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INTRODUCCION

las gaacturas subtrocantéaicas gemorales, cspecialmente en el
adulto, en ocasicnes representan un verdadere redo v es por Lo
tanto, motivo de anflisdis cuidadeso por parte del especialista
en Taaumatologla y Uatepedia, patra €a resolucddn de dicha pro-
blemftica,

Al respecte, patraleleo al desarrolleo tecnolbgico y demogadfice,
con {ncremento en ocas<oned excesive del {ndice poblacional, -
formacibn de macaousrbes lcome nuestra ciudad), con {ndices de
violencda ¢ inseguridad a veces alarmante, creacdfn de importan
tes centros Laborales, cuyas medidas de seguridad para el desem
peite de actividades de tiabajo dejan muche que descar, mejorla
tecnolbgdca vehicular que peamita alcanzar grandes velocidades
de desplazamiento, phovocando complejos fracturarics multiples
en desagontunados individuos atxollfados cn La via piblica, ectc.,
h
La poblacibn, no siendo excepeddn el Lema que nos ocupa como --

a conducdido al inecremento {incesante de patologla traumftica en

son Las fracturas subtrocantlricas femorales en el adulto, que
dada La magnitud variable de fa Lesidn ha aequerddo de estudio

intenso y bidsqueda de alteanativas técnicas y quirirgicas que

conduzcan a minimizatr cemplicaciones come son: xetardo de con-

solidacibn, seudoartrosdis, infecciones secundarias, defoamida-

des poxr angulacidn o rotacidn, etc,, tode £o cual repercute en

cafidad de vida de nuestros pacdentes. Asimismo, en afos Accden
zes hemos tenddo incremento en el ardenal teraplutico parr el -
manejo quirdagico de esta Lesdones, como son Las placas angula-
das de 95 y 130 gaados, (&), clavos intramedulares huccos [9),

y macizos (12}, varillas glexibles tipe trden, {16), todos con

aepoates en La £iteratura médica mostrando resultades satdisfac

torios en fa mayoula de Lo casos {20).

Poa Lo anteadon, La diversdidad de mftodos quirirgicos teraplu-
2icos con que contamos, fa vardiabilidad en poacentajes de efi-
cacia obtenida en el empleo de diches mateaiales, conlleva im-
pllcito el hecho de que no disponemos de un tratamicento {dfneo
que resuelva La totalidad de casos de fracturas subtrocantéai-
cad femorales en adultos, con alte grade de complejidad en im-
portante ndmero de ellos, toandndosdc a final de cuentas en un
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veadadese tete para ol capecdalista en Traumatologla v Oatopedia
La neaofucdbn de tal preblemdtica, ned vemes motivados a efectuat
el presente trabago, el cual consiste en el andidsds de £a casuls
tica de tal patefogia fratada mediante teduceddn cruenta y fi{fa--
cibn con clavo centaomedular e Miller con curvatuia proximal de
Heazog, acoade al padincipio de Zickel {4), que se¢ presenta come -
una afteanativea do manefo ¢ de Lo cual mostratemod Acsulitados que
condideramos satisgacioriod.



0BJET 1 VOS

1.- Anafizar Loy nesultados obtenddes, mediante ef
udo de clave de Midller con curva de Herzog, en
el tratamiento de fracturas subtrocantéaicas -
del femun.

2,- Comparar tiempe de consolidacién de &as fractu
ras subtrocanténicas utdilizando el clavo de N
Llen con curva de Heazog, con Los  acsultadoes
en La Litenatura mundiaf, utilizando otros s$4s
temad de fifacifn {nteana.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

ALLis (1), en 1861, fue el paimero en teferin Las dificultades
para contrelan Lay fracturas de {a parte proximal del fémux me
diante traccibn, mostiande defoamidad en varo ¢ scudoartrosds,
por Lo cual necomend§ fijacibn interna pasa centael de La §rae
tura.

Lambotte {1}, en 1907, neporta neduccifn abierta y fifacién in
teana combinando clavos con cerclaje.

Smith Petexsen [2), demostad en 1931, con su clave taiangulan,
una fLfacién intexna de Lay fracturas de cadera mds adecuada,
con disminucibn de La moxtalidad, peto con treponte de un 25% -
de seudoartresdis,

ta placa de Thoanton {1}, y el clavo placa de Jewett ¢ Nawgeld
{2), fuexbén desarroiladas en £a decada de Los 36, extenddende
el uso del efave a todo tipo do §racturas threcantlrdicas 6 sub-
thocantéadicns, cen nesultados que acfieren §05 de conselidacidn
en e¢f grupo de estudio,

Cuando Gerhaad Kidntscher introdujo un clavo intramedulanr demi-
tubularx en 1940, propusc una téenica de enclavamiente cerrado
para gran variedad de fracturas de La did{isis femonal y fa -
negibn trocantérica y subtrocantérica. Cuande {as experden--
cias con {a fifacdibn intramedulan se¢ incaementaren, ¢ fotna
evidente que La varilla de Kidntscher y medelod simifancs pro-
veen una §<facidn adecuada del extxueme proximal del fémux, con
referencia de rnesuftados de 90% de consclidacidn {5),

Boyd y Grifé¢in en 1949, nrepexrtaron cuatro difcrentes tipos de

fracturas trans-subtrocantéricas, con basc en un estudio de 300

casos , quienes juenor tratades con clavos de Jewett y Newgeld.
En el 69% de Los cascs se efectub jigacidn inteana y fes nesulta
dos fucnon comparados con Los manefes ne quiradrgices, mostunande
que el tratamicento quirfirgico ed preferible. EL garado tres gy --
cuatro de Las fractutas trans-subtrocantéricas, constituyen dni-
camente el 33.7% de esta sendic, pere {a mayorfa de las complica-
cdones ocuaren con cdtes tipes, Las complicaciones mencionadas
son: Fatiga de La piaca, penetracibn del clavo de acetdbulo, ---

'
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aflojamiento de Los toanillos, migracibn medial de la diffdsis
gemoral, retaxdo de consolidacidn y scudoartrosdis {2},

En 1955, Pugh y Later Massdie, xeportan La utilizacibn de las -
placas de compresdsn fendendo un 10% de secudeartrosis en su ca
sufstica (1),

Desde 1960, el grupo de ciaujanos de Suiza, Llevan a cabo §ija
cibn con clavo intramedular ¢ estabilizacibn con placas de 95 y
130 grados para La mayorla de Las fracturas del extaemo proxi--
mal del f{émux; en Lo posible, aplican el paincipio de compresidn
intenfragmentaria mediante toxnillos para Las fracturas conminu-
tas, Este tdpo de tratamientc peamite temprana movilidad y mejo
rfa funcional {8).

En 1966 lickel manugaciurd el paimer prototipo de su clavo intra
medular, para el tratamiente de fracturas subtrocantéricas femo-
rafes., Tras nueve aiod de expeadiencda con este clavo Lintramedu-
Lar, en ochenta y cuatro fracturas en Leareno no patolbgico, Are-
portd un porcentase de consolidacifn de 80% y una moatalidad de
7.1%, mencdona que el clavo fué diseiado para dar {nmevilizacibn
y control de La angufacifn y rotacifn {4).

La fifacibn inthamedular con el clave de lickel fogra La estabi-
Lidad de Lad §ractunas subtrocantéricas y peamite aseniamicito e
impactacibn de &0+ ragmentos. EL fiame anclaie d¢l clavo de --
Licket af < .pize y cabeza femoxral propoasicic {{jacién del f{rag-
mento proximal,

La §ijacidn suplemantaria con cercfaje al clavo de Zickel fué ae
querdda en 24 pacientes por La comminucidn y obficuidad de €a -~
fractura (4],

Fielding y colaboradores, en 1974, nepontaren que clfes desde --
1966, hablan utifizado el cfavo de Zickel en el tratamiento de -
110 fracturas §emoaales, De Las 110 gaacturas, 82 fueron en Le-
aneno no patolbgico y 2§ en teaneno patolégico, solamente hubo -
una seudoartrodis en su senie de §9 fracturas.

Kintachen, 3n 1970, introdujo un nuevo concepto de aplicacidn de
su mismo efavo, ahora denominado "Suprecond{feo-Condilocefdlico,
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el cual inseaia en §eima retrbgrada aumentande sud (ndicaciones
para el Zratamiento quirdagdco de &as gracturas del extremo pro
ximal del §€&mux {20}

En 197§ Endex, [7,71¢) descadbe {a tfendca de {a celecacidn de
{os clavos f{lexibles que hoy Llevan su nembie y xeposto acsulta
dos en un total de 125§ pacientes, el 13.2% de Loy pacientes tu
vierbn complicaciones [hematomas, infecedén, p€adida de La §ifa
cibn, migracidén del clavo} y un 10,33 de moatalidad

Beaver y Baeh (17}, en 1978, repoataren el use agortunado ded
clavo de Zickel en 19 casos, no hube dates de ingeccdbn € seude
artrosds, Las evidencias radiclbgicas de censelidacidn se presen
taron en un premedio de 4.1 mesed,

En 1972, Keemm [11,14,18), 4fu€ e paimero en utilizan 2os clavos

huecos en cerrojo; ya para el afio de 1976, cn Francia, Grosse mo
digict ol clave de Kfemm. Actualmente a aumentade el ndmeto de

clavos huecos en cerisoje, por efemple, el clave de Grosde-Kempf,

clavo de RusseLl-Taylor (25), KLemm-Schellfman {10}, Brookear-RiLLs
{e3).

Tencer y colaboradorcs nealizaron, en 1984 (9], un estudic de comparacién bio-
mécanica de varios métodos de estabilizacibn de Las jractunas sub
trocantéricas femorales, con y sin contacto Ssee, en caddvered, -
Los implantes utifizados gueron CLavos de Ender, Clave de Zickel,
Tornillo de compresibn de cadera, placa angulada de AO y el 3iste
ma de clavos en cerrcfo. Repoata come resultade en Las prucbas -
de torsibn, que fa placa angulada y el towniflo de compxesidn de
cadera dan un 50% de rigidez del {&mur intacto, micntias que el -
clavo de Zickel ofrecia duicamente el 5% de adigidez., Pero en frac
Luras sementaraid £a paucba moatad una disminucibn de¢ {a nigidez
de La placa y el toanillo, er cambic, un {nchremente pregresdve de
La nigidez con 203 claves y el cerrofo, debide a fa utilizacdidn =
de Loy toandifios thansversos distales. Mientras que en las prue-
bas a La §eexién todos Los L{mpfantes ofuecichen un §0% de aigddez
con el {€mux intacte, a excepcidn de Las varillas de Ender, Cas
cuales tuvicron una pobxre rigider en £as fracturas subtrocantéai-
cas estables con contacto de hueso a huese,
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K.M, Cham y colaboraderes [§), en 1984, cfectdan un andlisds cempa
rativo del enclavamicnte centromedular con clavo de Kintachex y ol
clave -¢ MEffexr con cutvatura proxdimal de Heazeg, eu 109 pacienies
con gracturas del extaeme proximal del §&mur, cbienifndose mefores
Aedultados con ef clave de Ddéfer, con uit §8% de cendelidacién en
12 semaras, coun {necdo de fa maacha g {as & semaias y retorno a £a
actividad Laberal & Leos 6 meses.

Vicenzd y colaboradores {2§), en 1984, hacen mencdén que e encla-
vade centiomedular con el efave cenvencienal de Kuntscher mds cen-
claje, en jamctuxras del extreme proximal del {&mun, tienme {a venta
fa de aealizar una compiresibn axdial y fa consolidacdidn ocusae mds
xdpide, evitande {a rotacibn de Los fragmentos.

Casdulatica y nesultades; ademds blogueracn el clavo con toanillos
proximal como didfal obteniendose scyultados satisfactordios en aud
18 pacdentes con una condelidacibn de 1005,

Kingsbury G. Herple y colaboradores (13), en 1985, en un segudmien
Lo de 5 ailos en 25 pacientes con fracturas subtrocantéricas trata-
dos con m€tedes conaervadores, detecté en todos ellos scudonrirosds,
por Lo que se Les manejo con un clave centromedulas faiangular ma-
cdzo, obtendiéndose con €ste consolidacibn cn el 100% de fos casos,

H. 0. Pavid Hochring en 19§5{24), zeporte wuaa casufstica de 15 pa-~-
cientes que presdentatren gractura subtrocantfrdica, fod cualed fucron
tratados con claves ffexdibles de Endes, meiisande piimeramente  La
grar {leifidad técnica paxra La ecebscacadn de {03 claves, wa sea por
un abeordaje pox el trocdnter magor ¢ & nivel medial supracondllco,
disminugendo con esto el ndiesgo quirdrgice, &a dnfeccdbn, con resul
tados buenos por Lo que aespecta a fa conselidacibn ya que hubo for
macibr de un callo exubexante perifstice; ecste es verdadero paka --
fracturas subtrocantéaicas con trazo dndee, thransverse obllfcuc cor-
te, mencionando el auler que er fas facctusad Lipe IT1-1V de WIl---
QUIST {10, 14,16,21,23,25}, eszd indicada £a colocacidn de clavod -
en cerrofe,
En £0s Gtimes afios ha adquiride aceptacifn creciente el empleo de -
Los clavos centiomedulares huccos o macizes, en ceAxrefo ¢ ne, con
Los princdipios de comprediln estdtica y dindmica, consdistente en ef
bloquev de dichos materiales en uno ¢ ambos fados del foco gractura
aco, peanitiendo cen ello compresién cn ta zona 6sea afectada al --
Llevar a cabo Ia marcha,
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PROBLEMA

; EL promedio de dlas para logaar La consolidacibn en
fracturas Subtrocantéricas mediante ¢f use de cla-
vos de Mifler con cuava de Herzog cé demejante al
que de obtiene con el uso de otacs tipes de fifa---
cibn inteana?

VARTABLE INDEPENDTENTE:

Scn Las fracturas subtrocantéricas, tratadas con cla
vo de Nillex con curva de Herzeg.

VARTABLE DEPENDIENTE:

Tiempo de Consclidacidn,



HIPOTESIS DE TRABAJO

Con of use del clave de MilLZea con cuxvatuia de Hertog
en ¢f zratamiente de fractfuracs subtrocantéricas s¢ obtiene
una §ifacibn intearna asufdciente que proporciona buenos ae

sultados funcionales,



Se realdzo u
2ransvensal
del peafede
Hospital de

Llos paciente
&es sigudient

1.-

5.~
b.-
7.~

g.-

CRITERIOS DE

!
H
3.-
4,-
5

CRITERIOS DE
1.-

MATERIAL  BETODOS

i edtudic aetrospectivo, prospeciivo, obscavacional
en pacientes con fracturas subtrecantéaicas femoral
cemprendide de Octaubrce, 196§ a Cctubre, 1989 en ef
Traumatologla "Magdalena de Las Salinas”, 1.M.8.S.

& que se estudiaren se seleccionarén de acucrdo @
es calteados de dnclusdibn:

Ambods Scxos

Pacientes enthe 15 a 60 aidos

No impoata el tipo, traze v ta extaemidad afectada
Fractuta en xegidn subtirocantfrica utilizande La
clasificacdibn Fielding.

Paciente Politraumalizade

Fractura expuedta y/o cerradas

Padecimientos sistemicos agregades no dcscompensa-
dos.

Fracturas con menos de dos semanas de evolucibn,

EXCLUSION:

Niios

Fracturas injectadas

Fractutas cn terneno patoibgico
Fracturas segmentadas de femus
Taatamiento pacvio afectade.

ELIMINACION:

Todos Los pacdientes que a pesar de habea cumplido
todos Los siguientes crltexics salen del estudio
por Los sdigudentes cades:

a) PErdida de seguimdente
b) Atta veluntaria
¢} Deguncibn.
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TECNICA QUIRURGICA

Con el paciente en decubito fLateral se xecaldlza of favade
meednico con Lsodine del bordo dnfetdion de {a ditima coy
tilla hasdza of pie, se colocan campps estériles adislando
el musle, se efectua insicibn Longitudinal fateral cn el
tercio proximal def muslo, paocediende a diseceifn  per
plancss Piel. lfigt)

—_—

~——— T

figura }
ipcision de piel

-11 -



TEJIDO CELULAR SU3CUTANEC

FASCIA LATA

FIGURA 2

VASTO LATERAL

3CEPS FEMORAL



|

FQLO O FRACTURA

FIGUtA 3




Tejido‘CGCutaa subcutdnee, fascia lata, realizando insdicién Longitu-
dinal en el sentide de La herida quirdagica, Locafizacibn del tabique
intenmuscular entre ef bleeps femoral y vasto Lateaal, se¢ diseca con
tijenas y se vigila hemostasdia; separamos hacia antexior ¢ vasto La-
teral (ocalizando el trazo de fractura, se Lleva a cabo Limpieza de
Los cabos fracturanics con cuchaailla, Los §ragmentos de La fractura
s¢ toman con pinzas de Lane y La §ractura es reducida, podterioamente
se mantiene en foama temporal con placa ancha y pinzas de Lowman, has
ta que La cofocacibn del clavo es nrealizada.lfig )

Procedemods a segunda {nsicibn lateral Longitudinal de Sem, proximal a
la punta del trocdnter mayor, disecande por plancs Localizamos punta
del trocdnter mayor para introduccibn de punzdn curvo hasta el canal
medulan, se retira punzbn seguido de cofocacidn de gula de oliva, pa-
ra darn pase ol gresado del canal medular hasta el nlmero de clavo que
s¢ ha de colocar, acto seguido se procede a fa colocacdbn de clavo in
tramedulan de Milller con cuava de Herzog, €sta hacia Lateral, {fig3)

Una vez aplicado el clavo, 3¢ paocede a favado de herida quindagica -
con solucibn salina colocacibn de drenaje [pontavack de } de pulgada)
en el sitio de fractura., En caso de sangrado {mportante en La insdi--
eibn a nfvel de troclnter mayor, se coloca penrose; se continfa con -
sutura por planes de Las henidas quindagicas, cubaiendo finalmente --
con gasas, apbsitos y vendaje eldstico, dando por teaminado acto qui-
rdngico,

En ocasdiones es necesario La aplicacién de cexclaje con alambre Asyif
1.2 o toanillo de compresibn inteafragmentania, fa cual se Lieva a ca
bo con téenica y equipo correspondiente.



ABORDAJE £ [DERTIFICACION DEL FOCO FRALTURARIO (EN ESTE CASY
CON INSICION LATERAL CONTINUA)

APLICACION DE PUNZON EN EL VERTICE DEL TROCAHTER MAYOR
PARA COLOCAR GUTA Y FRESADO DE CANAL MEDULAR PREVIA RE-
DUCCION Y ESTABILIZACION MOMENTANEA DE LA FRACTURA.



70 CENTROMEDULAR DE MULLER CON CURVA

ACION DE CLA

totor
DE HERZOG
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Se estudiaron 30 pacientes con fxacturas subtrocantéricas femorales
unilaterales, que fuerdn {ntexnades en el Hospital de Traumatolegla
PHAGDALENA DE LAS SALINAS", en ol seavicic TRAUMATOLOGIA C. "I M.S.8"

Lla edad minima §ué de 20 allos y &a mdxima de 80 con una media de 46

aios.,

No DE
PACIENTES

R I R

ESULTADOS

w1y 2029

Grdfica que mucstra fa distribucién de pacientes de acucade

3039 W49 059 K069
DECADA DE (A VIDA

e ta década de la vida,

-15 -
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La relacibn de sexo gue de 2.5:1 con predeminic del
sexo masculino {21 masculinos, 9 femendincs).

21 BASCULINO
- 10%

9 FEMENING
30

Gadfica de distribucibn de Lad fracturas subtro-
cantéricas femonales con rcspecto al sexo,

- 16 -



EL §émux dereche fue afectade cn 15 pacientes {54,4%)

micntras que el L{zqudiendo en 14 pacientes {46.4%)

" DERECHD 16
LA

FZ0UIEROD 14
LEL%

Gadfica que muedtra distribucibn con respecto al lado
afectado en Las §racturas subtirocantéaicas.
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EL 973 de fas fractunas subtrocantéaicas §emorales
fueron cernadas [27 pacientes); y scle ceorrcdpeon--
diento al 3% a Las faacturas expuestas lun paclentel.

29 PACIERTES
97 %

Grdfica que muesdtra La xelacifn de §racturad
cerradas y expuestas.
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De acuendo ‘al mécanismo. de La Lesidn de £as fractunas subtrocan-
ténicas se encontro Lo sdgudiente:

Tabta 1
NUM. PACTENTES PORCENTAJE
1.~ Aceidente Automovillstico 6 204
2,- Atnopellamiento en via -- 3 108
pdbLica, .
3,- Cafda def plano de susten- 12 408
tacidn.
4.~ Aceddente de trabajo 3 $
5.- Cafda desde una altura --- 6 205
mayor de un medho.

Es importante mencionar que dentho de Las patologlas agregadas
de estos pacientes, se encontraban:

1.- Diabetes Mellitus 3 pacdentes
2,- Hipentensifn Anterdial Sis- 3 pacientes
témica
3.~ Antaitis Reumatodea ! paciente
4.~ Hipotinoidiamo I paciente
5.~ Cirnnodsds Hepdtica Nutaicional 1 paciente
6.- Traumatismo Cacneoencefdlico 1 paciente
7.~ Fractura de cfbito izqudlerdo 1 paciente
§.- Fractunra de clavicula Lzq. ] paciente

-19 -




Los porcentajes del trazo de jaractura de acuerde’ s {a configusracdién
de 2a misma fue &a Siguiente:(tab2)

NUM. DE PACTENTES PORCENTAJE
1.- Trazo transvehrsc I3 20%
2.- Trazo oblicuo coato 3 10%
3.- Trazo obldicuo {axge 4 13.33%
4.- Taazo espiroideo 6 20%
5.- Trazo con un tercer frag 9 30%

mento en ala de maripoda

6.~ Fractura conminuta H 6.66%

TA3LA 27 SE 03SERVA QUE EL TRAZO EN ALA DE MARIPOSA ES DE X0°/%
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Para esto La clasigicacibn usada por nesctaes, para {& acalizacibn

de nuestro taabajo fue fa de Fielding.

Encentrandose que en 4 pa-

cientes tenian Gl, 16 pacdentes eran de GI1 y 10 pacientes G111 -
de La clasd{ficacibn de Fictding,itsd 3)

CLASTFICACION DE FIELDING NuM. PACTENTES PORCENTAJE

1.- Fractusra a nfvel del 4 13.3%
Lrocdnten menor

2.- 2.5 a 5 centimetrod 18 53.3%
abajo del trocdnter
menot

3.- 5 a 7.5 abajo def - 1o ) 33.3%
trocdnter menon, o sl

TA3LA 3; MUESTRA CLASIFICACION OE

-21-
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En el manejo quindagice, Los mateniales de cdtcosdntesds
utilizados fueron Los sdgudentes:itabi)

NUM, PACTENTES | PORCENTAJE

1.- Clave de Millen con H 26.66%
cunvatura de Heazeg

2.~ CLavo mds cerclaje de 13 63,33%
alambre.

3.- Clave mds toxandilic de 1 3.33%
compredddn.

4.+ Clave mds toanillo de 2 6.66%

compresibn, mds ceacla
je de alambre.

TA3LAL T EL 633% CORNESPONDE UTILIZACION DE (ERCLAJE DE ALAM3RE
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EL tratamiento qudiadrgico desde c¢f inicic de La patelegla
s¢ realize antes de Las dos paimeras semanas. Pexe Lo --
que aedpecta a Las gracturas expuestas, {un case) ef cual

se manefe con cura descentaminadora v aniibiStices por 10
dfas pestexioamente s¢ coleco su clave centremedular  de
Miffea con cuxva de Herzeg.

EL tiempe quirdrgice Zransopeaatordic, tiempe minime de 40
mlrutes y méxime de 3 hoxas, con una media de una heaa --

con cuarenta minutos.

EL sangrade thandoperatorie mindmo de 200 ml. y el médximo
de 1000 ni.

La estancia hospitalaria, €a menoa cdtancia fu€ de 3 dlas
y &a m&xima de 37 dlas.
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Para ncalizar a evaluacdbn de ¢es rcdultades se utilizf una
tabla de valoxacdidn, La cual cucnta ceos ficd pardmetros; Do-
Lo, Grado de Actividad Flsdica ¢ Gaado de Conselidacibn: como
¢ muestra en la tabla.s

Edtos pardmetros s¢ valeraren en un fiempe piemedic de 12

demanad,
PARAMETRO EVALUACTON PUNTOS| #PACIENTES| PCRCENTAJE
- Ausencia del Dolor ! 3 §3.38
- Doler Leve ¢ inteamitente, que H 0} eeee-
DOLOR no impide fla actividad
« Dolon durante la marcha y que 3 H 6.68%
dedaparede durante ef tepodc.
- Marncha noumel 1 3 76,63
ACTIVIDAD - Maxcha con rulctas H & 208
FISICA - Incopacidad para {a matcha 3 1 3.33%
- Gudo m ] 15 $6.6%
ICONSOLIDACION | - Grade n ? 3 14
- Gado 1 3 1 3,33
TAILA S
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En La evaluacibn de nuestros pacientes, acoxde al método
de puntuacién $¢ considera resultades excelentes Los ca-
Lificados coen 3-4 puntos, regularcs de 5 a 7 y malos de

£-9 puntos.

TA3LA 6
RESULTADOS NUM, DE PACIENTES PORCENTAJE
Excelente 23 76.6%
Regularnes [ 20%
Malos L1 3.4%

En refacidn a Lo anterion en nucstra casulstica encontra-

mo$ 23 pacdiented con cvafuacifn de excelente, 6 regulares

y un resultado malo,
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Tabla de valoracibn de La consolidacifn Vsea [6).

GRADO 1: Reaccidn Periostica sin calfo.
GRADO 11: Callo con taazpe de fractura visible
GRADO  111: Callo con trazo de fracturas visible
en paate
GRADO 1v: Desapanicibn del traze de fractura
TA3LA T

De acueado a La tabla de valonacibn de La condolidacibn en
Solo se encontro un CAsO que pre-
sento scudoartrosis {masculino de 25 anos, que tuvo acci--
dente automovilfstico fractuna G11 de fielding, fragmenta-
da, con un seguimiento de 7 meses, por Lo que sc

La presente casufstica.

a nueva reduccibn chuenta y colocacién de clave colehero,
con evolucibn hacia La consolidacibn ¢ integracibn a
vida noamal).

-2 -
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COMPLICACICNES

Dentro de nucstra seaie estudiada, encontramos fas siguientes
complicaciones:

'

Infeceddn profunda de La herida quirfagica en un
pacienie.

Seudoartrosis en un paciente

Retaado de consoldidacifn en un paciente.
InZolerancia a material de sintesds en un paciente
Indufdiciencia de Gehteo medio en un paciente.
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DISCUSTION

Como hemos anotade, &a motivacidn para el predente trabajo
durge de £a diveasidad de métodos y tlendicas quirfrgicas para
{a nesolucdidn de Las fracturas subtrocanibricas {emosafes en el
adufto, Basades en fLa clasdfdicacibn de Fielding. modtramos e
sultados obzenidos mediante reducedbn abierta y osteosintesds -
con clavo centromedulan de Millea con curva de Henzeg, auxdiliap
donos de mateadial suplementario como cerclaje o aplicacidn de
toanillos de compresibn, con el objetive de Lograx una osteosin
Lesds estable que conduzca a La obtencifn de resultados satisfac
Lordios.

Analizamos resultados Logrados en un gaupo de 30 pacientes
inteavenidos quirdngicamente en el peafode comprendide entre --
Octubre de 198§ a Octubre de 1989, en el Hospital de Traumatolo
gia "Magdalena de £as Saldnas”

Dicha casufstica arrofa rcsultados comparativamente favora
bles en relacibn a Lo aeportado en la Literatura mundial; en el
gaupo de estudio 4e Logro un 96.6% de consolidacibn y redulta--
dos funcionales datisfactorios, acoade a La tabla de valoracibn
previamente mostrada; solo un caso evolucions con scudoartrosdd
La cual se resofvdio mediante segunda cirugla apficande clavo §4
jo af hueso con peanos, Logrando asl acintegiracibn a sus activi
dades Laborales y/o habituales en el 100% de Los cados,

En base a Lo antericx, mostramod que el métode quirlrgdice
propuesto bainda buenos nesultados, siendo téenicamente $encd-
LLo y eficaz.
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CONCLUSTIONES

la cstabifidad obtendda mediante {a aplicaci{dn de clavo
centromedulan de Maffexr con cusva de Herzog, en §ractu-
ras subtrocanténricas femerales en ed adufte ¢s adecuada,

la técnica quirdagica mosiaada e sencilla, de corto ~-
2iempo quindrgice v de bajo riesgo, dade Indice nulo de
mortalidad en nuestra casulstica.

En nuesdtre grupo de estudio cncentaames predeminde de
fracturas tipo 11 de Fielding con un 53.3% y 33,31 en
Las faacturas iipo 111,

Con £a téenica mencionada s cbtuviesdn un 76,6% de re-
sulzados excelentes, 20% acgufaxed y un 3.4% [un casol),
de nesultados malos, &ste dlidime, §ractura multifragmen
tanfa que evoluciond a Seudecartsodds resolviende dicho

problema mediantie elfave 24ipo celcheso,

En sintesis, Lod resuftades excelenied w regufates suman
un 96.6%, siendo altamente satdisfactordes, con ur paome-
dio de consolidacis. GII1 a Las 12 scmanas, Lo cual com-
parado coin Lo acportado en fa Literatura material es al-
Tamenie dalisgacteArdo.

EST4
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