLAMDS DE TODOS LOS TIPDS DE LA CLASIFICACION DE TRONZO FPE
RO EN ESPECIAL DE LOS TIPGS 2 ¥ 3 CON VALORES DE 15 ¥ 29  cp
505 RESPECTIVAMENTE, INDEPENDIENTEMENTE DEL METODO DE REDUC
cI8N UTILIZADO,



16

LLAMA LA ATENCION EL HECHO DE QUE, A MEDIDA QUE EL PACIENTE -
PRESENTA MAYOR EDAD, SE PRESENTAN FRACTURAS CONH TRAZOQS COMPLE
TOS ¥ DE MAYOR T!PO EN LA CLASIFICACION DE TRONZO; ESTO ESTA-
RIA DE ACUERDO CON EL COMPORTAMIENTO DE LOS PATRONES TRABECU-
LARES A NIVEL DEL CUELLD, EN RELACION A SU EVOLUCION CON LA
EDAD DEL PACIENTE.

EL GRUPO ANAL1ZADO DE PACIENTES, ERAN TODOS EN SU MAYORIA, A
EXCEPCION DE DOS CASOS, PERSONAS ECONOMICAMENTE NO ACTIVAS., -
QUIENES PRESENTARON LA CAUSA DESENCADENANTE DE SU PATOLOGIA A
NIVEL DE LA CASA AL ESTAR REALIZANDO LOS QUEHACERES DOMESTI--
COS 0 BIEN SIN LA PRESENCIA DE ESTOS SINO AL REALIZAR ACTIVI-
DADES DE LA VIDA COTIDIANA, COMO POR EJEMPLO EL ACUDIR AL BARD,
S6L0 DOS PERSONAS, PRESENTARON LA VIOLENCIA COMO CAUSA PREC]
PITANTE (GOLPE INDIRECTO A NIVEL DE LA CADERA COMPROMETIDA AL
BAJAR DEL CAMION); HO TUVIMOS EN EL ESTUDIO LA PRESENCIA DE
FRACTURAS EN TERRENO PREVIAMENTE PATOLOGICO, POR CAUSAS LOCA
LES (TUMORACIONES) O COMO REFLEJO DE PROBLEMAS A DISTANCIA --
(METASTASIS): ST FUE FRECUENTE LA PRESENCIA DE PATOLOGIAS ASO
CIADAS, OCUPANDO EL PRIMER LUGAR LA DIABETES Y ESTANDD SEGUI-
DA POR LA HTAS, ESTO SE REFLEJQ EN LOS PROMEDIOS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA (.0S CUALES ESTUVIERON EN VALORES DE 10.1 v 10.8
DiAS RESPECTIVAMENTE, PARA LOS GRUPOS QUE SE COLOCO CLAVO DE
ENDER Y CLAVO DE KUNTSCHER: ES DECIR, NO HUBO DIFERENCIAS ES
TADISTICAMENTE SIGNIFICANTES EN LOS DOS GRUPDS.
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ANALIZANDO LOS DATOS PREOPERATORIOS Y TRANSOPERATORIOS, TUVI-
MOS QUE LA RELACION DE HOMBRE/MUJER ¢OM cLAVO DE ENDER ESTUY
VO EN VALORES BE 1/5 ¥ DE 1/4 PARA EL GRUPO DE CLAVO CONDILO-
CEFALICO DE KUNTSCHER; LOS TIEMPOS DE CIRUGIA FUERON SIMILA--
RES COM VALORES PROMEDIOS PARA EL PRIMER GRUPO DE 25 MINUTOS_
¥ DE 30 MINUTOS PARA EL SEGUNDO, RESPECTIVAMENTE., Lo0S VALD
RES CALCULADOS DE PERDIDA SANGUINEA POR EL PROCEDIMIENTO (VA
LOR SUBJETIVO) FUERON DE 55 cC PARA EL PRIMER GRUPO Y DE 8{cc
EN PROMEDIO PARA EL SEGUNDO.

EN LO PERTINENTE AL SEGUIMIENTO DEL POSTOPERATOR10, EN EL SER
VICIO DE LA CONSULTA EXTERNA, DETECTAMOS QUE CADA PACIENTE A
CUDE A LOS PRIMEROS 10 DIAS EN PROMEDIO A LA CONSULTA, NO LLE
VANDO EN EL 100X DE LOS CASOS CONTROL RADIOGRAFICO., AQUl sOLo
ACUDE AL RETIRN DE LOS PUNTOS Y SE CITA EN TIEMPO QUE DESDE
LAS 4 SEMANAS A NUEVO CONTROL COMN RADIOGRAFIAS; DE LA VALORA-
CION DE ESTAS ¥ DE LO ANOTADO EN EL EXPEDIEKTE SE OBTUVO UN
VALOR PROMEDID DE INDICIO DE CONSOLIDACION PARA LOS TRATADOS_ -
CON CLAVO DE ENDER DE & SEMANAS Y DE 9 SEMANAS PARA EL GRUP&_
DE CLAVO DE KUNTSCHER; SE OBTUVO UNA CONSOLIDACIGN TOTAL A LAS
10 v 14 SEMANAS EN FORMA RESPECTIVA.

HUBO ACUERDO POR PARTE DE LOS TRATANTES EN EL TIEMPO PARA INIL
CIAR EL APOYD PARCIAL EL CUAL ESTUVO EN PROMEDIO EN (H) SEMA
NAS PARA LOS DOS GRUPOS,
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En LA DETECCION DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, SE TOMO EN
CUENTA EL ESTADD DEL AREA OPERADA,AST COMO EN LA EVOLUCION -
DE LAS FRACTURAS. NO SE TOMO EN CUENTA LA APARICION DE ALTERA
CIONES POR PATOLOGIAS PREVIAMENTE ESTABLECIDAS Y QUE TUVIERAN
REPERCUSION A MIVEL SISTEMICO. POR EJEMPLO: COMPLICACIONES DE
DIABETES O ALTERACIONES DE LA TENSION ARTERIALs DE ESTE ANALYL
§1S OBTUVIMOS (VER TABLA 3) QUE EL MAYOR HOMERO DE COMPLICA-~
CIONES PRESENTZ, SE DEB1ERON AL GRUPO QUE SE MANEJO CON EL EN
CLAVIJAMIENTO CON CLAVO CONDILOCEFALICOD DE KUNTSCHER: EN ESPE
CIAL DE LA PROTRUSION DISTAL DEL CLAVO.
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11Pes D& FRACTURA

INTERTROCANTERICA
BaseCervicaL ~ SUBTROGAMIERICA  {5qy™q1j [y
CLAVO ENDER 0 0 2 6 13 1
DE KUMTSCHER 0 2 2 9 i 7
LJABRLA 2
CAUSA DESENCADENANTE DE LA FRACTURA
CLAYD ENDER DE KUNTSCHER
CAIDAS EN EL
HOGAR 21 35
ACCIDENTES
AUTOMOVILISTICOS 2 0
JABLA 3
COMPLICACIONES POSTOPERATOR1AS
CLAVO ENDER DE KUNTSCHER

PROTRUSLON DISTAL
PENETRACION A CABEZA
PERDIDA DE LA REDUCCION
REOPERACION

IHFECCION

ESCARA SACRA

o 0 o o o W
[ L.




JABLA 4

DATOS PREOPERATORIOS Y TRAHSOPERATORIOS

NOM. REL 070 PERDIDA SANGRE  11EBMPO CIRUGIA

CLAVO ENDER 2 /5 5« =
CLAVO KUNTSCHER 36 174 80 cc 0’
TABLA 5

DATOS POSTOPERATORIOS

NoM. wmm INFECCION  PROTRUSESH %ﬁ'}m

C.

CLAVO ENDER 2 0
CLAVD KUNTSCHER 36 0 1
JJIABLA &

DATOS DE SEGUIMIENTO

APOYO 1er, IMDicio DE  CowsoLibaciOn
PARCIAL ConsoLIDacIon TotaL

CLAVO ENDER 4 Semuas 6 SeManas 10 Semanas
CLAVD KUNTSCHER 4 SeManas 9 SeMANAS 14 SEmaNAS




20

ANALISIS Y COFEHTARIOS

CON LOS DATOS PRESENTADOS ANTERIORMENTE, PODEMOS DAR POR DE-
MOSTRADO DUE L0 PLANTEADO A NIVEL DE LA LITERAYURA MUNDIAL ES
APLICABLE A NUESTRA POBLACION. ES DECIR, A PESAR DE PRESENTAR
FACTORES DE RIESGO ASQCIADOS A LA PATOLOGI[A DE LA CADERA Y DE
NO DISPONER EM TODO MOMENTO DE LA OPORTUNIDAD EN LA ATENCION_
MEDICA, LOS PATRONES DE COMPODRTAMIENTO DEL PACIENTE ANTE EL -
EVENTO DE LA FRACTURA EN RELACIGN A LA CONSOLIDACIOM SE cCON-
SERVAN COH CIERTA VARIABILIDAD; ES DECIR NUESTROS PROMEDIOS -
DE CONSOLIDACIGN CON EL CLAVO DE ENDER ESTAN EM LAS 10 SEMA-
NAS A DIFERENCIA DE LA LITERATURA DONDE ESTOS ESTAN EN vaLO--
RES QUE VAN DESDE LAS 14 A LAS 16 SEMANAS! NO TANTO PARA EL -
CLAVO DE KUNTSCHER DONDE ESTAMDS DENTRO DE LOS PROMEDIOS MUN-
DIALES DE 14 SEMANAS, SERIA PERTINENTE EL PREGUMTARNCS S1 ES-
TO PUEDE DEBERSE A FACTORES DE CONFORMACIOM DE TIPO fSE0, £S5
DECIR SI PERSISTE POR MAYOR TIEMPO LA PRESENCIA DE LOS PATRO-
NES TRABECULARES A NIVEL DEL CUELLO EN RELACION CON LDS ESTU-
DI0S EURODPEOS O S1 DEPENDE LA LA HABILIDAD DE HUESTROS MEDI--
COS PARA LA COLOCACIGM DE LOS MISMOS ¥ DEL MANEJO DE TIPO RE-
HABILITACION ASOCIADOS CON ESTE PROCEDIMIENTO, DE TODAS FoRr-
MAS COH LO PROPUESTO EN EL ESTUDIO HO PODEMDS ESCLARECER ESTA
SITUACIGN PERG SI PODEMOS PROPONER EL TOMAR EN CUENTA EL INDL
CE DE SING PARA TENER UN FACTOR PRONGSTICO EN FAVOR DEL PA--
CIENTE.
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Lo QUE S1 DESTACA EN FORMA PREPONDERANTE ES DE QUE NO SE PRE-
SENTARON MUERTES SECUNDARIAS A LOS PADECIMIENTOS, LO QUE CON-
TRASTA CON LA LITERATURA DONDE SE HALLAN VALORES DE 10.3% DE
MORTALIDAD; LAS COMPLICACIONES SECUMDARIAS AL PROCESO FUERON_
LA PROTRUSIGN DISTAL DE LOS CLAVOS EN b CASOS, MIGRACION CEFA
LICA EN UNO, PERDIDA DE LA REDUCCION POR VARIZACION EN SU CA-
S0 Y EN OTRO SE DIO LA NECESIDAD DE REINTERVENIR AL PACIENTE_
PARA LA COLOCACION DE UNA HEMIPROTES1S DE THOMPSON: LAS INFEC-
CIONES LOCALES SE DIERON EM UN SOLO CASO EL CUAL PRESENTS CO-
MO FACTOR ASOCIADO EL DE DESARROLLO DE ESCARA SACRA, ESTO Tam
BIER GUARDA RELACIGN CON LOS "FENOGMENOS DE COMPLICACION" ESPE
RADCS ¥ REPORTADDS POR LOS DIFERENTES AUTORES,

No PUDIMOS DETERMINAR DE SI EN REALIDAD EL CLAVO DE ENDER POR
SER MINIMO TRES DE ELLOS LOS QUE SE COLOCAH EN CONTRAPOS!ICIGN
AL DE KuUNSTCHER QUE ES UNO, PREVIENEN DE LA ROTACION AX1AL, -
DIGD ESTO PORGUE EL ESTUDlO NO SE DISERO DESDE EL PUNTO DE -
VISTA BIOMECANICO Y DE ANALISIS DE FUERZAS GQUE HUBIERA PODIDO
DAR LUZ A LO ANTERIOR, PERO EN FORMA INDIRECTA PODEMDS SOSPE-
CHAR DE LA VERDAD DE LO ANTERIOR POR LOS TIEMPOS DE CONSOLIDA
C18N, LO QUE NOS HABLAR[A DE UNA REDUCCiON MUCHO MAS ESTABLE_
PARA ESTE, SE HUBIERA PODIDO COMPLEMENTAR CON UN MANEJO ES--
TRICTO EN RELACION A LOS TIEMPOS IHDICADOS DE APOYO Y DEAMBU
LACIGN, PERO NO SE TUVO ESTE DATO EN FORMA TEMPRANA (ES DECIR
APOYO Y DEAMBULACIGN TEMPRANAS) POROUE ESTO SE REFLEJARTA EN
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LA CAPACIDAD DE LA REDUCCION DE SOPORTAR LAS FUERZAS DE 50LI-
CITACION ¥ DE LA RESPUESTA DE CONSOLIDAC1ON GENERADA,

PARA FINALIZAR, CRED GUE EN BASE A LD ANTERIOR, LOS DOS METJO-
DOS DISMINUYEN EN FORMA SUSTANCIAL LA PRESENCIA DE COMPLICA--
CIONES SECUNDARIAS EN LOS PACIENTES GERIATRICOS Y EN QUIENES_
POR FACTORES ACOMPANANTES NO ESTA 1NDICADO UN PROCEDIMIENTO ~
MAYOR.
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COHCLUSTONES

LA VENTAJA PRINCIPAL DE LA UTILIZACION DE CUALRUIERA PE LOS -
Dos METODOS., INDEPENDIENTEMENTE. DE LOS TIEMPOS PARA LA CONSO-
LIDACION, AS] COMO DE LAS COMPLICACIONES, €5 LA SOLIDEZ QUE -
SE PUEDE OBTENER A NIVEL DE LOS FRAGS DE LA FRACTURA, EL CUAL
PUEDE SER SUPERIOR A LOS OBTENIDOS POR OTROS MEDIOSs; LA SOLI-
DEZ DE LA ESTABILIZACION DE LA FRACTURA SE PUEDE DEBER A DOS
CIRCUNSTANCIAS COMD SON:

1, EL cLAYO SE ADHIERE EN TODA SU EXTENSION AL EJE DIAFIS]A--
RIO, LO CUAL ES UNA GARANTIA YA QUE SE CORRESPOKDE CON LA
LINEA DE ACCIOGN DE LAS FUERZAS QUE ACTOAN A MNIVEL DEL FOCO
DE LA FRACTURA.

2, POR EXISTIR UNA TENDENCIA AL VALGO, SE PERMITE 0 FACILITA_

UNA MAYOR COMPRESION A NIVEL DEL FOCO DE FRACTURA AL MOMEN
TO DE INICIAR EL APOYO,

EXISTEN VENTAJAS O FACILIDADES DE TIPO SECUNDARIO CON ESTE TL
PO DE MANEJO COMO PUEDEN SER:

1., Los MATERIALES QUE SE UTILIZAN PARA ESTOS METODOS SOMN DE -
UN VALOR MENOS COSTOSQ, FACILMENTE REMPLAZABLES Y DE FACIL
ALMACENAMIENTO A EXCEPCION DE LA TV ¥ DEL AMPLIFICADOR DE
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3.

£
.

5.
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IMAGENES .

EL PROCEDIMIENTO QUIRGRGICO, ES SIMPLE NO TOMANDO MAS TIENM
PO DE LOS 30 MINUTOS, EN PROMEDIO DE 1% MINUTOS.

SE MINIMIZA EL RIESGO DE INFECCION {POR INCISION LEJOS DEL
FOCO DE FRACTURA).

LA PERDIDA DE SANGRE POR ESTOS PROCEDIMIENTOS ES MINIMA,

EL corTo PERTODO DE ANESTESIA CUANDO SE UTILIZA LA DE TIPQ
GENERAL,

EL RETORNO DEL PACIENTE A SU CASA PUEDE SER UN POCD MAS -~
TEMPRANO QUE CON CUALRUIERA DE LOS OTROS PROCEDIMIENTOS,

ADD: UNA DE LAS VENTAJAS MECANICAS MAS [MPORTANTES ES QUE DE-
BIBD A QUE LA POSICIGN DE LOS CLAVOS SE CORRESPONDE CON LAS -
LINEAS DE ACCION DE LAS FUERZAS DE SOLICITAC!ON, EL STRESS SO
BRE EL CLAVO O LOS CLAVOS ES DE TIPO AXIAL Y POR TANTO LODS MQ
MENTOS DE FLEXION SE HAYAN MINIMIZADOS, A CONTRA DE LOS OTROS
IMPLANTES QUE SE UTILIZAN DONDE ESTOS SON EL PRINCIPAL COMPO-
NENTE. ESTQ TAMBIEN PERMITE EL APOYO TEMPRANO AfiN EN FRACTU

RAS IMESTABLES O SUBTROCANTERICAS,
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RECOMENDAC TORES

1.

g,

CONTINUAR CON EL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE DADD EN EL
SERVICIO DE CADERA, LO QUE SE HA REFLEJADO EN EL BAJO N[

' MERO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIOS PRESENTES Y ADEMAS

EN LA AUSENCIA DE MORTALIDAD DURANTE EL TIEMPO DE ESTUDIO

TRATAR EN LD POSIBLE Y DESDE QUE LOS RECURSOS LO PERMS--
TAN EL DE CREAR UN ESTANDAR PARA EL PACIENTE EN CUANTO A
SUS CONTROLES. ES DECIR, EN CUANTO A LA SOLICITUD DE LOS
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS Y EN ESPECIAL EN LO PERTINENTE A
LA DEAMBULACION, ESTA NO DEBE DE SER TARDIA COMO LO ENCON
TRAMODS, SINO QUE SE DEBE DE DAR EN FORMA TEMPRANA., YA ~-
QUE ESA ES LA FINALIDAD DE LA UTILIZACION DE ESTOS METO-
DOS POR FACTORES BIOMECANICOS EXPUESTOS ANTERIORMENTE.

DETERMINAR PARA TODOS LOS PACJENTES EL TNDICE DE SING AL
INGRESO AL PISO., YA QUE ESTO ACTOA COMO FACTOR PRONGSTI-
CO PARA EL PACIENTE,

EVITAR EN L0 POSIBLE QUE LOS APARATOS NECESARIOS PARA ES
TOS PROCEDIMIENTOS ESTEN EN SI1TIOS DIFERENTES ALAS SALAS
DEL SERVICIO DE CADERA, YA QUE COMO LO NOTAMOS, ES MUY -
coMON QUE ESTEN DESCOMPUESTOS POR MAL MANEJO O POR FALTA
DE MANTENIMIENTO DE TIPC PREVENTIVO Y CURATIYO.
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PARA EVITAR LA MIGRACLION DISTAL DE LOS cLAvos, £5T0s DE -
PODRTAN F1JAR AL CONDILO O AL TUBERCULOQ DEL TERCER ADUC-
TOR, CON UNA LAZADA DE ALAMBRE ASIFF COMO ESTA DESCRITO Y
ESTA ANCLARSE A UH TORNILLO COLOCADO A NIVEL DE LA CORTI-
CAL DEL AREA EN CUESTION (CONDILOD).

DEBE DE SEGUIR SIENDO EL MANEJO DE ELECCION PARA NUESTROS
PACIENTES ANCIANOS, DEBIDO A LA DISMINUCIGN DPE LA MORBILL
DAD ASOCIADA A PROCEDIMIENTOS MAYORES,

SE RECOMENDARIA A PARTIR DEL ESTUDID LA UTILIZACISN DEL -
CLAVO DE ENDER SOBRE EL DE KUNTSCHER POR VARIGS FACTORES.
€OMO LO PODEMOS VER EH LA TABLA No, 7,



JABLA 7

COMPARACION EN LA UTILIZACION

CLAVO ENDER CLAVO KUNSTCHER

PREVIENE ROTACION AXIAL,
{MINIMO TRES CLAVOS Y DI
VERGENTES) .

Ho LESIONA AL COLATERIAL POSIBILIDAD POR EMTRAR A -
MEDIAL. NIVEL DEL CONDILO MEDIAL.

MAs FACIL DE INSERTAR ~-- DIAMETRO DE 10 MMs.
POR 5U DIAMETRO (U.5MM),

MENOR PELIGRD DE PROTRU-
S16N POR LA ALTURA DE CO
LocACION (TUBERCULO DEL_
TERCER ADUCTOR),

MENOS RIGIDD POR TENER ~
MENOR DIAMETRO,

CONSOLIDACION MAS TEMPRA
NA,

Ctavo On1co.

A NIVEL DEL CORDILO MEDIAL

Mas rIGIDO

CONSOLIDACIGN MAS DEMORADA




ANEXQO 1

L
LLL

Tecnica de colocacion del clavo de
Kuntscher,



ANEXO 2

POSICION DEL PACIENTE



A_CLAVOS

BYD. PORTA CLAVOS Y DOBLADOR
C_ PUNZON

E_IMPACTOR

F_EXTRACTOR

EQUIPO DE COLOCACION DE ENDER




TECNICA DE COLOCACION DEL
CLAVO DE ENDER
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ANEXD 5

Es SABIDO QUE LOS PATRONES TRABECULARES DE LA PARTE PROXIMAL

DEL FEMUR, ESTAN ACOMODADOS DE ACUERDO A LAS CARGAS SOPORTA-

DAS POR ESTA PARTE DEL CUERPO; PERO ES IMPORTANTE EL SABER -

QUE PASA CON LAS MISMAS CUANDC SE PRODUCEN CAMBIOS [MPORTAN-

TES POR LA EDAD, LDS QUE TIENEN COMO MANIFESTACION RADIOLOGI

CA LA PRESENCIA DE OSTEOPORDSIS,

'

|LAS TRABECULAS A NIVEL DEL CUELLO FEMORAL, ESTAN DISPUESTAS

EN DOS GRUPDS CON ORIGENES DIFERENTES:

A, EX1STE UN GRUPG DE ESTAS,LAS CUALES SE ORIGINAN A PAR
TiR DE LA CORTICAL MEDIAL DE LA DIAFIS1S FEMORAL, ESTAS
50N LAS LLAMADAS DE TIPD COMPRESIVO,

B. LAS QUE SE ORIGINAN A PARTIR DE LA CORTICAL FEMORAL LA-
TERAL Y QUE SE LLAMAN DE TENSION., DE LA DISPOSICION DE
ESTAS TRABECULAS, SE ORIGINAN CINCO PRINCIPALES GRUPOS_
DE TRABECULAS, LAS CUALES SON:

-1, Gruro DE CoMPRESIGN PRINCIPAL.
2, GRUPO SECUNDAR1O DE COMPRESION,
3. Grupo DEL TROCANTER MAYOR.

L4, Grupo DE TENSIGN PRINCIPAL.
5. GRuUPo DE TENSION SECUMDARIO,
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Es ASI COMC A NIVEL DE LOS GRUPOS DE COMPRESION PRINCIPAL, -
SECUNDARIO Y EL GRUPO DE TRABECULAS DE TENSION SE FORMA UNA
ZONA DELGADA Y CON POCA DISPOSICION DE TRABECULAS, ZONA LLA
MADA TRIANGULO DE WARD’S,

DE LDS ESTUDIOS DEL GRUPO DE SINGH Y COLABORADORES, SE PUDO_
ESTABLECER, QUE CON LA PERDIDA OSEA., LAS TRABECULAS VAN DESA
PARECIENDO EN UN ORDEN ESPECIFICO, EN BASE A ESTO LAS RADIQ
GRAFIAS FUERGN ANALIZADAS SOBRE LA BASE DE PRESENCIA O AUSEN
CIA, VARTACION EN EL NGMERO ¥ LA DENSIDAD DE LAS TRABECULAS;
ES AS[ COMO SE PUDIERON OBTENER SE!S GRUPDS, LOS CUALES RE
PRESENTAN AUMENTO EM EL GRADO DE PERDIDA QSEA, -

LA CLASIFICACION DE LOS SEIS GRUPOS, PARTE DEL GRUPD NOMERO_
B (NORMAL) HASTA EL GRUPO NOMERO 1 (OSTEOPOROSIS SEVERA} DE
ACUERDO A LOS PATRONES TRABECULARES,

1. GRADD SEIS.- [0ODOS LOS GRUPOS NORMALES DE TRABECULAS --
SON YISIBLES EM LAS RADIOGRAFIAS, LOS GRUPOS DE TRABECU
LAS SE ENTRECRUZAN Y SE OBSERVA LA PARTE SUPERIOR DEL FE
MUR OCUPADA POR HUESD ESPONJDSO; EL TRIANGULO DE WARD'S -
SE ENCUENTRA POBREMENTE DELINEADO., HISTOLOGICAMENTE EL
HUESD ES NORMAL,

2, GRADO CINCO,~ [EXISTE UNA ACENTUACIOH DE LOS PATRONES --
TRABECULARES DE COMPRESION ¥ DE TENSION PRINCIPALES., LGS
GRUPOS SECUNDARIOS NO SE HAYAN CLARAMENTE DEMARCANOS, SE



HACE MAS PROMINENTE EL TRIANGULO DE WARD'S. LA HISTOLO--
GIA, PRESENTA PATRONES OSEOS TODAVIA NORMALES.

GRUPO CUATRO.- EXISTE UNA REABSORCIGN MAYOR DEL GRUPO DE
TRABECULAS DE TENSION, PERO TODAVIA SE PUEDE TENER CONTI--
NUIDAD DEL GRUPC PRINCIPAL DE TRABECULAS DE TENSION, EL
GRUPO DE TRABECULAS DE TENSION ESTA REABSORVIDO,

ESTE GRUPD ES EL PATRON “LIMITE™ ENTRE EL ESQUELETO NORMAL
Y EL OSTEOPORGTICO,

GRUPO TRES.- EXISTE UNA SOLUCION DE CONTINUIDAD A NIVEL
DEL GRUPO TRABECULAR DE TENSION GUE SE HAYA OPUESTO AL TRQ
CANTER MAYOR,

GRUPO DOS.-  LAS UNAS TRABECULAS NOTORIAS EN LOS RAYQS X,
ES EL DE LAS DE COMPRESIGN (LAS PRINCIPALES). ESTE ES UN
INDICE DE DSTEOPOROSIS DE MODERADA A SEVERA. LAS FRACTU
RAS DEL CUELLO FEMORAL EN ESTE GRUPO OCURREN ANTE EL MENOR
ESFUERZO,

GRUPO UNQ,- Aaqul EL GRUPO DE TRABECULAS YA NO ES VISIBLE
A LAS RADIOGRAFIAS (EN ESPECIAL EL GRUPO PRINCIPAL DE COM-
PRESION),  EXISTE LA IMPRESION DE "RADIOGRAFIAS DE MALA -
CAL1DAD" DEBIDO A QUE EL HUESO SE DISTINGUE POCO DE LOS TE
JIDOS CIRCUNDANTES, POR LA OSTEOPOROSIS MARCADA,

Lo ANTERIOR, SIGNIFICA QUE LOS CAMBIOS EN LOS PATRONES TRA-
BECULARES EN LA PARTE PROXIMAL DEL FEMUR, PUEDEN SER USADOS -
COMOD BASE PARA DIAGNOSTICO Y SEVERIDAD DE LA OSTECPOROSIS,
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