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INTRODUCCION

NUESTRO CUERPO ES WOVIMIENTO EN EL AMPLIO SENTIDC DE LA PALABRA.

LA FUNCION MECANICA DE TODAS LAS ARTICULACIONES DEL ESQUELETO ES PERMITIR
EL MOVIMIENTO OE LOS SEGNENTOS OSEOS. AL MISHO TIEMPO QUE SOPORTAN CARGAS

FUNCIONALES .

PARA LA  ARTICULACION DE LA RODILLA, LOS MOV-IHIEN’IOS DESEADOS
HABITUALMENTE SE ASOCIAN OON ACTIVIDADES AMBULATORIAS QUE INCLUYEN CORRER,
CAMINAR, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS Y RAMPAS. LAS CARUAS FUNCIONALES DURANTE
ESTAS ACTIVIDADES SON LA FUERZA DE REACCION DEN PISO AFLICADA SOBRE EL PIE
DURANTE LA FASE POSTURAL O LA CARGA INERCIAL DE LA PIERNA DURANTE LA FASE DE
DESPLAZAMIENTO DE ESA ACTIVIDAD. SALYO EN LAS ACTIVIDADES POSTURALES
ESTATICAS, COMO LA POSICION DE PARADO., LA RODILLA DEBE SOPORTAR CARGAS
VARIABLES, AL MISNO TIEWPO, DEBE DE PERMITIR EL MOVINIENTO ENTRE SUS TRES
COMPONENTES OSEOS. EL PRINCIPAL COMPONENTE DEL MOVINIENTO DE LA RODILLA,
CONTROLADO  VOLUNTARIAMENTE, ES LA FLEXO-EXTENSION. SE SABE BIEN QUE LA
RODILLA PUEDE Y LO HACE, REALIZAR OTROS MOVINIENTOS (POR EJEMPLO. ANGULACION
VARO/VALGO). A PESAR DE ESO, ES EL COMPONENIE DE FLEXION/EXTENSION DEL
SOVIMIENTO EL QUE ES CONTROLADO DIREGTAMENTE POR LA VOLUNTAD Y EL QUE DEBE
ESTAR PRESENTE SI SE QUIERE LOGRAR UN FUNCIONAMIENTO NORMAL DE ESTA
ARTICULACION.

VIVIR ES MOVIMIENTO, MOVINIENTO ES VIDA.



ANTECEDENTES

LAS FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD DISTAL DEL FEMUR HAN SIDO SIEMPRE
CONSIDERADAS DE TRATAMIENTO DIFICIL. WATSON JONES, EN 1956, ESCRIBIO: "POCAS
LESIONES PRESENTAN PROBLEMAS MAS DIFICILES QUF. LAS FRACTURAS SUPRACONDILEAS
DE FEMUR". LAS PARTICULARIDADES ANATONICAS DEL FEMUR EN ESA ZONA ~CANAL
MEDULAR ANCHO CORTICALES DELGADAS Y ESCASO '"STOCK" OSEO- HACEN COMPLICADA LA
REDUCCION ABIERTA.

EN EL PASADO, LA FALTA DE NETODOS DE FIJACION INTERNA, QUE PERMITIERAN
UNA SUFICIENTE ESTABILIDAD, ASI COMO LA RELATIVA RAREZA DE ESTAS FRACTURAS.
DESCRITA TAMBIEN POR WATSON JOMES, HICIERON QUE LA MAYORIA DE LOS CIRUJANOS
ORTOPEDICOS OPTARAN POR EL TRATAMIENTO CONSERVADOR. ESTE TRATAMIENTO SE
BASABA HABITUALMENTE EN LA TRACCION TRANSESQUELETICA SEGUIDA DE LA
INMOVILIZACION CON YESO. POSTERIORMENTE, LA APARICION DEL METODO DE FIJACION
INTERNA AC Y LA VFUBLICACIQVI DE RESULTADOS SATISFACTORIOS HICIERON VARIAR
SUSTANCIALMENTE EL ENFOQUE TERAPEUTICO EN ESTAS FRACTURAS.

ACTUALMENTE EL INCREMENTO DE LA CIRCULACION RODADA Y, POR ENDE, DE LOS
ACCIDENTES DE TRAFICO, HAN HECHO QUE ESTAS FRACTURAS NO PUEDAN CONSIDERARSE
YA COMO RARAS. SIN EMBARGO, LA MAYOR EXPERIENCIA CON ESTAS LESIONES Y LA
EVOLUCION DE LAS TECNICAS DE TRATAMIENTC -METODOS DE FIJACION INTERNA,
FIJACION EXTERNA Y TRATANIENTOS INCRUENTOS FUNCIONALES- NO HAN EVITADO QUE,
TODAVIA, ESTAS FRACTURAS PRESENTEN UN ELEVADO RIESGO DE CONPLICACIONES
(RETARDO DE CONSOLIDACION, PSEUDOARTROSIS. LIMITACION DE 1A HNILIPAD.

DEFORMIDAD ANGULAR, ACORTAMIENTO, INFECCION), LAS CUALES SIGUEN PRESENTES
POTENCIAMMENTE, SOBRE TODO ANTE LAS FRACTURAS MAS COMPLEJAS Y.



ESPECTALMENTE, CUANDO SON ABIERTAS.

ANTE ESTE PANORAMA, SE IDEARON LAS TECNICAS QUE SE ABORDAN EN ESTA TESIS,
CON LAS CUALES HEMOS PODIDO ABATIR LAS COMPLICACIONES Y DAR MOVIMIENTO AL
PACIENTE.

LOS TRATAMIENTOS PARA PRECURSORES DATAN DE CINCD AROS ATRAS, PARA LA
TECNICA DE PLACA-CLAVO SE IDEO CON EL NACIMIENTO DEL CLAVO CENTROMEDULAR
NETALOPLASTIC) HACE CINCO ARCS EN EL HOSPITAL GENERAL YDR. RUBEN LERERO' POR
EL DR. GARCIA LEON Y TRONCOSO (ACTUALMENTE EL CLAVO SE DENOMINA "GLT") QUE
COMO VENTAJA TIENE EL PODER BLOQUEARSE IN SITU EN FORMA MULTIPLANAR: DE TAL
FORMA SE OCOMENZARON A TRATAR FRACTURAS SUPRACONDILEAS CON ESTE CLAVO
BLOQUEADO CON BUENOS RESULTADOS. DESPUES CONJUNTADO EL USO DE LAS PLACAS
ANGULADAS CONDILARES, SE COMPLENENTO Y NACIO EL CLAVO PLACA-BLOQUEADO,
AUMENTADO LA ESTABILIDAD Y CONTENSION DE LOS FRAGMENTOS OSEOS, Y EL BLOQUEO
PERMITIR LA REPARTACION DE LA CARGA AL APOYO: OBTENIENDO ASI UNA
REHABILITACION Y DEAMBULACION PRECOZ AL PACIENTE.

POSTERIORMENTE Y HACE DOS ASOS ESTUDIANDO LA FPROBLEMATICA DE ESTAS
FRACTURAS EN ANCIANGS, Y POR LA OSTEOPOROSIS INPLICITA DE LOS MISMOS, SE
CRE0 UNA NUEVA TECNICA COON UN CLAVO CENTROMEDULAR DE KUNTSCHER Y
ACRILIZACION DE CONDILOS FEMORALES. LA EVOLUCION DE LA TECNICA LLEVO A LA
APERTURA - DEL ENTREMO DISTAL DEL CLAVO EN FORMA DE "Y™ Y AUNADO A LA
EXCOCLEACION Y ACRILIZACION DE LOS CONDILOS FEMORALES, FORMANDO ASI UN
MACIZO CONDILAR CON UN APOYO CENTROMEDULAR LO QUE NOS PERMITE EL SOPORTE



DE LA CARGA Y EL MOVIMIENTO.

HASTA  ANTES DEL INICIO DE ESTE ESTUDIO SE CUENTA CON TRES CASOS TRATADOS
CON ESTA TECNICA CON BUENOS RESULTADOS.

ESPERANOS AUMENTAR EL NUNERO DE CASOS PARA DAR MAS SICNIFICANCIA AL
METODO ¥ SEGUIR CON EL ESTUDIO Y PERFECCICNAMIENTO DE ESTAS TECNICAS.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EN NUESTRO PAIS LA PATOLOGIA TRAUMATICA (ACCIDENTES Y VIOLENCIAS),
OCUPA LA SEGUNDA CAUSA DE MORTALIDAD, EN GENERAL.

EN NUESTRA INSTITUCION, LAS FRACTURAS SE PRESENTAN CADA DIA CON MAYOR
FRECUENCEA; EN UNA REVISION DE LOS ULTIMGS CUATRO AROS LAS FRACTURAS DE
FEMUR OCUPAN EL TERCER LUGAR COMO CAUSA DE HOSPITALIZACION EN NUESTROS
SERVICIOS DE ORTOPEDIA. OCUPANDO LAS SUPRAINTERCONDILEAS EL TERGER

LUGAR DE IMPORTANCIA EN LA REGION.

EN ESTE TRABAJO SE PLANTEA LA NECESIDAD DE DESARROLLAR TECNICAS PROPIAS
DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE PACIENTES TMMTIGB CON ESTA |
PATOLOGIA, YA QUE ESTA PRESENTA UN VERDADERO RETO DE MANEJO POR SER
TRAZOS MUY INESTABLES, INCAPACITANTES Y CON SECUELAS MUY IMPORTANTES,

POR LO QUE SE HACE NECESARIO BUSCAR EL DESARROLLO DE NUEVAS TECNICAS
BASADAS EN PRINCIPIOS DE OSTEQSINTESIS YA COMPROBADOS Y POR LO QUE SE
BUSCA CONPLEMENTAR UNA TECNICA CON OTRA. »



JUSTIF ICAC ION

ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICO-QUIRURGICA. SE EXPONE EN BASE
A QUE LAS FRACTURAS SUPRA- INTERCONDILEAS DE FEWUR PLANTEAN AL ORTOPE-
DISTA UN VERDADERO RETO DE MANEJO. COMO SABEMOS SE CUENTA CON UNA INFi-
NIDAD DE TECNICAS PARA SU TRATAMIENTO, SE PRETENDE DENOSTRAR QUE EN
NUESTRO PAIS PODEMOS DESARROLLAR NUEVAS TECNICAS QUIRURGICAS QUE OFREZ-
CAN AL PACIENTE MAYORES VENTAJAS PARA SU PRONTA REHABILITACION E INCOR-

PORACION A LA VIDA PRODUCTIVA DEL PAIS.

EN NUESTROS SERVICIOS DE ATENCION DE LOS HOSPITALES DE LA D.G.S.S.
DEL D.D,F., ESTA PATOLOGIA SE HA VISTO INCREMENTADA EN LOS ULTIMOS
AROS, POR EL AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE ACCIDENTES Y VIOLENCIA.



LLTHIPOTESLS 0 e

C"EL DESARRULLO  DE- NUEVAS TECNICAS DE OSTEOSINTESIS PARA

Ho EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS SUPRA-INTERCONDILEAS DE FEMUR
NOSE AﬁOClA AL BENEF1CIO DEL PACIENTE"
"EL DESARROLLO DE NUEVAS TECNICAS DE OSTEOSINTESIS PARA
H t

FL TRATAMIENTO DE FRACTURAS SUPRA-INTERCONDILEAS DE FEMUR

SE ASOCIA AL BENEFICIO DEL PACIENTE"



OBJETIVOS

-OBJETIVO GENERAL:

"EVALUAR EL DESARROLLO DE NUEVAS TECNICAS DE OSTEOSINTESIS (TECNICAS
DEL DR. GARCIA LEON) PARA EL MANEJO DE FRACTURAS SUPRA-INTERCONDILEAS
DE FENUR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSP!'I"AL GENERAL DR. RUBEN
LERERO EN EL ARC DE 1992".

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. DETERNINAR QUE EL USO DE LA TECNICA DE ENCLAVADO CENTRO-NEDULAR
CON EL CLAVO METALOPLASTICO (GLT) Y CLAVO PLACA DCP OFRECE MEJOR
PRONOSTICO PARA ESTAS FRACTURAS COMPLEJAS.

2. EVALUAR A CORTO, MEDIANC Y LARGO PLAZO. EL GRADO DE CONSOLIDACION-
ALINEACION DEL SEGNENTO AFECTADO EN LOS PACIENTES TRATADOS COM
LA TECNICA DE CLAVO KUNTSCHER EN "Y" Y ACRILIZACION DE LOS
CONDILOS FEMORALES.



3. DEMOSTRAR QUE ESTAS TECNICAS OFRECEN MAYORES VENTAJAS BIOMECA-
NICAS DE ESTABILIDAD Y PRONTA REHABILITACION DEL PFACEIENTE, ASI

COMO SU REINTEGRACION A LA VIDA PRODUCTIVA DEL PAIS.



OPERACIONAL IZACION DE LAS VARIABLES

- FRACTURAS SUPRA-INTERCONDILEAS: VARIABLE CUALITATIVA ORDINAL.
- TECNICAS NUEVAS DEL DR. GARCIA LEON: VARTABLE CUALITATIVA NOMINAL.

- EDAD: VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL, SE TOMAA EN AROS CUNPLIDOS.
- SEXO: VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL, SE DETERMINARA EN 1) MASCULINO
2) FEMENINO.



MATER1AL Y METODOS

TIPO DE DISERO: EXPERIMENTAL (ENSAYO CLINICO)
DIRECCIONALIDAD: NG DIRECCIONAL

TEMPORAL IDAD: PROSPECTIVO

UNIDAD DE ANALISIS: INDIVIDUAL

SISTEMA DE MUESTREO: ALEATORIO SISTEMATICO
UNIVERSO: POBLACION ABIERTA

SEDE: HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LERERO

UBICACION: PLAN DE SAN LUIS Y DIAZ MIRON

TIENPO: ENERO 1992 - ENERO 1993



DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

JECNICA UNQ

CLAVO INTRAMEDULAR Y PLACA PERIEERICA BLOQUEADO

HAJO ANESTESIA REGIONAL Y SIGUIENDG LOS PASOS DE LA ASEPSIA Y LA ANTISERSLA
DEL MIEMORQ AFEGIADD SE PROGEDE A REALIZAR INCISION LATERAL DEL MUSLO DE Ld
DIAFISIS FEMORAL DESDE SU TERGIO DISTAL UASTA EL POLC INFERIOR DE LA ROTULA
SIGUIENDQ SU CONTORNO. SE DUSECA POR PLANOS Y SE ABORDA POR TABIQUE
IMTERMUSCULAR DEL MUSCULO YASTO EXTERNO Y RECIQ ANFERIOR DEL CUAORIGEPS
EEMORAL SE PROLONGN ABORDAJE HACIA LAS EXPANSIONES APOMEVROTICAS Y
LSTRUCTURAS  LIGAMENTARIAS DE LA PQRCION LATERAL DF LA ROTULA MASTA TENDON
ROTULIAND. LOCALIZANDO ASI CONDILOS EEMORALES ¥ REGION SUPRACONDILEA DEL
" EEMUR. SE DESPERIOSTIZAN LOS CABQS FRACTURARIOS CUIDANDO DE NO DESPEDICULAR
ERAGMENTOS PEQUEROS. Y SE PROCEDE A TOMAR CON PINZAS DE LANE El FRAGMENTO
PROXIMAL., Y SE INICIA RIMADO CENTROMEDULAR CON RIMAS HASTA El NUMERO 1i X
SE DROCEDE A EFECTUAR ENCLAVAMIENTO ANTEROGRADO'CON CLAVO METALOPLASTICO
{GLT) SANGANDOSE POR ITROCANTER MAYQR. SE ABORDA ENTONGES REGION CONDILAR
EEMORAL Y EN CASO DE TENER TRAZO INTERCONDILEO SE PROCEDE A REDUCIR CON
PINZAS REDUCTORAS TLPO CAMPO Y SE COLOCAN TORNILLOS DE COMPRESION DE
ESPONJOSA .5 ¥ B0 [(PREVIA MEDICION DE CONDILOS EEMORALES) DE CUERDA 32
COLOCANDOSE 2 EN JOTAL- SE EEECTUA ENTONCES REDUCCION DE AREA CONDILAR CON
REGION DIAFISIARIA FEMORAL: SE MANTIENE CON PINZAS LOWMAN Y SE EFECTUA
COLOCA ENTONCES PLACA DCP PREVIAMENTE IRISCADA AL CONTORNQ LATERAL DE



CONDILOS FEMORALES, SE ELIA ENTONCES AL AKEA CONDILAR CON TORNILLOS DE
FSPONJOSA 6.5 SQLO UNU DISTAL. SE PROCEDE ENTONCES AL DIOQUEQ PLAGA-HUESO-
GLAYO, EFECTUANDO PERFORACION CON BROCA DE TITANIUM 7.64 PERFORANDO HUESO-
CLAVO-NVESQ A LA YEZ. QUIDANDO DE EXTRAER LA REBABA Y El ACRILICO (ACRILICO
DENTRO DEL CLAVQ) QUE LA LROCA VA EXTRAYENDO Al WOMENTO DE LA EEREQRACION.
CON  MEDIDOR DE DROFUNDIDAD SE MIDE LA LONGITUD DEL TORNILLO Y SE COLOCA
ENTONGES  TURNILIO DE QOSTICAL 4.5 HLOQUEANDO ASK PLACA-HUESQ-GLAVQ, SE
EFECTUARAN BLOQUEOS CUANTOS SEAN NECESARIOS SEQUM EL TRAZO DE FRACTURA. 5]
CON FLEJES ORTQPEDICOS. SE CORROBORA ESTABJLIDAD DE LA FRACTURA Y SE iRRIGA
(QON  ABUNDANTE SOLUCION SALINA. SE EFECTUA CIERRE POR PLANOS EN FORMA
CONVENCIONAL. PREVIA QOLOCACION DE DRENAJE: SE DA POR IERMINADO ACTG
QUIRURGICO.

TECNICA DO

CLAYO EN "Y' Y ACRILIZACION DE CONDILGS FEMORALES

BAJQ ANESTESIA REGIONAL Y SIGUIENDQ LUS PASOS DE LA ASEPSIA Y LA ANTISEPSIA
DEL MIEMBRO AFECTAO SE PROCEDE A REALIZAR INCISION LATERAL DEL MUSLO DE LA
DIAFISIS FEMORAL DESDE $U TERCIO DISTAL UASTA EL POLQ INFERIOR DE LA ROTULA
SIGUIENDO SV QONTORNG, SE DISECA POR PLANOS Y SE ABORDA FOR TABIQUE
INTERMUSCULAR DEL MUSCULO VASTO EXTERNC Y RECTO ANTERIOR DEL, CUADRICEDS
EEMORAL: SE PROLONGA ABORDAJE HAGIA LAS EXPANSIONES APONEURQTICAS Y



ESTRUCTURAS  LIGAMENTARIAS DE LA PORCION LATERAL DE LA ROTULA HASTA TENDON
ROTULIANO,  LOCALIZANDOQ AST CONDLLOS FEMORALES Y REGION SUPRACONBILEA DEL

EEMUR, St DESPERIOSTIZAN LOS GABQS ERACTURARIOS CVIDANDQ DE NQ DESPEDICULAR
FRAGMENTOS PEQUESOS. Y SE PROCEDE A TOMAR QON PIN/AS DE LANE EL FRAGKENTO
PROXIMAL, Y SE INICIA RIMADO CENTROMEDULAR CON RIMAS HASTA EL NUMERO 11 X
SE  PROCEDE A EFECTUAR ENCLAVAMIENTO ANTEROGRADO CON CLAVO KUNTSCHER EN “y"
(PREVIO A LA ESTERILIZACION DEL CLAYO SE EFECTUQ UN CORTE LONGITURINAL
SORRE K LEJE DEL MISMQ DE » A 8 CENTIMETROS SEGUN EL TIPQ DE FRACTURA.
CREANDO DOS CEJAS LAS CUALES SE ABREN FORMADO LA “Y™) DCJANDO AL GORDE DE
LA ERACTURA LAS CEJAS DE LA Uy". SE PROCEDE ENTONCES A REDUCER CONDILOS
EEMORALES CON TORNILLOS DE ESPONJOSA €.9 X 80 X CUERDA 32. EN CASO DE QUE
HAYA TRAZO INTERCONDIELEQ, SE PROCEDE POSTERIQRMENTE (CUALQUIERA DE LOS ROS
CASOS) A EFECTVAR EXCOCLEACION D LQS CONDILOS FEMORALES CON CUCHARILLA DE
VOLKMAN, SE PROCEDE A PBREPARAR CEMENT0 OSEQ (METILMETACRELATO) Y SE
RELLENA LA CATDAD CONDILAR EXCOCLEADA CON DICHO CEMENTO ASI MISKQ EN
PORCION DISTAL DE CABO PROXIMAL DE FRACTURA SE QOLOCA CEMENTO Y ALREDEDOR
DE LAS CEJAS DEL CRAYVQ, SE EFECTUA ENTONCES REDUCCION DE CONRILOS SOBRE
DIAFISIS FEMORAL Y SE MANTIENE LA REDUCCION EN FORMA MANUAL. HASTA EL
ERAGUARO DEL GCEMENIO. SE CORROBORA LA ESTABILIDAD DE LA FRACTURA Y SE
BROCEDE A IRRIGAR QON AGUNDANTE SOLUCION FISIOLOGICA. SE EEECTUA CIERRE POR
PLANOS DE FORMA CONVENCIONAL PREVIA COQLOCACION DE DRENAJE. SE DA POR
TERMINADO ACTO QUIRURGICO.
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CRITERIOS DE EXCLUS I ON

. LOS QUE NO AUTORICEN SU INCLUSION EN ESTE ESTUDIO.

. LOS QUE TENGAN PADECIMIENTOS MIELOPROLIFERATIVOS. NEOPLASIAS. S.1.D-A.

EN FASE TERMNINAL.

CRITERIOS DE ELIMINACION

. LOS QUE FALLEZCAN DURANTE SU ESTUDIO.

- LOS QUE SEAN EGRESADOS A OTRA INSTITUCION DEL SECTOR SALUD.



R1ESGO QUIRURGICO

EL CONTROL EN ESTE TRABAJO SE LLEVARA A CABO EN BASE A LOS LINEAMIENTOS
DEL ENCLAVIJAMIENTO CENTROMEDULAR BLOQUEADO CON PLACA DCP, INCLUYENDO EL USO
DE CEMENTO OSEO EN LA SEGUNDA TECNICA QUIRURGICA. SE BASA EN LOS ARTICULOS
DEL CODIGC  PENAL, RELACIONADOS Al METODO EXPERIMENTAL EN HUMANOS:

SOLICITANDO EN FORMA PREVIA SU AUTORIZACION FIRWADA.



CRONOGRANA DE ACTEVIDADES 1992

Marzo—Abril

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, PLANTEAMIENTO DE LA WIPOTESIS.

Mavo—Junio

BUSQUEDA BiBLIOGRAFICA Y ORGANIZACION DE LA MISMA.

Junio

AUTORIZACION DEL PROTOCOLO DE TESIS.

Jalio—Noviembre

RECOLECCION DE DATOS.



Diciembre

TABULACION DE DATOS

Enero

ANALISIS DE DATOS.

Febrero

CONCLUS IONES.

ENTREGA Y PUBLICACION DE TESIS.



RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO

« SE WUESTRA UN TOTAL DE 4 PACIENTES OPERADOS CON ESTAS NUEVAS TECNICAS.

. PERTENECIENDO AL SEXO MASCULINO LOS CUATRO (100%) COK"UNA MEDIA (X)
DE EDAD = 25.25 Afi0S. UNA DESVIACION ESTANDAR = =3.59 AROS. EDAD MINIMA
DE 20 Y MAXINA 28: MEDIANA = 25 AROS Y MODA = 26 ANOS. SE DETERMNINO
EL PROMEDIO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA = 12 DIAS.



GRAFICA No.: | - DISTRIUICION 'DE LA NUESTRA POR SEXOS:

TECNICAS NUEVAS DE OSTEOSINTESIS.

FUENTE: HOSPITAL DR. RUBEN LENERO, D.D.F. 1992



GRAF1CA ,No“ .2 _DISTRIBUCION FOR GRUPOS ETAREOS Y SEXO.

o 77 NUEVAS TEGNICAS DE OSTEOS{NTESIS.

o

NUMERO 4-
2

DE .L
-+

CASOS

L0-19 2o-29q 20~ %%

FUENTE: H(jSPITAL DR. RUBEN LERERO, D.D.F. 1992.



SE OBSERVA QUE EL GRUPO ETAREOD MAS AFECTADO POR LAS FRACTURAS SUFRA-
E INTERCONDILEAS DE FEMUR ES EL DE 20 A 30 ANOS DE EDAD. CONSIDERANDO
LA INCAPACIDAD QUE PRODUCEN POR SUS IMPLICACIONES EN LA CONSOLIDACION Y/O
REHABILITACION TEMPRANA: ADEMAS DE LA PERDIDA LABORAL EN HORAS-HOMBRE, SE
HACE [HPRF.SCINDIBLé. EL MANEJARLOS CON ESTAS TECNICAS NUEVAS, PARA REIN-

CORPORARLOS A SU MEDIO LABORAL Y FAMILIAR.



GRAFICA -No. '3 PRESENTACION DE DIAS ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA.

NUEVAS TECNICAS DE OSTEOSINTESIS.

NUMERO Y7

YR

DE

aPadl

I

DIAS DE ESTANCIA

FUENTE: HOSPITAL DR. RUBEN LENERO. D.D.F. 1992.

SE PRONEDIA LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA, EN BASE AL TIEMPO DE LLMDA
DE CADA PACIENTE, Y SU TIEMPO QUIRURGICO. PARA EVALUAR SU EGRESG EN DIAS,

OBTENIENDO COMO PROMEDIO = 12 DIAS.

£5Th TESS WO DEBE
SAUR DE LA PIBLIOTECK



GRAFICA No. 4° REHABILITACION EN TIEMPO Y APOYO DEL SUGMENTO AFEGTADO.

NUEVAS TECNICAS DE OSTEOSINTESIS.

NUNERO '
- BAoaya 1ua,
_,_/___{_’__’ -:-\:_:_ -
NE - — —
-7

3 -~ /"‘
CAS0S > /

21 Yy ,—/

"
1 /'
4 T »

DIAS DE EVOLUCION POSTQUIRURGICA
EN SEMANAS

FUENTE: HOSPITAL DR. RUBEN LENERO, D.D.F. 1992.



SE OBSERVA GQUE EN EL 100% DE LOS CASOS TRATADOS CON ESTAS TECNICAS DE
OSTEOSINTESIS, EL APOYO DEL SEGHENTO AFECTADO SE INICIA AL TERCER DIA DEL
POSTQUIRURGICO, Y LOGRANDO APOYO TOTAL SIN AYUDA ASISTIDA A LAS TRES
SEMANAS [N PROMEDIO; 1INICIANDO EN ESTA ETAPA REHABILITACION A BASE DE

MECANOTERAPIA.

POR EL RUBRO DE COMPLICACIONES, NO SE HA PRESENTADO NINGUNA. QUIZA,
DEBIDO A UN GRUPO AFECTADO JOVEN, SIN PATOLOGIA AGREGADAS. COMO SERIA UNO
MAS SENTL. EN ESTE CASO TODOS LOS CASOS SE MANEJARON CON ANTIMICROBIANOS DE
ANPLIO ESPECTRO EN FORMA PROFILACTICA Y A DOSIS ESTANDARIZADAS. TODAS LAS

HERIDAS SANARON EN PROMEDIO A LOS 10 DIAS.



LA TECNICA DE CLAVO "Y" Y ACRILIZACION DE CONDILOS FEMORALES QUE SE
UTILIZ0 EN UN CASC DE LESION VASCULAR CON FRACTURA SUPRACONDILEA DE FEMUR:
SE APLICO COMO UNA TECNICA DE SALVACION. YA QUE INICIALMENTE ESTA SE
PROYECTO PARA UTILIZARSE EN PACIENTES SENILES CON OSTEOPORISIS AVANZADA
UTILIZANDG EL [INDICE SINGH TRANSPOLANDOLO A CONDILOS FEMORALES. EN ESTE
CASD PACIENTES SENILES CON INDICE DE SINGH DE 4 A 6 SE LES APLICARIA LA

TECNICA.

FEN ESTA MUESTRA POR EL GRUPO ETAREO AFECTADO NO CONTANOS CON PACIENTES
SENILES: DEBIDO A ESTO, ESTE PROTOCOLO DE MANEJO SE DEJARA ABIERTO POR DOS
CUNSIDERACIONES: LA PRIMERA PARA AUMENTAR EL TAMARO MUESTRAL Y PODER GANAR
MAYOR VALIDEZ EXTERNA Y SEGUNDO: EL DEMOSTRAR QUE EN NUESTROS HOSPITALES SE
TIENE LA INQUIETUD CIENTIFICA DE CONTRIBUIR AL DESARROLLO DE LA CIENCIA
ORTOPEDICA EN ARAS DE MEJORAR LA ATENCION EN TANTOS PACIENTES QUE DEMANDAN

DE NUESTROS SERVIGIOS ORTOPEDICOS MAYOR CALIDAD Y CALIDEZ.

DE IGUAL MANERA LA SEGUNDA TECNICA' SERA AMPLIADAS EN DOS SITUACIONES
CLINICAS: LA PRINERA COMO CIRUGIA DE SALVACION, COMO LESIONES VASCULARES Y
EN LA DE GRAN CONMINUCION POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO: LA SEGUNDA, EN

PACIENTES SENILES CON INDICE DE SINGH 4 A 6.

TENIENDO ASI DOS POSIBILIDADES MAS EN EL ARSENAL TERAPEUTICO DE LA
CIRUGIA ORTOPEDICA DEL HOSPITAL DR. RUBEN LERERO.



CONCLUS IONES

SE RECHAZA HIPOTESIS NULA. ACEFTANDO HIPOTESIS ALTERNA.

SE ENCUENTRA QUE LA TECNICA DE ENCLAVADO CENTROHED‘:ILAR Y PLACA IXP
BLOQUEADO OFRECE MEJOR PRONOSTICO A CORTO, MEDIANO Y LARGD PLAZO EN

LOS PACIENTES.

EL PRONEDIO OBTENIDO EN SEMANAS PARA EL GRADO DE CONSOLIDACION ES DE
6 - 10 SENANAS.

SE OBTIENE UNA REHABILITACION A PARTIR DEL TERCER DIA POSTOPERATORIO
Y LOGRANDO APOYO PARCIAL A LAS 3 SEWANAS, A DIFERENCIA DE LAS OTRAS
TECNICAS DESCRITAS POR OTROS AUTORES.

VENTAJA EN EL NUMERO DE COMPLIACIONES, YA QUE HASTA EL WOMENTO DE IESTE
REPORTE NO SE HA PRESENTADO NINGUNA.

« LA TECNICA DE CLAVO EN "Y" CON ACRILIZACION DE CONDILOS FEMORALES,

COMO DE "SALVAMENTO" SE DEJA COMO ALGO VIABLE POR LAS CARACTERISTICAS
DE NUESTROS HOSPITALES.



PUDIENDOSE APLICAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

A) EN PACTENTES CON FRACTURAS SUPRA-INTERCONDILEAS Y LESION VASCULAR
QUE REQUIERAN ESTABIL1ZACION INMEDIATA PARA LA REPARACION VASCULAR
SIEMPRE Y CUANDO NO SE CUENTE CON ALGUN OTRO MEDIOQ ALENTESICO EN

EL WOMENTO.

B) EN PACIENTES CON FRACTURAS SUPRA-INTERCONDILEAS DE FEMUR. SENILES
CON OSTEOFORGSIS AVANZADA (GRADOS 4, § y 6 DE SINGH) Y LOS QUE
REQUIEREN MOVILIZACION RAPIDA PARA EVITAR Y/O TRATAR COMPLICACIONES
POR H‘ll’OSTATlSHO QUE PUEDEN CAUSAR LA NUERTE DEL ENFERNO.

7. SE PROFONE AUMENTAR EL TANANO WUESTRAL PARA IMPLEMENTAR NUEVAS RUTAS DE
INVESTIGACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL D.D.F.
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