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NEJO DE FRACTURAS TRANSTROCANTERICAS CON

EN DOPROTESIS CEMENTADA EN PACIENTES SERILES EN
EL PERIODO DE 1998-2000

DR. ROMERC DE LA HUERTA CARLOS JAVIERS®,

VELASQUEZ GUERRA™.

SUMER

El presente estudio se realizo
mediante la revisidn de casos y
realizacién de artroplastias
parciales, en pacientes seniles de
65 o mas anos de edad, los cuales
suirieron fracturas
transtrocantéricas en cualguiera
de las dos caderas, durante el
periodo de Enero de 1998 a
Agosto del 2000, recolectandose
un total de 30 casos, en los cuales
presentaron fracturas de caderas
mencionadas v se le colocd una
endoprotesis cementada de
Austin-Moore, como tratamiento,
esto con el fin de dar al paciente
senil un menor tiempo de
recuperacion y  de  pronta
movilizacidon. La clasificacién de
fracturas transirocantéricas
utilizada fue la de Tronzo;, se
incluyeron paciente seniles de
solo 65 o© mas afos, 1o
importando el Sexo, si
presentaban enfermedades
concomitante, si tenian otre tipo
de fractura en el cuerpc, que el
riesge no fuera mas alto que el
beneficio, asi como se excluyeron
pacientes, con importante
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desequilibric hemodinamico, que
fueran menores de 65 afncs, no
aceptaran tratamiento quirargico.
Se gbservo un total de 24 mujeres
fracturadas vy un total de 6
hombres, la cadera mas afectada
fue la derecha con un total de 17
pacientes, v de la izquierda de 13
pacientes, el mismo
comportamiento se aprecid en la
colocacién de proétesis. Como
resultados se observo qgue al
momento de la rehabilitacion
hubc una pronta incorporacicn
del paciente a la sociedad asi
como una disminuciéon en las
complicaciones, como aparicién

de escaras por  postraciéon
prologada, disminucidén de
complicaciones pulmonares, vy

también se aprecid un menor
estancia intrahospitalaria, en dos
pacientes solamente se le colocd
aparato de yeso antirrotacional
por el tipo de fractura asi como la
reconstrucciéon de calcar por
fractura del misme, en las
fracturas tipo Tronze IV y junte
con 4 pacientes mas se mandaron
a rehabilitacidn para mejorar
movimientos de flexo-extensién ya
sea de la rodilla vy la cadera
afectadas, la rodilla por una



extensién prolongada de la
misma. Finalmente podemos
referivr que la artroplastia parcial
coni endoproitesis de Austin-Moore
cementadas, es una buena arma
opcional en el tratamiento de
fracturas transtrocantéricas en
pacientes seniles para una rapida
movilizacién v para disminuir ia
estancia intrahospitalaria y una
répida incorporacién a la sociedad
del paciente.-

ABSTRACT:

The present study is carried out
by means of the reviewed of cases
and the realization of partial
arthroplasty, in elderly patients of
65 or more years old, the who
they suffered intertrochanteric
fractures in whatever of the two
hips, during the period of January
of 1998 to August of the 2000,
gathering a total of 30 cases, in
the who they suffered fracture
from referred hip, and places
them a Austin.Moore’s cemented
endoprosthesis, as surgery
treatment, this with the goal of
giving to the elderly patient a
minor time of recuperate and a
swift mobilization. The
classification utilized for the
intertrochanteric fractures was
the Tronzo. For the study were
inciuded patients of 65 years old
or more, not mattering the sex, if
they had another illness, if they
had another type of {ractures in
the body, that the risck was more
than the benefit. Excluding
patient that they introduced an

important haemodinamic
discrders, they were younger than
65 vears old, they don’t accept the
surgery treatment. Was observed
24 fractured women’s total and 6
men’s total, was observed too,
that the most affected hip, was
the right side with a total of 17
patienits and 13 patients of the left
hip, the same behavior was
observed in the colocation of
endoprothesis. As outputs was
observed that to the moment of
the rehabilitation there was a
swift reincorporation tc  the
society of the patients, like a
decrase in the complications, like
the skin injures for lingering stay
in bed, decrase of pulmonary
complication, and was observed a
minor stay in the hospital. In only
two patients  were placed
antirotary shoe, due to the
reconstruction of the trace by a
fracture from the same, mainly in
the fractures type Tronzo IV, and
united to them, 4 patient more
were seni to rehabilitation in
order to improve movements, SO
as the knee as the hip, both of the
same fractured side, the knee,
due to a lingering extension.
Finally we could refer that the
partial arthroplasty with Austin-
Moor’es cemented endoprosthesis,
it is a good optional weapon for
the treatment of intertrochanteric
freactures in elderly patients for a
quick mobilization and in order to
decrase the stay in the hospital
and a guick reincorporation toc the
society of the patient.



INTRODUCCION.

Se conoce como iracturas
transtrocantéricas de fémur {o

intertrocantéricas}, a aguellas
fracturas de fémur

extracapsuiares que comprenden
la region del trocanter mayor
hasta un punto de Scm por debajo
del troncanter menor; se ha visto
que estas se producen por
traumatismoes menores o caidas
en personas de edad avanzada,
apreciandose una  incidencia
anual de 5% en personas mayores
de 70 afos, v un porcentaje anual
de 19% en personas de edad de
mas de 80 afios.

Un 70% de este tipo de
fracturas se aprecia en mujeres,
debido probablemente a fallas de
huesos osteoporédticos; asi como
una elevada tasa de mortalidad,
en el ftratamiento quirtirgico,
asociada a esta patologia que es
de un 30%, esto dependiendo dei
estado fisico y mental del paciente
prequirtirgico, por lo que se debe
de realizar una muy minusiosa y
exahustiva valoracién integral
antes del acto quirtirgico y valorar
el grade de estabilidad de la
fractura, asi como la edad de
paciente, aungue se sabe que no
todas las fracturas se f{ratan
guirargicamente, principalmente
las de tipo Tronzo 1.

En la mayoria de los pacientes
se presentan, clinicamente, con el
miembre pélvico afectade
acortado, en rotacidén externa,
siendo necesaric la estabilizacién
interna para dar una razonable

posibilidad de deambulacién v
vida independiente asi como
rehabilitacion temprana v
movilizacidén, con Io gue se buscd
con este tratamiento de colocacion
de endoproiesis de Austin-Moore
cementada, ©para evitar asi
cocmplicacicnes  tempranas v
tardias, como complicaciones de
tipo neumonico, por postracién en
cama prolongada v fomentar un
mal manejc de secreciones, y
aunado con la aparicidn de
escaras en la piel a nivel de la
espalda ¢ eminencias &seas.

OBJETIVO.

Realizar un tratamiento
quirtirgico definitivo, mediante la
colocacion de endoprétesis de
Austin-Moore cementada €n

fracturas de cadera
transtrocantéricas, para una
rehabilitaciébn v movilizacion
temprana del paciente senil

afectado con este tipo de fracturas
v evitar las complicaciones de un
pericdo proiongado de
hospitalizacién y postracion en la
cama para evitar complicacicnes
tempranas y tardias.

L ¥ METODOS.

Durante el periodo
comprendido de Enero de 1998 a
Agosto de 1999, se realizaron un
total de 30 intervencicnes



quirtirgicas en 30 pacientes que
presentaron fracturas
transtrocantéricas en una de
ambas caderas de cada paciente
en el hospital general “Dr. Daric
Fernandez Fierro” del L.S.S.8.T.E
en Meéxico D.F.; se utilzd
solamente la clasificacion de
Tronze para valorar el grado de
estabilidad de la fractura y ei
prondstico de evolucién.

Los pacientes admitidos en
este estudio, fueron aquellos, que
primeramente fuerocn captados en
el servicio de urgencias de esta
unidad, que tenian una edad de
65 afios 0 mas, que presentaban
cualquier tipo de fractura
trasntrocantérica, en cualquiera
de las dos caderas, con previa
valoracién por parte del servicio
de ortopedia, de ambos sexos, con
estado hemodinamico que
permitiera el mangjo quirirgico,
con o sin presentar enfermedades
coricomitante, gue presentaran o
no ctras fracturas en el cuerpo y
con © sin antecedente de
presentar una artroplastiza de
cadera contralateral.

Se excluyeron y  eliminaron
pacientes que presentaron un
riesgo mas alto que beneficig,
menores de 65 anos, gue hayan
faliecido antes del tratamiento

quirGrgico, pacientes
psiquiatricos, con datos de
embolia pulmonar v con

problemas hemateclogices.

La clasificacion de Tronzo para
las fracturas trasnirocaniéricas se
basa principalmente en el grado
de esiabilidad de la fractura asi
como las caracteristicas
radiolégicas come el nuimerc de
fragmentos Oseos involucrados, el
desplazamiente de la fractura v la
cortical involucrada.

Se aprecia un total de 4 tipos
de fracturas:

TIPG Ik

Este tipo de iractura es estable
sin apreciar desplazamiento
alguno, encontrandose una linea
fracturaria en region
intertrocantérica, es
extracapsular, tantc trocanter
MAayor como Menor se encuentran
intactos y se encuentra estable
por los tejidos blandos que la
rodean, comc €s capsula y
musculos.

Radioclégicamente se aprecia:

-Linea fracturaria se extiende a lo
largo de la linea intertrocantérica.

-Ambos trocénteres no estan
comprometidos.

-Los fragmentos proximal y distal

presentan una alineacién
anatdémica normal.
TIPO I1:

Fractura desplazada sin

fragmentacion de la
interna, el fragmento proximal
presenta una deformidad en varo,
en ocasiones ambos trocanteres

estdn comprometidos Yy en

corfical



algunos casos el trocanter mayor
es desprendido y traccionado
hacia atras v la cortical interna
permanece relativamente intacta.

Radioldgicamentic se aprecial

-Linea fracturaria 2z través de
ambos trocanteres.

-Deformidad en varc de fragmento
proximal.
-Fragmentacidon de  trocanter
mayor.

-Fracturg del trocanter menor sin
compromiso de la cortical interna.

-Rotacion externa del {ragmento
distal.

TIPO [II:

Fractura €s desplazada
verticalmente e inestable debido a
la fragmentacion de la cortical
interna adoptando una
pronunciada posicion en varo.

Radiclbgicamente se aprecia:

-Fractura con separacion del
trocanter mayor.

Faa Y
-Fractura conminuta

interna con desplazamiento
medial del fragmento distal.

endoprotesis  de

-Pronunciada deformidad en varo
del fragmento proximal debidc a
la pérdida del soperte interno.

-Fragmentacién de 1a cortical
posterior, gue también contribuye
a la inestabilidad de la fractura.

TIPO IV:

Fractura intertrocantérica con
componente subtrocantérico, por
lo que este tipe de fractura es
extremadamente inestable debido
a la pérdida del soporte
subtrocantérico.

Radiograficamente se aprecia:

-Fractura a través de la regidn
intertroncantérica.
-Fragmentacién del trocanter
mayor y menos.

-Fractura de la cortical interna vy
posterior.

-Fractura espiroidea que
comprende la region
subtrocantérica del fémur,

€1 ocasiones,

-La cabeza
telescopada.

fernoral estia

TODGG:

Durante las 30 intervenciones
guirtrgicas el material que se
utilizé fue la colocacién de
Austin-Moore



cementada por medio de

3

técnica de artroplastia parcial
cacdera, 2n la cual se cclocd
paciente en decUbito lateral del
lado sano exponiendc la cadera
fracturada, se realizd un tipc de
1sidn posteroiateral  Gibson
disecandecse  por
plancs hasta llegar a trazc de
fractura transtrocantéric
encontrandose los  fragmentos
&8eos involucrados, asi con o sin
la integridad del calcar , esto
dependiendo del tipo de fractura
{Clasificacion de Tronzoj, se incide
capsula articular, en la mayoria
de los casos en forma de "H", v se
extrae [ragmento proximal de
fémur {cabeza, cuello y region
intertrocantérical v se  mide
tamafio de cabeza femoral,
posteriormente se realiza rimade
de canal medular v se realiza
lavado para extraer restos Oseos
se¢ seca canal medular, con la
colocacion de 3 gasas anudadas, vy
se coloca cemente en canal
medular, principalmente en su
fase liquida por medio de la
utillizacidn de una jeringa, asi
ccmo de extraer el posible aire
gue se encuentre en el canal
medular por medio de una sonda
de Nelaton , con esto para evitar
la formacion de burbujas de aire
que puedan evitar una buena
integracién de hueso-cemento-
protesis, se procede a colocar la
endoprotesis, dando una
anteversicn de la cabeza femoral
de la protesis de 15 grados, antes
de secado del cemente, una vez
secade el cemento se procede a
realizar reduccién de la
articulacion, previamente se
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e N . , e
rea:izé congruencia ae la oroiesis
a n 81 numero

i . - . T
mecids de capeza fsmoral] en el

acetabule. Se realiza movimientos
de rotacidn i

1
=3
flexidn, extensidn, abduccién
2 3 ?
- - el
aduccion v pistonec sara

[oa—y

a articulacidn, cbservéndose que
la proétesis se Iuxaba un con un
moevimienio compinado de
aduccién, hasta 25-30 grados, v
rotacién  interna, siendo  este
wvimientc  completaments nc
funcional para la  paciente,
ademéas la paciente nc lo pude
realizar; {inalmente se procede a
cerrar por planos con colocacién
e previa de drenovack. En
algunos paciente se les colocd
bota aniirroiacional debido al tipo
de fractura inestable {Tronzo tipo
Il v IV pricipaimente}.

RESULTADOS:

Durante el presente estudio se
aprecid una poblacion de 24
pacientes femenincs (80%), v ©
pacientes masculinos {20%) {fi

1l

i

o
=

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO

LE 6 HOMBRES 20% Y DE 24
MUJERES 80%

2 HOMBRES wMUJERES

FIG.1

presentando un rango general de
edad en la poblacién de 65 a 98



afics, con un promedio de 81.5
afnos; en la poblacién femenina se
observé un rango similar d2 63 a
98 anos de edad con promedio de
81.5 afios, en cambic en la
poblacién masculina un rangoe de
82 & 92 afios con un promedio de
87 afios; el tipe de fractura segin
ia clasificacién de Tronzo fue la
siguiente: tipo I cero {0%), tipe Ii
nueve {30%), tipo Il diecinueve
(63.33%) v tipo IV dos (0.66%],
esto en la poblacién general; se

DISTRIBUCION DE FRACTUIRAS SEGUN

TIPG DE TRONZG
80%
60%-———-—@—
40%

20%

% e

=

T 19 ek

aprecio la siguiente distribucidn
segin por sexo v tipo de fracturg;
en sexo femenino (n=24,80%j, se
aprecié tipo I cerc pacientes {0%]),
gpo I siete pacientes (29.16%]),
tipo Il guince pacientes (62.5%) v
de tipo IV dos pacientes {8.33%;.
En el sexo masculino (n=6,
20%) se aprecid, tpo [ cero
pacientes {0%), tipo ¥ dos
pacientes (33.33%), tipo 1l cuatro
pacientes {66.66%), tipo IV cerc
pacientes {0%). Finalmente se

CLASIFICACICN DE Fx EN SEXO MASCULINO PCR TRONZG

£
)

observo que ia fractura
trasntrocantérica mas frecuents
que ocurric en la peblacién fue la
£3.33%), asi como
distribucién  fus la  siguiente:
Tronze [ cerc pacientes (%),
Tronzo II nuseve pacientes (30%), v
Tronzoe IV en  dos  pacisntes
(6.66%:.

DISTRIBUCION DE SRACTURAS SEGUN
TIPO DE TROMZO

80%;

80%:
40%:

Bl mamerc de prétesis de
Austin-Moore cementadas
utilizadas fueron 30 con un rango
de medidas de  38-31mm,
promedic de medida de 44.3mm
en forma genera!, colocando 17
protesis  en caderas derechas
{36.68%) v colocando 13 protesis
en caderas izguierdas (43.33%);

PROTESIS DE AUSTIN-MOCRE UTILIZADAS

{EZaUERDA |
! DERECHA

asi como se colocaron 24 pritesis
en mujeres {igual nUmero de
mujeres fracturadas)
correspondiendc a un 80% de la




poblacidn tantc de pacientes como
de ndmerc de profesis usadas,
presentandc un range de Vﬂea*da
de protesis de 38 a 48mm, siendo
la mas colocada 1z de medida de
42mm { en 10 pacientes un
41.66%); finglmente se colocaron
un ntmers de 13 protesis en
cadera derecha -{54.16%} v il
protesis  en caderas  izquierdas
{45.83%;; ern masculinos

LADQO DE PROTESIS MAS
FRECUENTES SEGUN SEXO
FEMENING

!LE} DERECHAS 13 BIZOUERDAS 1T ‘

solamente se colocaron  un
numero de o protesis  (20%;
siende de nGmero de 46 a Simm,
colocandose cuatro en  caderas
derechas (60.66) v solamente dos
en cadera izquierda {33.33%)},

LADO DE PROTESIS MAS
FRECUENTES SEGUN 8EXD
MASCULIND

|
i
i
|
!
1
;

|3 DERECHAS 4 EIZQUIERDAS 2 |

siendo la mas usada la prétesis de
medida 46mm {en 3 pacientes un
50%); en cuantc a la medida de la

prétesis mas usada en toda la
poblaciéf' fue la de 42mm {10
pacientes un 33.833%);, en la
cadera en donde mas se colocaron
protesis Aie 2n la de! lade derecho

{17 pacientes un 36.66%), wor lo
tanto en la cadera ichuiuria solo
s¢ ¢olocaron 13 protesis en toda

ia pobilacion {43.33%:. En cuant
al comperiamiento de frecuencia
porcentaje de las fracturas, e
mismo del comportamiento de
colocacion de protesis.

T O
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Posteriormente al acto
guirurgico en la mayoria de los
pacientes se le indicd movilizarlos
fuera de cama y en promedic al
tercer dia del posoperatorio se dio
de alta a los paciente ya una vez
iniciado flexo-extension  de la
cadera operada asi como de
continuar en su domicilio con
utilizar bulto entre lag piernas ya
sea al estar en reposet ¢ en su
cama y seguir con los ejercicios de
flexo-extensién asistida DOT
familiar; en la mayoria de los
casos se citaron a los 8 dias
posteriores del egreso hospitalario
a la consulta externa para control
y valoracion de herida guirGirgica
en promedio de las 4 semanas
posieriores de ls  intevencion
guirargica se indican realizar
eiercicios de flexo-extension activa
asi como de enfatizar la
movilizacién de la  rodiila
ipsilateral a2 la cadera operada vy a
los 2 meses v medio en promedio
{posterior a la cirugia) se indicd a
ios  pacientes  iniciar  apoyo
asistide con andadera, con previa
valoracién radiografica en la cual
se aprecio buena integridad de la



prétesis en tejido éseo asi como el
cermento v en la mayoria de los
casos se retiraron puntos de
sutura a los iS5 dias posteriores
de la intervencidon, solo en 5
pacientes {16.66%) se retiraron
los puntos de sutura en cerca de
20 a 25 dias posteriores a la
intervencion por presentar datos
de retardo en la cicatrizacion o de
infeccion superficial, por lo que
también ameritaron ingesta de
antibiético por mayor tiempo,
siendo en forma regular hasta los
8 dias postericres a su egreso
hospitalario; en los dos pacientes
que presentaron f{ractura tipe
Tronzo IV, se les colocd un aparto
de yeso antirrotacional tipo bota,
con colocacion de algoddn directo
en la piel del paciente, esto para
evitar laceracion de la piel, ¥
posteriormente la guata, en la
pierna ipsilateral a la cadera
afectada, el cual fue retirado a las
& semanas aproximadamente,
una vez observado consolidacién
GIII-IV v para iniciar movilizacién
de la rodiila y cadera.

A los 5-6 meses posteriores de
la intervencidén quirargica se
inicié la deambulaciéon
abandonando la andadera e
iniciando una  deambulacién
ncermal, también con previa
valoracién radiografica, en la cual
se aprecid buena integridad de la
protesis v del cemento en hueso;
en un total de 6 pacientes {20%]
requirieron  rehabilitaciébn  en
clinica de  medicina  fisica
incluyendo a los pacientes gue
presentaron  la  colocacion  del
aparto de yeso antirrotacional.

COMPLICACIONES Y
CONCLUSIONES:

Durante el estudio se
apreciaron complicaciones como
de presencia de escaras ligeras a
nivel de sacro en los pacientes
mas seniles, debidc a su
hipotrefia de su piel asi como de
acumulacion de secreciones, aun
con las medidas de inhaloterapia
v de manejo de secreciones,
también observado en pacientes
mas seniles, otra complicacion
que se aprecid fue la falta de
cooperacién del paciente para
movilizar la rodilla ipsilateral a la
cadera operada, principalmente
por referir el paciente dolor a la
movilizacion de la cadera y rodilla;
£n  uncs pocos pacientes  se
aprecié  salida de  material
serohemético de la  herida
quirirgica pero sin datos de
infeccién.

Del estudio realizadc se puede
concluir, que el procedimiento de
colecacién de endoprotesis de
Austin-Moore cementada es una
muy buena opcidn para manegjo
de fracturas trasntrocantéricas en
pacientes seniles, va que ofrece
una temprana movilizacién del
misme asi como de evitar
complicaciones que se presentan
al estar mucho tiempo €l paciente
encamado, como por ejemplo
infecciones de vias respiratorias y
de evitar formaciones de escaras
por decubito, v por gue también
ofrece una intervencion rapida
guirargica {un promedic de 40-50
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