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Introduccidn.~

la coxartrosis es una enfermedad de la cadera gque afec
ta al cart{lago articulsr, realizando cambios mecdnicos, me
tabélieos, bioquimicos @ histopatoldgicos, que tienen como
sintom principal el dolor,

Exiaten mfltiples {ratamientos para resolver la coxar-
trosis, entre los cuales existe 1n wlternativa de la Osteo~
tomfa intertracantdrica el cual se ha mencionado que evita
el dolor e incluso ratraga y hasta puede revertir la coxar-

trosis,

Considersndo gue a través de la Osteotom{a intertrocan
térica, se le puede beneficisr al paciente, intenteremos por
medio de este estudio darnce cuente de las cauesas de coxart
trosis, el grado Qe la misma, beneficios {dolor, ratrasn de
otroa trratamientos), fracases de lag osteotamifus, as{ como
de comparar los resultados clinicos de los pacientes en los
cuales se realizd osteotom{a intertrocentérica con los resul

tados mencionados en otros articulos a nfvel mndial .

Boperendo que eete andlisis retrospectivo motive mejor
sl conocimeinto de la mecdnica de la osteotomfa interfrocan
térica, vara tener mejores logros alcnn,adoas con eate tipe

de trotamiento.



Objetivos,~

1.~Conocer nimero de cirugfas de Osteotomfes intertrocentexr

rices en el mervicio de Cedern de Drtupédié.

lentes.a 1657

2.-Determinar la evolueidn clinica de los
que se renlizé la cirugfa. o

3.-Saber las complicaciones ecurrides de las cirugfaes.

4.~Conocer reintervencionee o tratumientos quirdrgicos de
loe pacientes tratados con ontectomfs intertrocentdrics,

S.-Deterzinar la etiologfa mde frecuents de la corartirosis
que 1levé al paciente al tratamiento con osteotomfa.

6+-Saber vaf ol sfntoma principel de la Coxartrosis {DOLCR),
sejord con ln osteotomfn a comparacidn con 1o reportado
on la literaturs aundial.

T.-Bvaluar secuelas de la osteotomiy intertrocantérica

S.-¥alorar regresién de la coxartrosis en pscientes operrdo

con osteotom{s intertrocrntérics.



Antecedentes cientiticos.~

La foxartrosis en “éxico v en todo el mundo, es un oro
blema ortopddico importa-te debido a le incaracidad funcion
nal cue ocasiona, teniendo como sintoma orincinul el dolor,
que es uno de los factores (sino es que el principal factor)
que impele al pa‘ciente en buscar ayuda ortopédica, siendo

el dolor una traduccién histopatolégics (33},

Ammoldi (38), reconoce lu importenc.a de la o:teotomfa
intertrocantdrea para disminuir la presién intradsea.

Trueta (1), menciohm que Smith-Petersen fue el primero
on intentar resolver la cosartrosis, con la introduccién de
su metodo de la copa metalica (2), posteriormente los Hersa
nos Judet (3), a finales de los aflor 40s, describierén su
procedimiento de artroplast{s utilizando una cabeza femoral
acr{licaj, Siguiendo las técaicns de Moore y Thompson (4),
usando petal en vez de acr{lico miblicandose en 1953, sig
guisndo los esfuerzos de Pouwele con la osteotomfa inter -

trecantérica vars gente joven y activas con coxartrosis (5).

La osteotom{s intertrocantérica es una alternstiva ea
1a coxartrosis; “ntes de la adopcién de la artroplastia
total de la cadera en los ltimos aflos, la osteotomfa del
femir proximel fué my popular.

la mayor{ de las publicacionessobre esta operacién
eran entusiastas e indiczban que so:fa paliar el dolor y
producir una cadera estable.

¥c Parland (42), mencionu que dec.ues de 200 osteotomf{-s

nincin paciente habfn quedads disconforme.



Hicoll y Holden (41}, informan que S6% de 185 osteotom

mias presentaban alivio satisfactorio del dolor,

¥alkin y Mc¥urray fuerdén los precursores del desarrollo
de esta operacién parala artrosis de la cadera (42),{(43).
¥alkin describio 14 osteotomfas para artrosis, en 13 de ella
se obtuvo alivic del dolor, en sus p=cientes se corrigio la
deformided pero no se intentd desplazar ni angular los frag
mentos.  McWurray desplazd el fragmento distal hacia dentro
debn jo del acetdmlo y coloco el fragmento proximal en adduc
cidn,

Pauwells {44), cree que la artrosic es un problema big
l-cénict; y que las osteotomfas se pueden realizar orevio co
trol radiogrdfico en aduccidén y en adduccidn par: establecer
en cual de lag dos posiciones 1la cabeza femoral enc-ja mejor
en el acetabulo, ${ encaje mejor en abduccidn aconseja una
osteootom{s en waro. S5f encajo wejor en aduccién aconseja

en aduccidn sconseja una ostcotorfa en valgo,

41 realizar 1a osteotom{a se ensancha el espacio artic
cular y desaparecen areas quisticas y esclerdticas de 1o ca
beza femoral y acetatulo (45) (46) (47) (48). )

Derde 1966 (33), se hr intentndo 2ecribir ire indicreio
nes exectss de 1rs osteotomirs, ye que existen:4 alteracione:
bdsices de lac osteotonfss; Vero; Valpo,.D AR ;
medirl y Desplrzemientio laternl,: coxb‘inr“n‘dosq con [
o flexi%n, rotecidn’ interne o externaiy "
glargarirnto y-o 'desplazrfmien_tqv,‘del trocédnte;




Plount (49), fué el cue ided oririnslrmente’ £14rT 1o og
teotom{a intertrocantéricn con alres, Logy: nﬂn asi wrins -
ventajnst : :
1)Frngmentos gostenidos en 18 noscichn o; )rqrinan
"?)Permite movimiento de c"rlr*‘ v *'"uﬂl‘ln -
3)Per~vit0 que el ;nciente ue Levante de 1
A)YVita complicned wesn pulmonares, uroldr eor

cna,

cm"" prnnto
e otrns nédi—

Blmmt endmern aui lrs jn(‘icvci

-en vnlpo-
',:1.-00:| de Trendelenhurp' }
?.-Deformid'td en nduccidn .
3.-Mov1miento en’ aduccidn nrfs nllx& d("l'a 8
cidn S

' 4.- bduccién dqlorom

: Karl h.ucller(so‘, en EUA, seialo errore V compJ lercio
nes zm‘in comdnes de la osteotomin para lu artrosis de la of=
dern ha vrex(:omendd los sipulentes jrincipioa:"

Contraindicndn en j

‘1)Flexidn. menor de 50°

P)Artritis reunntoidea e : -

3)l‘ncroai'z avanculnr de 1n erhenn ferarnl con er(‘.nnso com: T
migoy colrpun de le cebteza fororsn)

4)Deformidad en nbduccidn fiin

5)La asteotomi{s debern rurentrr ¥ no rmUcu‘ cl
tentaeidn de 1n ecobezs fonnrsl. ;

6) Se ‘rénrlisrrr fijncidn interns ecthble - : B

7)En 1z ssteotanin en valga, no e obtine ninrdnr’ deﬂcon ires
sidn. perceptible, si no se hrce degplazarients’ r‘-nni,nl.k,

liosatrnz creeros que ln osteotomd~ intArtrocantéries - .
ticne importancie preventive ya que ret~rdn e inéiuso sepin :
reportes de le literpiurn mundial oued» 17emr hr:nq - ser
cura‘aiva.

En pzeientesn fovencs, 17 acteotor{c 1nr(‘vt1-nc'vn1.éricn e
es.en donde. revizte mnyor irpartsnein, 'r" ~ne netuslmente’ ¢l
laos pacicntes dnvener ofeeirdis deo Caxmrtrsnio reauvieren
finrlmnte el reemplngs srttenlsv protdsico. )



. ée 1n cadern,

Koertros snheras rsimismo nue en 1ls artroplestir totsL
1dos en tiempo

cturlmente los logras nlern

¢ Qurseidn son fe hecte 15 o 20 2708, 2 trovéc de 1F rro-
tesis isoel%stica, y si eonoc-rors 1r expzetative de vidn -
en los pecicrntes nfectndne d: caixartroeis, tenerow le otli
£neidn heeir loz peeicnics de d=r el mewar flevpn :itil de.
vide a lr cobess fevoral, n=re firalmente ofr«cer en 1lrs e
jores condiciones nn sepundo tiempn quirdrgico me srolorred
~do c¢in el mejor rendiriento pocible, :
] Egserrnos 2 trevés de ectc estidio poder conocer-le .
evolucidn de las nacicntes a los gue se'reelino 1in nfteoto-
misintertrocentérics, robteniondo les crus:is.nds frec
de coxartrosis que llevardn al peciente .2 lr asteotof!a gei

.comD probasbles.reintervenciones o secuelae jue exisien en la.
- misma. L

Sabenos que existen muchrs interragrnics meercr de le
astentomia intertracentérica v de 1z evolucid~ vor lo que’
erperamos que este estudin coapere al redior entenéimiento,
de ella y terbidn motive o futuras trablos sebre 1n'riamo,

ntee



Planteamiento de problemss.-

1,/4Lla osteotomfa intertrocantérica realizadm en el servicio
de cadera de nuertro hospital tiene resultedos sremejante

a.los reportados en-la literatura sundial?

2,-,Existen complicrcisnes o secuelas en los pacienter & 10

que se realizé la oeteotomfs intertrocantérice?

3.~1Cunl es 1la etiologfe mfs frecuente de la coxurtrosir en

pacientes operedos cor osteotomfa intertrocentérica?

4.~;Tiene la edad importancia en el paciente manejado con 1
1a osteotomis intertrocentérice,

Se~ila osteotomfs intertroczniérice unicemente mejora el do

lor o 8f{ mejors la coxartrogis?



HIPOTESIS, =

‘H'I 1 Le oeteotomia int.ertrocentémca como altexnativa en
buena on-

~H 11 Los resultados mencionados en la literétur& mindial
son igunles o mejores que los obtenicos en el servic

cio de csderu de nuestro hospital

H At ILoe resultndos de los nbcientes operndos en el servi
cio de ceders son igueles o mejorer que los reporta-~

dos en 1a literstur: mundial.

#£1 3 En lon pacientes operados con osteotomia intertroczpn

térics tiene compliceciones postoperatorias

H A s Los pacienies operados con osteotomfu intertrocentér

rica pueden tener complicaciones postquirdrgicas,



VI =FATERIAL-Y FETODOS.f

“Area:

El preaehte estudio se realizd en el éeh?icidydekcg
dera del Hospital de Ortopedia "Magdﬁlenafde'ias Sg'
linas" del IMSS. T e
Comprendid el perfodo desde enero de 1936whaé£n 01 
mes de diciembre de 1989, R
Se revisardn 92 pecientes en ese perfodo de los cué
les se eliminardn 41 por no cuaplir con los criteri
rios de inclusién.

De los p=cientes estudiados 26 fuerdn mijeres y 25
fuerdn hombres. las edades variasban deede loc 15
A7og hasta los 67 aos con un rango promedic de 41
afios.

Se valoro la ocupacidn predominando en orden de aps
ricidn ; Empleados, Obreros, Amas de hogar, Bstudi

tes, profesionistas, téernicos, diversos y jubilados

Se realizo una revisidn inicial de los pacienties por

medio de los expedientec recabadoe desde 1926 tomando crite

rios de inclusidn y de exclugidn y nortericrmente se¢ r:aliz

revisidn clfnica de los pacientes por nedio de citas, al

paciente gue no scudis, se entrevistd telefonicawente sef ¢

como & los pacientes foraneds,

Se tomsardn datos coro nombre, afiliacién, sexo, edad,

ocupacién, antecedentes enfermedndes sistémices, Peso, las

cirug ias secunderias, tiempo de evolucidn grado de dolor,

telefono y tip> de osteotomfa reali,-da,



CRITERIOS DR

1.~-Hombres y
2,-Pacientes
3.~Pacienter
4.-Pacientes

5e.=Pacientes

INCLUSION. =

mijeres

con octesotomfa intertrocantérica femorel
myores de 15 afios y menores de 70 afios

con afeccibén articuler de une o ambas caderas

operados por Kédicos del servicio de cadera

6.~ Pacientes operados en el perfo de 1986 a 1989.

T.-Pacientes

con afeccidn articulsr con todos los grados de

Coxartrosis.

16



CRITERIOS DR EXCIAISION:=

1i~Pacientes’ mayores 70 Bfios. y. menor

2s~Pacientes.con cuu}éuiqi otrs ostestonfa de; cad

. aen intertrocahtéricaf

3.~Pacientes con Coxertrosis debide a factor tradmatico

tumoral, secundara a procesos infecciesos.

4.~Pacientes con asteotomfa intertrocantérics fuers del pe~

rfodo mencionado en loe criterios de inclusién.

S.-Pacientes con necrosis avascular severa y limitecién a 1

movilidrd completa de la caders operuds.



RESULTADOS

Se obtuvierdn resultados de los pucientes Opeiadq

cio de cadera en un perfodo de 3 affos.

Se conocierfn nimero de cirugfas realizaﬂqs', coniel tipo.de

implante pars mantener 1la fijacidn.

De 1los 52 pacientes que tuvierdn los requisitos de’inclusién se
obtuvierdn resultados en relacidn a 1s presencia de dolor y a

la ausencia del mismo,

Se obtuvo 1a edad promedio y suc ranros esf como _01 sexo y 1la

ocupacién de los pacientes con osteotom{a.

Valoramos el grado de coxartrosis mfs frecuentes y su evolucidn

as{ como el uso del implante,

Yo realizarin grifices de 1as cirugfae posteriores a la osteoto

nin,

Conocimos 1la etiologin mfs frecuentes que condujd "a'la coxary

trosin, as{ como a su tratamiento.

12
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PACIENTES CON DOLOR

PACIENTES SIN DOIOR

SIN DOLOR
CON DOLOR

N
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NHEARE

USO DE PLAGAS ARGULADAS

PLACA 120
PLACA 120

PLACA 110
PLACA 95
PIACL 100
PLACA 90

dtras

8
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COMPLICACIONES ¢

Se revisarén los expedientes de 1los preientes con cirugfa
a 108 que se le renlizd la oateotomfa intertrocantérica y se

tomarén parametros sobre :

INPECCION » Ningin Caso

HEMATOMAS POSTOPERATORIOS = NINGUN CASO
PLEBOTROMBOSIS v EYBOLIA PULMONAR = NUIGUN CASO
COMPLICACION=S NFRUROLOGICAS = NINGUN CASO

PSEUDOARTROSIS = Existierdén molo 2 casos de pseudoartrosis en
las 52 osteotom{xs re~iizadas, las cuales evo
lucionarin fnvornhlcmnnbe ain otras complica-
cions y hubo de precticarse de nuevo osteosin

tesfs,

RECAMBIO DE PLACA = BExistid una osteotomia de valgoextensién
en la cual no quédo adecundamente asentnds la
placa nor 1o que se realizéd 1a nueva osteosin

tesis.
DESRROTACION PEMORAL: Hubo de realizarse nueva cirugfa nor ha

ber quedado en rotacifn medial acentuadae la

osteotomfa por lo que Be realizo desrrotacidn

20



CONQIISIONES :

.1.-A través de los resultados obtenidos, se ha observado que
la osteotomfa intertrosantérica tiene buenos resultados

funcionales permitiendo la deambulacidn del paciente.

2,-Por medio de la osteotomfa intertrocan? érica se ha logrado
preservar la cabeza femoral haota en coxartrosis grado IV

observndos en casos con evolucidn de hasta 2.5 afos,

J.-Se logro aliviar el dolor de las caderas afectadas hasta. en
80.8 % comparable a 1los resultados mencisnados en estadfsti
cas mundialee (32) (40).

4,~BExintierdm muy pocas complicaciones o secuelas de los pacien

A los que ge realizé la csteotomfa en el servicio,

5.~El pré:ente estudio no se logro velornr regresidn de l. eoy
%xariroois debido a el poco tiempo de evolucidn de los pacien

tes con osteotomia.

5.-De 108 52 pacient+s con osteotomfa, solo 7 pmcientes (1 mays
de 40 afios y 6 mayores de 50 ailos) ee les terminé realizando

artroplast{a totnl de cadera.

6.~Consideramos que la osteotomfa intcrtrocantérien sf renliza
su cometido de coneervar a la cadera con coxartrosis permi-
tiendole mayor longevidad e incluso hasta noder repetirse
con éxito desnues de varios afos dejando el futuro de lam

protesis aun abierto y como terapeftica final,
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