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lntroducci6n.-

i. coxartro11 is es una enfermedad de la c11dera que afe!1_ 

ta al carUlago articular, realizando cambios m1c!Úl1cos, m.! 

tabdlieos, bioquímicos • histopatol6gicos, que tienen como 

dntoa principal el dolor. 

lxiaten aúltiples tratamien1.os para resolver la coxar­

tro"1s1 entre los cuales existe la alternativa de la Osteo­

tom!a intertrocantlrica 11 cual se ha mencionado que evita 

el dolor e incluso ratr1<aa y hasta pue<ie revertir la coxar­

trosis. 

Cona iderendo que a trav6s de la OoteotomÍ'l intertroc"!l 

t&rica, ae le puedo benefici•r al paciente, intentaremos por 

medio de eate e.studio da.nl.ljt cuentri: de !.as ca.ueas do coxa.r! 

trosis, el grado de la mioma, bencficioa (dolor, retraso de 

otros trratatnientoa}, fracasoo de Jao osteotomías• ae! como 

4.e comparar loa resulta.des clínicos de loe paci1:ntee en los 

cuales se realiz<S oateotorn!a inter11rocant!SricR con los resul 

tadoe mencionados en otro5 artículos a n!vel 1!1111dial 

l!eper•.ndo que este an~lisis retrospectivo motive mejor 

•l conociseinto de la mecdnica de la osteotomía inte"*roc"!!. 

tlrica, cara tener mejores logros alc~m.,.&.doe con este ti'• 

de trotumiento. 



Objetivos,-

l.-conocn ndmero de ci:rug!a• do Oateotom!aa intertrocante,!; 

ric1•a en el servicio de Cadera de 01•topedia. 

2,-Deterlllinar la evolucidn cl!n1ca de loa pacl.enteo a los 

que se realiz& la cirue;!a, 

3.-Saber lae complicacioneo ocurridas de ln• cit'ug!ae. 

4.-conoc•r reintervencioneo o tratumientoe quir.Srgicoa de 

loe paciente• tratados con oeteotom!a intertrocMtfricr.. 

5.-Determ:Ln•r la etiología mde frecuente de la cor.Rrtroais 

que lln6 al paciente al t2·atamiento con oehotom!a, 

6,·S•blr a! •l e:Cntoma principal de Ja Coxartroaia (DOX.CR), 

••.1or6 con ln oeteotom!a a comr•r•ci6n con lo reportado 

111 la literatura. lllUldial, 

7 .-!!valuar secuelas de la oetootomfo intertz·ocantlrica 

9,-Yalorar regresidn de la cox&rtros1s en paciente• oper>.do 

con osteotoude int.,1·1.roc•nt,ric•. 
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Antecodentee científicos.-

La r.oxartro!2is en ···d'xico ,v en todo el nundo, es un pr~ 

ble?m ortopd'dico importa1te debido a la incan1cidad funcion 

nal :iue ocasiona, teniando como síntoma princir..ttl el dolor, 

que ee uno de loe tacto res (sino es que el principal factor) 

que impele al paciente en b•1scar avuda ortop,dica, siendo 

el dolor una traduccidn histopntold¡i:ic• (J3). 

Arnold1 ( 38), reconoce la 1mportenc •• de la Oi-teotoe!a 

intertrocanUrea para disminuir la presidn intradaea. 

!naata ( 1), menciolla que Smith-Peteraen fue el prieero 

en intentar reeolver la co.<artroois, con la introduccidn de 

eu Mtodo de la copa Mtalica ( 2l, poeterior1111nte loa Her"!!. 

nos Judet (3), o. tinaleA de los ail<>P 40s, deecribierdn su 

procedimiento de artroplaet!? uti Uzando unR cabeza tem>ral 

acrílica 1. Sieuiendo las UcoicAs de lloore y Tho11pson ( 4), 

usando 1111tel en voz de acrílico pilblicondose en 1953, si,¡: 

guiando loEI esfu.l?rzoe de Peuwtle con la osteotomía inter -

trecanUric~ pRrA gente joven y octivo con coxartrosin (5). 

La osteotom!;.i intertroct:\ntlric;i es unA. alternRtiva en 

la COXArtrosis 1 ~ntes do la adopcidn de la artroplRstía 

total de la cadera en los Último• allo•, la oeteotom!a del 

tealr prox1 .. 1 !u' nuy popular. 

la .,yor! de las publicocion•seobre esta operec16n 

eran entusiontas e indic,ban que so: !a paliar el dolor 1 

producir una c•dera eetable. 

!lle Parl•nd ( 41J), mencion" qu• des .. ues de 200 osteoioml'.-s 

nin."lln paciente había quedado discon!or11e. 
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llicol1. y Rolden ( 41) 1 infOrlllllJl que S6" de 195 os te oto.!!! 

mías preaent~oo.n alivio setisfactorilJ del dolor. 

11.allcin y Mclturray fuerón loe precursores del desarrollo 

de esb operdci6n para la artrosis de la cadera (42) 1 (43). 

llalkin describio 14 osteotom!aa para artroeis 1 en 13 de ella 

se obtuvo alivio del dolor, en sus u~ciente~ se corrigio la 

deformidl\d pero no se intentó desplazar ni angular los fra~ 

centoa. Mcli.urray· deeplaz& el fragme:ito di•tal hacia dentro 

deblljo del acetdbulo y coloco el fragmento proximal en addus 

cidn, 

Pauwells (44) 1 cr•• que la artrosi• es un problema bi2 

aecánico y que las osteotom!as se pueden realiZt-lr !)revio ca~ 

trol radiogr~fico en aducción y en abducción par> ost~blecer 

en cual de lns dos posiciones la cabeza temornl ene·-· ja mejor 

en el acetgbulo. Sí encajn mejor en abducri6n nconsej'=!. una 

ostootom!o. en "taro. S! encajo. mejor en aducci6n aconseja 

en aduccidn ncon9eja un~ ostcoto~a en valgo, 

Al re~lizar l.a oeteotom!a se ensancha el e~paci~ artig 

culBr y desaparecen areas quísticas y osclerdticns de la CJ! 

beza femoral y acetawlo (45) (46) (47) (48}. 

Derde 19GG (33), se hr intrnt.,do 1ccribir loe indic•ci.!! 

nee exectP-s de lP~s osteotorr.ír-s, yr. que exlcoteri 4 alt1;rpc!_one· 

básicr:a de lac ostPoto;ife-o; Varo1 Valro~- De>-~"'Hri_r~~!:lF.oiJlJJj:ñ -

t;1ediial .'! DcsplP.zs::niento lnterP.l,_ cor.-binF"fl;doee '.c~n--f~~-~o{ó-;. 
o flcxi -in, ro t1:ción ir. tern~ o externn: y, coÍl ::oc0Tt1-;r:i..!ento. o 

el~rf't\1"irnto ~¡-o desple.zor.iento _'del ·tro~~~·té~~ ~-~·;10':"~· 
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Blount (49), fut1 el qi;e irk~O ''ri.rim,lr.·.cntc í'!.irr li.•. o~ 

tcotom!n intErtrocnnt6ric:i cnn '.ll1~c1 1 t lorr··nrJo ~sí V':!rins -

ven tnj11s1 

l)Frnr;mentos sof'Jtcnidot' en 1::, ;JO~cic~n n;1rnnl".dn 

:?)Permi t.F? mávimiento ck c..,<lr.!"1 11 1",rHl 111· 
3)Per:nitp, qut'.' el :·iciP.ntf'I oc 1rV":'1!11Ji ·.d~ l:"'l. cr•1":i prrirlto 

4)Evite complicPci •ne~ puhonnref', urÓld0ic:s~~/ otrns',médf~ 
cna. ,,, 

B1011nt enúr.ierfl Roí l~ s 1 nrlic~~i~J')NLd~ _·-li;o-st·~at.~:n-rn ~:,_ 
en v1-1lro: 

, 1. -C'l )i!l~" de Trendelenburg, 
? • ~Defo,:midnd en nduc~id~ 
).-Movimiento eri aducéidn m~s ,nll~ do lo defo,rmidncl en adu.2 

ción 
4.-Abducción ,doloroso 

'XRr{ ;,:ucller(50), en EUA, sciialo errare y co~pl 'lc»ci.!! 

·neo :m.rl.o c~mdnea dfl l& oateotom:ln pR!'"l le art·roa~n de la CR-. 

dern y recomendó los eipulentcn 1rincipios: 

Contraindicnd11 en ¡ 

l)Plexión menor de 50° 
?)Artritis reur:intoidea 
J)Hccroaie nvruiculr::r de ln ci-bc·~., fc1·orn1 con e>:t~nso co:n_:,;_Q. 

mieo ;1 colr1puo rie lf! C:'lbC7.·1 fc¡~ar11 1 

4)Deformidad en obducci~n fi.io 

5)L11 nsteot-1m!r• d~bern nurrcr;t:1 r .'! n., r~rbcir el, nrnfl: de auc­

tontP.ciiin de ln c~be?.P fC"~'or·'l. 

'6) Se rc'PlbPrP fi.incl ín int«rno ect"ble 

7)Fn lB. ,ateotl')N!~ ei: vnlf;.:i, no !:C ,btinc ninr,-JnP.. dcscom~irei­

ai6n perceptible, s! no se hnce d·::si'!.R.":"nr.-ien tO · r.ior1inl·. 

!losotro~ crcerot que 11~ oateotor.>:ír--. lntr:rtrocnntérico. 

ticnt". irnport:.mclP prevr;.ntivn yn que rct ... rrln e incluso secún 

rept'lrte:i de le litcrrturn. r..um.Hr!l riucñ.; l1er,nr hr~ot:.:i. P.. ner 
curativa. 

En pr:cientn!i ~oven('E, lr-1 nf'toolorr!r· tnt.rrt1•ric~1ntéricn e 

eo en di1nrlc rcvir:rtC1 mn~ror iT"p".'lrtr·ncir, ,.,., ·"110 nctunlmentf" ri. 

loo p!rCicnt~.- ~nv~ce; rfrCtP~lS do C~x~rtr~~iO r~~'.1ierrn 
finr.o~Mte C'l rr.e~pJP.?.'J Prttc11l:'J' protésico. 
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EOE""l't!'::lS sn.be~·n:; risimisrno 11ue en lj:; PrtroplP:.?tÍ1' tot11l 

dt· lr;. cí?derr'., acturlr"cnte los lorr,,o nlcrn-i:.doe e!"' t!r.mpo 

(e dur~ción son ~e h'~ctri 15 ri ?C' e ·ne, P. :r:"Vl8 c1ci lF ~ro­

tC'v=..s iaoel1~.sti.cr->., y sí con oc ·:iof' lr:- r:xp:ct'.">.t~,,... d,.. v1"!r>. -

en los pri.cir-r.tee ('fccti:anr <l c-_.x~rtroeis, tener.o:: 'l_r> 1t.l.1 
f'!!CirSn h~Ci'" lo:- ;J0 cicn"'<:r:.:- de dr-·r l?l T"P;•nr t~e-p., ;!til dr 

vidP.. a lP. cobe7.P. fc'":'orAl, p<:>rr: fi r P..lI:lentc of1.,:c:- r e:. lr e ~~ 

~orre c 1>ndici·,noE 11n sep-tmd.~ tief!lp., quirúre:ico :n''r. :~rolo:--r.:.ó 

do c1n el lnejor rcnrli:;icnto po-;ible, 

ls;1~rnr.:oo a tY.;;.vés rlr. ectc e.ct·.~dio :1oder conocc!'· lP 

evolución de lnr.: ::iRcic.::tes P. lo::: que se rl?Pli~o ln t1c:teoto­

miE intcrtrocc;.nt~ricE, ·obtenienclo lns ct:urr~s ;:-.f-s frec:.<entc! 

do coxertroaia que llevarón al paciente: e. lri o~teotnr.'!P- nsí 

comD probablee:1 rc;intervencionea o aecvelas '.:-:ue cx 1.~ti;.n en ln 
misma. 

SO.bc~cia que exietr.n muchPEJ interr0c;rnt• s '?Cf'rC!1 de· 1a 

ostP.otomíe intertr:icnnt~ricP .Y de lP evoluciÓ"' nor lo que 

e~pcramo!.1 que este estudio cof)pcre al ::-e.1nr entenCir::iento 

de ellH y tr~~·bi~n motive r> fL1turos trP.b~os s1'bre l.., ::-imna. 
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Planteamiento de problerru;s,-

l, ¿La osteotomía intertrocant4rJca realizado er. el servicio 

de cadera de nue•tro hospital tiene r•eultados aemejante 

a loe reportAd oe en la literatura mundial? 

2,-¿Exieten coruplicr·ci:oneu o secuelas en loe pacientt•t:.~ E1 lo 

que ee reeliz6 lo oEteotom!a intertrocan't&rica7 

3.-¡,Cual es la etiología mis frecuente de la coxartrosi• en 

paciente!! op1rE1doe cor. osteotomía intertrocSI1tlrica? 

4.-¡,Tiene lll edacl importancia en el pacient. llBJ1ejado con l 

la oeteotor.t!a intertrocanUrica, 

5.-¿La oeteotou.!a intertroc~nt4ric• unicP.1nente mejora el d,2 

lor o e! mejon. l& coxartrosis? 
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HlPOTl'SlS,-

H° l 1 Le oeteotom!a 1ntertrocer,tt!ric,.. como a.lternati va en 

el tr~•tumiento de la co1.e.rtr<:>sis no: e~;_una bue_na. op-

H A 

ci6n. 
-- •. - - -~- ,.-;-.·-:: 

la ost.•otom!ii intertro~ant,{ri~~ }uda buena altern!l 

tivn en el trntamiento de "1• cox'a'rtrosin. 

H l 1 Loa resultados mencionados e11 la literatura rundial 

11on igufllea o mejores que loe obteniCop en el serVi.!:, 

cio de CP.deru de nuf'etr:> hoepitr1l 

H A t Loe resulta.doe: de loe ~ecie11tu" ope1·1~doa en el serv,i 

cio de cadr.ra son ip;uele~ o mejor&P que los reportn­

dos en la literRtur" rundial. 

11 

H l s En lor? pacient.t~- operAcloe cori osteotom!A intertrocen 

tc!ric~ tiene complicEcione~ postoperAtorias 

H A : Loe paciontt.s opel·é~dos con osteot.,m!tt intertroc6nt4! 

rica pueden tenEr coa1plicacionte poetquinlrfliCaF-, 
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Vl,-1',\TE!IIAI Y ~'ETODOS,-

Area: El presente eetudio se reolizó en e: servicio de C!!, 

dora del l!ospital de Ortopedia "ller.dalena 'de las S.'!, 

linae" del IMSS. 

Comprend16 el período desde enero de 1966 haetn el 

mee de diciembre de 1989. 

Se re"isarón 92 pecienttifl en ese per!odü de los cu,! 

les se eliminar6n 41 por no cumplir con los cri t•i:i 

rio• de inclusión. 

De lo• p•cient•e e•tudiados 26 fuer6r. oujere• y 25 

!uerdn hombres. Lae tdRdes variaban desde loe 15 

n'lo:9 ha~ta los 67 a,oe con un rango promedio de 41 

aíl.oe. 

Se valoro lR ocupacidn predominando en orden de np.!! 

ricidn J Empleadoe, Obreroa, Amas de hogf\r, Estudi 

tes, pr·Jfeeion if'ltRE=, tlcr.i<·os, di v1reos y jubilad os 

Se realizo una revioidn inicial de loe pacient~t: por 

medio de los expedientes recebadoe desde 19~6 tom.&.nclo crit.! 

rios de inclusidn y de excluei.Sn y 90Ftericrme!'ltt: c.c r~nliz 

reviai6n cl!'nicn de los ohcim1l~E por medio d• c~t:.ie, ~l 

raciente c¡ue no ncudi.:>, se entrevietd telefonicamer..tu Pe! e 

como ft loe pacientes foraneda. 

Se torr~r~n datos cor~o nombre• atilinci6n 1 sexo, edad, 

ocupAcidn, antecedentes enferrtedadee si~t4mice-s 1 Pea o, lns 

cirug iAA eect:.ndurias, tiempo de evolucidn grRdo de dolor, 

telefono y tip:> de osteotomía reali7··d0, 
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CRITERIOS DR INCllJJION • -

1.-Hombree y aujeree 

2.-Pacientes con oeteotom!e intertrocnnt4rica feruore.l 

3.-PacienteF -.yorti& de 15 er,oe y menores de 70 a.:ii.oe 

4.-Pecientee. con afección articuler de une o nmbas caderas 

5.-Pacienter. opere.dos por ~~'d i.co5 del servicio de cadera 

6,- Paci•nter. operados en el pedo de 1986 a 1989. 

7 .-Pacientea con nfeccidn nrticulJoI• con todos loe grado• de 

Coxartroois. 
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CHIT&RIOS DF. EXCI11Sl0N ,-

l. -Pacientes. mayores .7Q sñÓs·. y meno:r•o ·de 15. ~iloe. 

2 .. -Pacientes- con cuu_l.quie_r otra· oateOtornfS' de.:'~ad6?-tt uqe no 

sea intertrocanHrica, 

3,-Pacientes con Cox~rtroeie debido 11 fsctór tradm8tfoo 

tumorRl, secundara a procesoe infecciosos, 

4.-Paci•ntee con o~teotomíe intertrocont~rica fue:rR del pe­

r!odo mencionodo en loe criterios de incluai6n. 

5.-Pacientes con nocrosie avascular eevera y li'lite.ci6n a l 

movilidc.d completa de la caderli optrHda, 
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R!SU LTAllOS 1 

Se obtuvier6n resultados de los pnci1mt~1, operados '.en .:e~ s1rv_1 

ci o do cadera en un por!odo de J Año e. 

So conocior6n mh1ero de cirug{ae realizada e, con .•~_ti~o. de 

implante paro mantener la fijacidn. 

llo los 52 pecientoe quo tuvier6n loo requieitoe de incluai6n se 

obtuvier6n reaultodoe on relacidn a lo preaencia de dolor 1 a 

la RUB•ncia del mi.sao, 

So obtuvo la •dad pro .. dio '1 auo rancoe es! corno ol """º y la 

ocupacidn de loe pacientes con osteotom!a, 

Ve.loro.mas 11 grad'J de coxnrtro!'Jis mtfs frecuentes y su evolucid'.n 

as! COíl<O •l U!IO del implante. 

"• re11lizadn grdtic•• de lne cirug!aa posteriores n ln osteoto 

mía. 

Cono cirnos la otio logiR """ª frecuentes que conduj6 -a la ooxarl 

troeie, aa! como a su tratamiento. 
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DISTRI iJJCION POR SEXO 

HO~BRES 

~'UJERES 
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OCUPACION 

'·' 1. 
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GRIDO DE COXARTROSIS 

y 

CADERAS AFECTADAS 

3,B ·/· 
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11 
D 

PACl::riT!lS CON DOLOR 

PACIENTES SIN DOl.OR 

SIN DOLOR 

CON DOLOR 
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USO DE PLAC/,S ANGULADAS 

1.1•/, 

f'/. 5'/. 

~ PLACA 120 

~ PLACA 130 

~ PLACA 110 

~ P!.ACA 95 

~ PLAC~ 100 m PLACA 90 

~ Otra e 
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COMPLICl.<l!ONIS: 

Se revisardn loe expedientes de los ~Rcient•s con cirugía 

a loe que H le redizd lR osteotomía intertroc~ndricn y ee 

tomardn p11rametros sobre : 

lNP!ICCION • Ning>ln Caeo 

HBllAroMAS POSTOPE!lATORIOS = fllNGUN C.~50 

PLEBOTRO!«BOSIS v ~BOl,JA PVLMO!iAR = N?:IGUN CASO 

cowL1r.Ac1o~"!l NEUROLOGICAS D NINr.uN c~so 

PSIDDOAllTROSIS Exietier6n eolo 2 CABOS de peeudonrtro?ie an 

lae 52 oateotom!~n re~·.i.zA~An, lAs cuRles PVO 

lucionar~n t'i:tvorA'1l1mente ein otrrH1 complica­

cions ~, hubo de pr1ctice.ra• de nuevo oeteoein 

tee!e, 

RECAMBIO DE PLACA = Existid una oatootom!a de valgoextensidn 

en la cual no quedo edecuRdamente asentada la 

pleca f'IOT lo que ee realiz6 la nuevs oeteoefn 

tes is. 

DBSRROT,\CION PEll'ORAL1 Hubo de realizarse nueva cirug!a nor ha 

ber qu<:rlodo en rotaci~ •1 medial acentuada la 

osteotomía por lo que se reRlizo desrrotacidn 
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COllr,UJSIOllllS: 

1.-A trav~s de los resultados obtenidos, se he obBervAdo que 

la osteotomía intertrocmnt,rica tiene bU•nos re•ultados 

funcionales permitiendo ln deumb'J.laci6n del paciente, 

2.-Por medio de la osteotorn!a iritertrocant •41•ica se ha loerado 

preservar la cabeza femoral hasta •n coxartrosis grado IV 

obeerwdoe en cnsoo con evoluci6n de h&sta 2.5 arios. 

3,-Se logro al1viar el dolor de las CA.derne afecta<lns hRstn en 

80.8 ~ comparable a lo• result>dos mencionados en eetad!sti 

cae lllUn<lialee (32) (40). 

4. -Bxb:.'tier~rtJ nv.y pocRs complict~cione5 o eecu~ 1.as dtt los pe.cie,a 

n los que ae realiz6 la ,joteotomín tn el servicio. 

5.-El pre~ e:1te estudio no se logro W!lorrir reeresi6n de l .. cor. 

xartroois debido a el 9oco tiempo de tsvol.tci6n dtt los pacie!l 

tes con osteotomía. 

5.-De loa 52 pncienl•·S con osteotomía, solo 7 pacientoa (l may• 

de 40 a~os y 6 mayores de 50 años) ee les termin6 realizando 

ertroplnet!a total de cadera. 

6,-Consideramos que la osteotom!a int1:-rtrocant4ricsr• s! realiza 

eu cometido de coneervar a la cadern con coxartrosis permi­

tiemlole mayor longevidad o incluso haota 9oder repetirse 

con 4xito deE'!oues de varios ef'ioB dejando el tuturo de lae 

proteeis aún abierto y como terapeútica final, 
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