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FRACTURA IKTERTROCANTERICA DE LA CADERA EN PACIENTE SE­
NIL. 



:IllTRODUCC:IOll 

UllA DE LAS LEsll:llES MAS DEVASTADORAS E IJiCAP.ACJ.TANTES DI EL PA­

ClE!lft: SEJl:IL ES U f'RAC'lVRA DEL ~ l'ROXDIAL DEL PEllUR¡ PRAC-

21JRA CON UllA IllCIJIEllaA IMl'ORTAllTE DI ESTA ~ Y UNA -JllORTA• 

LDIAD ll1Y .smllJP:ICAT:IVA, CllE IU:GA A CCLOCARSE CONO PRDIERA CAUSA 

DE l!IJEME EN PM:IENTES MAYORES llE 1'!I llilos ( 23, 24) • 

t:sTA DITXDAD NOSCUIG:tCA, ~ UNA DCAPAC:IDAD Y D:tSPUllC:tON lll­

l'ORTAllTES, AS:t CQICl 1111 COSTO ELEVAI>:ISDtO EN TODOS LOS llDSl'lTALES­

DEL llJIUJO, SllllACZOH PClR LA CllAL, DI TODOS LOS PAlS&S HAii Ht'.CllO­

ENFASlS EN SU ES'1Ulll0 Y sE 1W1 ESTABLECIDO DXVERsOS S:IS?DIAS DE-

81MEJO ~m, YA CllE SU INCIDDCIA ES ALTA, POR EJDIPLD1 -

LAS FRAC'l'URAS DEL PEllUR PRlllUllAL CORRE- AL 3D 11 DE LAS HOS­

PITALIZACICllES POR ~ Y l'OR ENll& EL 50 11 DIAS/CAllA DE HOS­

H211LlZAClc:»I GEllERAL EN LDS ESTADOS UlllDOS. 

D&sll& EL SIGLO PASADO, s& Dlc:tA EL ES'llllllD El: DIVERSOS llETODOS -

DE ftlATN!IEN'!O PARA ESTE '1'Il'O El: l'RAC'IURAS llEDlAllTE IZ. ~ -

CONlllllVADOR CllE INDEft:llDJDnDG:Jrn: DE LA Dl:SllmcZON Y LA CXll9Cll.l­

DACION EN VARO Y llOTAClON EXTERNA <XlEXISJDI DIY!llSAS <:alft.ICACIO­

NES POR EL D&Clllll'lll PROUJNGADO MOSTRANDO 1111 INDICE D& -TAL:mAD­

JIAYCll DQ. 50 S. &s ASl QUE DURANTE LA ERA DE LA CIRUGIA CllTOnl>l­

CA DESJE EL SIGl.ll PASMO Y EN EL PRESEND:,.U:.Dlle:IAll UllA S&RIE DI: 

PROCEDIMIENTOS <illRUllGICOS DICAHDIADOS A LA nJAC?ON, ES'l'ABJLlZA­

C- Y CONSOl.IDACla< DE J..AS l'RAC'lURAS Y !!AS RAPillA REAIJAPTAClOll A 

LA VIDA DIARIA. 

ctlNSillERANDO DESDE ESA &i'OCA HASTA NUESTROS DIAS, LA llOl\TAL"IllAD -

DEmoo AL TRATAMilll':O <anRllRGICO ES HASTA EL 40 S. KORTALlDAD -

MENOR QJ& CON E1. TRATAMIENTO CONSERVADOR. 
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DESDE EL INICIO DE METODOS QUIRURGICOS HASTA NUESTROS DIAS 1 SE­

llAN DESCIUTO IM!EllOSOS SISDMAS DE PIJACIC* Y PROCEDillIEN!'OS Oll'I!!, 

PEDICOS CXMO TRATAMIENTO DE ESTE TIPO DE FRACTURAS. 

TEHIEHDO CCf<O BASE LA ESTA8ll.I2AC70N, PUNCIONAL ADEOIADA DE LA­

ARTICUt.ACION DE LA CADE:RA. Y REINTEGRACION DEL PACIENTE A SUS -

ACTIVZDADES 1 EN D. MENOR TIDG'O POSI6LE 1 DE ENTRE NUMEROSAS "l'EC­

NICAS Y MATERIALES DE l:MPLANTES PARA ESTE TIPO DE FRACTURAS, SE­

ENa!DITRA LA OSft:OTCllWI PRDIAllL\ VALGUIZAHTE, Y ES LA W& CUHPLE­

alll EL MAYOR 1'1MERO DE LOS ~S BllSCADOS, YA <J1E OFRECE UNA­

ESTABD..ZZACXON SVPICIENTE1 NOS PDUU'fE UN APOYo INMEDIATO DE LA -

EXTRDIIDAD AP&:rADA Y OP'REa: UNA CONSOLIDACIOO '?DIPRAllA FAVORECI­

DA POR EL Al10Y01 Y UNA ADECUADA ESTABILIZACION Dfii LA FRACTURA. DE 

AHX LA DQIIE'lllD DE MOSmAR LA EXPERIEHCL\ Q.INICA Y QIJIRIJRGICA­

DES. SERVXCIO DE OR'l'OPEDL\ Y 'lllAUMA'l'CUlGL\ DEL HOSPITAL JUAREZ DE­

llEXICO, CON ESTA TECNICA QIJIRURGICA COltO SISTDIA DE '!RATAltIENTO­

EN LAS PRAaUllAS INTERTROCANTERICAS DIESTABLES EN PACIE!llt:S SE­

NILES, etnm.tALIUNOO SUS VDITAJAS DE LOS DIVERSOS SISTEMAS DE -

'!RATAltIEN2'0 OR~EDICO ca<PARADO CON LO ESTABLECIDO EN LA L:nE­

RA'l\JAA IN'l'SUtACIONAL Y NACIONAL. 
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HISTORIA Y ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS. 

LAS FRACTURAS DE LA CADERA¡ SON LAS FRACTURAS MAS FRECUENTES DEL­

Silm>IA 191SCULOESCIJELETICO EN PACIENTES DE EDAD A'l.AllZADA, ft:NIEN­

DOSE MENCION DE ESTA Dll'IDAD PATOLOGICA. DESDE LOS MAS ANTIGUOS­

REl'ORTES ( 23, 24, 25) • FA!OLOGIA QUE HA :l:IQJIETADO A 2000S LOS llED! 

COS ESTUDIOSOS DE LA ORTOPEDll Y 'l'RAUMA'l'OLOGIA DESDE EL PRINCIPIO 

DE ESTE SIGLO HASTA NUESTROS DIAS EN EL MANE.JO Y TRATAKIEN'l'O DE -

ESTE TIPO DE FRACTURAS, Flll>IENDOSE Al'RECIAR EN LAS MIJLTil'LES CI­

TAS BIBLIOGRAFICAS DE LA LITERATURA NAc:ICINAL E INTERNACIONAL Y -

WE HASTA LA P'EOlA LAS CASUI:STICAS ACTUALES, COttO LA DEL Dr.8RYAJ:!. 

(5) EN 1991 EN QUE MENCIONAN QUE LAS FRACTURAS DE LA CADERA CO..­

RRESl'ONDEN AL MAYOR INDICE DE MORBDIORTllLIDAD CCMO PA!OLOGIA PRl!!, 

CIPllL EN LOS HOSPITALES DI: TRAUllATCUIGIA Y ORTOl'EllrA DS Dl:VERSOS­

l'AISES Y EN BASE A LA ALTA INCIDEHC:IA, COS'l'O E DCAPACIDAD, LOS • 

ORTClfEDISTAS Y 'l'RAUllATOLOGOS Ol:DICADOS A LA IN'IESTIGACION Y Ellm­

DIO DE ESTAS FRACTURAS HAN DDIOSTRADO GRAN INTERES EN EL MANEJO Y 

TRATAMIENTO DE ESTA· ENTIDAD llDSCILOGICA. 

ES ASI <DIO EL .._ HAEllTJENS EN 1989 (9), REIORTA QUE LAS FRAC'IU­

RAS alN MAYOR GRADO DE MOllBIMORTALIDAD DESFtJES DE LOS 60 AÑOS ES 

LA FRACTURA DnERTROCAllTERICA DE LA CADERA, FREllISA QUE COINCIDE­

CON NUMEROSOS REPORTES ANTIGUOS ( 25) Y RECIENTES DE LAS FRACTURAS 

DE LA CADERA DI EL PACIENTE SDIIL (91 18,5,1), REPDUENDOSE DE -

IGUAL PIAHERA C11E LA FRfx:UENCD DI ESTA &DAD ES CONSECUTIVA A -­

OSTEOPOROS:tS 5EIERA EN PACIENTES FDIENINOS POsna:NOPAUSIC\S Y EN 

MASCULINOS ANDROPAUSICOS ( 1) , YA CVE ESTO DISMINUYE LA RIGIDEZ Y 

.ELASTICIDAD DEL SISTEMA OSEO , SITUACIONES FAVORECIDAS POR LA -

VIDA SEDENTARIA Y DESUSO QUE EN EL HOllENTO ACTUAL ES MAYOR QUE -
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EN LA AllTJGUEllAD YA QUE LAS ca<ODIDADES DEL llESARRCU.0 DE LA CI­

VILUACION Y SO!!REVIDA DE LOS PACIEll'rES LLEVA AL PAcn:NTE SENIL A 

1JllA llil>A llAS CQllODA CON MEHORES JiECl;SIDADES DE EsrtJE:RZD Y MOVI­

llIDl'llJ OCASIONAICDCL& OSTEOl'OROSIS SECUllDARL\o 

Y ES ASI QUE EL llRo HERRLIN DI 1989 (10) MENCIONA QUE EN LAS ULT,! 

W.S llF.CADAS HA ~ADO LA INCIDDICIA DE LAS PRACTIJRAS INTER'lRO­

CANTEllICAS Y Slllm!OCANTERICAS OON PREJlQIINIO DE LAS INTERftlOCAll­

TERICAS, rRAC'nJRAS QUE CORilESPONDEN DE ACIJEROO A LA LITERAnIRA DE 

LA MITAD llE EsrE SIGLO ( 25 J A PACD212ES Df LA DECADA DE LOS SE~ 

TAS, INVDl'l'IENDOSE SI PIU:Q1ENcL\ OON LAS t'RACIURAS DITRACAPSULA­

RES <IJE CO!lRESl'<lNODf A PACIEllTES DI LA DECADA llE LOS OCHENTAS, LO 

QUE NOS PIRltl:2E CONCLUIR QJE LAS PRACTUAAS 1111: LA CADERA Df PACJ'.t! 

n;s EN LA llECADA llE LOS SETEllTAS, DI tos ULTJllOS 20 Ailos SE llAll • 

JllCllEIGll'AOO DI RELACJllll A LOS ~S llJIISft:llft:S DE LAS l'RDIE­

RAS 5 llECADAS DE ES2E SJGl.O (16, 23- 24) Y EN BASE A LA ALTA l:NCI­

IJDICIA E JllCAPAClllo\D SECIJNllARL\ AllMDO A LA Dll'CRTANCZA CAPITAL­

QUE 1'IDIE ES2E TIPO DE l'llACl'\JMS EN 2000 EL MUNDO Y A SU AL'l'O IN• 

DICE DE ~-ALIDAD SECUllDo\RIA EN LOS PORTADORE8 DE Wt. PIUC• 

1VRA a CAllEllA, LOS ll&DICOS ORTOPEDISTAS Y ftAlllAT<UlGOS CONTJ:­

llUAll DI LA llUSWEllA llE UN SIS'nJIA DE IRAWIIDITO IDEAL, ES ASI­

<IJE AL PDIAL DEL Sl:GLO PASADO Y AL l'RINCIPIO DE ESTE SIGLO( 23, 24, 

25) LOS ftATAMl:EN'l'OS CONSERVADORES PARA LAS l'RAC1VR.\S DE LA CAD,! 

llA CONSISTLVI 1:11 "n!ACCION ESWEl&nCA CION LAS CXllll'Ll:CACJ:OllES DE• 

CONSlLIDACION EN VARO DE LAS lll:Sf!AS, ACORTAl!l:ENTO Y DISFUNCION • 

DE LA EXTREllIDAD IllPERIOR Aft'J:::rADA Df LOS PACIENTES. CON UN IN­

DICE DE MCRl'ALJDAll MAYOR DE 6°" POR COMPLICACIONES BRONCOPUUK>­

JWIES ( 24, 25) CICllO PRiOIERA CAUSA, YA QUE EL TIEl!PO DE INMOVILI­

ZACION PRCWNGADA EN llECUBITO SUPINO FAVORECE ES'.l'E l'IPO DE --
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CIJMPLICACIONES SIN DEJAR A UN U.DO EL DESEOUILD!RIO IU:TABOLICO D.!:, 

BIDO A LA HIPOVOLDIIA POR PERDIDA HDIATICA IMPORTANTE, YA QUE SE­

HA DESCRITO ( 26) QUE EL HDIA'la!A WE SE PORllA EN EL roa> DE FRAC­

!UllA u.r.GA A SER DE 2, 500 CC SltllACIOH WE VA A CONFORMAR UN DE~ 

QUILD!RIO METABOLICO EN LOS PORTADORES DE ES't'E TIPO DE PATOLOGIA; 

DANDO INICIO AL ASANDOllD PROGRESIW> DEL TRATAMIENTO CONSEllVADOR­

CCllO ES f2, DESCRITO POR Et. DR. VHI1MAH QUIEN LO DIO A CONOCER POR 

PRIMERA VEZ EN 1902 ( 23) Y POS't'ERIDRMENTE EL DRo LEADBERTER EN -

1927 (23) EN QUE MODIFICA ES?E TRATAllIEN'l'O FLEXIONANDO IA CADERA­

A 90º alll ftACCION 111\CIA ARRIBA Y ABDUCCION HAS RDTACION DITERNA­

FORZADA COLOCANDO UN APARATO DE YESO EN DICHA POSICION CONSIGUIE!!, 

DO llllA CON!IOl.'.lDACION EN MEJOR POSICION DISMINUYENDO IA POSmILI­

DAD IS COll!IOl.IllACION EN VMO, ACCRTAllIJ:lft'O Y DISFIJNCION SD:UllDA­

RIA, nao SIN N>DIPICAR LAS <D'tPLICAClONES POR EL DECUBI'l'O PROLC!! 

OADO. 

CON EL INICIO DE LA CIRUGIA COMO MEDIDA TERAPEUTICA EN 1822, EL­

DRo llHITE ( 23) REALIZA UNA OSTEarllllIA SIJB1RDCANTERICA EN UN NIÑO, 

PERIUTIENDO EL DESARROLLO, EVOLUCION Y EVALUACION DE LAS DIVERSAS 

ft'OICAS QUDURG!CAS EN LAS FRACTURAS DE LA CADERA, MARCANDO EL­

TRATAllIENTO QUIRURGICO catO OPCION TERAPEUTICA EN LAS DIVERSAS P~ 

TOLOGIAS DE ESTA REGION. ASI EL lllo LANGEBECIC EN 1954 ( 23) CONTI­

NUA EN ALEMANIA REALIZANDO OSTEarllllIAS SUBTROCANTERICAS DEL FEMUR 

Y NO ES HASTA EN 1935 ( 24) <IJE EL lllo HAC llURRAY POPULARIZA LA -

· OS'l"EO'l'Q(lA DE DESLIZAMIEN'l'O PARA LA ARTROSIS DE LA CADERA Y LAS -

FRACTURAS TRANSCERVICALES, PERMITIENDO ASI, EL DESARROLLO DE LOS­

TRATAMIENTD QUIRURGICOS EN LAS FRACTURAI DE LA CADERA, COMO ES 

EL CASO DEL DR. PAUWELS EN 1935 ( 24) EL DR. MILCH EN 1942, Y EL­

DR. DICKSON EN 19471 PROPORCIONANDO DtPORTANTES CONTRIBUCIONES 
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EN LOS SISTOIAS c¡JDIURGICOS DE TRATNltEN'l'O PARA !.AS PRACTURAS DE LA CAD&RA. 

llO ES HASTA EN 1925 aJE EL DR. Sll1'nl PE'lt:RSEN (24), PIJBLICA 511.SISTEllA -

PL1ACZON Dll'ERll1' COli EL Dll'LEO DE UH Q.\YO DE 3 ARISTAS PARA LA PLJACUlll DE 

LAS FRACTIJllAS CERVICALES E IlftERTROc:AHTERICAs DE LA CADERA llOS211ANDO 111 SUS 

RESULTADOS UNA DISIUNUCION EN Ull 50ll DE LAS POSIBILIDADES DE SEUDOAR1110SIS­

ASI CXlllO LA DISKDIUCION DE LA llORTALIDAD A PESAR DEL RIEaGO WJllUAGICO, PU­

BLICANDO IUS RESULTADOS EN 193t 1 PARA ESTAS n:.a!AS ES COllSIDt:llADO ltA EL ~ 

1'AIUDft'O llJIRWIGICO CXlllO UNA llEl>IDA ftaAftll1'ICA U1'IL DI EL PACIEllTE SENIL­

IXlll PRACTURA DE LA CADERA PAllllRECIENDO iv.rca SOBllEvmA r MAS RAl'IDA REMABI­

LJ.'IMllal. 

CON LOS ES'l'Ul>IOS All'ft:RI<lUS SE DESEllCADEllA EL DESARROU.O DE MULTil'L&S SIS~ 

!!AS DE REDIJCICIOll Y PIJACION Dll'ERllA, DESCRDIEMllO ASI EL Dll.llOOllE EN 1934 • 

( lM) D. USO llC VARIOS ~ R03CADOS PARALELOS EN EL TRATAftIEln'O DE LAS 

l'RACTURAS -SCE!IVICALD, CODICIDIElllJO CON LOS ES1VDIOS PIJBLICADOS EN ESA• 

UOC\ POR U, za. SMITK PE'!'ERSEH, EL CIRe ta:SCOT Y EL DA. JOHAN$H EN EL TRA-

1'NUEN10 DE LAS PRACftlRAS DE LA El'IPISIS PROXDIAL PEllORAL( 24)o CON ESTAS -

llASES SE t'IEllllE A ABAlltlONAR EL 'l'llATAftl'.ElrlO CCNSERVADOR CoN APARATOS DE YESO 

PELVDOOALICO DE Wlf1'llWI ( 24) ASI CXlllO LOS SIS~ DE PIJACION Dn'ERlfA <=<!! 

81'.llADOS CON APARATO pi: rESO DEL DR. LAllGENB«IC lt EL DR. kllllDIG DESCRUOS -

DESDE 1987 (23). 

Pl.RALELAllElm: EN U DECADA DE LOS 608 LOS ORTOPEDISTAS SUISOS IJiCAllEZADOS • 

PoR EL DR. l«JLLER DESCRIBEN UN SIS'l'EllA DE FIJACION lt ESTABILIZACION DITEllHA 

PARA PROCEDillIElft'OS EN LA Oll'l'OP&DIA lt TRAUMATOLOGIA, DEllCIUNADO SISTDIA DE­

IWIEJO lt PIJACION Ao-ASIP, PIJl!LICANDO SUS RESUTALDOS EN 1969 ( 22) ESTABLE­

CIENDO UNA SERIE DE PRIHCIPIOS BASICOS DENTRO DE LOS CUALES DESTACA LA flEC! 

SIDAD DE CCllPRESION PARA LA CONSOLIDACION OSEA ASI COMO LA NECESIDAD DE UNA 

ESTABILIDAD SllPICllllTE PARA CADA SEGlll:NTO, DESECIWIDO ASI EL APOltO DE LA -

INMOBILIZACIOH EXTERll1' ctlllSIGUIENDO CON ESTO llAYllR CONP'ORT E.~ EL POS! 
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OPERATORIO INMEDIATO, LA REINTf.GRACION DEL PACIENTE A CORTO PLAZO A SU VIDA 

CX>TZDIAHA. Y LA DISIUNUCION SECUNDARIA DE LA TAZA DE MORSIMORTALIDAD DEL 10 

AL 20 S EN CON'IRAPOSICIOI< A LA REPORTADA DI ESA DECACA DE MAS llEL SOS CON­

ftATAJIIElm> ~VADOR. 

LA PUNDNa:N'l'ACIOH DE LA ESCUELA AO-ASIP 1 BASA SU ESTUDIO DE FLJACION ESTA­

BLE EH LOS &n'UDIOS BIOMECAHIC.OS DE LA El'If'ISIS PROXIMAL DEL FEMUR, FRINC! 

PIOS DE ESTABILIDAD aJYOS ORIGENES DATAN DEL Allo DE 11149 ( 7) POR EL DR. -

GODOr EN QUE LA IWIERA DE ESTABILIZAR LAs l'RAC'llJRAS INTER'l'ROCANTERICAS ERA­

CON EL m.ESCOPAllIEJi'l'O llEL CALCAR. COI< ESTA BASE, EN 1955 LOS DOCTORES -­

SOllK'ELICIC Y llAllTZEll ( 7) DESCRIBEN EL USO DEL TEL&SCOPAMIENTD CON Ull TORN,! 

U.O DESLIZANTE, a»tO SISTEMA DE PrJACZOH. 

CON BASE DEL !EUISCOPNIIElft'O DE LOS AU'l'llRES ANTES llDICIONADOS Y Al'OL\DOS DI 

EL SIS'IUIA DE PIJACION INTERNA ESTABLE DEL DR. JM.LEll (AO-.ASIP) EN 1967 LOS 

DRS. IUIHSTOll Y DDOOH llESCRIBEN LA TECNICA <llE ~A SIJ IGIBRE COI< TELESCO­

PAMnl<TO MAS ·FIJACION ESTABLE fl:llMJ:TIENIXJLE AL PACIDnE WIA DESCARGA TOTAL. 

PA•U.EU~ LA acua.A llJll!JaGICA l'UllLICA ESit!DIOS DIVDGEllTES CON TRATA­

llIDl'l'O COllSERVADlllt EN 1964 POR EL DR. fDll Y WAJIG (8) MOSTRANDO RESULTADOS­

.ICDTABL&S EN OJAll'IO A POSICICfi lll: CXllD.IDACION AUJIWI NO KJESTRA IJllA llOD,! 

PXCACIOll SmNIFICATIVA EN EL INDICE DE -TALIDAD POR LO <llE CONTINUAN EN -

VOGA LOS ES'ftlDIOS DE PIJACION IJrl'EllJIA PARA Esn: TIPO DE PRACmRAS. 

LA E9CUELA SIJI&A ( 21, 22) ASI ~ OTROS AUTORES ( 23) PRECONIZAN LA REDUCCI­

OR AJIA'lllllICA PARA ESTE TIPO DE PRACTURAS REPIRIENDO <llE CON ESTO REESTABLE­

CEll LA BlCllECANICA DE LA CADERA "AL INTEGRUM•, SD DIBARG01 SE SACRIPZCA LA.­

ESTABILIDAD SUFICIEN"l'E JMPIDI.EJIDO EN EL PACIENTE AFECTADO LA. DESCARGA INME• 

DIATA. ES!UDIOS BIOllECANICOS EN ESTA Efea CONSIDERAN <llE LA CARGA EN LA -

ARTICULACION DE LA CADERA SE ~SllITE A LA CORTICAL POSTERIOR Y llEDIAL DEL 

PEMIJR PROXDIAL POR LO QUE LA REDUO:IOll AHA'l'CltICA YA SEA Ctm CLAVO DE RICffA! 

DS ( 7) O CON PLACA Al«lULAIJA ( 21, 22) NO DAJI ESTABILIDAD SUFICIENTE Y CCHPI­

TEN CON LA 'l'ECNICA DEL TELESCOPAMIE!ft'O DE HUGSTHON Y DIMON (7, 22), INICIAN-

10 
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DOSE LOS ES'nJDIOS C<llPAAATIVOS, REPORTANDO EL DR• INJDtAR EN 1988 (18) <IJE­

PARA LAS FRAC1'URAS INTER'm.OCAN'l'ERICAS INESTABLES, 'l'QIL\NOO EN CUENTA LA EDAD 

DEL PACIENTE CON UNA PRACTURA DE LA CADERA SE PREFIERE UNA ESTABn.IDAD SUFl, 

ClEHTE A UNA BIOMECANICA ."AL INTF.GRIM• A MEDIANO PLA2D. 

ESTUDIOS BIOMECANICOS a.JE TIENEN CCltO FIMALmAD EL CONSEGUIR LA ESTABILXDAD 

SUPICIENTE SON LOS DESCRI'XOS PAR&ELAMENT& A LOS ESTUDIOS ANTERIORES POR EL 

DRoBRYANT (5) ENPATIUHDO <IJE EL APOYO E1I LA CORTICAL POSTERIOR EN ESTAS -

l'RAC'l'llRAS EVXTA LA IJEFORllIDAD EN VARO DE LA MISllA Y CONFIERE MAYOR ESTABll.,! 

DAD, SITUACION NO ASEC!JIBLE CON LA .REDUCCION AMA'l"OMICA, YA a.JE ESTA, EVITA­

LA CARGA A LA CORTICAL MEDIAL Y POSTERIOR, CONLLEVANDONOS A CIERTO GRADO DE 

lNES'l'ABILrDAD, ESTABLECE DE IGUAL FORMA WE LA COMPRESION EN PROCEDIMIENTOS 

ORTOPEDICOS ES LA IASE DE UNA CotlSCLIOACION 'l'DIJ'RAHA, SI'roACION YA DESCRITA 

POR EL m. llU1UR ( 21, 22) <IJE TAHBIEN ESTABLECE WE LA C<llPRESIOll DDWIICA­

(COIPllESION O!llOGADA POR LA PUNCIONALIDAD DEL SOOllEHTO AFECTADO) ES EL ~ 

NISllO DE CCJllPRESION IDEAL, EL DR. BRYANT. PUU'IUALIZA í.IJE DE LOS IMPLANT&s­

AllGULADOS EL QUE CONl'IEllE KAYOR RESISTENCIA Y HENOS SOLICITACION, ES ACIJEL­

<IJE TlE1IE MENOR ANGULACION. 

LOS llSTUDIOS BIOMECANICOS DEL DR. APEL( 2) ESTABLECEN QUE EL 601' DE LAS l'RA~ 

'!\IRAS IllTERTROCANTERICAS SON INESTABLES YA <IJE LA EPlFISIS PROXIMAL DEL FE­

..nl SE SOLICITA Duwn'E LA MARCllA Y BIPEDESTACION A UNA SOloICITUD DE CARGA­

HASTA DE 3 VECES EL PESO CORPORAL, PARALELAMENTE A LOS IMPORTANTES GRUPOS­

llUSCULARES QUE PRODUCEN FUERZAS AGONISTAS O ANTAGONISTAS EN LOS FRAGllENTOS­

OSEOS FAVORECIENDO EL DESPLAZAMIENTO DE LOS llISllOS Y LA QSTEOPOROSIS EXIS­

TENTE EN LA PARED POSTERIOR POR POBRES SOL'ICITACIONES FUNCIONALES, APOYANDO 

ASI, C11E LA ESTABILI7ACION DE LAS FRACTURAS DWEPENDIENTEMEN'l'& DEL SISTEMA­

DE FIJA.CION ES LA BASE PARA CONSEGUIR UNA ESTABILIDAD AL 1~ PRECONIZANDO­

EL TRATAMIENTO EN BASE A OS'l'EOTOMIAS DE LA EPIPISIS PROXIMAL FEllORAL ~­

NICA <JJIRURGICA. DESCRITA CCllO OSTEOTOMIA VALGUIZANTE POR LA ESCUELA (AO--­

ASIP) EN LOS Aflos 605 ( 21, 22) LA OJAL PERMITE LA TRANSMISION DE LA CARGA-



DI - DIUCTA IS LA EPil"ISLS l'llOXDIAL FEMORAL A LADIAFISLS, OSTml'C»IL\-

1111: SJltn: IS RAS& PARA LA OSTfDIQIIA DESCRITA POR EL DR. SARIUEll'l'O ( 16, 27 )­

DI LA CUAL REALIZA UN CORTE A »º CCN LO aJAL PERPENDICULARIZ\ LA DIRF.CCIOll 

IS LA HOJA IS Ull CLAVO PUICA CCN EL TRAZ> DE LA FRAC'flRA COllLL&VANOOMOS DE­

HTA IWIDA A UNA BSTAllILJDAD 'IOTAL, OsnDTQIL\ QUE DEll& DE SER REALIZADA -

llDIUCJD~, 'fA QUE SI EL GRADMa 110 ES DE »º llO 8E DLSTRIBlllrPI LAS CA,! 

GAS DI - AllllCIWIA PARA CCNSIJJCllAIU.\ Ul'ABLE. 

IL DR. 9'YAN (51 PRIXDIIZA LA OSTWnll!IA IS -IALIZACION YA QllE REPatTA -

CCN IUO QUE LA CAJIGA SE llEDIALIZ\ Y SE !IWISPIEllE A LA CORTICAL llEDIAL Y -

.POim:amllo 

D LAS DOS ULTD!AS DECADAS IS ES'TB SIGLO, ft:llIEllDO EN BASE LOS EsruDIOS "'i! 

CIOllADOS1 LOS TRAUllA21UXJOI BS1VDI09DS IS LAS l'llAC'?UIWI IS LA CADEllA C»Dfc.! 

- Y CONaAlYEll QllE LAS PIUIC'IUllAS DE LA CADaA DI EL PACD:lllE -IL llZ<llIE-

- 'l'RATAllIDl'l'O CllDtllGIC» IS PIJACION Y l:ftABU.IZACICll JJITERllA QUE l'EAllITA 

LA DESCARGA INMEDIATA IEL •M:IDr?E Y QllE A LA VEZ DICHO SISTOIA, DE FIJACIQll 

Y ESQIILIZACION cem: ...aRCilllWI CXl!tRl:SION A TRAVES DE LOS CAllDS PRACTU­

llARIOS Y ES ASI CllE 9E HAii IE9CR1'l'D Ull SDI llUIERO llE SIS'l'IX'IS DE FIJACillll,• 

!DIIDIJO CllllD BASE PR~DIAL EL SIR ~CIEll1U Y OlalGAll CCllPRESIOll SSTA­

TICA Y DDIAllICA AL SITIO llE · l'RAC'l'UIA, IJM.AN!E QUE DIA A D:IA S REPORTJlll -

CCN DJnllElfth ~. CDI DIPERElftES PRDICIPJOS Y DE DIPERl:lftES llA!ERL\­

l.BS1 TDDOS EN VOGA EN ALGUllOS llDIPITALES m:L l!UNDO KllO QllE HASTA LA ACVA­

LIDAll ·ID DlallmlAllOS,EL IDEAL PARA llllIPICAR ClnERIOS1 DENftO DE ES'IOS1 Ell­

CCNTRAIDS EL a.AYO m RICIWU>S (101, EL CLAVO PLACA DE CCIU'RESION DINAllICA­

(DllS)DUCRI'l'O POR LA EsaJELA ~C 20, 21, 22, 71 Y Ull SIN NUMERO DE IMPLAN­

n:s SDIILARES CON UllA ROSCA PARA ClllPRESION ESTATICA Y UN CILINDRO PARA C<!! 

PRESial DDWIICA QllE <XlllO llEllCIOIWIOS, PRESElfTAN MINIMAS VARIACIOllES PERO­

CCN FINALIDAD CXllJlll CONPRESIQll MIXTA Y ESTABU.IDAD AL 100!'. 
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ALGUNOS OTROS AtrroRES Df LA D&c:ADA PASADA Y EN LA ACTUAL, PRECONI.ZAJll EL USO 

DE CD!ENTO OSEO (llETIL METACRILATO) COllO OTRO METOOO ALEATORIO PARA COllSE-

GUIR LA ESTABILI.DAD SUPI.CIENTE, TAL ES EL CASO DD. DR. PUN, EN SU ES'lUDI.0-­

DESCRI'ZO EN 1987 (16) REALIZANDO DI 70 PACIENTES CON PRAC'l'UllAS INTERTROCAN­

TERICAS INESTABLES OSTEOTa<IA DE SARMIENTO CON REFORZAMD:NTO CON CD!ENTO DE 

IMETIL JIETACRILATO) CONSIGUIENDO CCN ESTO LA ESTABll.IDAD SUFICIEJm:. EL DR. 

LAO DI 1983 (13) DESCRIBE 16 CASOS CON ESTABll.IDAD CON EL SISTEMA DE HUGHS-

TOtl Y DDICIN AUNADO A LA COI..OCN:ION DE METIL METACRILATO CONSIGUIENDO DE -

'IGUAL MANERA LA ESTABD..I.DAD CC14PLETA; ESTE KETODO ALEATORIO ES CAPAZ DE -

OTllllAll <XllO SE IPUEDE AJIALIZAR LA ESTABILIDAD SllPICIDIT!:, SIN EllBARGO Dll':I­

DE LA COllSOLIDAC:ION OSEA NATURAL Y FAVORECE EL RIESGO DE RECllAZO A llAft:RIA­

LES AJENOS, YA QUE EL PAC:IElft'E ADDIAS DE HETll. llETACRILATO SE cm.oCA UN SI,! 

TDIA DE P:IJAC:ION llETALICD. 

al LA ULTJllA DECADA HA SUllG:IDO UN NUEVO SISTEMA DE PIJACION, LOS 'l\ITORES I!! 

TERNOS rtJNDAMEN!ADOS DI EL PRINCIPIO m::L"l'U'l'CIR INTERHO• DEL DR. MULLER( 21, -

22) 'f DE LOS CLAVOS DE ENDERS QUZ PIJNCI<*AN BAJO EL HISMo PRIHC:IPIO (8) ~ 

GIEllDO ASI EL a.AVO CONDILOCEPALICO O CLAVO DE HARR:IS EN1988 ( 24) EL CllAL­

REALIZA LA P:IJACIOll IllTERNA DE LAS FllAC'l'URAS CON UNA HERIDA <&IIRUllGICA MI-

•DIA, SAMlRADO TRMISOPERATORIO MDIIMO, PERO CON EL DEFECTO DE NO CONSmJD­

EN !'OOOS LOS CASOS UNA ESTABILIDAD SIJFIC:IENTE Y UN MECANISMO D& PIJACION-

G1E LE IMPI.DA EL MOVIMIDfl'O ROTACIONAL DE LOS CAVOS DISTALES DE LA FRACTURA, 

MOTIVO POR EL CUAL EN NUESTROS DIAS ESTE SISTEMA DE FIJACION Y REDOCCION ES 

UJIA MED:IDA TERAPEUTICA ESCELEllTE PARA FRACTURAS INTERTROCANTER:ICAS &STABLES 

O EN PACIENTES CON RIESGO QUIRURGICO D1PORTANTE EN LOS QUE LA PRIORmAD ES­

LA VIDA Y NO LA PUNCION. 

DE ACUERDO A LOS HULTIPLES SISTEMAS DE MANEJO DE FIJACION llft'ERNA Y DE E_ST~ 

BD..17.ACION DE LAS PRACTURAS INTERTROCANTERICAS INESTABLES EN EL PACIENTE -
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SENIL, COllSIDEIWIOS WE LA n:cNICA WE llOS OPllECE ESTABILIDAD SUFICIENTE,• 

DESCARGA TOrAL POS'ZOPEAATORIA natEDIATA Y EVITA LA NECESIDAD DE CDIENTO -

•ARA CONSIXlUIR LA ESTABILIDAD AL 100$ (EXCEPTO EN LAS FRACTURAS PATOLOGI.._ 

CASI ES LA OS7E<lftl4IA VALGUIZANTE DESCRITA DESIJE 1966 POR EL DR. KIJLLEll -

( 21, 221 LA CUAL ADDIAS NOS CDWIEllE UNA IKMlR DIPICULTAD QUIRURGICA Y DIS­

YUNTIVA EN EL UllO DE VARIOS SISTDIAS IS PIJACION(!llPLAJITES). 

EL PRESEJrl'E t:STUDIO TRATA DE DOIOSTRAR LA EXPERIENCIA WE St: TIENt: E!I EL -

SERVICIO DE TRAIMA?llLUGIA Y ORTOl'EDIA DEL HOSPITAL JUARt:Z DE llEJUCO DI EL-

ft.\TAllIDft'O DE LAS l'RACTUAAS Drl'ERTROCANTERICAS INESTABLES llt: LA CADERA t:N 

IEL PACD:Jrl'E SDIJL llEDIAHTE LA OSTEO'IQIIA l'RDWIIA VALGUIZAlfTE J'IJADA CXlll -

a.AVO PLACA DE 130º• 
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OBJETIVOS• 

1.- DDIOSTRAR QUE EL TRATAllIEN'l'O QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS ll<rE:R'l'ROCAll­

'l'ERICAS INESTABLES Ell E;I. PACIEltrE SENIL ES EL 'l'RATAMIE:N'l'O IDEAL PARA­

ES'IE TIPO ll& l'llAC!IJRAS. 

2.- ODIOST!WI QUE LA OSTEOTOHIA PRDWIIA VALGUIZAH'.!E <XJllP'll:RE UNA 'l'EOIICA­

SEllClU.o\ ASI CllllO Pl.JACION Y ESTABILIZACION DEL 100 1' DE LAS FRACTURAS 

INTERTROCA!rl'EllICAS INESTABLES o& LA CADERA. 

3.- DEllOSTRAR QUE PERKI'.!E Ull APOYO TEMPRANO A PACIENTES l?OSTOPERA'l'ORIOS DE 

UHA l'RACroRA INTEllTROCAN'l'ERICA INESTABLE TRATADOS llEDIAJITE ESTA TEC­

llJCA. 

4.- n:RllI'IE REINTEGRAR MAS 'lEMPIWIAll&!ITE AL PAcn:m& A SUS ACTIVlllADES CO­

TIDIANAS CON ESTE TifO o& P!IOCEOIHIDITO <IJIRURGICO EN LAS FRACTURAS­

:IllTERTROCAlftERICAS DIESTABLES. 

5.- L\ ASOCIACION DE ft:lll:ClL;tJIA SODICA C!IISTAL:INA MAS DICLOIACILIHA ES UN­

!:5QU011A DE ANTIBIC>rICO'IERM>IA UTIL PARA EVITAR INFECCIONES DEL POSTO­

PEllA'l'ORIO Ell ESTE TIPO DE PACIENn:S. 

li.- L\ OSTEOIGllIA PRIMARIA VALGUIZAJITE FAVORECE UKA CONS<X.IDACION DE LA -

l'RAC'l'llllA POR UNA l!UDIA !'IJACION Y COIPRESION DINAIUCA SECUHtJARIA. 

7.- DEMOSTRAR LA f;Xl>El<IEJICIA CLINICA Y TERAPEUTICA Ell EL SE:RVIcIO DE ORTO­

PEDIA Y TRAUllA'l'OLOGIA DEL HOSPITAL JUAREZ DE llEXICO, CON LA OSTEO'l'OllIA 

PRIMARIA VALGllIZAJn'E COMO SISTEl!A DE TRATAltIEll'l'O EN LAS FIW:TUllAS IN­

'IERTROCAN'l'ERICAS INESTABLES Ell PACIEltrES SENILES. 



umYEllSO Y tM:sntA • 

. llUES'lllO UllIVERSO DE ESTUDIO INCLUYO 34 PACl'.ENTES MAYORES DE 50 Ailos CON D.!• 

DE l'RACTIJRA DIESTABLE DE LA CADERA TIPO INTERTROCANTERICA, QUE INGRESO A -

llUESTRO SERVICIO DE TRAIMA'l'OLOGIA Y OllTOPEDIA DEL RJSPITAL JUARE& DE MEXI­

Co ~SADOS DE SUS DIPERllEDADES CllNCalITAln'ES Y 'l'RATADOS WIRUllGICNIEll­

n: MEDIAlftE OSTEO'l'OllIA IRDIAIUA VAl.GUIZAHTE FIJADA CON CLAVO PLACA DE 1JO! 

y !OIUIILLOS. 

Dt:ll!RO DE MJES'nlOS PAC!CRES DE EXa.USION SS 21JVIEROll 14 CASOS DE t.OS aJA­

LES 4 PACIENTES SE mRESARON POR ALTA 1/0LUNTARIA EN t.OS QUE EL l'ROCEDlJUF:!! 

20 ftllAPEln'ICO OR'lOl'EDICO rvE REALIZADO Dl OTRA INSTI'l'UCXOll, 4 PACl'.Ell'l'ES­

PALLECIDOll l'RFDPERA'IOR:r-=tl'l'!: POR DEllCCllPDIZACION DE DIPERMEDADES CONCal,! 

TAlrl'ES O P-10 DE JA PllAC'ruRA Dl SI, <XJll VARIAS -AS DI: EVOWC:IOll A. SU 

INGRESO, 2 -AS, 1 lllE~llZ\aON DE DIABE'IES llEU.ITllÍS (CCllA HDPO,.l! 

llDLARI Y 1 DIFAMO DEL MZOCAllDIO. 3 CASOS QUE 'lllVIEllOM TRATAlll'.EJlfO COllSEll­

VADOR YA QUE POR EL TIDIPO DE EV(UIC:tml Y EL Tl'.EllPO DE ESTABILIZACI<* SE­

COllSIGUIO QUE LA PRAC1VRA Pl1ERA ESTABLE llED%All'l'E 'IUoOC%Oll CUTAllEA (<XJll!lllL,! 

DACIOll) Y 3 CASOS Ell QUE SE REALIZO UN PROCEllDilZ>i'1V WIRURGICO PI1EltDft'E, 

1 CON COl.OCACIOll IS HDIUROTESIS 'l'IPO -, 1 CASO COll CALVO PLACA DE­

aICWIDS, 1 CASO <Xlll TEU:SCOPAllIDl'l'O Y FIJACIOll MEDIANTE LA 2EClllCA IS -

HUGS1'0ll Y DIJION. 

llATERIAL Y ME'l'OOOS. 

A NUESTRO UNIVERSO EXPLn:ADO COll ANTERIOllIOAD (34 PACIEllTES),SE INGRESARCll 

TODOS AL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TIWJMATOUXIIA DEL RJSPITAL JUAREZ DE llEX! 

CO CON EL DIAGNOSTICO DE FRACmRA IJITEllTROCIJftERlCA INESTABLE DE LA CADERA 

<XIII EDADES llAYORES lll: 50 AliOSr EL fROCEDDIIEH'l'O WillURGICO EnC'1'11ADO PUE­

IA OSTE02'1»1IA PllDWIIA VALGUUAllT&. Ell BASE A t.O AHTl:lll:Oll 'l'ODQS t.05 PACJ'.E.!! 

SS INGRESAllOll AL SEllVICIQ l'OR COllSULTA EXTERNA Y POR EL SERVICIO DE URGE!! 

CIAS, COLOCANDOSE Ell PDRMA INMEDIATA A SU INGRESO TRACCION OJTANEA DEL -
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HIDmRO PELVICO AFECTADO CON PRAC1'URA IHTER'l'ROCAHTERICA, CON 3Kg:r DE PESC>..L 

ASX: MISMO, SE '1'atAN PLACAS DE PELVIS CON IHCXDEHCIAS "A.P."' Y AXIALES DE -

LA CADERA AFECTADA, TELERADIOGRAFIAS !>& TORAX, ELECTR0CA.RoIOGRAMA. Y EXAME­

NES DE LABORA'l'ORIO PREOPERA'l'ORIOS COllO SON1 BI<llE'l'RV. HEllATICA aJllPL&TA,­

CIJIMICA SANGUDEA9EJWIDf GDIERAL DE ORINA, TIDIPO DE COAGULA.CION, TIEICPO-­

DE PRO!RCMBDIAt TDJGIO DE 'l'ROtBOPLASTDIA. 

TODOS LOS PACIEllTES SE S<ll!E'fiEROll A VALORACION CARDZOVASCULAR POR EL SER\I,! 

CIO DE CARDICLOGZA llEL HOSPXTAL .JUAREZ DE llEXICO, ESTABLECIENDO LOS RIES­

GOS GJIRURGICOS, SI'IVACION QUE SE REALI7.A EN TODOS LOS PACIENTES MAYCRES­

DE 40 Allos, SE REALIZO TAMBIEll INTERCOMSULTAS A LOS SERVICIOS DE (ENDOCRI­

NOLOGIA,HEt.RJLOGIA,NEUR.OtaiIA Y CARDIOVASCULAR PERIFERICO),DE ACUERDO A LA 

l'A'IOLQGIA AGREGADA EN CADA CASO RECIJERIDO. 

UllA VEZ JJ«;RZSADO AL SERVICIO DE ORTOIEDV. Y TRAIJllATOLOGV., EL CASO O.INI­

CO ES PRESENl'ADO EN S&SlON Q.DfICA '!ERAPEUTICA m:L SERVICI.O, ES'TABLECIE~ 

SE EL DXAGMOSTICO INTEGRAL Y EL SISTDIA DE PIJACION Y 'l'RATAMIEN'l'O A SEGUIR. 

POSTERIORMENTE EL MEDICO TRATANTE ES EL RESPONSABLE DEL PROCEDIMIEN'l'O <1JI­

RURGICO ASI COllO DEL SEGUIKIEllTO POSTOPERATORIO ~ U. EVOLUCIOH ~ 

Y EXTRAHOSPITALARIA. 

DENTRO DEL UNIVERSO DE OBSERVACION S& INCLUYO LA EDAD1 SEX01LADO APECTADO,­

SE TOMO C0110 CU.SIPICACIOH DE U.S FRACTURAS INTERTROCANTERICAS DADA POR E_!: 

DR. TRONZO (DEL % AL V). nD!PO DE EVOLIJCION A,SU INGRESO, PATOLOGIA Nl"!: 

GADA AL INGRES01 TIPO DE AMESTE!IA,RIESGO QUDWRGICO,TIEMPO <IJI.RURGICO '?RN~ 

Ol'ERATORm1 SAfGRADO TRANSOPERATORXO, CDMPLICACIONES POSTOPERATORIAS SISTEM,! 

CAS, COMPLICACIONES 'FOS'l"OPERATOR:tAS ORTOPEDICAS1 LA VALGUIZACION,ESTABn.I­

ZACION Y FI.JACION, &L GRADO DE GALGUIZACION CONSF.GUIDA 1 ANTIBIOTICOTERAPIA­

POS'l'OPERATORIA,TIEHPO DE CONSOLIDACION DE LA OSTEOTOHIA, PARAMETROS CIJE SE 

CONSIDERARON EN TODOS Y CADA UNO DE ELl.OS IKPORTANTES PARA VALORACION DE­

LA TECNICA CJ,JIRURGICA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS INTER'l'ROCANTER,! 

CAS EN &L PACI:DiTE SENIL. 

17 



RADIOGRllFIA PREOPERÁTORIA DE FRACTURA INTERTROCANTERICA 
TIPO 111 DE TRONZO DE LA CADERA DERECHA. 
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REsULTAOOS Y AHALXSIS DE LOS MISJllOS. 

EN EL SEAVICIO DE ClRTOPEDIA llEL l«>SPITAL JUAREZ DE l!EXICOo EN EL LAPSO C(!! 

l'UllDIDO DEL MES DE sa>TIEllJIRE DE 1990 A PEBRERO DE 1992. '!UVDIOS UN 'l'0'1'AL 

DE 48 l'RAC'!URAS mrERTROCAlfn:l\IClt.S EN PACIDITES SENILES MAYORES DE SO AÑOS 

lll: LAS CUlt.LBS SE EXa.llU:llON DEL PllSSENTE ESTUDIO s PACIENTES WE POR ENn;!i 

MEDAD CONCQIITAH!E SE DIO IWl&JO CONSERVADOR Y 11 WE IMGllESAROll AL SERVJ:­

CIO, SOLICITARON SU ALTA VIJUmTARIA PARA SER TRATAJlOS EN arRA INSTI'llJC10N­

(%.s.s.s.T'.E., I.M.5 ••• , etc:.) PCll sER DERF.c:HOABIENTES A DICHAS DfSnt'UCI,2 

JG:s. 

~a 

EN NUESTROS 34 PACIDITES (100ll, SE ANALUD CXlllO PRIMER PAllMlt:?R<UJI EDAD­

LA OJAL OllCILO llmU: 53 Alios A 96 Alj()s. TENIENDO C0110 PROllEDXO 78. 73 Allos­

Qll; CORRES- A LA OCTAVA IJECADA DE LA VIDA Ciftlt. MXlRJlE CQI LA 11)11.D EN­

can; .!E P~A ES'ft: TD'O DE PllAC'NRAS, ODJNCD>IEllDO CoN LO W1: DESCR­

l!L DR. llAENTJEllS (9)-:r EL lao RICHARD (U) ft:llIEllDO IJllA PllECUAICA g·-~ 

tllO ES"llll>IO COM lllUJlOIIllIO EN LA OCTAVA DllClt.DA DE LA VIDA¡ ~ 

m: CON LO REPOR'l'AllO POR EL DR. llllTSÓN J. ( 28), EL CUAL 11EPBRE WE EL FRO­

llEDIO. DE ESTE TIPO DE PllAC'lVRlt.S SE PRESENTA EN LA SD!'Illlt. DECJlllA DE LA VJ:­

llA aASil'ICANDOL\5 CXlllO FRAC'1'1Rlt.S EXTRACAPSULARES :r CllE EN LA OCATVA DECA­

DA DE LA VIDA EL PREDm!Illl:O DI: LAS PRACIURAS llf: LA Clt.DEllt. SON LAS ~ 

SULARU. 110 08STAll!ll, EN LOS ULTDIOS ffEl'(jl'J'ES SE MENCIONA WE LAS Plllt.C!ll­

RAS J:lftlllt.CAPSULMES :r EX'l'RACAPS\JLAS NO MUESftAH IJllA DISTRJJIUCION ESPIX:I­

Clt. :r SON l'RfX:UENTES AJmAS EN LA ocrlt.VA DEClt.DA DE LA VIDA • 

.!!!!l.• 
EN CUAllTO AL sEXO 'IUVIllOS <1 Plt.CIEJfl'ZS F!MENINOS (79.41Sl,Y 7 MASCIJLINOS-

120.58"1,LA CUAL llOS O'l<lRGA Ulllt. RELACION DE 411 CON PllEllC»IINIO EN EL SEXO­

PDIEllJ:NO. RESULTADOS <IJE CODICillEN CON LOS REPORTES EN LÁ LITERA'JURA EN -

C1JE LA PRAC'IURA 1E LA CADERA ES MAS l'RECUEM'1"E EN EL SEXO n:MENINO C1,4,9,-

u,>. 
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llOSl'llANDO IJMA REUCION DE 311 HASTA 511 AllGUMENTAllDO ll\JllEROSOS All'l'OIU:S CX»10 

EL Diio RISSO (1) WE ESTA.BU:CE EN 19!11 LOS FAC:rORES llE RIESGO PARA LA PRE­

SllCXA DE LAS PRAC'IURAS DE LA CAEIDIA EH l.\S 1111.JERES IOXlPAUSICAS, LAS AL'ZE­

RACIONES VASCULARES PRoeV.S llE U. EDAD EL USO DE llEDICAllEll'IOS Y EL ALCOllDL, 

D. SOBREPESO AS% ca<O EL DESEQUIL111RIO ENDOCRINO <lllE EXISTE EN ESTAS PACIE!! 

fES fO-AIJSICAS LO CUAL GUARDA UllA RELACION DIREc'l'AllENTE l'ROfCRCZOllAL-

OOH LA CALIDAD OSEA DEL GRADO DE OSl'SOfORoszs. 

• AllALI20 LA llllEIXlllillAllCIA DEI. LADO APECTADO OBSERVAllDO WE SE ~ 17 

~ ('50ll)• I& ~ Dm;R2'ROCAllTERIGS llEL 1-'llO DERl'.CllO r 17 l'RAClll­

IWI (5°"), DEL LADO DQ!IERDO Sill D%STRJBUCION 111 IRJ l'UDCl<DIAllc:lA llEL LADO 

Anel'ADOo CJnA WE PARA ALGUllOS Mm!US ES DIStGKIPXCMm: Y 111> SS talA EN-
• . 

'12QJIERDO E'lf llELACION CON EL IJBRf.cHO, <XlN&Illf;RAllOS WE ES:n: P-0 ES 1$ 

TAllEllTE ESTADISTICO Y llO SE TIWlUCE ~ Ull ASPEC'l'O :i.oRTAJft'& PAllA IRJ 'IRA;. 

rAllil:iftO. 

1111 c:tWnO A U. OAsIFICAClllll W: LAS l'IUIC!UllAS lll1'ERftOCAHn:ICAS, SS AllOftO 

U. ~STA Da. DR. ftON2IO( 23) DI 5 TDOS Y '!WmDS LOS SIGUIElm:S DATOS! 

TIPO I 

TIPO n; 

1'IPO Ill 

TDO IV 

2 CASOS s.a" 
2.92" 

85.2911 

COtl .. TOTAL DE 34 PAClEllns llE NU&STRO UNIVERSO• NO RIBO CASOS DEL 1'DO Vo 

CICMO SE APIU:Cl'.A, l.\S l'RAC'IURAS llAS PREalENTES FUE U.S DEL"!'IPO zn;• C<»IO ES 

Rl:PQllTAllO POR EL DI. CAllPllELL(24) D& PAUIA(25),CIFRA WE C<JIO SE REl'ORTA­

- LOS llOC1'0R&S llWlLE 14) DR. llDI HARTOG IS) DR.ICYLE CÚI, MENCIONAJIDO -

WE LAS FRACl'URAS INTERTROCANTERICAS SON LAS OOE GUAADAN CARACTERISTICAS D,!¡ 
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DESPLAZAMUll'lO Y DE INESTABILIDAJJ. 

T%EMl'O DE E'lllUICIOll A Sil INGll&S01 

Ull PAIWIETRO A CONSIDERAR DE IMPORTAllCIA PARA &STDS PACIEM'ft:S ES EL TIElll'Ooo 

DE EVllUJCION WE TIEllE LA PllACTDRA AL INGR&SO A llUES1'RO HOSPITAL YA WE, LA 

ANTENCI<* D&BERIA SER XNMEDJATA, Ell Ntl&SmD tl>SPITAL, HOSPITAL DE ca~ 

CIOll DE TDDA LA REl'll!ILZCA MEXICAll.\ Y CON GEJrl'E DE ESCASOS RECURSOS ~l­

eos, DE BAJO NIVEL EDUCACIONAL y SOCIAL, LOS PACIENTES INGR&SAll AL HOSl'YTAL 

Y POR Dll>E AL SERVICIO DE ORTOl'EDIA HASTA CAS:t UN llES DESPllES DE LA l'llAC­

TllAA, ODNTAJmO CON allft.IC\CIOllES IMPORTAlftES POR EL DECllBITO l'ROl.aGADO -

SITUACIOll Y PRDIISA WE CllMO SE ESTABLECE EN LOS Alft'ECEDEll!ES ~ICOS Y­

llillL10GRAPICOS0 POR Alll!EllTAR 1:L 1NDICE DE llORll-TALIDAD DI EL 'lllATANIEN'IO 

DE LAS PAACTllRAS DE IWIERA COllSERVAllOllA DE A~I WE lmCllQS PACIEll?ES TIENEN 

CIJE alHftCL\Ra D& CDIPLICACIONES POI EL DESEWILIBRIO ll&TABOLICO Y l:L llSC[ 

81TD IPRou.lADO AftES Da. PROCEDDIDNfO <ll:tRURGICD. &S ASI QUE EL TIEMPO DE 

EVOWC:tON DE LA PllACTURA A SI IJIGRESO OSCILO DITRE 4 KS• A B, 640 HS. (MAS DE 

UN llES), DI m •ACIElft'E CUYO DIAGllOST:tCO DE INGRESO PIJE DE SEllDOARTROS:tS NO 

PllllCIClllAL SECUNDARIA A UNA PRACTUAA Dl'l'ER1'ROCAHTERICA GRADO XII DE UN AÑO -

DS EVOLUCIOll, EXCLllYEllDO ESTE CASO, EL TIEMPO DE EVOLUCION osen.o ENTRE 4-

HS. Y 34 D:tAS (816 HS) TDIIEHDO COMO l'ROllEDIO 225.17 HS WE EQUIVALE A 9.31 

DIAS ( TABLA No. ti• 

PA'fOLOGIA AGltEGADA1 

<XlMPRENoE PRl:OPERATDR:tAMEN'ft: LAS SIGUIENTES PATDUXl:tAS cato SON1 llD'iJITEN­

SIOll AllTER:tAL, SE PRESENTARCll B et.SOS EQU:tVALEN'ft:S A 23.S:IS, DLUIE'lt:S JIELL,! 

TUS 5 CASOS: CON UN 14. 70ll, ENn:RMEllADES NEUROVASCULARES 5 CASOS CON UN -

14o'IOI. 5 PAC:tENTES CON PAroulG:tA 'IAR:tADA COMO PUE CANCER IWWl10 1 CASO -

CON UN PORCENTAJE DE 2. 94S~ POLI.TRAUMATIZADO CON FRACTURA DEL 'l'ERCIO MEDIO• 

DIAPISARI.O DEL FDIUR '1 CASO CON UN 2. 94~, ARTRITIS REUMATOXDE 1. CASO CON -

UN 2. 941' Y SEUDOARTROSIS DEL PE>IVR IN'l'ERTROCANTER1CA 1 CASO CON UN 2. 941' • 
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TABLA 1.- 22 

No. Paciente Expediente Edad Sexo Tiempo de Evolucl6n Olas 
(anos) (horas) 

1 158710 80 F. 8 
2 071119 85 F. 24 
3 054723 17 F. 576 20 
4 058010 79 M. 36 
5 045229 78 F. 4 
6 052961 82 M. 816 34 
7 040392 75 M. 96 4 
8 068961 89 F. 12 
9 052171 86 F. 360 15 

10 007976 53 M. 192 8 
11 050645 84 F. 140 10 
12 064339 76 F. 96 4 
13 035987 70 F. 144 6 
14 043697 77 F. 216 9 
15 063108 87 F. 600 25 
16 004795 84 F. 24 
17 045586 91 F. 120 5 
18 041380' 81 F. 288 12 
19 024983 65 F. 270 30 
20 030018 87 M. 8 
21 011375 85 F. 24 
22 105187 83 F. 216 9 ... 23 007289 77 F. 8640 365 
24 032184 96 F. 192 8 
25 034763 82 M. 120 5 
26 022862 85 F. 96 4 
27 073920 78 F. 24 
28 049963 56 F. 21&0 90 
29 045927 64 F. 24 
30 026815 88 F. 72 3 
31 072429 63 F. 24 
32 076151 57 M. 24 
33 063632 92 F. 72 
34 0209~ .85 F. 24 



RIESGO OUIRURGICOI 

TODOS NUESTROS PACIEN'I'ES1 MAYORES DE 50 Atk>S, DE AalEROO AL PROTOCOLO DE­

llANEJO DEL HOSPITAL JUAR&Z DE MEXICO, Y EN CONJUNTO COI/ EL SERVICIO DE -

ANESTESIOLOOIA Y EL SERVICIO DE CARDIOLCGIA. 1 SON SOilETIDOS A 'l'Ot"- DE EJ..EC­

TROCARl>IOGIW<A y TELERADIOGRAPll DE 1'0RAX PARA VALORACION ~ RIE930 aur­

RURGICO. Y m: OTRAS ESl'i'.cIALIDADES REQUERIDAS EN CASO DE SER MIXSSARIAS. 

EN BASE A LO AN'J:ERIOll, llE NIESTROS 34 PACIEN1ES (100lll 12 DE ELLOS P'IJERON. 

a..ASIP'ICADOS CON RIESGO OUillURGICO I !;oN .1,( 35.se,¡), 15 DE ELLoS (44.1111)­

CGllO GRADO ll, 5 PACIDITES (14o70ll) C<lllO GRADO Ill Y 2 PAc:n:NTES (5.111)­

CCllO GRADO IV', CLASIPICACICIJ Y GRADAGE Cl.fE JrK> CONTRAINDICO LA INTERVENC'ION 

QUIRURGICA. 

AllESKSIAYSANGRAllOI 

YALOR.UIOS EL TIDIPO DE ANES'l'UIA <llE "11: APLICADA A llUESTROS PACIENTES( 34-

PACIEff'l'ES• 1oos>. LA CUAL PUE EI.r.GIDA POR EL SER'IICIO DE•AHESTESIOLOGIA"DE 

NUESTRO HOSPITAL, DICONTRAHOO 31 PACIDITES ( 82. 3511) WE P'IJERON SOMETIDOS A 

ANES1f:'IA POR BLOQUEO P&RIDVJIAL, Y 6 PACIENTES (17o84S) SOllET:IDOS A A.HES~ 

SIA GEll&RAL ~ 

DE ACUEaDO A LA MISllA VALORACION POR ANES'l'ESIOLOGIA, TOIW!OS EN CUEllTEA EL­

SAHGRADO -SOfERA'r<lRIO, EL OJAL OSCILO ENTRE 150CC A 1000C:C 'l'ENIENOO -

CDMO -DIO 382. 35CC DE SANGRAIX> AL REALIZAR LA OS'ft".al'OMIA PRDWIIA VAL­

GUI:ZANT& EN ESTOS PACIEM'l'ES CON fRAC'?l1RA INTERTROCANTERICA DE LA CADERA. 

'l'IEMPO QUillllAGIC01 

UN PAIWll:TRO DE CAPITAL D!POR'?ANCIA EH EL PRESEll'l'E ESTUDIO, ES LA VALalA­

CXON DEL TIDIPO QUIRURGICO D«PLEAOO EH ESTE TIPO DE PACIEN"n:S, YA WE AL-­

SER PACIDm:S DE ALTO RIESGO, \l1'A TECllICA WIRURGICA RAPIDA Y P'ACIL DE ~ 

A.L:IZAll, NOS CONl"JERE MEJORES RESULTADOS EN EL 'l'RANSOPERATORIO ~ EL l'OS'IOPE 

RA'l'ORIO ASI' Cct10 UNA DISHlNUCION DE LAS <X»CPLICACIONES SF.CUNDAR7AS1 Elf BASE 

A ESTO SE TOMO EN an::NTA EL Tn:MPO 1'.JJIRURGICO MARCADO POR EL SERVICIO DE-
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ANESTESIOLCGIA, Y REPORTADO LA HOJA DE SEX;UIJUEN'l'O AHESTESICO '!RANSOP.ERA~ 

RIO, ENCOHTRAHDO QUE OSCILO DE 60 MINUTOS A 240 MIHU'rOS(4 f«JRAS), 'l'DflENDO 

COMO PRCltEDIO 124. 55 MINUTOS <llE SE TRADUCEN EN 2 HS DE TIEMPO <VIRURGICO-

PRC»IEDIO. 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIASi 

LAS CXIWLICACIONES POSTOPEllA'l'ORIAS, LAs DIVXDDIOS EN 2 GRUPOS, LAS ~LI­

CACIONES SISTEMICO-llETABOLICAS, Y LAS CDIPLICACIONES DE LA TECNICA Cl.IIRUR-

GICA ORTOPEDICA¡ DEN'lltO m:I. PRIMER GRUPO, '!UVIMOS 2 DE llUESTROS 3t PACI!Jf­

TES (5.-l CON CCllU'LICACIOllES SISTDIICAS, UN CASO ( 2o94ll) DE INSIJPICIEN­

CIA AGUDA IPOSfOtDATORIA, Y UN CASO DI: llEUMCllIA ( 2. 94lll EH EL IPOS'l'OPERATO-

RIO llMEDJ'ATO, CEDIENDO ES?A ULTDIA CON EL MANEJO ESTABLECIDO POR EL SER.Y_! 

CIO llE MEDICINA INTEIUIA DE NJUTRO HOSPITAL. 

_, TUVIMOS CASOS DE -IA fllU!OllAR, COIWLICACION IICl'ORTAN1'E REPOR­

TADA EH LA LlftllA1URA ( 3, 5, t2) HASTA DI UN lDll DE LOS CASOS 1POR EL llRo -

8ERQQV1ST, IPOR LO WE RECallENDA ~ PROPllo\XlX ANTITRCMBOTICA HEPARINAr 

lllEX'l'IWI 70, Y ULTDWIENTE LA HEPARDIA IS BAJO PESO llOLECllLAR(PIWCIPARINElo 

EN llUES!llO SERVYCIO, HDIOS CONVENillO USAR COllO TERAPWTICA ANTl'l,l(llllOTICA­

EL ACIOO ACETIL SALICILICO A DOSIS DE 500 llGR. CADA 24 HSo SIN PRESDll'AR­

<XlllPLICACIONES 111: DtBOLIAS euu.olfARES EN NUESt110S 34 PACIENTES. 

DE IGUAL ft)AM SE DESCRIBEN UNA SERIE DE COMPLICACIONES SIS'l'DIICAS c:x»K>­

HDtA'IQIAS POSTOPERÁTORIOS O DIPECCIONES DE LA HERIDA CJJIRURGICA, (4, B, 10)-

CCIU'loICACIONES QUE APORTUNADNIEN'l'E NO SE PRESENTARON Df NUESTROS PACXENTES. 

PARA TALES EPEC'l'OS, UTD..IZA*>S ca.> AH'tIBIOTICO'!'ERAPIA PROPll.ACTICA, LA -

ASOCIACION DE PENICn.INA DICLOXACILINA DURANTE 8 A 10 DIAS DEL POSTOP:ERAT.:Q 

RIO, LO OJAL SE HA TRADUCIDO EN RESULTADOS EXa:LENTEI PARA LAS INFECCIONES 

POSTOPERATORlAS EN PROCEDIMIEHI'OS ORTOPEDICOS DE NUESTRO SERVICIO. 

LAS COIPLICACIONES ORTOPEOICAS POR LA TECNICA QUIRURGICA t LAS TUVIMOS EH­

UN TOTAL DE 7 PACIENTES( 20.5.) EN CUYOS CASOS PIJE IMPOSIBLE PERMITIRLES LA 

DESCARGA TOTAL O PARCIAL AL POSTOPERATORIO INMEDIATO, PERO QUE AL CONSTII!!, 

1 
1 
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IR LA CCN5m.IDACION RADIOGRAFICA, SE LE PERMITIO LA DESCARGA PROGRESIVA -

SDI EHCONTRAR CASOS CON RETARDO DE COHSOLXDACION O PSEUDOAR'rROSIS, COMl'LI-

CACION P'RLCllEllTDIEN REroRTADA EN CASOS ll& OSTl:CS:nm:SIS IllSllFICIEllT& (1j!, 

14¡. 

DE JC.JESTROS 7 PACIENTES, 2 DE D.L0S (5.BM) TUVIERON CCllO CCllPLICACION _... 

cu.A.10 PLACA, LO QUE SE '!RAW.JO EN FLJACION INSUPICD:NTE CON LAS CONSEOJEN-

CIAS AllTERIORllEN'fE llENCIONADAS, 5 DE ELLOS (15. ?ill TUVIERON l'ROTUSIOll DE-

CUAL Ol'ORGO UNA PL1ACION Allt:CUADA, PERO LA DICAPACIDAD PARA l'UIUTillLE LA-

D&SCARGA PARCIAL O 'l'Ol'AL EN EL POS'l'OPERA'l'ORIO· DMEDIA'IOe ESTAS <XMl'LZCACI,2 

HES, IE POSIBD.IDAD DE PALSA VIA. O DE ESTALLAKIENTO m::L CUELLO P'DIORAL1 S! 

llEPORTAN POR Nt.llEROSOS All'rORES (80 10,14) COillCIDIENOO <IJE LA PllECIJEltCIA DE 

ESTAS a.LICACmNES OSCILA DftRE 8 Y EL2K DE LOS CASOS, DE AKI c:p; ..._ 

!UALIZUI LA ~&!llDAD DE CONTROLES IWIIOGRAPICOS TRAN.9DPERA'IORIOS PARA "'!"'"" 

OllIENTACIOll Y DISllillUCIOll DE LA POSIBILIDAD DE ESTE TDO DE COllPLICM:XOIES, 

ASI CONO EL 'lGWI IN CUENTA, EL APOYO QllS NOS OON1':EERE DI ESft: TDO DE 0!1 

ILICACIOHES, EL CDIElft'O OsrDlllftIL llETACllILA'IO) CXlllO LO REPORTA EL DR. LMJ 

113) EN 1990 Y EL DR. 11111116) EN, 1987. 

UNA COIPLICACION EURDIAllAllEllT RARA ~ADA EH LA LrrEllA'ftJRA ES LA NE-

CROSIS AYASCULAll POft FRACTURA DITERTROCAH1'EllICA DE LA· CAllE2A PDIDRAL CONO 

LO aDCaTA EL m:. llANN ('14) tE LA CUAL NO ftVJJIDS NIHGUN CASO. 

EL CASO REl'ORTADO CXlllO INSUPICIEllCIA REllAL AGUDA, PAU.ECID A LOS 12 DIAS-

DEL POS'l'OfERA'l'ORI01 DESFUES DEL 'l"RATAMJDl'l'O DEL SERVICIO DE NEJ'ROLOGD, DE 

AHX WE ll\1f:STRO INDICE: Df: ~ALIDAD EN PACIENTf:S SQllETIDOS A OSTEO'OOHIA -

PRIMARIA VALGUIZANTE DE LA CADERA CllllD TRATAllIENTO DE UNA PRAC'ftJRA IllTER­

TROCANTERICA DIESTA&E FUE DE 2. 94S. 
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TABLA 11.-

No. Paciente Riesgo QulrOrglco Patologla Agregada Tll!llPO 
QulrOrglco 

(Mln.) 

1 11 70 
2 11 120 
3 11 180 
4 111 Accl. vascular cerebral 90 
5 1 Dl•betes Mellitus 11 165 
6 111 Hemla Ullbll lcal ISO 
7 1 Diabetes Mellitus 11 12D 
e lll HlpertenslOn Arterial 70 
9 11 120 

10 1 105 
11 1 es 
12 11 90 
13 IV Diabetes llell 1 tus 11 60 
14 1 180 
15 1 75 
16 11 Hlpert.9lsU!n Arterial Oisl. Con. 120 
17 11 Hlpetensl6n Arterial Vért,lgo 75 
18 11 180 
19 1 Crisis Convulsiva 70 
20· 11 180 
21 11 Hlpertensl6n Arterial 165 
22 11 Diabetes Mellitus 11 210 
23 1 Diabetes Mellitus Seudoartros 100 
24 111 Hlpertensl6n Arterial 155 
25 111 Hlpertensl6n Arterial 80 
26 11 Hlpertensl6n Arterial Vértigo 150 
27 11 CrlslS Combulslvas 70 
28 1 cancer "-rlo 180 
29 . 1 Hlpertensl6n .Arterial Sis • 75 
30 11 145 
31 1 90 
32 1 Polltra111111tlS1110 Fx F-.or Izq. 240 
33 11 105 
34 IV Artritis Reumatolde 120 



TABLA 111.-

No. Paciente Sangrado Trans-Operatorlo CD111pllcaclones Complicaciones 
Ccl SlsUmlcas ortopédicas. 

1 400 
2 200 
3 300 
4 300 
5 200 
6 300 Fractura cuello 
7 200 
8 300 
9 soo 

10 200 
11 300 
12 250 Salida placa 
13 1SO lnSlllc. Alllll ~ 
14 200 Salida Placa 
IS 300 
16 200 
17 1SO 
18 700 
19 ISO Salida placa 
20 600 
21 700 
22 300 Salida placa 
23 350 Salida placa 
24 250 Salida placa 
25 ISO 
26 200 
27 250 
28 1000 
29 250 llllmanla Hlposta 
30 250 
31 200 
32 1000 .. 
33 300 
34 1000 Hlpertensl6n Arterial 



ORADO DE VALGUIZA.CIOH RESULTANTES 

DE NUESTROS 3C PACIENTES (10°") SOMETIDOS A OSTEOTOMIA PRIIWIL\ VALGU~ 

PIJAIJA CON a.AVO 'PtACA DE 130~ Y TORNILLOS, VALORAMOS EL GRADO DE VALGUii.A­

CION CONs&GUn>O, .EL CUAL OSCILO ENTRE 125ºCoSTEOSDl'l'ESXS PAU.ZDA REPORTADA­

EN 1AS CCMPLICACIONES) HASTA VALGU:IZACION DE 170º, T&NIENDO COMO PROMEDIO­

Pl:NAL Elf NUES'?ROS 34 CASOS UNA VALGUlZACION DE 142e ?°, CIFRA QUJ; SE EtK:lJ&N­

'IRA DEM1'RO m: LOS PARAME'l'ROS DE VALGUZZACION IDEAL CON ESTA TECNICA QUIRUR-

GICA, CCltO LO REPORTA EL DR. Jl1LLER ( 21, 22) Y EL DR. VZLLZAKS( 24). 

TIDIJO DE APOYO Y IE OJNSOLDlACl'* RADIOGRAFICAI 

LAS PRACTUllAS INTERftOCAllTERICAS DIESTABUS, SE CONSIGUE EL PEIUn'?Ill EL AP2 

1'0 EN POIOIA DMEDIATA CCltO YA KABIAMOS IEHCUIW», EN BASE A LO All'l'ERIOR,-

A MltSTllOS PACIElft'ES CDN BUENA w.allCA WllllJJIGICA, cm llUEllA VALGl12lrAClON r 

P:tJACION ESTABLE, SE l'UllXTlO EL APOYO EN CllAJITI) LAS CONDlaota:S GEllD!ALES­

DEL PAOEMTE LE PERllITIEROll, SE Rf.'TIIWlOll llllE!IAJES r 90LUC:IONES1 EN BASE A­

LO AN1'EllIOR llUESTRO 'lillU'O cr; APOrD osen.o DE 4 DIAS A 42 DIAS, 'l'EN1EllDO-­

COllO PR<»IEDIO UN APOYO CON ASIS'rt:llCL\ COI ANDADERA EN TODOS NUES'IROS PACIE!i 

TES llE 12.93 DIAS DE l'OSTOPEllM'QRIO. 

El. GRADO DE CONSOLIDACION DE LA OSTEO'l'aaA, fUE VALORADO DE ACUERDO A LA V,! 

LORACION RADIOGRArICA, CONSIDERANllOSE CDWSOLlDACION RADIOGIW'ICA CUANDO -

EXISTA YA COHTDIUIDAD DE TRAllECULACION EN ALGUNOS SITUIS DEL PRAGl!ENTO PRO-

XlMAL CON EL DISTAL, O WE EXXSTA PORMAC:ION DE CALLO OSEO EHTRE AMBOS CABOS, 

ES ASI,cm: NUES'l'llO TIDIPO DE CONSOLIDACION osen.o DE a SEMANAS A 16 SEllANAS, 

TENIENDO COHO PRatEDIO DE HUES'IROS 33 PACIEHTES1 EL QJAL UJIO FALLECIO EN El 

LA Dfl'EHSION DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA FUE a.JE TODOS LOS PACIEHTE:S POSTOPE-

RADOS, ACUDIERAN A APOYO POR PARTE DEL SERVICIO DE MEDICDlA PISICA Y REHAB.! 

LITACION, DESGRACL\OAMEN'J:E POR TRATARSE DE. SER ALGtmOS PACIENTES FORANf;OS !, 



ALGUNOS CARF..C&R DE REOJRSOS ECONCMICOS PARA su ASXS'l'ENcIA DE NUEsmos -

PACD:llTESI EXCLUYENDO A LA DEPllNC:l:ON) 15 DE El.LOS (45.4•1 PUERON LOS _.. 

ACU!>n:RON AL SERVICIO DE l!EDICINA PISICA Y REllABn.ITACIOll D& NUES'!RO HOS-

PITAI. PARA PORTALECDUENTO KISCULAJI, APOYO PARA LA llARCHA V BD'EDESTACION ¡ 

EL REsrAJrrE FUE JIAJIEJACO UNICAMDl'n: cal &JEllCICIOS INDICADOS POR LOS llED,! 

COS 'l'RATAHD:S. 

29 
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TABLA IV.-

No. Paciente TlellP() de apoyo TleMPO de Consolldaclfu Flsloterapla Inlclo 
P.O. dlas (semanas) en P.O. dlas 

1 8 12 60 
2 48 16 
3 11 16 
4 5 12 10 
5 15 12 20 
6 30 16 
7 5 12 15 
8 5 16 
9 10 16 

10 5 12 
11 10 8 
12 5 16 
13 
14 30 16 
15 10 5 10 
16 9 6 10 
17 8 7 15 
18 12 7 18 
19 4 9 15 
20 3 9 30 
21 5 10 11 
22 36 16 
23 34 14 
24 40 16 
25 8 14 
26 7 12 
27 6 12 10 
28 4 12 15 
29 5 10 
30 8 16 
31 10 12 15 
32 15 ·s 10 
33 14 10 
34 7 10 



RJIOIOGR/\FIA ANTEROPOSTERIOR DE LA CADERA DERECllA POSTE­
RIOR A OSTEDTOMIA PRIHl\RIA VALGUIZAIHE FIJADA CON CLAVO 
PLACA DE IJD• Y 4 TORNILLOS DE CORTICAL CON UNA VALGUl­
ZACION PDSTOPER/\TORIA DE ISO•. 

31 
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COICLUSIOIES. 
1.- El trata111iento quirúrgico de las fracturas intertrocantéricas 

inestables de la cadera en pacientes seniles diS11inuye consi­
derabll9!nte el índice de mrtalidad en los portadOres de la 
~-~ -

2.- La osteot1111ía pri111tria valguizante es una técnica quirúrgica_ 
con facilidad técnica de realización, otorgando una estabili­
dad suficiente para este tipo de fracturas. 

3.- La osteotcmía primaria valguizante es un procedi•iento quirúr 
gico que permite el apoyo t111Prano de la extremidad afectada_ 
en el poatoperatorio illllllldiato y favorece un reestableci•ien­
to a corto plazo a la vida diaria. 

4.- La osteotomía pri1111ria valguizante favorece la consolidación_ 
por la estabilización del 100I y C0111Presión din611ica secunda­
ria debida al apoyo t111Prano. 

5.- La profilaxis con penicilina sódica cristalina lllls dicloxaci­
lina en pacientes postoperatorios de las fracturas de la cad.!l 
ra así como otros procedi•ientos ortopédicos confiere una -­
protección adecuada para evitar la infección en el postopera­
torio illllllldi21to. 

6.- La función· de la articulación de la cadera en pacientes anci.!! 
nos des~s del trat•iento, es satisfactorio para las activ! 
dades de la vida diaria de estos pacientes que fueron portadJ! 
res de una fractura intertrocant6rica de la cadera. 

7.- A pesar de los mltiples sistaas de fijación y r~lazo -­
prot6sico articular de moda en estos días, la osteotomla pri-
111ria valguizante es un sist11111 terapelltico excelente para -­
pacientes portadores de este tipo de fracturas inestables ya 
que confiere estabilidad suficiente descarga illllllldiata y evi­
ta la necesidad de la aplicación de aietil metacrilato o de -
otros materiales extralkls que favorecen los riesgos de infec­
ción, de ahí que considermos que es una técnica ideal como -
trataniento en los pacientes portadOres de este tipo de frac­
turas. 
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