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RESUMEN 

El presente estudio se realizó 
mediante la revisión de casos y 
realización de artroplastias 
parciales, en pacientes seniles de 
65 o mas años de edad, los cuales 
sufrieron fracturas 
transtrocantéricas en cualquiera 
de las dos caderas, dura..~te el 
periodo de Enero de 1998 a 
Agosto del 2000, recolectándose 
un total de 30 casos, en los cuales 
presentaron fracturas de caderas 
mencionadas y se le colocó una 
endoprótesis cementada de 
Austin-Moore, como tratamiento , 
esto con el fin de dar al paciente 
senil un menor tiempo de 
recuperación y de pronta 
movilización. La clasificación de 
fracturas transtrocantéricas 
utilizada fue la de Tronzo; se 
incluyeron paciente seniles de 
solo 65 o mas años, no 
importando el sexo, si 
presentaban enfermedades 
concomitante, si tenían otro tipo 
de fractura en el cuerpo, que el 
riesgo no fuera mas alto que el 
beneficio, así como se excluyeron 
pacientes, con importante 
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desequilibrio hemodinámico, que 
fueran menores de 65 años, no 
aceptaran tratamiento quirúrgico. 
Se observo un total de 24 mujeres 
fracturadas y un total de 6 
hombres, la cadera mas afectada 
fue la derecha con un total de 17 
pacientes, y de la izquierda de 13 
pacientes, el mismo 
comportamiento se apreció en la 
colocación de prótesis. Como 
resultados se observo que al 
momento de la rehabilitación 
hubo una pronta incorporación 
del paciente a la sociedad así 
como una disminución en las 
complicaciones, como aparición 
de escaras por postración 
prologada, disminución de 
comp.l~caciones pulmonares, y 
tamblen se apreció un menor 
estancia intrahospitalaria, en dos 
pacientes solamente se le colocó 
aparato de yeso antirrotacional 
por el tipo de fractura así como la 
reconstrucción de calcar por 
fractura del mismo, en las 
fracturas tipo Tronzo IV y junto 
con 4 pacientes más se mandaron 
..... ....""1.-.. ..... h.:l.;+- ..... ,.,..;An . 
a .1 ..... uau.1.L.1t...GL""'~v~ para mejorar 
movimientos de flexo-extensión ya 
sea de la rodilla y la cadera 
afectadas, la rodilla por una 



extensión prolongada de la 
misma. Finalmente podemos 
referir que la artroplastía parcial 
con endoprótesis de Austin-Moore 
cementadas, es una buena arma 
opcional en el tratamiento de 
fracturas transtrocantéricas en 
pacientes seniles para una rápida 
movilización y para disminuir la 
estancia intrahospitalaria y una 
rápida incorporación a la sociedad 
del paciente.-

ABSTRACT: 

The present study is carried out 
by mean s of the reviewed of cases 
and the realization of partíal 
arthroplasty, in elderly patients of 
65 or more years old, the who 
t..~ey 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 
treatrnent, this with the goal of 
gIvmg to the elderly patient a 
minar time of recuperate and a 
SWln mobilization. The 
classification utilized for the 
intertrochanteric fractures was 
the Tronzo. For the study were 
included patients of 65 years old 
or more, not mattering the sex, if 
they had another illness, if they 
had another type of fractures in 
the body, that the risck was more 
than the benefit. Excluding 
patient that they introduced an 
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important haemodinamic 
disorders, they were younger than 
65 years old, they don't accept the 
surgery treatr.nent. Was observed 
24 fractured women's total and 6 
men's total, was observed too, 
that t..~e most affected hip, was 
the right side with a total of 17 
patients and 13 patíents of me left 
hip, the same behavior was 
observed in the colocation of 
endoprothesis. As outputs was 
observed that to me moment of 
the rehabilitation there was a 
swift reincorporation to the 
society of the patíents, like a 
decrase in the complicatíons, 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 patíents were placed 
antírotary shoe, due to the 
reconstruction of me trace by a 
fracture from the same, mainly in 
the fractures type Tronzo IV, and 
united to them, 4 patíent more 
were sent to rehabilitation In 

order to improve movements, so 
as the knee as the hip, both of me 
same fractured side, the knee, 
due to a lingering extension. 
Finally we could refer that the 
partíal arthroplasty with Austin­
Moor'es cemented endoprosthesis, 
it is a good optional weapon for 
the treatrnent of intertrochanteric 
freactures in elderly patients for a 
quick mobilization and in order to 
decrase the stay in the hospital 
a..n.d a quick reincorporatíon to the 
society of the patient. 



INTRODUCCIONo 

Se conoce como 
transtrocantéricas de 
intertrocantéricas), a 
fracturas de 

fracturas 
fémur (o 

aquellas 
fémur 

extracapsulares que comprenden 
la región del trocánter mayor 
hasta un punto de 5cm por debajo 
del troncánter menor; se ha visto 
que estas se producen por 
traumatismos menores o caídas 
en personas de edad avanzada, 
apreciándose una incidencia 
anual de 5% en personas mayores 
de 70 años, y un porcentaje anual 
de 19% en personas de edad de 
más de 80 años. 

Un 70% de este tipo de 
fracturas se aprecia en mujeres, 
debido probablemente a fallas de 
huesos osteoporóticos; así como 
una elevada tasa de mortalidad, 
en e! tratamiento quirúrgico, 
asociada a esta patología que es 
de un 30%, esto dependiendo del 
estado lisico y mental de! paciente 
prequirúrgico, por lo que se debe 
de realizar una muy minusiosa y 
exahustiva valoración integral 
antes de! acto quirúrgico y valorar 
e! grado de estabilidad de la 
ro ~ , 1 1 1 lractura, aSl como la eaaa ae 
paciente, aunque se sabe que no 
todas las fracturas se tratan 
quirúrgicamente, principalmente 
las de tipo Tronzo 1. 

En la mayoría de los pacientes 
se presentan, clínicamente, con el 
miembro pélvico afectado 
acortado, en rotación externa, 
siendo necesario la estabilización 
interna para dar una razonable 
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posibilidad de deambulación y 
vida independiente así como 
rehabilitación tempra.'1.a y 
movilización, con 10 que se buscó 
con este tratamiento de colocación 
de endoprótesis de Austin-Moore 
cementada, para evitar así 
complicaciones tempranas y 
tardías, como complicaciones de 
tipo neumónico, por postración en 
cama prolongada y fomentar un 
mal manejo de secrecJOnes, y 
aunado con la apanCIOn de 
escaras en la piel a nivel de la 
espalda o eminencias óseas. 

OBJETIVO, 

Realizar un tratfu"'TIiento 
quirúrgico definitivo, mediante la 
colocación de endoprótesis de 
Austin-Moore cementada en 
fracturas de cadera 
transtrocantéricas, para una 
rehabilitación y movilización 
temprana del paciente senil 
afectado con este tipo de fracturas 
y evitar las complicaciones de un 
periodo prolongado de 
hospitalización y postración en la 
cama para evitar complicaciones 
tempranas y tardías. 

MATERIAL Y METODOS. 

Durante el período 
comprendido de Enero de 1998 a 
Agosto de 1999, se realizaron un 
total de 30 intervenciones 



quirúrgicas en 30 
presentaron 
transtrocantéricas 

pacientes que 
fracturas 

en una de 
ambas caderas de cada paciente 
en el hospital general "Dr. Dario 
Ferná.'1dez Fierro" del LS.S.S.T.E 
en México D.F.; se utilizó 
solamente la clasificación de 
Tronzo para valorar el grado de 
estabilidad de la fractura y el 
pronóstico de evolución. 

Los pacientes admitidos en 
este estudio, fueron aquellos, que 
primeramente fueron captados en 
el servicio de urgencias de esta 
unidad, que tenían una edad de 
65 años o más, que presentaban 
cualquier tipo de fractura 
trasntrocantérica, en cualquiera 
de las dos caderas, con previa 
valoración por parte del servicio 
de ortopedia, de ambos sexos, con 
estado hemodinámico que 
permitiera el manejo quirúrgico, 
con o sin presentar enfermedades 
concomitante, que presentaran o 
no otras fracturas en el cuerpo y 
con o sm antecedente de 
presentar una artroplastia de 
cadera contralateral. 

Se excluyeron y eliminaron 
pacientes que presentaron un 
riesgo mas alto que beneficio, 
menores de 65 años, que hayan 
fallecido antes del tratamiento 
quirúrgico, pacientes 
psiquiát..ricos, con datos de 
embolia pulmonar y con 
problemas hematológicos. 
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La clasificación de Tronzo para 
las fracturas trasntrocantéricas se 
basa principalmente en el grado 
de estabilidad de la fractura así 
como las caracteristicas 
radiológicas como el nú.lnero de 
fragmentos óseos involucrados~ el 
desplazamiento de la fractura y la 
cortical involucrada. 

Se aprecia un total de 4 tipos 
de fracturas: 

TIPO X: 

Este tipo de fractura es estable 
sin apreciar desplazamiento 
alguno, encontrándose una línea 
fracturaria en región 
intertrocantérica, es 
extracapsular, tanto trocánter 
mayor como menor se encuentran 
intactos y se encuentra estable 
por los tejidos blandos que la 
rodean, como es cápsula y 
músculos. 

Radiológicamente se aprecia: 

-Línea fracturaria se extiende a 10 
largo de la línea intertrocantérica. 

-Ambos trocánteres no están 
comprometidos. 

-Los fragmentos proximal y distal 
presentan una alineación 
anatómica normal. 

TIPO H: 

Fractura desplazada sm 
frag111entación de la cortical 
interna, el fragmento proximal 
presenta una deformidad en varo, 
en ocasiones ambos trocánteres 
están comprometidos y en 



algunos casos el trocánter mayor 
es desprendido y traccionado 
hacia atrás y la cortical interna 
permanece relativamente intacta. 

Radiológicamente Se aprecia: 

-Línea fracturarla a través de 
ambos trocánteres. 

-Deformidad en varo de fragmento 
proximal. 

-Fragmentación 
mayor. 

de trocánter 

-Fractura del trocánter menor sin 
compromiso de la cortical interna. 

-Rotación externa del fragmento 
distal. 

TIPO nI: 

Fractura es desplazada 
verticalmente e inestable debido a 
la fragmentación de la cortical 
interna adoptando una 
pronunciada posición en varo. 

Radiológicamente se aprecia: 

-Fractura con separación del 
trocánter mayor. 

-Fractura conminuta de la cortical 
interna con desplazamiento 
medial del fragmento distal. 
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-Pronunciada deformidad en varo 
del fragmento proximal debido a 
la pérdida del soporte interno. 

-Fragmentación de la cortical 
posterior, que ~~bién contribuye 
a la inestabilidad de la fractura. 

TIPO ro: 

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

Radiográficamente se aprecia: 

-Fractura a través de la región 
intertroncantérica. 

-Fragmentación 
mayor y menos. 

del trocánter 

-Fractura de la cortical interna y 
posterior. 

-Fractura espiroidea que 
comprende la región 
subtrocantérica del fémur, 

en ocasiones. 

-La cabeza femoral esta 
telescopada. 

METODO: 

Durante las 30 intervenciones 
quirúrgicas el material que se 
utilizó fue la colocación de 
,endoprotesis de Austin-Moore 





años, con un promedio de 81.5 
años; en la población femenina se 
,- . ·1 -l ?;~ OQservo un rango Slilll ar ~:e vO a 

98 años de edad con promedio de 
81. 5 años, en carnbio en la 
población masculina un rango de 
82 a 92 fu-.7}OS COL L:n promedio de 
87 años; el tipo de fractura segl:m 
la clasificación de Tronzo fue la 
siguiente: tipo 1 cero (0%), tipo II 
nueve (300/0), tipo In diecinueve 
(63.33%) y tipo IV dos (6.66%), 
esto en la población general; se 

D1STR!aUC¡ON DE FRt\CTURAS SEGUN 
TIPO DE TRONZO 

80%'1----

60%t---j-

40%Effi 
20%· .. 

"o¡( 1 : t , 
veo (j) 

¡:: = ¡:: 

aprecio la sigl.üente distribución 
según por sexo y tipo de fractura; 
en sexo femenino (n=24,80%), se 
apreció tipo 1 cero pacientes (0%), 
tipo II siete pacientes (29.16%), 
tipo II! quince pacientes (62.5%) y 
de tipo IV dos pacientes (8.33%). 

En el sexo masculino (n=6, 
20%) se apreció, tipo 1 cero 
pacientes (0%), tipo Ir dos 
pacientes (33.33%), tipo III cuatro 
pacientes (66.66%), tipo IV cero 
pacientes (0%). ~inalmente se 

CLASIFICAC~ONDE Fx E::< SEXO !vf¡.\SCULil\O POR TRO;'¡Zü 
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observó que 
trasntrocantérica n:as 

fractura 
frecuente 

que oc~:;-rié en la población fue la 
de tipo Tronzo I!I (19 pacientes un 
63.33%), así como el resto de la 
dist1i.bución fue la sigu.íe:lte: 
Tronzo ": cero pacientes {Do/e), 
Tronzo Il nueve pacientes (30%), y 
Tronzo IV en dos pacie:r:tes 
(6.66%). 

D!STruSUC!ON DE :=RACTURJI.$ SEGUN 

T1PO DE TRONZO 

80%-¡-1----

60%Effi' 

;~:I .• 
0% o Ol 

El numero de prótesis de 
Austin-Moore cementadas 
utilizadas fueron 30 con un rruo--¡go 
de medidas de 38-51mm, 
promedio de medida de 44.5mm 
en forma general, colocando 17 
prótesis en caderas derechas 
(56.66%) y colocando 13 prótesis 
en caderas izquierdas (43.33%); 

PROTESIS DE AUST1N-MOORE UTILIZADAS 

~~;OO% 
17 13 

!¡¡;¡¡ZQUIERDA I 
,ODERECHA ¡ 

así como se colocaron 24 prótesis 
en mUjeres (igual número de 
mUjeres fracturadas) 
correspondiendo a un 80% de la 



población taxlto de pacientes como 
de niÍmero de prótesis usadas, 
presentar.¿o un ra..."'"lgc de medida 
de prótesis de 38 a 48mm, siendo 
la mas colocada la de medida de 
42mm en 10 pacientes un 
41.660/0); finQ 1mer:te se colocaroE 
un número de 13 prótesis en 
cadera derecha (54.16%) y 11 
prótesis en caderas izquierdas 
(45.83%); en mascClíínos 

LADO DE PROTESIS MAS 
FRECUENTES SEGUN SEXO 

FEMENINO 

sola¡nente se colocaron Cln 
número de .5 prótesis (20%) 
siendo de número de 46 a 51mm, 
colocándose cuatro en caderas 
derechas (66.66) y solamente dos 
en cadera izquierda (33.33%), 

LADO DE PRO TESIS MAS 
FRECUENTES SEGUN SEXO 

MASCULINO 

I ¡;¡ DERECHAS 4 Ii'HZQUIERDAS 2 I 

siendo la mas usada la prótesis de 
medida 46mm (en 3 pacientes un 
50%); en cuanto a la medida de la 
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prótesis mas usada en toda la 
población fue la de 42mm (10 
paCIentes 1~J.'1 33.33%

}, en la 
cadera en donde mas se colocaron 
prótesis fue en la del lado derecho 
(17 pacientes un 56.66%), por 10 
t8.1'lt0 en la cadera izquierda solo 
se colocamrr 13 prótesis en toda 
la población (43.3.3%). En cuanto 
al comportamiento de frecuencia y 
porcentaje de las fracturas, es el 
mismo del comportamiento de la 
colocación de prótesis. 

Posteriormente al acto 
quirúrgico en la mayoría de los 
pacientes se le indicó movilizarlos 
fuera de cama y en promedio al 
tercer día del posoperatorio se dio 
ele D1t-a ~ l~S ~a~l'=""",+= y"" ~.,-.-.,..., 
\...1. (:.\...L'- O~..LV }-' 'v L.LiL'L. Cl l-d.LCl. 

irüciado flexo-extensión de 
cadera operada 
continuar en su 

así COillO 

domicilio 

vez 
la 
de 

con 
utilizar bulto entre las pie~nas ya 
sea al estar en reposet o en su 
cama y seguir con los ejercicios de 
flexo-extensión asistida por 
familiar; en la mayoria de los 
casos se citaron a los 8 días 
posteriores del egreso hospitalario 
a la consulta externa para control 
y valoración de herida quirúrgica 
en promedio de las 4 Semfu'"laS 
posteriores de la intevención 
quirúrgica se indican realizar 
ejercicios de flexo-extensión activa 
así como de enfatizar la 
movilización de la rodilla 
ipsilateral a la cadera operada y a 
los 2 meses y medio en promedio 
(posterior a la cirugía) se indicó a 
los pacientes iniciar apoyo 
asistido con andadera, con previa 
valoración radiográfica en la cual 
se apreció buena integridad de la 



prótesis en tejido óseo así como el 
cemento y en la mayoria de los 
casos se retiraron puntos de 
sutura a los 15 días posteriores 
de la intervención, solo en 5 
pacientes (16.66%) se retiraron 
los puntos de sutura en cerca de 
20 a 25 días posteriores a la 
intervención por presentar datos 
de retardo en la cicatrización o de 
infección superficial, por lo que 
también ameritaron ingesta de 
antibiótico por mayor tiempo, 
siendo en forma regular hasta los 
8 días posteriores a su egreso 
hospitalario; en los dos pacientes 
que presentaron fractura tipo 
Tronzo IV, se les colocó un aparto 
de yeso antirrotacional tipo bota, 
con colocación de algodón directo 
en la piel del paciente, esto para 
evitar laceración de la piel, y 
posteriormente la guata, en la 
pierna ipsilateral a la cadera 
afectada, el cual fue retirado a las 
6 semanas aproximadamente, 
una vez observado consolidación 
GIII-IV y para iniciar movilización 
de la rodilla y cadera. 

A los 5-6 meses posteriores de 
la intervención quirúrgica se 
inició la deambulación 
abandonando la andadera e 
iniciando una deambulación 
normal, también con previa 
valoración radiográfica, en la cual 
se apreció buena integridad de la 
prótesis y del cemento en hueso; 
en un total de 6 pacientes (20%) 
requirieron rehabilitación en 
clínica de medicina física 
incluyendo a los pacientes que 
presentaron la colocación del 
aparto de yeso antirrotacional. 
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COMPLICACIONES 
CONCLUSIONES: 

y 

Durante el estudio se 
apreciaron complicaciones como 
de presencia de escaras ligeras a 
nivel de sacro en los pacientes 
mas seniles, debido a su 
hipotrofia de su piel así como de 
acumulación de secreciones, aún 
con las medidas de inhaloterapia 
y de manejo de secreciones, 
también observado en pacientes 
mas seniles, otra complicación 
que se apreció fue la falta de 
cooperación del paciente para 
movilizar la rodilla ipsiJateral a la 
cadera operada, principalmente 
por referir el paciente dolor a la 
movilización de la cadera y rodilla; 
en unos pocos pacientes se 
apreCIO salida de material 
serohemático de la herida 
quirúrgica pero sm datos de 
infección. 

Del estudio realizado se puede 
concluir, que el procedimiento de 
colocación de endoprótesis de 
Austin-Moore cementada es una 
muy buena opción para manejo 
de fracturas trasntrocantéricas en 
pacientes seniles, ya que ofrece 
una temprana movilización del 
mismo así como de evitar 
complicaciones que se presentan 
al estar mucho tiempo el paciente 
encamado, como por ejemplo 
infecciones de vías respiratorias y 
de evitar formaciones de escaras 
por decúbito, y por que también 
ofrece una intervención rápida 
quirúrgica (un promedio de 40-50 
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