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INTRODUCCION

Las fracturas int8rtrocantericas femorales representan un
problemas cada vez m&s frecuente para el traumat8logo, debido
a ‘que el horizonte de vida de la poblacifn se ha incrementado
substancialmente, gracias a las mejores condiciones de vida y
al adelanto de la ciencia.

Siendo este tipo de fracturas en su mayoria de etiologia -
traumdtica y frecuentes a partir de los 40 afios, con su maxi-
ma incidencia entre los 70-80 ahos, predominan en el sexo fe-
menino y como factores condicionantes la osteoporosis senil, -
cambios endocrinos propios de la edad y sedentarismo,

Representa un problema serio que pone en pone en peligro -~
la vida del paciente por las complicaciones propias a una es-
tancia prologada en cama como neumonia hipostitica, compromi-
so respiratorio, compromiso en el aparato digestivo como el -
ileo adiné&mico, escaras de declbito, estados emocionales de--—
presivos.

Asf mismo con mds frecuencia de la deseable se observa en-
los grandes hospitales el abandono del paciente por parte de -
los familiares, ya que generalmente no cuentan con la posibi -
lidad de ofrecerle los cuidados necesarios a un individuo que
practicamente necesita ayuda para sus m&s elementales requeri-
mientos, como son el aseo personal, alimentaci8n etc..

Desde el punto de vista economfa este tipo de enfermos re-
presentan una carga onerosa para el estado ya. que general--—
mente su estadia intra hospitalaria puede ser prolongada ade—
mds del concurso multidiciplinario que requiere su cuidado. -
de ahf la importancia de: tratamiento guirurgico, ya que per-—
mite una movilizacién precoz acorta considerablemente la esta-
ncia intrahospitalaria y mejora sensiblemente el pronostico -
de la funci&n de dicha articulacfon,., da al enfermo una mejor
perspectiva para integrarse a la vida cotidiana.

En este trabajo se analiza uno de los mftodos y material —
gue no existe para la finacifn interna el cual atravéz del -~
tiempo ha demostrado su valor terapeutico.
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JUSTIFICACION, -

En este trabajo retrospectivo pretendemos demostrar estadi
sticamente la utilidad del Implante de Neufeld, en el tratami
.ento de las fracturas intertrocantéricas femorales estables, -
ya g.e eristen una r-an diversidad de implantes y técnicas --
- para el tratamiento de esta patologia lo que en un momento --

podria provocar confucion con respecto al tratamiento especi-
fico de este padecimiento.

Sin embargo tode el rnundo sabe que se dehe emplear el me--
todo y el implante gue mejor maneje cada cirGjano ortopedico -
Para hacer una resefia de los dispositivos empleados hasta aho-
ra en el tratamiento de las fracturas intertrocantéricas se -
requeriria una extensa monografia, Tronzo menciona has 76 ti-
pos de implantes diferente.

Por lo tanto en este trabajo. unicamente a aunalizaremos los
resultados obtenidos en este Centro Hospitalario mediante el-
implante Neufeld y evaluaremos log resultados tomando en cuepn
ta marcha, movilidad y dolor, de acuerdo a los criterios de -
Merle D'Aubigne. S
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ANTECEDENTES . __

Antes de que la fijacién interna de las fracturas intertro_
cantéricas se generalizara, el tratamiento m&s comfin era el —
del metods del yeso pelvipoddlico en abduccifn de Whittman, -—
demostrado por primera vez en I904, En 1927 Leadbetter mejord
la tecnica de reduccibn de Whittman y demostro que haciendo -
la reduccibn de la cadera en flexifn de 90° con traccifn sost
enida hacfa el cenit, abduccifn hasta 30°, rotacibfn interna -
de 15° y al final extensidén de 0°, la reduccibn era m&s exacta
y por ende mis estable.

Esto contribuy$ a uniformar el tratamiento para las fractu
ras int8rtrocantericas mediante la técnica manual de reduccién
de Leadbetter y el aparato de yeso en abduccifn de Whittman, -
consideramos un avance en el tratamiento de las fracturas in-—
tertrocantericas, m&todo que perdura afin en nuestros dias.

En 1925 Smith-Petersen emplea el clavo de tres aristas pa-
ra el tratamiento de las fracturas del cuello femoral y para-
lelamente se inicia este mismo sistema para la fijacifn de -
las fracturas int&rtrocantericas, Smith Petersen y Cols. pu--—
blicaron su primer informe sobre el procedimiento con estos =
clavos en 1931.

El clavo o tornillo en las fracturas de cadera no era nada
nuevo por que ya en 1878, en Alemania Langenbeck y Koning -—--
ugsaban clavos. En 1897 Nicolaysen tratabha fracturas de cadera
con clavos, junto con una espica de padera. Davis en 1900 y -
Da Costa en 1907, ambos de Filadelfia, emplearon un tornillo -
comin para madera, lo mismo que Martin de Nueva Orléans en —
1920. Poco despiies de la introduccibn del clavo de tres aris-
tas, Thorton en Atlanta y Jewtt en Orlando Florida, agregaron
una placa al extremo externo del clavo y la fijaron a la dia-
fisis femoral con un tornillo, mientras que Neufeld, de Los -
Angeles produjo un clavo en "V" con una placa gque se asegura-
ba a la di&fisis del hueso con tornillos. Esto se empleo en -
fracturas trocantéricas y tambien del cuello.
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Thorton mejor® la fijacibn interna de las fracturas troca-
ntericas agregando una placa lateral ajustable al clavo de -
Smith-Petersen en 1937, posteriormente Mclaughlin le afiadio -
un refuerzo. La unidad en dos piezas se une con diversos ===
bulones y arandelas.

Jewett introdujo una combinacibfn clavo placa lateral en -—
una sola pieza en 1941, este aparato se perfeccion8 tanto que
hoy es el que tiene mds aceptacifn en las fracturas intertro-
cantericas, Neufeld en 1944 p6blica su trabajo con un clavo -
placa lateral en forma de "V",

Habosuh, concibif el clavo en viga doble "T" para reforzar
la porcibn del clavo. Un agregado nuevo es el clavo de Holt, -
grueso clavo redondo con una fuerte placa lateral abulonada a
la didfisis para permitir la sustentacifn inmediata, Asi mis -~
mo cabe mencionar las placas anguladas de 130° y 95° maneja--—
das por el grupo Suizo de "AO" a partir de la decada de los -
60.

Sfn embargo el verdadero cambio en la manera del tratami--
ento de las fracturas de cadera, fu# la contribucifn de Smith
Petersen y su clavo trilaminar en 1925, que hizo que se aban-
donara el tratamiento conservador.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ANATOMIA, ~

El extremo superior del femur consta para su estudio de --
las siguientes partes:
1.~ Cabeza articular,
2.~ E1 cuello anatfmico.
3.~ El1 cuello quirGrgico
4.~ Entres los dos cuellos dos tuberosidades voluminosas que
se designan con los nombres de Trocanter Mayor y Trocanter -—
menor. El trocanter mayor.- es una eminecia cuadrilatera si ~
tuada por fuera del cuello en la direccifn de la diafisis se
le consideran dos caras y cuatro bordes,

La cara externa sirve para insercifn del gluteo medio. La
carainterna en este sitio se encuentra la fosita digital --
aqui se insertan, obturador externo obturador interno y los--
dos geminios, el primero en el fondo y los tres restantes --
mediante un tendon comun.,

Bordes.,- en el borde superior se inserta el piramidal, en
el borde inferior algunas fibras del vasto externo, en el -
borde posterior el cuadrado crural, en el borde anterior el
gluteo menor.

El trocanter menor estd situado en la parte inferior y po-
sterior del cuello presta insercifn al musculo iliopsoas, de -~
la base del trocanter menor parte tres lfineas una posterior -
jJue forma la cresta intertrocant@rica posterior por delante -~
de la cresta intertrocatfrica posterior y por debajo la cres-
ta del pectineo.

Capsula.- La capsula cubre la cara anterior del extremo —
superior del femur hasta la lfnea intertrocat&rica anterior -
10 asi en la cara posterior cuve linea es extracapsular,

Irrigacifn. La anastomosis basal o trocantérica esti for-
nada por ramas de circunfleja medial femoral por debajo de -
la rama ascendente de la circunfleja lateral por delante y -
3e las tributarias gluteas superiores por arriba, en la pro-
fundidad junto al cuadrado crural llega parte adicional, por
la circunfleja femoral medial, la glutea inferior las ramas
intermedias de la circunfleja femoral lateral y vasos prove-
nientes de la primera perforante cuyas anastomosis dan irri-
gacifn a la zona trocantéfrica a la capsula y a la sinovial - ,
de la regifn ., La inervacifn de la regi8n esta dada principa
lmente por ramos de los obturadores profundos y en general -
por ramos de los musculosqi® se insertan en el trocanter --
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FISIOLOGIA.

La cabeza, 1 cuelleo y la diafisis forma un conjunto de poca
estabilicad en angulo Ce 130°, promedio en el adulto, la accifn
del peso del cuerpo sobre la cabeza femoral se trasmite a la --
diafisis a travez de un brazo de palanca. El cuello del femur -
en la cualzel peso del cucrpo sobre la cabeza femoral tiende a-
cizallar el cuello femoral sobre la diafisis a nivel de su uni-
on Yy a cerrar el angfilo que forman ambes partes. si comparamos
el cuello femoral a una barra horizontal que se une a un sopor-
te longitudinal, la diafisis feworal y las articulaciones de la
rodilla y el tobillo observaremos qgue la fuerza vertical sobre-
la cabeza femoral gueda por dentro del soporte longitudinal, -
provocando el cizallamiento ya descrito a nivel de dicha union.

Para evitar el cizallamiento de la base del cuello femoral a
este nivel encontraremos una estructura que podemos ver con ---
claridad en un corte vertical del hueso, gue consiste en lamini
llas “e hueso esponjoso cdispuesta en dos sistemas de trabéculas
que .corresponde a lineas de fuerza mecanica.

Sistema principal formada por dos sistemas de faciculos que -
se extiendez por el cuello y la cabeza.

. a.=- Faciculo Asciforme ce Gallois y Bosguette nace en la cor
tical fxterna ¢e la diafisis v termina en la parte inferior de-
la cortical cefalica.

b.- Abanico ¢e sustentacibn o fasciculo cefdlico se abre a -
partir de la cortical interna de la diafisis y de la cortical -
inferior cel cuello y se dirige vertical hacfa la cortical supe,
rior cefdlica,

Existen ademas dos sistemas ojivales uno en el macizo trocan
tereo formado por las convergencias de los fasiculos asciformes
Y trocantereo, ambos pilares al entrecruzarce forman una clave-
de boveda mds densa que desciende la cortical superior del --
cuello, El pilar interno es m&s debil y con la edad y la osteo-
perosis se debilita aun m&s.
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En el cuello y la-cabeza hallamos otro sistema ojical forma-—

do por el entrecruzamiento del fasciculo asciforme con el aba--
nico de sustentacidn.
En la interseccién de estos dos fasciculos una zona de densidad
mayor, forma el nucleo de la cabeza, Este sistema cervico cefa-
lico se apoya una zona de gran solidéz la cortical inferior del
cuello que forma el espolén inferior y el arcon de Adams.

Entre el sistema ojival del macizo trocantéreo y el sistema -
de sustentacién cervico cefalico existe una zona de menor resisg
tencia, a la que la osteoporosis senil torna aun m&s fragfl es -
el punto de localizacién de las fracturas intertrocantéricas.
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DIAGNOSTIéO.-

Generalmente es pogible hacer el diagnostico clinicamente, -
en primer lugar se trata de un enfermo senil incapacitado para -
la marcha, en camilla, gquejumbroso en actitud forzada, con acor
tamiento del miembro pélvico afectado y rotacifn externa del -
mismo. E1 80% de los pacientes llenan estos requisitos sin ---
embargo el diagnéstico definitivo, se efectua mediante estudio -
radiologico solicitandose AP de pelvis y lateral de la cadeva -
afectada. Lo cual nos lleva al diagndstico y la clasificacifn -

de la fractura.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CLASIFICACION, -

En forma general deben diferenciarse las fracturas intertro-
cantéricasestables o facilmente estabilizablez de las inesta —--
bles. :

Fracturas Estables,-

a,- Trazo de fractura oblicuo desde trocantér mayor hasta ~--

inmediatamente encima del trocantér menor. Gran espolfn an--

terointerno correspondiente al fragmento proximal . Frecuen-
temente existe un pequefio arrancamiento oseo a nivel del --
trocanter mayor, El fragmento distal se encuentra por regla -
general en rotacifn externa. Raramente el espoldn del calcar
esta impactada en la zona metafisiaria del fragmento distal.

a veces ge presenta tambien arrancamiento aislado del tro---

canter menor.

Fracturas Inestables, -

El tercer fragmento interno es mayor, en general contiene el
trocanter menor. Si el macizo trocantereo estd intacto exis-
te un desplazamiento proximal por efecto de la traccién mus-
cular del gluteo medio y del piramidal, Frecuentemente exis-
te un gran fragmento posterior adicional a veces se encuen--
tra un largo espolén del calcar y el trocanter menor unido -
al fragmento proximal, resultando asi una larga fractura --
espiroidea si esta el macizo troncatereo fracturado no exis -
te desplazamiento proximal.

Con estas caracteristicas se pueden dar un gran variedad de -
trazos fracturados. Es de hacer notar gque existen varias clasi-
ficaciones de fracturas intertrocantéricas la gue nosotros uti-
lizamos nos permite simplificar la tarea de la clagificacién,
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TECNICA QUIRURGICA, -

En todos los casos y rutinariamente empleamos el abordaje de

Wattson Jones,., Una vez que el anestesiologo permite el manejo -
del paciente se procede a colocarlo en mesa de Allbee en decu -
bito dorsal, Se fijan los miembros inferiores y se orienta la -
patela hacia el cenit con la cadera afectada en neutro y la --
contralateral en ABD de 45°, para permitir en caso de ser necce-
sario el toma RX laterales de la cadera para ubicar la situacidn
del clavo. Posteriormente se practica asepsia y antisepsia, de -
la regfon colocacifn de campos estefiles, se procede al abordaje
de Wattson Jones se incide piel celular subcfitanea tensor de 1la
fascia lata y parte proximal de la fascia lata. Se rechazan --
anterior y posteriormente gquedando expuesto el gluteo medio en -
el angfilo proximal y el vasto externo distalmente, a un cm. de -
su insercifn en el tuberculo del trocant&r mayor se procede a -~
incidirlo longitudinalmente, sobre la diafisis femoral y 1luego -
anteriormente en L invertidase colocan dos separadores de Homan
delgados a ambos lados del cuello femoral por arriba y por --—-—
abajo del mismo, se hace capsulotomia anterior se termina de -~
exponer el trazo mediante osteotomo., En este momento en caso de
ser necesario se pueden afectuar maniobras para una mejor redu-
ccién de la fractura a un cm. distal de la insercién del vasto
externo y sobre la cortical externa se procede a labrar la ven-
tana para la introcuccidén del clavo mediante brocas de gubia --~
una vez hecho esto se procede a la colocacifén del implante ---
mediante un impactor para clavos de Neufeld,
Finalmente se fija la placa a la cortical externa mediante tor-
nillos, se cierra la herida quirurgica por planos durante el -
cierre de la herida quirurgica se toman RX, de control an AP y
lateral existiendo pocas posiblidades de una mala ubicacifn del
clavo ya que todo el procedimiento es observado directamente --
por el Cirujano.
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MANEJO POST-OPERATORIN, -

Parte muy importante en el resultado, en el manejo post-ope-

ratorio. En las primeras 48 hrs., de post-operatorio inmediato -
el paciente guarda reposo absoluto en cama en posicién semifow=-
ler a partir del tercer dia iniciamos movimientos isométricos -
de cuadriseps y movimientos pasivos de flexifén ABD y ADD de la -
cadera operada asi como gimnasia respiratoria. Al cuarto dia se
-permite al paciente sentarlo fuera de la cama,
Al octavo dia se inician movimientos activos de cadera y rodi--
lla, NO PERMITIMOS EL APOY0O CNN EL MIEMBRO AFECTADO HASTA TENER
DATOS RADINLOGICNS DE CONSNLIDACINN DE LA FRACTURA, por termino
medio de dos meses, pero si permitimos cambios de posicifn en -~
cama y sentarlo fuera de ella,

Una vez encontrados datos de consolidacifn radioclogicos pro-
cedemos a deambulaciSn con apoyo de dos muletas mientras el pa-
ciente adgquiere confianza y fuerza muscular a los quince dias -
apoyo con una muleta a los tres meses deambulacifn sin apoyo -~
Medicamentos utilizamos como rutina sol, mixta 24 hrs, de post-
operatorio inmediato hasta que el paciente inicia vfa oral, --
analgesicos PRN y como antibifticos unicamente dicloxacilina, -
250 mg, cada 6 hrs, durante ocho dias,
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MATERIAL Y METODNS, -

“Material,~ Tomamos una serie de 3N pacientes con fracturas -
. Intertrocantéricas femoral estable de etiologfa tr&umatica mang,
jados quirurfcamente mediante implante con clavo placado Neufel
‘en servicio de ortopedia y traumatologia 20 de Noviembre duran-
.te los ados de 1975 a 1931.
La lesion en todos los casos fue unilateral, 21 numero de casos
es bastante modesto pero lo consideramos asi por ser unicamente
pacientes tratados con Implante de Neufeld.

Se eligieron Gnicamente los pacientes que observaron los si-
guientes requisitos
a.~ Fracturas Intertrocantéricas trdumaticas.
b.~- Fracturas Clasificadas como estables.
c.- Pacientes sin patologia sistémica agregada
Se excluyeron pacientes:
a.- Fracturas Intertrocantéricas patdlogicas
b.- Fracturas Intertrocantéricas inestables
c.- Pacientes con patologia sistémica, como diabetes mellitus.-
d.- Pacientes a los cuales se manejo con otro tipo de implante.

Método.~ Estos pacientes se tomo {echa de ingreso, tfecha de
egreso hospitalario y fecha de dia quiridrgico. La evaluacién =
fue a 6 meses de promedio. Los resultados fueron juzgados de --
~acuerdo al criterio de Merle D' Aubigne, para la cvaluacidén -~
funcional de la cadera, el cual se basa en tres pacametros, -
marcha, dolor, movilidad déndosele una puntuacién por cada uno-
de eatos criterios y considerandose resultados excelentes cuando
se obtuvieron mas de doce puntos buenos de 3 a 11 regularcs do-
3 a7 puntos y malos menos de 2 puntos.
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CLASIFICACION DE MERLE D°

EVALUACION FUNCIONAL DE LA CADERA,

Grados
.

o

Dolor

dolor intenso y
continuo

dolor muy intenso
que impide el sug
flo

Dolor intenso a
la marcha gue im-
pide toda activiad

Dolor intenso que
permite actividad
liwitada

Dolor durante vy
desp-es de la mar
cha desaparece ra
pidamente con re-
POSO.

Dolor muy leve e
intermitente que
que no impide una
actividad normal

Ausencia completa
del dolor

EXELENTE MAS DE 12 PUNTOS

Bueno 8 a
Regulares
Malos 2 o

Asi mismo
el tiempo

11
de 3 a 7
menos puntos.

AUBIGNE.
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Movilidaad

Nula Anquilosis

nula anquilosis :..
defec. discreta o
nula

Flexidn de 0O? -48°
Abduccidn 0O°
Contrac. muscular

Flevién de 40° a 6e°
Abduccién 0°.

Fler idon de 60° ago°,
Abducecidén 15°.

Puede atarse los
zapatos

Fle>ién 80° a 90°

Abduccién 25°.

Flexién mayor deg90°
Abduccidn mas de2s°

Marcha

Imposible

Solamente’ con
muletas y dis-
tancias corta

Solamente con
2 bastones -
dista. cortas

Limitada con
un baston ---
Menos de una
hora y muy di
ficil sin bag
ton. Clauduca
cién imp.
Prolongada con
un baston lim
itacién gin -
baston Claudi-
cacién discreta

Sin bastén, C)
audicaciin lig-
solo cuando el
enfermo estd -
fatigado.

NORMAL

evaluamos el tiempo de permanencia intrahospitalaria
entre el dia de 1a I.Q. y el egreso hosp., aszi como
entre la fecha de ingreso, fecha de I.Q. la insidencia por -
sero y edad.




DISTRIBUCION POR SEXOS.
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SEX0 NUMERN DE CASOS %
FEMENINO 24 80 %
MASCULINO 6 20 %
TOTAL 30 100 %
DISTRIBUCION POR EDAD
EDAD NUMERO DE CASOS %
20 1 3.3 %
40-50 1 3.3 %
50-60 1 3.3 %
60~70 13 43.3 %
70-80 12 40 %
80 ~- 2 6.3 %
%

TOTAL 30.

99.
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PERMANENCIA HOSPITALARIA.

PROMEDIO 16 dias
MAXIMO 33 dias
MINIMO 8 dias

PERMANENCIYA HOSPITALARIA DESPUES DE CIRUGIA

PROMEDIO 8.8 dias
MAXIMO 15 dias
MINIMO 3 dias.
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EVALUACION FUNCIONAL DE LA CADERA

EXELENTES

BUENOS

REGULARES

MALOS

19 , R 63.3
11 36.6
o o
o o

CRITERIO DE MERLE D' AUBIGNE.
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DISCUSION. -

En este trabajo unicamente pretendemos presentar los resulta-
dos obtenidos mediante fijacién interna, con implante de Nuefeld
‘En fractura intertrocantéricas de la variedad estable, de ningu-
na manera queremos decir que este tipo de implante es el método=
ideal de tratamiento para las fracturas intertrocantéricas ya- -
. que la eleccibn del metodo dependera de las condiciones singula-
res de cada paciente, Sfn embargo se debe tener en nmente el im—
plante Nuefeld como una buena posiblidad en determinados pacien—
tes. Nuestro grupo de paciente en los cuales se evaluo la fun -—
cién de la cadera, unicamente obtuvimos buenos y exelentes resul
tados casi en el 100 % de los casos.

b
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CONCLUSIONES. -

1.~ Las fracturas intertrocantéricas es un padecimiento de -
~personas entre los 60 a B0 afios.

2.- El grupo mas afectado es de los comprendidos entre 60 a -
70 afios.

3.- Prrdomina el sero femenino.
4 .- El promedio de estancia intra-hospitalaria es de 33 dias -
5.- El promedio de estancia despues de la cirugia fue de 9 dias

6.~ E1 tratamiento quirirgico acorta considerablemente la estap
cia. Intra-hospitalaria.

7.~ El tratamiento guiridrgico mediante Implantes Nuelfeld si es
Gtil eg pacientes con fracturas intertrocantéricas estables -

8.~ El tratamiento qgurirgico con clavo placa de Neufeld tuvo -
erelentes y buenos resnltados unicamente.

‘9.~ Lags complicaciones atribuibles al implante son muy remotas

10.-Em las fracturas intertrocantéricas 1o que mas se afecta
son los arcos de movilidad.

11.-Haciendo una buena seleccién de los pacientes, el tratami--
ento quirdrgico de las fracturas intertrocantericas es un -
procedimiento que vale la pena para el paciente.
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