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INTRODUCCION

ENM LA ACTUALIDAD, DERIDO Al DESARROLLO TECNOLOGICO ACELERADO Y A
LA CREACION DE VEHICULOS QUE DESARROLLAN MAYOR VELOCIDAD, SE HA
OCASIONADD  UN  INCREMENTO EN EL NUMERO DE ACCIDENTES Y  COMO
CONSECUENCIA EL NUMERO DE LESIOMNADOS, GUE EN SU MAYOR PARTE
PREBENTAN LESIONES POR ALTA ENERGIA, TAL COMO EL CASO DE LA
FRACTURA BILATERAL DE FEMUR. HOY DIA, LOS INDICES ESTADISTICOS
MUESTRAN UN PORCENTAJE DEL 2 Y HASTA EL & POR CIENTO, DE PACIENTES
QUE HAN SUFRIDQ FRACTURAS DE FEMUR. ASIMISMO Y DADO QUE ESTAS
LESIONES SON PRODUCIDAS POR ALTA ENERGIA, SE ACDHPANAN SIEMPRE DE
LESIONES CRANEO-ENCEFALICAS, TORACO-ABDOMINALES Y FRACTURAS EN
OTROS HUESQS, LO QUE VIENE A AUMENTAR EL INDICE DE COMFL ICACIONES

TALES COMO, EL CHOOUE HIPQVOLEMICO Y DE EMBOLISMO GRASQ.

COMO ES SABIDO, LAS LESIONES POR ALTA ENERGIA CCASIONAN FRACTURAS

DE MAYOR SEVERIDAD, LO QUE DIFICULTA SU MANEIO Y ELLO SE REFLEJA

EN EL. INCREMENTO DE - SECUELAS ' TALES COMO, -ElL.  RETARDO . DE

CDNSGLiDAC!DN, LA PSEUDOARTROSIS Y LA DISCREPANCfA DE

EXTREMIDADES.

LA FRACTURA DE FEMUR ES UN PROBLEMA CRECIENTE. - ELLO HACE QUE LAS

OPCIONES EN EL MANEJO DE ESTA PATOLOGIA  SE  HAYAN VISTO
INCREMENTADAS, LO QUE HA TRAIDO COMO CONSECUENCIA EL DESARROLLO DE

IMPLANTES - TALES COMD CLAVOS CENTROMEDULARES, PLACAS, FIJADORES

< EXTERNOS, ETCETERA.



EN ESTE ESTUDIO SE YALORARDM @ FACIENTES €OM

BILATERAL, TRATADAS MEDIANTE ENCLAVADCG

SUS CONSIDEFACIOMES EN COMFLICACIONES

\

FEACTURA

CENTRG-MEDULAR,

SECUELAS

A

FEMORnL
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ANTECEDENTES CIENTIFICOE

EL FRIMER REPORTE LCON EL OUE GE CUENTA ACERCA DE FRACTURAS
BILATERALES DE FEMUR ES LA OUE HACE HYMAN EN 1927 (REFERIDO FOR
HERBERT) QUIEN MANEJO UN PACIENTE MASCULINGO COM DICHAS FRACTURAS
MEDIANTE APARATO DE YESOD Y DESCARGA DE LAS EXTREMIDADES POR SIETE
SEMANAS, EL AUTOR REPORTA BUENOS RESWLTADOS CON ESTE METODO DE

TRATAMIENTO A LOS DIEZ MESES (3).

BRODER (i) EN UN REPORTE DE CUARENTA Y CINCO PACIENTES CON
FRACTURA DE FEMUR REPORTA HABER TRATADD A DOS QUE TENIAN FRACTURA
DE FEMUR BILATERAL, TRATANDD ' TRES DE LOS FEMURES  MEDIANTE
ENCLAVADD CENTROMEDULAR Y EL’ CUARTO - FEMUR MEDIANTE TRACCION
ESQUELETICA,  EL -~ AUTOR REPORTO RESULTADDS = EXCELENTES ‘EN LOS
TRATADOS MEDIANTE - ENCLAVADD CENTRUMEDULAR Y RESULTADOS NO:

SATISFACTORIOS PARA EL TRATADO MEDIANTE TRACCION,

CHARLES R. CARR (2) EM SU REPORTE DE CIENTO biNcu;NTA Y‘cunrno
PACIENTES CON FRACTURA DE FEMUR INCLUYO “A -SEIS 'PACIENTES CON
FRACTURA DE FEMUR BILATERAL, DE ESTOS CUATRO SE TRATARON MEDIANTE
TRACCION ESGUELET#CA Y POSTERIOR COLOCACION DE ESPICA ns'yésd Y
LOS DOS RESTANTES ' SE. TRATARON ,pé~ INICIO ME#!ANTE ENCLAVADO :

CENTROMEDULAR., ~ EL AUTOR REPORTD BUENDS RESULTADDS EN CINCO

PACIENTES, EL SEXTO PRESENTD RETARDO DE CONSOLIDACION, ESTE ULTIMO-

PACIENTE FUE DE LOS TRATADOS MEDIANTE TRACCION Y COLOCACION DE

ESPICA.

v



HERBERT F., BEAM (3) REFORTA HUEVE CAS0S DE FRACTURA  DE i
DIAFISIS DE FEMUR EN FORMA BRILATERAL, DE L0S CUALES REFORTA MAYOR
TMCIDENCIA DE ESTAS LESION EM HOMERES QUE EW MUJERES 7T, 70008
ESTOS  PACIENTES  GUFRIERON  SU  LESION  EN  ACCIDENTES
AUTOMOVILISTICOS, SE REPORTAN DOS CAS0DS DE EMBOLISMO GRASO. LOS
PACIENTES FUERON  TRATADOS MEDIANTE  TRACCION  ESOUELETICA ¥
COLOCACION DE APARATO DE YESO EN FORMA BILATERAL, EL RESTO DE LOS
FACIENTES FUE TRATADO CON FIJADORES, CLAVOS CENTROMEDULARES Y
AFARATOS DE YESO CON CLAVOS INCLUIDOS,  UND DE LOS PACIENTES
REQUIRIO DE AMPUTACION FOR LESION VASCULAR. EL AUTOR AL FINAL OEL
ESTUDIO REPORTA UNICAMENTE DOS FEMURES CON BUENOS RESULTADOS Y A
LOS RESTANTES SE LES REALIZO ALGUM FROCEDIMIENTO SECUNDARIO FOR

ELEVADA INCIDENCIA DE PSEUDOARTRASIS ‘¢ MAL UNION.

TALUCCT R, MANMING J (4) REALIZO UN ESTUDIO EVALUANDD -EL ENCLAVADD B

CENTROMEDULAR TEMPRAND EN LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DE FEMUR Yrsu
INCIDENCIA. CON  EL Emaogrsno BRASO,  SE CONSIDERD  TEMPRAND . AL

REALIZADD ANTES DE VEINTICUATRO HQRAS, SE DIVIDID EN DOS GRUPOS A

LOS FACIENTES. - EL GFUF’U 1 Se REPORTA 0% DE EMBDLISMO GRASO, EL’

2% DE H!POXENIA CRITICA Y 7/. DE SIF.PA. ENCEL GRUFGAZ DE

ENCLAVADO DIFERIDO SE REPORTA 11% DE SX DE EMBOLISMO GRASO, 14% DE

HIPOXEMIA CRITICA Y 5% DE SIRPA, EL AUTOR CONCLUYE QUE EL CLAVADD

CENfROMEDULAPiTEMPRANd REDUCE O ELIMINA LA NECESIDAD  DE TRACC 10N

: ESGUELETXCA Y PERNITE LA TEI‘IPRANA NOVILIZACIDN QEL F‘ACIE?NE CON ta

D!SNINUCIDN EN EL FIESGO DE (.CII'IFLICF\C‘Y



DENHIE J. CALLAHAN (5) REPORTA UM CASQ DE UN FACIENTE CON FRACTURA
BILATERAL DE FEMUR ¢ CADERA, LAS CUALES REFIERE SE TRATARON DE LA
CADERAG DERECHA COM TORHILLOS Y LA DIAFISIS CON PLACA DC DEL LADO
1ZOQUIERDO. SE REALIZO TRATAMIENTO DE LA FRACTURA DE CADERA Y
DIAFISIS CON PLACA ANGULADA., EL - AUTOR REPORTA° RESULTADOS

EXCELEMTES, 50L0 REFIERE DISMINUCION EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD.

R. K. LEIGHION (&) REALIZO UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL USQ DE

" ENCLAVADO CENTROMEDULAR CERRADD CONTRA ARIERTO, ENCONTRANDOD QUE NO

HUBD DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS DOS GRUPOS DE TRATAMIENTQ,

S0LO QUE SE REFIERE EN EL NETODO ABIERTD SE PRESENTO UN PACIENTE
CON ACORTAMIENTO.

E. RINALDI (7) ESTUDIARON - TREINTA = PACIENTES CON ~ FRACTURAS

MULTIFOCALES DE FEMUR, TRES DE LAS CUALES FUERON EN FORMA

BILATERAL, SE MANEIQ A LOS FACIENTES CON MULTIFLES IMFLANTES TALES

COMO CLAVOS, PLACAS Y TORNILLOS LOGRANDO - CONSDLIDACION EN TREINTA

Y D0S DE LAS TREINTA Y TRES FRACTURAS TENIENDD COMO CONSECUENCIA

IMPORTANTES CAS0S DE ACORTAMIENTO EN LA EXTREMIDAD.

JENSOLE  SOJBJERG (B) TRATO TREINTA Y SIETE PACIENTES, DE LOS

CUALES TRES ' PRESENTABAN « FRACTURA BILATERAL DE FEMUR, FUERON
| TRATADDS MEDIANTE CLAVD CENTROMEDULAR DE GROSSE ~KEMPF, LAS.
FRACTURAS A TRATAR FUERON A FOCO CERRADO, DE ESTAS 1RES.FU5RU& 
’BILATERALES»REPQRTANDDSE COMO CONPLICACIONES; TRES ACORTAMIENTOS,

SE!S DEFORMIDADES Y DOS ALARGAMIENTOS. EL AUTOR RECOMIENDA PARA-



LAS FRACTURAS BILATERALES UTILIZAK SL MISWMO NUMERD DE CLaVO FARA
EVITAR ACORTAMIENTOS ¥ EN  FRACTURAS CONMINUTAS NO  TRATAR  DE

REALTZAR REDUCCION ANATOMICA SOLD REnLIZAR ALINEACIOH.

CHI CHUAN WU (9) REALIZD UNA RECOFICATION DE VEINTIUM PACIENTES
CON FRACTURA DE FEMUR BILATERAL. REFOFTANDO UNG INCIDENCIA DE POS
PUNTD CEROD DE ESTE TIPD DE FRACTURAS EN RELACION A UN SERVICIQ,
DIECIOCHD FUERON MASCULIND Y TRES FEMENINOG, TODOS LOS FACIENTES
TENIAN UN PROMEDIO DE DOS LESTONES AS0LIADAS, VEINTE FACICNTES

FUERON  FOR. ACCIDENTE O MOTOCICLEY®. ¥ UNO FOR  VOLCADURA, SE

REPORTARONM DOS FACIENTES OUE MURTERON (9.5%) FOR TCE SEVERD YV -

CHOAUE. HIPOVOLEMICO FROLONGADO. UN PACIENTE  COM EMBOLISMD GRAS0
1/24 (4.8%). UN PACLIENTE CON ‘AMFUTGCI‘DN BILARTERAL, DE TREI’NTA K4
CUATRD . FEMURES Eﬁ VEINTIUNG  SE PEALIZO LA REDUCCTON. CON METGDO
ABIERTO, bltCI’;‘-E!S COM CLAYQ DE FULSTOHER, TRES TN FLACA, UND CoM

CLAVO DE HUCKSTEP Y UNO CON CLAVG DE GROSBE . KEMFF, LO% TRECE

PACIENTES RESTANTES FUEROH TRATADOS CON METODO CERRADD MEDIANTE |

CLAYOS DE GROSSE FEMPF Y KUNTSCHER. DENTRO DE 5US RESULTADOS

REPORTA CON EL NETODD ABIERTO 20% DE MO UNION, %.3% DE
DSTEOMIELITIS, 3.3% DE ACORTAMIENTOS; CON EL METODD CERRADO. 100%

DE CONSOLIDACION ¥ SIN MAS ~COMFLICACIONES, SE REPORTD MEJOR

MOVILIDAD DE RODILLA CON EL METORC CERFQHD



FLANTEAMIENTO DEL FROBLEMS

LEL ENCLAVODO CEMTROMEDULAR TEMPRAND EN LAS

BILATERALES DE FEMUR MODIFICA SU EVOLUCTON?

T :

FRACTURAS DIAFISIARIAG



ORJETIVAS

id

- EVALUAR L.OS RESULTADOS DELL TRATAMIENTD DE LAT

FRACTURAS DE FEMUR BILATERAL MEDIANTE ENCLAYVALD
CENTROMEDULAR TEMPRANO v SUS VENTAJAS SOBRE EL

INDICE DE COMFLICACTONES Y SECUELAS.

ESTABLECER OUE EL. TRATAMIENTO MEDIANTE ENCLAVADO
CENTROMEDUL AR TEMPRANO DISMINUYE LAS COMFLICACIO
NES DE ESTA PATOLOGLA -~ AST COMG - DISMIMUYE DE

IGUAL FORMA LAS SECUELAS.

DEFINIR CUAL ES LA FRECUENCIA COM QUE SE PRESEN~

TA EL CHOQUE HIPOVOLEMICO Y SINDROME DE EMBOLIS- .

MO GRASO EM- ESTA PATOLOGIA.

DETERMINAR LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTA LA
DISCREPANCIA  DE LDNGITUD DE: LAS EXIREMIDADES Ih--

FERIORES Y LA PSEUDGARTRDSIS‘EN'ESTE‘TIPD DE. PA-

. TOLOGIA.
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EL. TRATAMIEMTG COM ENCLAYVADD CENTROMEDULAR TEMPRA
MO EN LAR FRACTURAS DIAFISIARIAS DE FEMUR BILATE-
RAL DISMINUYE EL IMNDICE DE COMPLICACIONES Y SECUE

LAS,

LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN CON MAYOR FRE
CUENCIA EN LOS PACIENTES COM FRACTURA DIAFISIARIA
FEMORAL EILATERAL, ES EL CHOQUE HIPOVOLEMICD Y EL
EMBOLISMO GRASO,

LA PSEUDDARTROSIS Y LA DISCREPANCIA DE LONGITUD -

‘DE LAS EXTREMIDADES INFERIDRES SON LAS SECUELAS

MAS FRECUENTES EN LA FRACTURA DIAFISIARIA FEMORAL
BILATERAL '




MATERTALES v HETODOS
UNIVERSO DE ESTUDIO

SE ESTUDIARAN TODOS LOS FACIENTES CON FRACTURA DIAFISIARIA DE
FEMUR BILATERAL auE SE ATEND IERON EM EL SERMICIO DE
FOLIFRACTURADOS DEL. HOSPITAL DE TRAUMATILCGIA "MAGDALEHA DE LAS

SALINAS" EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERD DE 1990 & JUNIQ DE

1995,

MUESTRA

S SELECCIONA CON LOS CRITERIOS DE INCLUSTON AL ESTUDIO.

TIPD DE ESTUDIO

RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL
DESCRIPTIVO .

' OBSERVAC IONAL

MO ALETORIO




CRITERIOS DE INCLUZIGOH

PACIENTES DE AMBOS 3EXOS5

FACIENTES MAYDRES DE 15 ARDS

PACIENTES MAYORES DE 75 ARNQS

PACTENTES COM FRACTURA CERRADA

PACIENTES CON FRACTURA DE ETIQLOGIA TRAUMATICA

FACIENTES INGRESADDS AL SERVICID DE POLIFRACTURADELIS

CRITERIOS DE EXCLUSION

PACIENTES MENORES DE 15 AROS

PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS ‘

PACIENTES TRATADOS EN OTRA LINTDAD HOSP ITALARIA
PACIENTES CON FRACTURAS EXPUESTAS (POR CORRESPONDER A
OTRO SERVICI) S

FACIENTES CON FRACTURAS EN HUESD CON PATOLOGIA PREVIR

RECOLECCION DE DATOS

LDS DATDS SE DBTENDRAN DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS,

RECOLECTARAN DE ACUERDD A LA FDRMA 1 ANEXA.

Y. SE




INSTITUTO MEXTOANMD DEL SEGURSC S0C
HOSPITAL D TRAUMATOLOGIR {

CMAGDALENRA

FEC TRV
R TR HE A

s
i
LAE SaLINAST

SERYICIO DE Fil!FFQC“US&?.%

HOJA DE RECOLECCION [E 0ATOR
NGOMBRE DEL  TRABAJO:

tilvi, 1 FAT, HO.

me

"TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS FEMORGLES BILATERALET,

NOMERE DEL PACIENTE:

SEXC: EDAD:

FECHA ¥ HORA DEL ACCIDENTE:

MECANISMO DEL ACCIDENTE:

FECHA Y HORA DE INILZIO LE TX MEDICO @GX:

DIAGNOSTICOS:
TIPO DE FRACTURA DE FEMUR (CLASIF. DE HANSEN ¥ WIMOUIS)
DERECHO 1ZAUIERDO
TRATAMIENTOS REALIZADOS:
MEDICOS HORA QUIRURG I COS FECHA ¥ HORA
COMPLICACIONES
PREQUIRURGICAS TRASOUIRURGICAS POSTOUTRURG ICAS
TIEMPO DE APOYD DE LAS EXTREMIDADES:
, DERECHA - 120UIERDA
ToTAL R

PARCIAL

TIEMPD DE CONSOLIDACION: DERECHA____ SEMANAS‘IZQUXERﬁﬂ ____SEMANAS

MEDICION DE M5 PS

DERECHO EMS. . IZ0ULERDG_ CHM5,

FLEX/EXT CADERA - L
- ABD/ADD ' CADERA »

DEFORMIDADES Y/0  DERECHO 1z0UIERDG
ANGULACIONES RESIDUALES e
ARCOS DE NOVILIDAD ~AD/AED
CADERA T F/E
CRODILLA . FE
FUERZA MUSCULAR DERECHD -  IZ0UIERDO

FLEX/EXT RODILLA

OBSERVACIONES!




RESULTADOS

EN ElL. LAPBOD DE ENERG [E 1990 A JUNIO DE 1979 SE INGRESARON AL
SERVICIC  DE  FOLIFRACTURADOS  DEL HOSFITA DE  TRAUMATOLOGIA
"MAGDALENA DE LAS SALINAS" 1535 FACIEMTES, DE LOS CUALES (35.37%)
943 FUERON PACIENTES CON FRACTURA DE FEMUR Y DE ESTOE 31 FUERON DE
FRACTURA BILATERAL DE FEMUR, (O OUE NO3 INMNDICA QUE EN GENERAL LA
FRECUENCIA FUE DE 2.0 EN RELACION A NUMERD DE INGRESOS Y DE 4.7 EN

RELACION A LAS FRACTURAS DE FEMUR,  (VER ANEXOS).

DE OB 31 PACIENTES CON FX BILATERAL DE FEMUR SOLO- SE INCLUYERON -

EN EL ESTUDIO 12 QUE CUMFLIAN CON LLOS CRITERIOS DE TNCLUSION.

EL. INGRESOD DE LOS PACIENTES FUE POR EL SERVICIO DE URGENCIAS

PRDVENIENTESkDEL SITIO DE-LESIUOM O KIEN DE ALGUMA DE LAS CLINICAS

PERIFERICA O DE OTRA INSTITUCION.

A TODOS LOS PACIENTES OUE . INGRESARON SE LES MANEJO CON ' LOS

CRITERIOS DEL ATLS, EN DONDE INICIALMENTE SE. LES DA MANEJO. A LAS

LESIONES OUE FONEN EN PELIGRO LA VIDA. - POSTERIORMENTE A ESTO, LOS -
PACIENTES FUERON INGRESADOS AL SERVICIO DE POLIFRACTURADDS Y LOS
QUE AST LO AMERITARON, FASARON. DE PRIMERA INSTANCIA A UCL Y EN

POCOS CASOS SE LES REALIZO DE FRIMERA INSTANCIA REDUCCION DE' LAS

FRACTURAS.




A LOS PACIENTES QUE SE INGREEARON A FISD O & UL, 3E LES CoL0C0
TRACCION ESQUELETICA TRANSTIDIAL v SE  LES  INICID  ESDUEMA  DE

METILFREDMISOLONA, “akd FREVENCION DE EMBOLISHMD GRAS0,

LO5 FACIEMTES GUE 5E INGRESARON A FISG. FASARGH 0N QUIRCFANG DE
ACUERDO A LAE FRIGRIDADES QUIRURGICAS ¥ EM EL CASC DE LOS DE UCI,

EN CUANTO 5US COMDICIONES GENERALES LO PERMITIERON.

A TODDS LOS PACIENTES SE REALIZO LA INTERVENTION QUIRURGICA EN
MESA DE MAOUET, UTILIZANDO TECNICA ESTANDAR FARA LA COLOCAHCION DE

CLAVOS CENTROMEDULARES A FOCO CERRADD UTILIZANDG INTENSIFICADOR DE

IMQGENES.

DE LDS DOCE PACIENTES DEL. ESTUDIO, HUEVE FUERON DEL SEXD NASCULXND‘

Y TRES FEMENIND, CON RELACION DE TRES A UNOL EL PROMEDIO DE-EDAD

FUE DE 36.3 AMOS, CON UM RANGD DE 21 A 65 AROS. - DENTRO -DEL

“MECANISMO DE LESION PREDOMING EL ARROLLAMIENTO CON EU 4.6 %. EL
CHOOUE EN AUTOMOVIL 25 %. . VOLCADURA B.356 %. 'ACCIDENTE EN MOTO |

8.36 %.  MACHACAMIENTO 8.3& %. SE IGNORA EL 9.36 %,  (VEF

ANEYDS) .

EL TIEMPO TRANSCURRIDD ENTRE EL ACCIDENTE ¥ LA LLEGADA AL HOSPITAL
' FUE DE 1.6 HRS., EN PROMEDIO, CON UN RANGO DE 0.5 A 72 HORAS.

DEBIDD - A LAS LESIONES QUE FRESEMTRARGN.  TRES PACIENTES - (257 %) -

RERUIRIERON DE UCI, DOS DE LOS CUALES FUERON POR EMBOLISMO GRASO
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HIFOVOLEMICO.

TRES DE LO% #alIENTES

(VER AMNEXO? .

FRESENTARON A SU  INGRESO CHOQUE

EN EL CUADROD SIGUIENTE SE MUESTRAN LAS

FRECUENTES:

LESIONES ASOCIADAS MAS

LESION

FRACTURA DE ANTERRAZO
TRAUM~ ABDOMINAL
FRACTURA DE ROTULA
FRACTURA DE TIBIA |
LESION‘ARTERIAL ‘
FRACfURA DE FELVIS

FRACTURA COSTALES

FRACTURA DE CADERA

LESION DE CPE
SINDROME COMPARTAMENTAL
DE' MUSLO

TCE

131

o




EL  TIEMFO FROMEDIO  TRANSCURKRIDO  ENTRE EL  ACCIDENTE v EL
TRATAMIENTO DQUIRURGICO FUE DE SIETE DIAS CON UN RANGO DE 7 HRG.,. A

16 DIAE.

EL NUMERQ DE CLAVOS EN RELACIOH AL NUMERC DE FEMURES "UE EL

SIGUIENTE:

S 0 e w48 2 s 0t o g 9 g o e S SO e e S8 A 4 200 S S o i 40 4, S 08 AN o B g e A R S e A4 8 e e e B et 2 04 e

CLAVO FEMUR DERECHQ FEMUR I1ZQUIERDO TOTAL

CCM UNIVERSAL 7 3 T
RT 2 5 B
COLCHERO oy t - o
GANMA 1 ‘ o ; 1
MULLER ! 2 3
F1J. UNIVERSAL 0 : 1 ) 1

NOTA: EL FIJADOR SE UTILIZO POR FRESENTAR‘ LESION - VASCULAR
SECUNDARIA A LA FRACTURA.



e et

EL. TIEMFO DE IMICIO DE APOYD FARCIAL FUE €N FROMEDIO DE 9.0
SEMANAS, COM UN RANGO DE S - 20 SEHANAS, PARA EL AFOYO TOTAL EN
FROMEDIO SE  IMDICO A LAZ 13.7 SEMANAS, CON UM RANGD DE 8 -~ 26

SEMANAS. (VER ANEXOS) .

LA COMSOLIDACION RADIOGRAFICA SE OBSERVO EM PROMEDID A LAS 18.2
SEMANAS, CCON UN RANGO DE 11 - &7 SEMANAS, INCREMENTANDOSE DICHAS
CIFRAS POR HABERSE PRESENTADD DOS PSEUDOARTROSIS Y UN RETARDO DE

CONSOLIDACTON.
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COMFL ICAC IOMES

DE  EMTRE LAS COMFLICACIONES, OBSERVAMOS  QUE 3£ FEESENTO
FSEUDOARTROSIS EN DOS PACIENTES (16.6 %), ESTO SE FRESENTO EN

PACIENTES TRATADOS. UMD CON CLAVO RT Y OTRO COM CLAVO COLCHERG.

EL RETARDO DE CONSOLIDACION SE FRESENTO EN UM PACIEMTE TRATADO COM

CLAVO COLCHERO.

OTRA DE LAS COMPLICACIONES PRESEMTADA EH ESTOS PACIEMTES FUE UNA
LESION YASCULAR, LA CUAL LLEVO AL PACIENTE A LA AMPUTACION.  UNC
DE NUESTROS FACIENTES FRESENTO LUXACION DVE CADERA, LA CUAL SE
DIAGNUSTICG TARDIAMENTE, - OCASIONANDD NECROSIS AVASCULAR  DE. LA
CABEZA FEMORAL, LO CUAL REQUIRIO DE REALTZAR ARTOFLASTIA. TOTAL DE

CADERA.



ANALISTES

INDISCUTIRLEMENTE, LA FRACTURA FEMORAL DILATERAL ES UNA LESION
FOCO FRECUENTE. OCASIONADA POR TRAUMATISMOS DE ALTA ENERGIA, LO
CUAL CONLLEVA & QUE Fi. PACIENTE, INDEFENDIENTEMENTE DE ESTAS
FRA&TURAS FRESENTE LESIONES ASOCIADAS., EN ESTE CASD, OBSERYAM,0S
MAYOR FRECUENCIA PARA LAS LESIONES CRANEOQENCEFALICAS Y FARA LAS
FRACTURAS DE FELVIS. ASIMISMO, €3TE TIFO ODE FRACTURAS, FPOR SU
MECAMISMO DE LESIONM, SOM SUSCEFTIBLES DE LLEVAR AL PACIENTE A
CHOOQUE HIFOVOLEMICO, LO QUE POME EN PELIGRO SU VIDA, OBSERVANOS,
ADEMAS, UNA INCIDENCIA DFL 1b.6 Y% DEL EMBOLISMND GRASD, LD CUAL

IGUALMENTE, PONE EN RIESGO LA YVIDA.

ESTAS DOS COMPLICACIONES SON FACTIBLES DE MODIFICAR REALIZANDO. LA
ATENCION  PRIMARIA DEL  PACIENTE FOLITRAUMATIZADG, - AST - COMO . L&A
APLICACION DE MEfXLPREDN[SOLONﬂ Y COLOCACICM - DE TRACCION

ESOUELETICA  TRANSTIBIAL. EN  'NUESTRA ~ CASUISTICA,  ESTAS

COMPLICACIOMES GE FHESENTARGN EM FACIENTES GUE INICIALMENTE FUERON.

ATENDIDDS EN OTRAS UNIDADES O BIEN EL TIEMPD DE TRASLADD A NUESTRA

UNIDAD FUE FROLONGADO.

ST BIEN HAY COMPLICACIONES. EN LAS OUE SE PUEDE MODIFICAR - SU
PRESENCIA D SU EVOLUCION,  LAS HAY OTRAS EN LAS QUE NO, TAL ES EL
CASD 'DE LAS LESIONES VASCULARES, LAS CUALES SE PRESENTARON EN UN -

| CASD DE NUESTROS PACIENTES, SECUNDARIO A LA FRACTURA, LD CUAL Y A



PESAR DE HABER REPARADO LA LESIOHW, LLENVD Al PACIENTE v Uka

AMPUTACION POR INSUFICIENCIA WASIULAT,

EN LO REFERENTE A LAS SECUELAS &N NUESTROS FACIENTES NO o SE

- ENCONTRO DISMETRIA DE LAS EXTREMIDADES FELVICAS. EN - RELACIONS A

LA PRESEMTACION DE LA FSEUDOARTROSIS SE URSERYG EN DOS FACIEMTESD,
LO OUE DA UNA INCIDEMCIA DEL l6.& %, LG Cunt BE ENCUENTRA DE

ACUERDO CON LO REFORTADD POR LA LITERATURA,

LA IMPORTANCIA, ES TANBIEN EL HECHD DE OUE A UNO DE NUESTROS
PACIENTES HAYA CURSADD COM NECROSIS AVASCULAR DE éna;znwrenunm
POR UNA OMISION EN EL DIAGNOSTICO, LO QUE REQUIRTO DE ARTROFLASTIA
DE SUSTITUCION. B ‘

EN LO REFERENTE AL IMPLANTE UTILIZRDO,{CLAVOACENTRONEDULAR, SOLO

'SE PRESENTARON COMPLICACIONES EN EL 16.6 % DE LOS PACIENTES, LO
CUAL YA FUE COMENTADO ANTERIORMENTE AL HABLAR DE PSEUDDARTROSIS.

NINGUNO DE MNUESTROS ~ PACIEWTES — PRESENTO PROCESO  INFECCIOSO

SECUNDARIO A LA COLOCACION DEL IMPLANTE, NI RUPTURA DEL MISMO.



CONCLUSTONES

1.~ EL CHOQUE HIFOVOLEMICO £S5 UNA COMPLICACION FRECUENTE EN LOS
PACIENTES CON FRACTURA FEMORAL BILATERAL, LO CUAL ES FACTIBLE DE
MODIFTCACTON REALTZANDO Ui ADECUADO MANEIO DEL FAROCIENTE

FOL I TRAUMATIZADG.

2.~ EL EMBOLISMD GRASO ES UNA COMFLICACION QUE SE FRESENTA CON
RELATIVA FRECUENCIf EM - LOS FACIENTES COH O FRACTURA DIAFISIARIA
FEMORAL BILATERAL, LO CUAL FUEDE FREVEMIRSE CON §L~USD DE TRACCIDN

ESQUELETICA PREOPERATORIA Y &L USO DE METILPREDNISOULOMA,

3.~ LOS FPACIENTES QUE PRESENTAN FRACTURA. FEMORAL BILATERAL - SON
PACIENTES QUE HAN SUFRIDO UM TRAUMATISMO -DE ALTA ENERGIA, LO OUE

PUEDE SER EDNDICIQNANTE A QUE SE ASOCIE CON OTRO TIFD DE LESIONES,

DE LAS CUALES LA DE MAYOR FRECUENCIA ES EL TCE.

4,-  EL ENCLAVADO CENTROMEDULAR ES‘UNA MAS DE  LAS OPCIONES DE
MANEJD DE LAS FRACTURAS DE FEMUR EM FORMA BILATERAL,  CON  BUENOS

- RESULTADOS Y BAJO INDICE. DE COMPLICACION.,

5,~ LA . COMPLICACION < MAS FRECUENTE  EN EL  MANEJD - CON CLAVO

CENTROMEDULAR EN LAS ‘FRACTURAS  BILATERALES - DE  FEMUR. . ES . LA

PSEUDDARTROSIS.
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FRECUENCIA DE PRESENTAGION EN RELACION A INGRESOS
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FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD
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GRAFICA ¥

PACIENTES ESTUDIADOS DE Fn BILATERAL DE FEMUR SEGUN SEXO

NUMERO DE PACRENTES
>

MASCULING  FEMENINO

TABLA 1

PACIENTES ESTUDIADOS CON Fx DE FEMUR BILATERALDE
ACUERDO A GRUPOS DE EDAD S

RS R I -;mr* o)

BE 18 A 24 AKOS )

OB 28 A 34 AROS i
DE 35 A 44 ANOS 4
DE 45 A 84 ANOS 2
0

)

DE 88 A 64 ANOS -
DE 65 A 74 ANOS

. :  TOTAL 'S
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GRAFICA "2
PACIENTES CON Fx DE FEMUR QUE TUMERGCH TRACCIOH

UNILATERAL  BHLATERAL
TRACCION

TABLA *2'

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON Fx BILATERAL O FEMUR
POR ORDEN DE INCIDENCIA

COMPLICACION | NUMERO

CHOOUE HPOVOLEMCd] - 3
EMBOLISNO GRASO -
TCE ASOCUDO

-
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TABLA "3

LESIONES ASOCIADAS QUE TIENEN LOS PACIENTES ESTUDIADOS CON Fx BILATERAL DE FEMUR

Fx DE ANTEBRAZO
TRAUMA PROFUNDO DE ABDOMEN

FX ROTULA

CONTUSION DE CODO

Fx DE TIBIA DERECHA

Fx DE TIBIA ZQUIERDA

LESION DE ART, POUPLITEA ZQUIERDA
Fx DE PELVIS

LESION POR ABRASION

AMPUTAGION DE TERCER DEDO DE MANO
Fx COSTAL '

Fx DE CLAVIGULA

FX DE HOMOPLATO

LUXACION DE CADERA DERECHA

LUXACION DE CIATICO POUPLITEQ EXTERNO

$X DE COMPARTIMENTO DE MUSLO ZQUERDO
LESIONDE TESTIGULO. ~ .~
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J GRAFICA ¥

TIRO DE FRACTURA DE FEMUR DE ACUERDO A HW EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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GRAFICA '8*

TIPO DE IMPLANTES UTILIZADOS EN PACIENTES COM Fx DE FEMUR BILATERAL

UNVERSAL pT COLCHERD - GAMA MULLER  FU.UNVER

TPO DE IMPLANTE

Q —= W A O Em ~N W W

~ UNVERSAL CRT COLCHERO GAMA  MULLER FLLUNVERSAL

[~o-DERECHO
8- ZOUERDO

’ & ’*@gﬁ‘
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TABLA "4

INICIO DE APOYQ EN PACIENTES TRATADOS

INICIO

NUMER®Q

5 SEMANAS
7 SEMANAS
8 SEMANAS
10 SEMANAS
12 SEMANAS
20 SEMANAS

—_—— N W W —

GRAFICA *6°

NICIO DE APOYQ POSTERIOR A & DE PACIENTES CON Fx BILATERAL DE FEMUR
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