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INTRODUCCION 

NUESTRO CUERPO ES MOVllllEN'!O EN El, AMPLIO SENTIDO DI:: l.A PALAURA. 

LA FUNCION llECAN ICA DE TODAS !.AS ARTIGUL.ACIONES DEL ESQUELETO ES PERllITIR 

EL MOVIMIENTO DE l.OS SEGMENTOS OSEDS, AL MISMO TIEMPO QUE SOPORTAN CARGAS 

FUNC 1 ONALES. 

PARA LA ART!CULACION DE 1.A RODILLA, LOS MOVllllENTOS DESEADOS 

llABl11JALllENTE SE ASOCIAN CON ACTIVIDADES AMBULATORIAS QUE INCLUYEN OORRER, 

GAlllNAR, SUBIR Y BAJAR EsCALERAS Y RAllPAS. LAS CARGAS FUNCIONALES DURAHT!i 

ESTAS ACTIVIDADES SON LA FUERZA DE REACCION DEI, PISO ArLICADA SOBRE EL PIE 

DURANTE LA FASE POSTURAL O LA CARGA INERCIAL DE LA PIERNA DURANTE LA FASE DE 

DESPLAZAMIENTO DE ESA ACTIVIDAD. SALVO EN LAS ACTIVIDADES PDSTURALES 

f.STATJGAS, OOMO LA PDSICION DE PARADO, LA RODILL.A DEBE SOPORTAR CARGAS 

VARIABLES, AL MISMO TIEllPO, DEBE DE PERlllTIR EL llOVllllENTO ENTRE SUS TRES 

COllPONEJITES OSEDS. EL PRINCIPAL OJJIPONENTE DEL llOVIlllENTO DE LA RODILLA, 

OONTROLADO VOLUNTARIAMENTE, ES LA FLEXO-EXTENSION. SE SABE BIEN QUE LA 

RODILLA PUEDE Y l.O HACE, REALIZAR OTROS llOVllllENTOS (POR EJEllPl.O, ANGULACION 

VARO/VALGO). A PESAR DE ESO, ES EL COMPONEliTE DE FLEXION/EXTENSIOll DEL 

llOVllllENTO EL QUE ES CONTROLADO DIRECTAllENTE POR LA VOLUNTAD Y EL QUE DEBE 

ESTAR PRESENTE SI SE QUIERE LOGRAR UN FUNCIONAJllENTO NORllAL DE ESTA 

ARTICULACION. 

VIVIR ES llOVlllIENTO, llOVIlllENTO ES VIDA. 



ANTECEDENTES 

LAS FRACTIJRAS DE LA EXTREMIDAD DISTAL DEL FElílJR !Wl SIDO S!EllPRE 

CONSIDERADAS DE TRATAllIENTO DIFICIL. WATSOll JONES, EN 1956, ESCRIBIO: "POCf,S 

LESIONES PRESENTAN PROBLEJIAS NAS DIFICILES QUF. J,AS FRAC11JRAS SUPRAOJNDILEAS 

DE FEllUR". LAS PARTICULARIDADES ANATONICAS DEL FEllUR EH ESA ZONA -CAllAL 

MEDULAR ANCHO UJRTICALES DELGADAS Y F.SCASO "S'!OCX" OSEO- HACEN O'.JllPLICADA LA 

REDUCCION ABIERTA. 

EN EL PASADO, LA FALTA DE NETOOOS DE FIJACION INTERNA, QUE. PERlllTII!llAN 

UNA SUFICIENTE ESTABILIDAD, AS! OONO LA RELATIVA RAREZA DE ESTAS FRACTURAS. 

DESCRITA TAlllllEN POR WATSON JOllES, HICIERON QUE LA llA"iORIA DE LOS CIRUJANOS 

ORTOPEDla>S OPTARAN POR EL TRATAlllEHTO roNSERVAOOR. ESTE TRATAllll!llTO SE 

BASABA llABITIJALllENTE Ell LA TllACCIOll TRAHSESQUELETICA sr.QllDA DE U. 

INllOVILIZACION íXlN YESO. POSTERIORJIENTE, LA APARICION DEL llETOllO DE FIJACIOll 

INTERNA AO Y LA . PUBLICACIQN DE RESULTADOO SATISFACl'ORIOS HICIEIICll VARIAR 

SUSTANCIALllENTE EL ENFOQIJE TERAPEUTIOO EN ESTAS FRACTIJRAS. 

ACTIJALllENTE EL INCREllENTO DE LA CIRCIJLACION RODADA Y, POR EHDE, DE LOS 

ACCIDEllTES DE TRAFIOO, llAli llECBl QIJE ESTAS FRACIURAS NO PUEIWI OllSlllEIWISE 

YA UJllO RARAS. SIN EllBIJIGO, LA llAYOR EXPERIENCIA CON ESTAS LESIONES Y U. 

EVOLUCIOll DE LAS TEQllCAS DE TRATAlllENTO -lll!TOOOS DE FIJACIOH 1NnfRNA, 

FIJACION EXTERNA Y TRATAlllENlOO INCRUENroS FUNCIONALES- NO HAN EVITADO QUE, 

TODAVIA, ESTAS FRACTIJRAS PRESENTEN UN ELEVADO RIESGO Df CXJIPLICACIOllES 

(RETARDO DE OOllSOLIDACIQll, PSEIJOOARTROSIS, LllllTACION DE LA llJVILIDAD, 
\ 

DEFORlllDAD ANGULAR, ACORTAMIENTO, INFECCION), LAS CUALES SIGUEN PRESENTES 

POTENCIALllENTE, SOBRE TODO ANTE LAS FRACTIJRAS llAS aJllPLEJAS Y, 



ESPECIALMENTE, CUANDO SON ABIERTAS. 

ANTE ESTE PANORAMA, SE IDEARON LAS TECNICAS QUE SE ABORDAN EN ESTA TESIS, 

CXlN LAS CUALES llEMOS PODIDO ABATIR LAS OJllPLICACIONES Y DAR llOVIMIENTO AL 

PACIENTE. 

LOS TRATAJllENTOS PARA PRECURSORES DATAN DE CINOJ A!lOS ATRAS, PARA LA 

TECNICA DE PLACA-CLAVO SE IDEO OJN EL NACIMIENTO DEL CLAVO CENTROllEDULAR 

NETALOPLASTICO llACE CINCO AllOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. RUBEN LERERO" POR 

EL DR. GARCIA LEON Y TRONCOSO (ACTUAUIEllTE EL CLAVO SE DENOMINA "GL'l.,) QUE 

COlll VENTAJA TIENE EL PODER BLOQUEARSE IN SITU EN FORIIA llULTIPLANAR; DE TAL 

FORllA SE COllElllo\RON A TRATAR FRACTURAS SUPRACONDILEAS CON ESTE CLAVO 

BLOQUEADO CXlN BUENOS RESULTADOS. DESPUES CONJUNTADO EL USO DE LAS PLACAS 

ANGULADAS CONDILARES, SE CONPLEllENTO Y NACIO EL CLAVO PLACA-BLOQUEADO, 

AUllENTAOO LA ESTABILIDAD Y <n!TENSION DE LOS FRAGllENTOS OSEOS, Y EL BLOQUEO 

PERlllTIR LA REPARTACION DE LA CARGA AL APOYO; OBTENIENDO AS! UNA 

REllABILITACION Y DEAllBULACION PREOOZ AL PACIENTE. 

POSTERIORllENTE Y HACE DOS AflOS ESTUDIANDO LA PROBLEllATICA DE ESTAS 

FRACTURAS EN ANCIANOS, Y POR LA OSTEOPOROSIS INPLICITA DE LOS MISMOS, SE 

CREO UNA NUEVA TECNICA CXlN UN CLAVO ~LAR DE KUNTSCllER Y 

ACRILIZACION DE CONDILOS FEMORALES, LA EVOLUCION DE LA TECNICA LLEVO A LA 

APERTURA DEL EXTREllO DISTAL DEL CLAVO EN FORIIA DE "Y" Y AUNADO A LA 

EXCOCLEACION Y ACRILIZACION DE LOS COND!LOS FEllORALES, FORllANOO ASI UN 

MACIZO roNDILAR OJN UN APOYO CENTROllEDULAR LO QUE NOS PERlllTE EL SOPORTE 



DE LA CARGA Y EL MOVINIEN"íO. 

HASTA ANTES DEL INICIO DE ESTE ESTUDIO SE CUENTA CON TRES CASOS TRATADOS 

CON ESTA TECN!CA CON BUENOS RESULTAOOS. 

ESPERAllOS AUMENTAR EL NUMERO DE CASOS PARA DAR MAS S!GNIFICAHC!A AL 

llETOOO Y SEGUIR CON EL ES11JDIO Y PERFECCIONAll!ENTO DE ESTAS TECN!CAS. 



PLANTEAM l ENTO DEL Pl~OULEMA 

EN NUESTRO PAIS LA PATOLOGIA TRAUMATICA (ACCIDENTES Y VIOLENCIAS), 

OCUPA 1.A SEGUNDA CAUSA DE MORTALIDAD, EN GENERAL. 

EN NUESTRA lNSTITUCION, LAS FRACTURAS SE PRESENTAN CADA DIA CON llAYOR 

FRECUENCIA; EN UNA REVISION DE LOS ULTlllOS CUATRO AllOS LAS FRACTURAS DE 

FEWUR OCUPAN EL TERCEU LUGAR COMO CAUSA DE llOSPITALIZACION EN NUESTROS 

SERVICIOS DE ORTOPEDIA, OCUPANDO LAS SUPRAINTEROONDILEAS EL TERCER 

LUGAR DE lllPORTANCIA EN LA REGION. 

EN ESTE TRABAJO SE Pl.ANTEA LA NECESIDAD DF. DESARROLLAR TECNICAS PROPIAS 

DE OSTEOSINTF.SIS PARA l.A ATENCION DE PACIENTES TRAUllATICOS CON ESTA 

PATOLOGIA, YA QUf. ESTA PRESENTA UN VERDADERO RETO DE llANEJO POR SER 

TRAZOS llUY INESTABLES, INCAPACITANTES Y CON SECUELAS llUY lllPORTANTES, 

POR LO QUE SE HACE NECESARIO BUSCAR EL DESARROLLO DE NU~"VAS TECNICAS 

BASADAS EN PRINCIPIOS DE OSTEOSINTESIS YA OOWPROBADOS Y POR W QUE SE 

BUSCA COWPLEllENTAR UNA TECNICA CON OTRA. 



JUSTlFlCJ\.CION 

ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICO-QUIRURG!CA, SE EXPONE EN BASE 

A QUE I.AS FRACTURAS SUPRA- INTERCOND!l.EAS DE FEM\JR PI.ANTEAN AL ORTOPE

DISTA UN VEllllAUERO RETO DE MANEJO. COMO SABEMOS SE ~'UENTA CON UNA INFI

NIDAD DE TECNICAS PARA SU TRATAlllENTO, SE PRETENDE DEllOSTRAR QUE EN 

NUESTRO PA!S PODEMOS DESARROLLAR NUEVAS l'ECNICAS QUIRIJRGICAS QUE OFRE'L

CAN AL PACIENTE MAYORES VENTAJAS PARA SU PRONTA REJIAllIL!TACION E INCOR

PORACION A LA VIDA PRODUCTIVA DEL PAIS. 

EN NUESTROS SERVICIOS DE ATEllCION DE LOO HOSPITALES DE LA D.a.s.s. 

DEL D.D.F., ESTA PATOLOGIA SE HA VISTO INCREllENTADA EN LOS ULTillOS 

Años. POR EL AUll.ENTO EN LA INCIDENCIA DE ACCIDENTES y VIOLENCIA. 
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HlPOTESIS 

"El. DESAllllULLO DE NUEVAS TECNICAS DE OSTEOSINTESIS PARA 

EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS SUPRA-INTERCONDILEAS DE FEMUR 

NO SE ASOCI.\ AL BENEFICIO DEL PACIENTE" 

"EL DESARROLLO DE NUEVAS TECNICAS DE OSTEOSINTESIS PARA 

EL 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 llANEJO DE FRA<;rURAS SUPRA-INTEROJNDILEAS 

DE FEllUR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN 

LEÑERO EN EL AllO DF. 1992". 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

t. DETERMINAR QUE EL USO DE LA TEClllCA DE ENCLAVADO CENTRO-llEDULAR 

CON EL CLAVO llETALOPLASTICO (GLT) Y CLAVO PLACA DCP OFRECE MEJOR 

PRONOSTICO PARA ESTAS FRA<;rURAS COllPLEJAS. 

2. EVALUAR A CORTO, llEDIAllO Y LARGO PLAZO, EL GRADO DE COllSOLIDACION

ALINEACION DEL SEGllENTO AFECTADO EN LOS PACIENTES TRATADOS OOI{ 

LA TECNICA DE CLAVO ltUNTSCllER EN "Y" Y ACRILIZACION DE LOS 

CONDILOS FEllORALES. 



.1. DEllOSTRAR QUE ESTAS TECNICAS OFRECEN MAYORES VENTAJAS BIOllECA

NICAS DE ESTAUILIDAD Y PRONTA REHABILITACION DEL PACIENTE, ASI 

COMO SU REINTEGRACION A LA VIDA PRODUCTIVA DEL PAIS. 



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

- FRACTURAS SUPRA-INTERCllNDILEAS: VARIABLE CUALITATIVA ORDINAL. 

- TECNICAS NUEVAS DEL DR. GARCIA LEON: VARIABLE CUALITATIVA llCMINAL. 

- EDAD: VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL, SE TOllM EN AllOS CUllPLIDOS. 

- SEXO: VARIABLE CUALITATIVA NOlllNAL, SE DETERlllNARA EN ·1) llASCULINO 

2) FEllENINO. 



MATER J AL V METODOS 

TIPO DE DISERO: EXPERIMENTAL (ENSAYO CLINICO) 

DIRECCIONALIDAD: NO DIRECCIONAL 

TEMPORAL !DAD: PROSPECT 1 VO 

UNIDAD OE ANALISIS: INDIVIDUAL 

SISTEMA DE MUESTREO: ALEATORIO SISTEMATICO 

UNIVERSO: POBLACION ABIERTA 

SEDE: HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LERERO 

UBICACION: PLAN DE SAN LUIS V DIAZ NIRON 

TIEMPO: ENERO 1992 - ENERO 1993 



DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA 

CLAYQ !NTRA!!EDULllR Y fLACA ~ llLQll!IBAOO 

l!A,!Q A!IESJLS.lA RE!UQNAL Y SJmU.liliOO WS l'ASQS llE LA ASli!'.S1A Y LA ANTISEPSIA 

llli1 Mlfil!llRQ AEEruOO SE l'RQCfülli A llliALlZAB lllClS.lllli l.AIWL llEL lllJ.SW llL LA 

lllAElSJS EEllQRAL ll.EfillE SI! I.ER\llil fllSIA!. lJASIA EL J'!IW .l.HEERlQl! DE LA J!!lil!LA 

Sllill.lENOO Sii mHl!lllNlh SE ll.lSliCA fil!! IUiliQS Y SE All!ll!ll/¡ flll! WilQ!m 

INTERll!JSCULllR DEL l!l1S.cl!Lll rn fXIIBliQ y m AllIERlOJ! DEL cuAPRICEPS 

ffilK1BAL SE ll!OLllNlJA AllQJlPAJE llAl;JA LAS EXPANSIONES l\FONEURQT!CAS Y 

ESTRUCTURAS L!GAMENTllR!AS DE LA~ LAieBAf, IIB l.A RQIIJLA llASIA 1liliOON 

fill1llJ.lAllil !.OCA!.!ZANlJ() ASl l;QJfDlLQS E.EllQl!ALES Y l!mlllN ~ !lEL 

. EEí!l!R... fil: PESPERIOSTIZAN LllS Wl!lll ER/,CTlJRAR!OS ClUJMllOO DE Nll PESPE!l!C!!LAR 

FRAGMENTOS ~ Y SE ERQWOE A 1llllAR lJlN Pll!US DE LAUE EL .El!MllmliIO 

.eKQXlllAlu. Y SE .11!.lC.l.A RllWlQ CENT!!O!!EDULAR i;QJI RillAli llASTA EL liOORO .U Y 

SE mEDJi A WCil!bJ! ENC!.llVAM!EN10 ANTEROGRADO· J;QJl .cLA'lll llláALQl'J.ASil 

.iliL:r.l SANCIJil)()SE fQR IRO!CAllifill lW'.QR.,. ¡¡¡¡ AOORl1A Jllffi1lil;JlS BE!lli)li mtmll.AB 

mfQRAL Y fil! .cASO llE m!EB Il!AZll .lJITl'J!ClllilllLEll SE PllQ!;.fillE A Rfillll!al! J;QJl 

WIZAS R!IDUCTORAS Il.PQ .cAl@ Y ¡¡¡¡ mLQCAN IWi.J.1L!Jll DE ro!IPRESION DE 

~ fu.Ji X Jl.l! 1..PllliY.lA M~Jllilli)JI DE l:QNlllLQS E.ID!!ll!ALESl DE .GUfil!PA 12 

l:QLQCAHPQSE ;¡ Jili IllIAk ¡¡¡¡ fürnA Elffill!Cfili ~ llE ARE.\ .mJlllLAB J;l)!I 

.llfilllilll DIAFIS!ARIA .Elll!QJlAL.. SE .llANI.lEllll i;QJI PJlrul! LllUAli Y SE illrm 

~ ENCLAVAMIEN10 ANTEROORA!)Q 1JA:!IA IlLl.llK) ~ mNl11.LAB... ¡¡¡¡ 

mA EN10.llC.Ell ELACA lli:e PREV 1 AMENTE IR.lS.CAJlA AL mJ!HQ J.AlERAL DE 



GQ/:UU1QS E~W>S_, S.E El.!A J;lfIOlli:ES AL AliF.A CQli!ULAR QlH Illl!lil1U!S llli 

t&rotiJQSA fu.o !;(.!l.Q Vtill l!JS.IAJ.c. So ~¿¡¡ filiIQ/iCj¡S AL fü.!lll.\lt."Q ~ES!!: 

i;t.A~Q, EFO..GLUANJlQ &BE!ll!Almlli lXlli lll!Q!;Jl Dll TlIAN_lU!I 'l2Ji~ l'filIBIBA/100 Ullli:JQ: 

.CJ~ A LA fil._ Cl1lDMllO DE f.lffi!AER LA J!WAIJA Y fL ACll1LNO _CAc!ULll;Q 

IIDilllQ fil!. ld.iti'Ql Q.lfü !.A lUlQCA YJJ. OO!lAYfil!OO AL w:mmm QE LA ~ 

GQN J!ElliOOE OE l'BQf_\1Nllli!JIQ fil¡ lllli !,A J..QlfillI\/l) DEL I!)OOJJ.ll X SE Qll.J2CA 

liliIONCEli :B.ll!filLJJJ DE Q:ll!IJ.!d'IL Ll flLQQJ.l!WlJX! Mil ~ lIB 

~ llJ.QQ.!U;QS QJANil.lS SEAN HfillliSARJP.S SElll1N fil IRAm llli ERMm!Bi\, Sl 

HAY rnF.lilllS Sl!l:LIOS llil CONTF.N IBI.ES EN fil. llilllfillil) .DE llJ.00.VJ¡Q SE .CLRCLARA!f 

CQH fl.E,lliS Q&IQflillJ.CQS,, SE mRRQilQRll ESit\IULlJWl DI' LA f.Rt&J:!IBJl Y. fil: .ll!RlllA 

C!lll Al!l!MllAl!IE OOl.lllaQN SAIJJ!J\., lIB EEfilm/A imlRRE EllR P1AfillS Jl1:I ElllllA 

~ eRf:'LlA ~ DE ~ SE DA EllR '.W.IUl!AOO Ai:m 

lll1lRl.!Jl(l1Q 

fü\J.Q ANES.TI-:ill llfüllQ/lAl. Y. fillllUlilillQ LQS UWS DE LA ~lA _y LA ANilSfil'SlA 

llEL lm:lllIBO AE.ECIAOO SE PllllCIIDE A REAIJZAE llllLlSlQH LAmRAL DEI. llllSLll DE LA . 

D.Lfülü.S Efil!OBAL DES.llE :>V llRGlQ ll.lSIA1 UASJA fL e!lLQ lNEfilill!B ¡¡¡¡ LA RQillLA 

lüUlUE!lOO .s.v ~ s¡.; ll.lS!il:A Fllll l'1A!ill:l y fil¡ All!1BllA fQB IAfilg!JJl 

INIER!!USC\J!.AR Dfil, ~ YJJ.fill! EXml!liQ _y BEm:o Am!lJQJ! !!EL !,;!IAl1llli:El 

EfillQllAk, Sli ffill.W.filii\ All!1Rllill llMaA LAS E~ APoNEUROT!CAS y 



liSIRllCIIJMS J.li!AllLtID\lillS m: L/l J'.QR!;lQ!j Lt\IllJ!AL llE LA llQI\1LA HllSL\ IlillOOH 

fil!IllklAHll... kQCALllt\llOO AS 1 l:ONfü~O~ EEMQl!ALES Y BEU!QN :iUERAlWlJlilld\ llJlL 

rn!llR... SE ~TIZJIN LOS C~!IQS ERACTIIBA!illlS Qlll1\lillQ m; NO llESP..Ellll:!.!LAB 

EllAGllliliIQS ~ Y SE l'ROCJ::Dt: A 1º11AR Wll l'lllZAS llE LAlill EL fBAllllfililll 

fll!!XllWu Y SE lNlill HlllAllQ Cfil!IRQl!1'CLl1Li\R CQH RUlAS llMITA EL lll!MEB!l .U Y 

SE l'~Q(;onE A t:UGIUt\I! oNG~ll'l/\lllt:N:r!) ANJJ:;ROO!!i\00 gm .Cl.A.V.ll K!.lt:IL5.CUF.R EN '.'.Y~ 

íl'lfü'Llll /l LA f.sifililllZ/lClQN JlliL i;LAYQ SE fJ-JiCI!iQ .llll QlRIE LQNlllil!lilll/ 

S.Qll&L ¡-;¡, ful E DEL 1'I lliMQ w; l! A R rnIT.lJ!IITfill~ SL.®ll EL Ill'Q IIB Ellt&IlIBll, 

.c&LAllOO OOS QillS l.AS _C!!/lLRS SE AllRlili fQRllAOO LA :'Y."l l1lLlAllOO llL llllRllli .IIB 

LA Elt-'&'1!ll!A LAS CElAS IIB LA '.'.Y'.'_, SE l'ROCEJIB llilll~ /l l!lIDl1ClR IDMlllLQS 

EfilK!BALLS Q;)!l 1l!HlilJ.LQS llE LSl'QILIQSA _o_,_:¡ X J!l! Y ldlERll/l _;¡¡_, fill i;.\llll llE Ql/E 

ll/lXA IRAZQ ltilfil!OOHlllLfill, SE El!OCEllE l'QSTER !ORMENTE iCllA.LQ!Ullll/l llE LOS llOO 

1:AliQSl /l LEECiliAB EKCQCLEAC!ON llE LQS JXlHlllLQS EEllQRALLS mi!~ llE 

~ SE l'J!QCElll:; /l e.REft\R/IB ld>Mfilffil QSEll _il!ETILMET/lC!!II.ATO) X SE 

RELWiA LA CA1DAD l.XllilillAll ~ Q;lll JllCllQ ¡;J:JIElilll liS1 JUSllQ Ell 

l'ORClOll lllSIAL llE J;/lll!l fll!!XlllAL llE ER/lCillR/l SE lXlLQCA .cfil!ElilD X /lLllliJlj¡¡)Q¡ 

llE LAS CILlAS ue1 .cLAl'Q_,_ se EEECil1/l JlNillNCES ~ DE .c!llIDlLQS SQllRl¡ 

lllAElSlS EfJIQBAL Y SE llAllilEllL LA RElllll6aQll Ell .EQRllA llAliliAk llASIA fil. 

ERMil!AOO DEL @!Elffih se i;QRJ!QlllIBA LA E.sIAllll.lQAO llE l.A ER/l!mll!A y SE 

~ /l llIBl!l/lJl mJj AllllllD/llíre SQLl1l;_¡j)Jj El S !01.0G !CA, SE 1'Efilm!A J;LERR¡¡ l'llR 

l'LANllS llE .EQRllA COtf!ENC ION/ll. l'RE'llA ~ llE JlRfill/l,1Jl_, SE DA l'llB 

IERlllJIAOO Alml QU IRU!!G I co. 



•. IJI: 'WIJl'\!i l~IJ/\lll~:.;. 

1:u J.u:.; HA\'IJHl::i IJI: n .. A/1(i:i i'IH:.VIA V1\l.1JIUu:JoN l'HtUl'IJ~A'IUl(ll\ JJI~ UW!.iliU 

lJUI HUIUttcu IJJ;' l\!iA 1 " 111 • 

• l.lJ~ {JUt.: AlflOIOl:J:t4 :a:u 1tn:1.ull ... J:.i UI 1::.Ht:: J'l:tfllJl:tll.U. 



CRITERIOS DE EXCLUS ION 

• LOS QUE NO AUTORICEN SU INCLUS!ON EN ESTE ESTIJD!O • 

• LOS QUE TENGAN PADECIMIENTOS NlELOPROLIFERATIVOS, NEOPLASIAS, S. l .D.A. 

EN FASE TERMINAL. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

• LOS QUE FALLEZCAN DURANTE SU ESTIJDIO • 

• LOS QUE SEAN EGRESADOS A OTRA INSTITUCIOH DEL SE(;('()R SALUD. 



R l ESGO QUI RURG I CO 

EL CONTROL EN ESTE TRABAJO SE LLEVARA A CABO EN BASE A LOS LlNEAlllENTOS 

DEL ENCLAV!JAll!ENTO CENTROMEDULAR BLOQUEADO O'.JN PLACA DCP, !NCLUYENOO EL USO 

DE CEMENTO OSEO EN LA SEGUNDA TECN!CA QU!RURG!CA. SE BASA EN LOS ART!CULOS 

UEL COO!GO PENA!., RELACIONADOS AL METODO EXPERIMENTAL EN l!UJIAllOS; 

SOLICITANDO EN FORllA PREVIA SU AUTOR!ZAC!ON FIRMADA. 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 1992 

Marzo-Abr..lJ.. 

PLANTEAlllENTO DEL PROBLEMA, PLAIITEAlllEN1U DE LA lllPOTESIS. 

Ma.yo-Jun..i.o 

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y ORGANIZACION DE LA lllSllA. 

Jun.:L<> 

AUTORIZACION DEL PROTOOOLO DE TESIS. 

Ju11..o-Nov.:Lembre 

RECOLECCION DE DATOS. 



Di.ciembre 

TABULACION DE DATOS 

Enero 

ANALISIS DE DATOS. 

Febrero 

CXJNCLUS IONES. 

ENTREGA Y PUBLICACION DE TESIS. 



RESULTADOS 

ANALISIS ESTADISTICO 

• SE MUESTRA UN TOTAL DE 4 PACIENTES OPERADOS CON ESTAS NUEVAS TECNICAS • 

• PERTENECIENDO AL SEXO MASCULINO LOS CUATRO (100%) COl(UNA llEDIA (i) 

DE EDAD = 25.25 Años. UNA DESVIACJON ESTAllDAR = eJ.59 AÑOS. EDAD MINlllA 

DE 20 Y llAKlllA 28: MEDIANA = 25 AROS Y llODA = 26 AilOS. SE DETERlllllO 

EL PROllEDIO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA = 12 DIAS. 



GRAFICA No. 1 OISTRIUUCION DE LA 11\JESTRA POR SEXOS. 

TECNICAS NUEVAS DE OSTEOSINTESJS. 

N = 4 

í 
( 
( 

FUENTE: HOSPITAL DR. RUBEN LEÑERO, D.D.f. 1992 



GRAFICA No •. 2 DISTRIRUCION POR GRUPOS ETARf.OS Y SEXO. 

NUEVAS TECN l CAS [)f. OSTF.OS 1 NTES l S. 

3 

NUllERO 
2 

DE J.. 

CASOS 

FUENTE: HOSPITAL DR. RUBEN Lh'ReRO, u.o.F. 1992. 



SE OUSERVA QUE EL GRUPO ETAREO MAS AFECTADO POR LAS FRACTUIU\S SUPRA· 

INTEROONDll.EAS DE FENUR ES Et, DE 20 A 30 A~OS DE EDAD. CONSIDERANDO 

LA INCAPACIDAD QUE PRODUCEN POR SUS IMPLICACIONES EN LA CONSOLIDACION Y/O 

REIIABILITACION TEMPRANA; ADEMAS DE LA PERDIDA '"AIJORAL EN llORAS-llOMURE, SE 

HACE IMPRF.SCINOIBLE, EL MANEJARLOS CON ESTAS TECNICAS NUEVAS, PARA REIN

CORPORARLOS A SU MEDIO LABORAL Y FAlllLIAR. 



GRAFICA No. J PRESENTACION DE DIAS ESTANCIA INTRAllOSPITALARIA. 

NUEVAS TEC:NICAS DE OSTFllSINTESIS. 

NUMERO '-1 
DE 

°]) 

CASOS x 
'2. 

.L 

2 ~ (, s (O ti .. I~ 

DIAS DE ESTANCIA 

FUENTE: HOSPITAL DR. RUDEN LERERO, D.D.F. 1992. 

SE PROMEDIA LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA, EN BASE AL TIEJIPO DE LLEGADA 

DE CADA PACIENTE, Y SU TIEMPO QUIRURGICO. PARA EVALUAR SU EXlRESÓ EN DIAS, 

OBTENIENDO CX>llO PROMEDIO = 12 DIAS. 

tSTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BlBLIOTEQ~ 



G~AFICA No. 4 ~F.llABll.ITACION EN TIEMPO y APOYO UF.!. ScGMcNTO AFECTAD<). 

NUMERO 

OE L\ 
] 

CASOS 

·¿ 

' J,. 

NUEVAS TECNICAS Of; OSTEOSINTF.SIS. 

l 

DIAS DF. EVOLUC!ON POSTQUIRURGICA 

EN SEMANAS 

FUENTE: HOSPITAL DR. RUBEN LEÑERO. o.o.F. 1992. 



SE OBSERVA QUE EN EL 100% DE LOS c~sos TRATADOS OON ESTAS TECNICAS DE 

OSTEOSINTESIS, EL APOYO DEL SEGMENTO AFECTIJXJ SE INICIA AL TERCER DIA DEL 

POSTQUIRURGICO, Y LOORANDO APOYO TOTAL SIN AYUDA ASISTIDA A LAS TRES 

SEMANAS EN PROMEDIO; INICIANDO EN ESTA ETAPA REllADILITACION A BASE DE 

MECANOTERAPIA. 

POR EL RUBRO DE COMPLICACIONES, NO SE HA PRESE!ITAOO NINGUNA. QUIZA, 

DEBIDO A UN GRUPO AFECTADO JOVEN, SIN PATOl.OOIA AGREGADAS, COMO SERIA UNO 

MAS SENIL. EN ESTE CASO TODOS l.OS CASOS SE MANEJARON CON ANT!MICROBIANOS DE 

AMPLIO ESPECTRO EN FORNA PROFILACTICA Y A OOSIS ESTANDARIZADAS· TODAS LAS 

HER IDAS SANARON EN PROMED 10 A LOS 1 O D 1 AS. 



J.A n:CNICA DE CLAVO "Y" y ACRll.IZACION DE COND!LOS FEMORALES QUE Sr: 

UTILIZO F.N UN CASO DE l.f.S!ON VASCUJ.AR CON FRACTURA SUPRACOND!LliA DE FEMUR: 

SE APL!Ol OllKl UNA TECN!CA DE SALVAC!ON, YA QUE INICIALMENTE ESTA SE 

PROYECTO PARA UTILIZARSE EN PACIENTES SENILES CON OSTEOPOR!S!S AVANZADA 

UT!L!ZANOO EL INDICE S!NGH TRANSPOLANDOl.O A OJNDl!.OS FEllORALES. EN ESTE 

CASO PACIENTES SF.Nll.f:S CON INDICE Dio SlNGll DE 4 A 6 SE r.ES Al'l.!CAR!A LA 

TECN!CA. 

f.N F$TA MUF.STRA POR EL GRUPO ETAREO AFECTADO NO CONTAllOS CON PACIENTES 

SENILES: DUllDO A ESTO, ESTF. PROTOCO!.O DE l!ANF.JO SE DEJARA ABIERTO POR OOS 

CIJNS!DERAC!UNES: LA PRIMERA PARA AUMENTAR EL TAllARO llUF.STRAL Y PODER GANAR 

MAYOR VALIDEZ f.)(TERNA Y SEGUNDO: EL DEllOSTRAR QUE EN NUEST!lOS HOSPITALES SE 

'f!ENE LA INQUIETUD ClENT!FlCA DE CONTRIBUIR AL DESARROLLO DE LA CIENCIA 

ORTOPED!CA EN ARAS Uf. MEJORAR LA ATENC!ON EN TANTOS PACIENTES QUE DEllANllAN 

DE NUESTROS SERVICIOS ORTOPEDICOS MAYOR CALIDAD Y CALIDEZ. 

DE IGUAL MANERA LA SEGUNDA TECNICA. SERA AJIPLIADAS EN DOS SllUAC!ONES 

CL!N!CAS: LA PRIMERA COMO CIRUGIA DE SALVACION, COltJ LESIONES VASCULARES Y 

EN LA DE GRAN CONil!NUC!ON POR PROYECTIL DE ARllA DE FUEGO: LA SEGUNDA, EN 

PACIENTES SENILES CON INDICE DE SINGH 4 A 6. 

TENIENDO AS! !JOS POSIBILIDADES MAS EN EL ARSENAL TERAPEUTICO DE LA 

CIRUGIA ORTOPEDICA DEL HOSPITAL DR. RUBEN LEÑERO. 



CONCLUSIONES 

t. SE RECHAZA lllPOTESIS NULA. ACEPTANDO lllPOTESIS ALTERNA. 

2. SE ENCUENTRA QUE LA TECNICA DE ENCLAVADO CENTROMEDULAR Y PLACA DCP 

BLOQUEADO OFRECE llEJOR PRONOSTICO A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO EN 

LOS PACIENTES. 

3. EL PROMEDIO OBTENIOO EN SEllAIÍAS PARA EL GRAOO DE CONSOLIDACION ES DE 

6 - 10 SEMANAS. 

4. SE OBTIENE UNA REllABILITACJON A PARTIR DEL TERCER DIA POSTOPERATORIO 

Y LOGRANDO APOYO PARCIAL A LAS 3 SEMANAS, A DIFERENCIA DE LAS OTRAS 

TECNICAS DESCRITAS POR OTROS AUTORES. 

5, VENTAJA EN EL NUllERO DE COMPLIACIONES, YA QUE HASTA EL llOllENTO DE ESTE 

REPORTE NO SE llA PRESF.NTAOO NINGUNA. 

6. LA TECNICA DE CLAVO EN "Y" CON ACRJLIZACION DE CONDILOS FEllORALES, 

COMO DE "SALVAMENTO" SE DEJA COMO ALGO VIABLE POR LAS CARA(;l'ERISTICAS 

DE NUESTROS HOSPITALES. 



PUDIENIJOSE APLICAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 

A) EN PACIENTES CON FRACTURAS SUPRA-INTERCONDILEAS Y l.ESION VASCUl,AR 

QUE REQUIERAN ESTABILIZACION INMEDIATA PARA LA REPARACION VASCULAR 

SIEMPRE Y CUANDO NO SE CUENTE CON ALGUN OTRO MEDIO ALENTESICO EN 

EL llOllENTO. 

B) EN PACIENTES CON FRACTURAS SUPRA-INTERCONDILEAS DE f'EllUR, SENILES 

CON OSTEOPOROSIS AVANZADA (GRAOOS 4, 5 y 6 DE SING!l) Y LOS QUE 

REQUIEREN llOVILIZACION RAPIDA PARA EVITAR Y/O TRATAR COMPLICACIONES 

POR HIPOSTATISllO QUE PUEDEN CAUSAR LA MUERTE DEL ENf'ERllO. 

1. SE PROPONE AUMENTAR EL TAllAOO MUESTRAL PARA lllPLEllENTAR NUEVAS RUTAS DE 

INVESTIGACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL D.D.F. 
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