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INTRODUCC TON.

.EL ASPECTQ FUNDAMENTAL DE LA LOCOMOCION HUMANA ES LA TRASLACION DEL CUERPO,
DE UN PUNTO A OTRO MEDIANTE LA MARCHA.

" SIENDO UNA EJECUCTON OIMANICA, EN LA QUE OCURREN MOVIMIENTOS EN SUCESION RE-
GULAR, LA MARCHA DEPENDERA DE LA INTEGRIDAD DE:
LSO REFLEJOS POSTURAL, LABERINTICO, Y DE ENDEREZAMIENTO, ESTANDO DETERMINADA
POR FACTORES COMO: ROTACION, INCLINACION, Y LATERALIZACION, PELVICA, MOVILI-
DAD DE LA RODILLA, PIE Y TOBILLO.

TENTENDO COMO PREMISA LA INTEGRIDAD Y SIMETRIA DE LAS EXTREMIDADES INFERIO -
RES, TANTO EN LONGITUD COMD EN SUS EJES MECANICOS.

POR LO TNATO LA DESIGUALDAD DE PIERNAS Y MUSLOS OCASIONADA POR LAS FRACTURAS
INTERTROCANTERICAS, CONDICIONARA ALTERACIONES EN LOS FACTORES DETERMINANTES-
DETERMINANDES DE LA MARCHA. PRINCIPALMENTE INCAPACIDAD FUNCIONAL Y: CAMBIOS-
DEGENERATIVOS EN LA ARTICULACTON COXOFEMORAL.

Y HA NIVEL DE LA COLUMNA VERTEBRAL, CONVEXIDAD LUMBRAR HACIA EL LADO AFECTA-
00, LO CUAL REPERCUTE EN FORMA DEFINITIVA EN EL PACIENTE EN CUANTO AL DESA -
RROLLO DE SUS ACTIVIDADES LABORALES Y SOCIALES CON ALTERACIONES DE TIPO -
PSICOLOGICO. (7).




" LAS FRACTURAS TNTERTROCAHTERICAS, SON UNA ENTIDAD FRECUENTE ENTRE LA: SEXTA
Y SEPTIMA DECADA DE LA VIDA, CON UNA GRAN IMPORTANCIA CLINICO PATOLOGICA.EL
INDICE DE PRESENTACION DE ESTA PATOLOGIA HA AUMENTADO EN FORMA PAULATINA -
CONFORME A LA EVOLUCION Y DESARROLLO DE LA SOCIEDAD MISMA.

LAS FRACTURAS DE FEMUR PROXIMAL CORRESPONDE A CASI EL TREINTA PORCIENTO DE-
TODAS LAS HOSPITALIZACIONES POR FRACTURAS.

ADEMAS, ESTAS FRACTURAS SE ASOCIAN A GRAN MORBILIDAD Y MORTALIDAD. CASI TO-
DAS SE PRODUCEN EN ANCIANOS Y CON PATOLOGIA ASOCIADA COMO OSTEOPOROSIS, AS!
COMO RESULTADO DE TRAUMATISMOS MINIMOS. EL HUSO DE LA HEMIARTROPLASTIA CE -
MENTADA DE LA CADERA HA DISMINUIOO LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN ESTE TIPO-
DE FRACTURAS PERMITIENDO SU REDUCCION INMEDIATA Y MOVILIDAD RAPIDA ASI COMO
SU PRONTA REHABILITACION LA PERFECCION DE LAS TECNICAS DE RADIODIAGNOSTICO-
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, HAN PERMITIDO UNA DEFINICION Y CLASIFICA -
CION MAS EXACTA DE ESTAS FRACTURAS, AYUDANDO AL PLANEAMIENTO PREOPERATORIO-
PARA SU TRATAMIENTO.



ANTECEDENTES -

AMBROS&D PARE, CIRUJANO FRANCES, RECONOCIO LA EXISTENCIA DE LAS FRACTURAS DE -
CADERA HACE MAS DE 400 ANOS; SIR ASTLEY COOPER, ES EL PRIMERO EN DELINEAR CLA-
RAMENTE ENTRE LAS FRACTURAS DE CADERA Y LAS LUXACIONES DE LA MISMA,

PHILIPS £N 1867, INTRODUCE LA TECNICA DE TRACION LATERAL, Y LONGITUDINAL COMO -
TRATAMIENTO DE LAS MISMAS, PARA ELIMINAR EL ACORTAMIENTO Y DEFORMIDAD DE LA EX~
TREMIDAD AFECTADA.

MAXWELL, EN 1876, REPORTA BUENOS RESULTADOS CON ESTA TECNICA. RUTH, EN 1921 -
UTILIZA LA REDUCTON CERRADA CON UNA ESPIGA DE YESO POR B SEMANAS, CON PREVIA -
TRACCION DE 8 A 12 MESES.

EN 1902, WHITMAN CON EL ADVENIMIENTO DE LOS RAYOS X REALIZA UNA MEJOR REDUCCION
LOS PRIMEROS EN UTILEZAR CLAVOS EN LAS FRACTURAS DE CADERA FUERON: LONGENBECKH
EN 1850, Y KONIN EN 1875.

SMITH PETERSON EN 1925, UTILIZO UN CLAVO TRILAMINAR PARA REDUCCIONES ABIERTAS,
IMPACTACION Y FIJACION INTERNA.

EL DESAROLLO Y ESTANDARIZACION DE LOS METALES HECHA POR VENEABLE Y STUCK, FUE
ESENCIAL EN EL DESAROLO DE ESTA TECNICA.

EN 1937, SE AGREGO UNA PLACA AL CLAVO POR THORTN. ESTO FUE EL PRINCIPIO PARA
EL DESARROLLO DEL CLAVO-PLACA DE LOS HERMANOS JUDET. )
EN 1945 SE INTRODUCE EL TORNILLO DE COMPRESION DINAMICA POR VIRGIL Y MACAUSLAUD



EM 1940, THOMPSON Y MOORE INTRODUCEN EL MODELO DE LOS HERMANOS JUDET DE IMPLANTE
PROTESICO.

EN LA ACTUALIDAD, LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS, SON TRATADAS EN NUESTRO -
HOSPITAL, CON HEMIARTROPLASTIA CEMENTADA. YA QUE PERMITE EL SOPORTE INMEDIATO
DE CARGAS, CON EL CONSIGUIENTE RETORNG A LA ACTIVIDAD DE PACIENTES ANCIANOS, -
AYUDANDO A EVITAR COMPLICACIONES, ADEMAS, COMO PROCEDIMIENTO PRIMARIO ESTA OPE-
RACION ELIMINA EL RETARDQ O FALTA DE CONSOLIDACION, EN ESTE TIPQ DE FRACTURAS,



_ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

'DENTRO DE LA PATOLOGIA TRAUMATICA, EN NUESTROS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO DEL
DISTRITO FEDERAL (DDF), LAS FRACTURAS DE FEMUR HAN VENIDO OCUPANDO LOS PRIMEROS
LUéARES COMO CAUSA DE INGRESO; ESTAS FRACTURAS, SON SUJETAS A DIVERSOS MANEJOS
TERAPEUTICOS. EN ESTE TRABAJO SE INTENTA PLANTEAR LA NECESIDAD DE MANEJARLAS -
EN FORMA ABIERTA, REALIZANDO HEMIARTROPLASTIA CEMENTADA CON LIGAMENTOPEXIA CON
FLEJES ORTOPEDICOS, YA QUE OFRECE MEJORES VENTAJAS VERSUS CLAVO-PLACA ANGULADA.

TANTO EN COSTO-BENEFICIO, PARA LA INSTITUCION, COMO PARA EL PACIENTE EN TIMPO-
CAMA DE HOSPITALIZACION.A

ADEMAS, DE SU PRONTA REHABILITACION E INCORPORACION A SUS ACTIVIDADES COTIDIA-
NAS. CABE, MENCIONAR UN MOTIVO APARTE, QUE SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA -
ESTA PATOLOGIAHECHO, QUE DEBE MOTIVAR QUE EL ESPECIALISTA EN FORMACION DESARRO-
LLE NUEVAS Y MEJORES TECNICAS,PARA LA MEJOR ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE.



JUSTIFICACION

EL PRESENTE TRABAJO PLANTEA LA NECESIDAD DEL MANEJC QUIRURGICO EN LOS PACIENTES

TRAUMATICOS QUE PRESENTEN FRACTURAS INTERTROCANTERICAS, CON UNA TECNICA DE HEﬁI—
ARTROPLASTIA-CEMENTADA + LIGAMENTOPEXTA, SE OFECEN MEJORES VENTAJAS EN LA iJROINTA
REHABILITACION DEL PACIENTE, A SUS ACTIVIDADES DIARIAS, CON UN MENOR NUMERO DE-

COMPLICACIONES.



HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA:
- Ho = "EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS, CON HEMIARTROPLASTIA

- CEMENTADA ¥ LIGAMENTOPEXIA NO SE ASOCIA A PRONTA REHABILITACION DE LOS PACIENTES"

Hi = "EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS, CON HEMIARTROPLASTIA
CEMENTADA Y LIGAMENTOPEXIA SE ASQCIA A PRONTA REHABILITACION DE 10S PACIENTES"



OBJETIVOS

0BJETIVO GENERAL:

"EVALUAR LA EFICACIA DE LA HEMIARTROPLASTIA CEMENTADA OE CADERA Y LIGAMENTOQPEXIA,
EN EL MANEJO DE LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS".

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.~ DETERMINAR EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO, EL TIEMPO DE APOYO EN LOS PACIEN-
TES MANEJADOS CON ESTA TECNICA.

2.- EVALUAR EL TIEMPG DE REHABILITACION TEMPRANA DE ACUERDO A LOS ARCOS DE -
MOVILIDAD DE LA CADERA HASTA LAS: 2,4,6 Y 8 SEMANAS DE SEGUIMIENTO.

3.- DETERMINAR SI EXISTEN COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.



MATERIAL Y METODOS:

TIPO DE DISERO: EN?AYO CLINICO
bIRéCC[ONALIbAD: " PROGRESIVO

TEMPORALIDAD: PROSPECTIYO

UNIDAD DE ANALISIS: INDIVIDUAL

TIPO DE MUSTREO:  ALEATORIC SISTEMATICO
UNIVERSQ:  POBLACION ABIERTA

SEDE:  HOSPITAL GRAL. DR. RUBEN LEFERO, 0SS, DDF

ARD: 1992



CRITERIOS 'DE = INCLUSION:

-SE INCLUIRAN TODOS LOS PACIENTES DE AMBOS SEXOS.

-QUE SE INGRESEN A LA UNIDAD MEDICA CON EL DIAGNOSTICO CLINICO
Y RADIOLOGICO DE FRACTURA INTERTROCANTERICA.

-SE CLASIFICARAN DE ACUERDO A "TRONZO".

~SE INCLUIRAN LOS GRADOS III, IV, ¥ V.

-A TODOS LOS PACIENTES SE LES REALIZARAN EXAMENES PREOPERATO__
RICS.

-A LUS PACIENTES MAYOHES DE 45 AROS DE EDAD SE LES REALIZARA _
VALORACION CARDIOVASCULAR ESTIMANDO RIESGO QUIRURGICO EN RELA_
CION A LA "ASA".

-A TODOS LOS PACIENTES SE LES SOLICITARA SU AUTORIZAC:ION VOLUN_
TARIA PARA INTEGRARSE A ESTE EXPEDIENTE.

-A TODOS SE LES APLICARA UN CUESTIONARIC REALIZADO EXPROFESd_ -
EL CUAL FIRMARAN.



CRITERIOS DE EXCLUSION:
SE EXCLUIRAN LOS PACIENTES QUE PRESENTEN PAIOLOGIA ASOCTADA COMO:

-ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS, CARDIOPATIAS, NEOPLASIAS, SIDA EN FASE -
TERMINAL .

" PACIENTES QUE SOLICITEN ALTA VGLUNTARIA DE ESTE HOSPITAL. |



. CRITERIOS DE ELIMINACION:
.A LOS PACIENTES QUE NO AUTORICEN EN FORMA VOLUNTARIA SU MANEJO QUIRURGICO.

<A AQUELLOS QUE FALLEZCAN EN EL PREOPERATORIC POR PATOLOGIA ASOCIADA.



VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE:

FRACTURAS INTERTROCANTERICAS DE FEMUR.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
HEMIARTROPLASTIA CEMENTADA DE CADERA.



OPEkACIONALIZACION DE'LAS>VARIABLES:

FRACTURAS INTERTROCANTERICAS.
VARTABLE CUALITATIVA GRDINAL.

CLASIFICACION DE TRONZO. .

SE-DIVIDE EN S5 TIPOS, BASADOS EN LA FORMA DE REDUCCION REQUE__

RIDA. .

TIPO I: FRACTURAS INTERTROCANTERICAS INCOMPLETAS.

TIPO I1: FRACTURA TROCANTERICA NO CONMINUTA CON DESPLAZAMIENTO
O NO EN LAS CUALES AMBOS TROCANTERES ESTAN FRACTURADOS

TIPO I11: FRACTURAS CONMINUTAS EN LAS CUALES EL FRACMENTC TRO_
CANTERICO MENOR ES GRANDE. LA PARED POSTERIOR HA ESTA_
LLADO Y EL PICO DEL CUELLO INFERIOR YA ESTA DESPLAZA_ .
DO EN LA CAVIDAD MEDULAR DEL FRACMENTO DE DIAFISIS.

TIPO IV: FRACTURAS TROCANTERICAS CONMINUTOS CON DESPRENDIMIEN_
TO DE LOS DOS FRAGMENTO PRINCIPALES, CON LA PARED POS_
TERIOR ESTALLADA CON LA ESPIGA DEL FRACMENTO DEL CUE_
LLO DESPLAZADA HACIA MEDIAL EN RELACION A LA DIAFISIS.

TIPO V: FRACTURAS TROCANTERICAS CON OBLICUIDAD INVERSA A LA _
LINEA DE FRACTURA.



HEMIARTROPLASTIA CEMENTADA Y LIGAMENTOPEXIA:
VARIABLE CUANTITATIVA NOMINAL.

JMEDICION EN CUANTO A EFECTO BOSS Y GRADOS DE ANTEVERSION FEMORAL.

EFECTO B0SS: ES LA RELACION QUE GUARDA EL CENTRO DE LA ESFERA PROTESICA EN -
RELACION A UNA LINEA QUE PARTE DEL TROCANTER MAYOR, HACIA EL CENTRO DE LA MISMA,
SLENDO POSITIVO SI DOS O MAS TERCIOS DE LA ESFERA, REBAZAN ESTA LINEA EN DIRE-
CCION SUPERIOR,SIENDO NEGATIVO ESTE EFECTO SI SE REBAZA LA LINEA DE MANERA [N-
FERIOR, TOMANDOSE ESTOS DOS PARAMETROS EN CUANTO A LA PSOBILIDAD DE LUXACION
OEL IMPLANTE PROTESICO, SI EL EFECTO BOSS ES NEGATIVO.

SEXOQ:
VARTABLE CUALITATIVA NOMINAL.

.SE DETERMINA EN BASE AL APARENTE: 1) MASCULINO Y 2) FEMENINO.

EDAD:
VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL.

.SE DETERMINARA EN AROS CUMPLIDOS.



INSERCION DE UNA PROTESIS CEFALICA FEMORAL.

SE COLOCA § EL PACIENTE EN DECUBITO LATERAL SOBRE EL LADO SANO
Y SE LE FIJA EN ESTA POSICION MEDIANTE BRETES, POR DELANTE Y _
POR DETRAS, EL MISMO SE INCLUYE EN EL CARMPO OPERATORIO PARA ___
PERMITIR SU MCVIMIENTO MIENTRAS DURA EL PROCEDIMIENTO.

LA INCISION SE EXTIENDE DRSDE UN PUNTO SITUADO A 5 CMS. POR ___
DEBAJO DE LA ESPINA ILIACA POSTEROINFERIOR, HACIA LA CARA POS_
TERIOR DEL TROCANTER MAYOR Y DE AHI SE ANGULA DISTAL, SIGUIENDO
LA DIRECCION DEL FEMUR; APROXIMADAMENTE 7 CMS. SE DISECA HASTA
BEXPONER LAS FIBRAS DEL GLUTEO MAYOR Y LA PACIA LATA. EL

MUSLO SE ABDUCE Y SE INCIDE LA FACIA LATA, EN FORMA LONGITUDI_
NAL POR DETRAS DE LA DIAFISIS DEL FEMUR. ESTA INCISION SE ___
PROLONGA HACIA ARRIBA HASTA ENCONTRAR LAS PIBRAS DEL MUSCULO _
GLUTBEO MAYOR, QUE SE DIVULSIONAN EN DIRECCION A LA CRESTA ILIA_
CA POSTERIOR, SE RECONOCE EL NERVIE) CIATICO MAYOR EN UN PLA_
NO MAS PROFUNDO QUE EL PIRAMIDAL DE LA PELVIS, LOS ROTADORES EX
TERNOS DE LA PELVIS SE SECCIONAN EN SU INSERCION DISTAL DEL FE_
MUR, SE ABRE LA CAPSULA ARTICULAR DE LA CADERA CON UNA INCISION
PARALELA A FL FEMUR QUE LLEGUE HASTA EL RODETE ACETABULAR, SB
EXTIRPA LA CABEZA DEL FEMUR CON BOTADOR. SE DEBE CONSERVAR ES_
TERIL PARA MEDICIONES POSTERIORES ASI COMO PARA LA TOMA DE IN_
JERTO, SERECONOCE EL TROCANTER MAYOR EL CUAL SERVIRA PARA APO_
YO DR LA PROTBSIS ASI COMO GUIA DEL RIMADO PARA DETERMINAR LOS
GRADOS DE ANTEVERSICN PARA LA COLOCACION DEL IMPLANTE PROTESICO
QUE SERAN DE 15 GRADOS DE ANTEVERSION. CON LA ESCOFINA SE RIMA
PARA LA INSERCION DE LA PROTESIS. PREVIA CEMENTACION DEL CANAL



ENDOMEDULAR FEMORAL CON ASPIRACION DEL MISMO CON COLOCACION DE
SONDA NELATON. SE IMPACTA LA PROTESIS CON SUAVIDAD, HASTA _

QUE SU BASE APOVE FIRMEMENTE CON EL CALCAR.

LA REDUCCION DE LA PROTESIS SE OBTIENE POR COMBINACION CUI__
DADOSA DE MANIOBRAS, APLICANDO LA FURRZA SOBRE LA CABEZA PROTE_
SICA. MIENTRAS UN AVUDANTE COORDINADAMENTE RJERCE TRACCION Y __
ROTACION EXTERNA SOBRE EL MIEMBRO, HASTA LLEVAR LA PROTESIS AL
ACETABULO. EL CIERRE DE LA CAPSULR SR FACILITA LLEVANDO EL FE__
MUR A LA ROTACION EXTERNA. SE SUTURAN LOS ROTADORES EXTERNOS, _
SE COLOCA RL MUSLO EN LIGERA ABDUCCION.

SE TERMINA EL CIERRE DE TEJIDO CELULAR ASI COMO DE PIEL CON _
PUNTOS SEPARADOS CON COLOCACION PINAL DE APARATO DE YESO ANTI_
RROTACIONAL.



CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

VARIABLE CUANTITATIVA NOMINAL.

SE DETERMINARAN PROYECCIONES RADIOGRAFICAS ANTEROPOSTERIOR
ASI COMO LATERALES Y EN PROYECCION DE ANUIRO; DE CADERA
AFECTADA. LAS CUALES DEBERAN INCLUIR LA ARTICULACION MAS
PROXIMAL ASI COMO LA ARTICULACION DE LA RODILLA.



ESTA TESIS MO DEBE
sl DE LA BIBLIGTECA

RECURSOS‘ FISICOS:
SE CONTARA CON LAS AREAS DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION. PARA EL ﬁUESTREO DE PACIENTES. SE CONTARA
CON SALA DE RADIODIAGNGSTICO,Y LABORATORIO DE ESTA UNIDAD.

RECURSOS MATERIALES:
ESTE TRABRJO SE AUTOFINANCIA CON LOS RECURSOS ECONOMICOS
DESTINADOS AL SERVICIO DE ORTOPEDIA.

RECURSOS HUMANOS:
SE CONTARA CON EL PERSONAL ADSCRITO A LOS SERVICIOS DE :
URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, Y QUIROFANO.

19



PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

SE ELABORARAN MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL.
(MEDIA, MODA, MEDIANA, Y DESVIACION ESTANDAR POR SEXO Y GRUPOS
DE EDAD).

SE ELABORARAN PORCENTAJES POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD.

SE REALIZARANGRAFICAS EN PASTEL Y BARRAS POR GRUPOS ETARIOS Y
SENO. ‘

SE HARAN TABLAS DE SALIDA POR GRUPOS DE EDAD ¥ GRADOS DR FRAC_-
TURAS. 8
SE ELABORARAN TABLAS DE SEGUIMIENTO A LAS 4, 6, 8, ¥ 10 SEMANAS
EVALUANDO MARCHA, ‘APOYO Y ARCOS DE MOVILIDAD.

20



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

l-mRZO DE 1992~PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2-RECOPILACION DE DATOS Y ORGANIZACION DEL E*PEDINTE CLINICO

MARZO DE 1992-MAYO DE 1992,
3-REALIZACION DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS :MARZO DE 1992-

DICIEMBRE DE 1992.

4-ANLISIS ESTADISTICO Y ELAVORACION DE TESIS N

DICIEMBRE DE 1992

21



RESULTADUS

SE REPORTAN UN TOTAL DE 25 PACIENTES MANEJADOS CON HEMIARTROPLASTIA CMENTADA Y

LIGAMENTOPEXIA.

‘DE ESTOS CORRESPONDEN AL SEXO FEMENINO: 23 (92.00%) Y AL MASCULINO: 2 (8.00%);

CON UNA MEDTA DE EDAD DE; 65 ARQS Y UNA DESVIACION ESTANDARD 19 AROS, CON UNA -
MINIMA DE 60 AROS Y MAXIMA DE 102; CON UNA MEDIANA DE 68 AROS Y MODA DE 70.

GRAFICA N2 1. DISTRIBUCION EN PORCENTAJES POR SEX0.

F=92.086% N=25

FUENTE: HOSPITAL GRAL. DR. RUBEN LEAERGC,DDF.
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TABLA N 2, DISTRIBUCION POR ERUPOS ETAREOS.

MEDIDAS DE TENDENCEA CENTRAL

[ores.

, X |MobA | S.p. |MEDZA:
ETARIOS MASC. | FEM. | % e (R
! N
a3’ 1 {15 64 [ 63 e [3.2] e 1%
78 - s |12 % [ 73 |7 | 7 3
“a4-89 I 2 a0 84 | 85 | 2.2 | sa 3
90-99 | - 2 By | B4 92 1.7 | 93 2
wew b 4.0 |12 e | oe e 1
X .
TOTAL | 5 237 10 | 65 [ 83 | 13.8 [41m 2.5
il I

FUENTE: HOSP.GRAL. DR. RUBEN LERERO, DDF 1992.
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GRAFICA N® 3. DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREQS Y SEXO.
HEMIARTROPLASTIA CEMENTADA Y LIGAMENTOPEXIA 1992.

#POLIGOND DE FRECUENCIAS SIMPLESH

No DE:
CASOS.,

]
=
- K
5] _59__' =19 /x-u/s‘%\,n*—’

100-Y+

FUENTE: HOSP. GRAL. DR. RUBEN LERERO, DOF 1992.
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TABLA N 4. CUADRICELULAR DE 2X2
ASOCIACION ENTRE HEMIARTROPLASTIA CEMENTADA Y LIGAMENTOPEXIA
POR GRADG DE FRACTURA INTERTROCANTERICA YRONZO.

FX3GiIII=A ¥ B

2 o 2 e

ANALTSIS ESTADISTICO: :
t-siudent = 1.41
Fischer = 1.19
P= 0.05 (significativa)
RR = 1.00
IC= 0.85-1.67
*SE ENCUENTRA ASOCIACION ESTADISTICA ENTRE LA TECNICA QUIRURGICA PLANTEADA Y EL -
GRADO OE LA FRACTURA DE ACUERDD A LA CLASIFICACION DE TRONZO.
.DE ACUERDO AL RIESGO RELATIVO DBTENIDO, SE COMPRUEBA QUE ES UN FACTOR PROTECTOR,
Y LA T DE STUDENT APLICADA PARA DIFERENCIA DE MEDIAS MUESTRA QUE MIENTRAS SEA -
MENOR EL GRADO DE LA FRACTURA LOS PACIENTES EVOLUCIONAN MEJOR.

25




CONCLUSTONES:

1.- SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA, SE ACEPTA LA ALTERNA.

2.~ LA HEMIARTROPLASTIA CMENTADA CON LIGAMENTOPEXIA OFRECE MAYORES YENTAJAS,
EN PACIENTES QUE PRESENTEN FRACTURAS DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE TRONZO.

3.~ LA REHABILITACION SE INICIA AL TERCER DIA.
4.~ EL FLEJE ORTOPEDICO NO PRODUJO RECHAZO POSTOPERATORIO.

5.~ LOS ARCOS DE MOVILIDAD SE RESTABLECEN A LAS 8 SEMANAS EN PROMEDIO.
6.~ SE TUYO UN FALLECIMIENTO POR PATOLOGIA ASOCIADA (sirpa).
7.~ SE PLANTEA LA POSIBILIDAD DE AUMENTAREL TAMARD MUESTRAL, PARA OBTENER -

MAYOR PRESICION Y CONSISTENCIA DE LA ASOCIACION DE ACUERDO A L0S POSTULADOS DE
BRADFORT-HILL.

26 -
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