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RESUMEN. DEL PROYECTO.

El presente estudio tiene por finalidad el presentar un re—-
porte de caso,el cual tiene como caracteristica Unica el hi-
ber sido intervenido con la técnica del Dr.Jorge Garcia Ledn;
dicha técnica ofrece ventajas indiscutibles,tanto en costos -
como en rehabilitacidén temprana del paciente,el cual puede go
zar el beneficio de conservar su extremidad ante la inminente
situacidn quirdrgica de amputacién,todo esto debido al grado
de afeccién del tejido 8seo.Como se pretende dicha técnica o-
frece al cirujano ortopedista el de disefio fdcil,bajo costo,-
tdenica quirirgica adecuada y pronta rahabilitaciﬁn,caracte -
ristica "sine qua nom" de este procedimiento disefiado en este
hospital "Dr. Rubén lLeflero"™ de los Servicioa de Salud del De-
partasento del Distrito Federal.

La prétesis utilizada se denomina: "Prétesis diafisiaria
adaptativa de Garc{a Ledén para fémur,tibia y himero",que en -
este caso se complemento con:"Prétesis parcisl de cadera" la
cufl se disefio exprofese para este caso.Hecho relevante,el cu
al se pretende dar a conocer a la comunidad cient{fica médica
del pafs,para contribuir al avance de lé investigacién en el
uso de nuevas prétesis para pacientes de bajos recursos eco—

ndmicos.



ANTECEDENTES.

Bl Dr, Jorge Garcia Ledn en el aflo de 1974,desarrolloe
un estudio en tres perros, a los cuales,se les realizo dia.
figsectom{a y se les aplico un dispositive similar,sin obser
var ningin proceso infeccioso local y la sustentacién direc
ta sobre 1a extremiaad operada fué posible,

Por otra parte BE.J. Haboush,experimente con la sustitu-
cién total de casera y en 1951,fijo por primera vez la cavi
dad medular con acrflico.Bn 1957,Wiltse describe su experiw
encia con acrflico de fraguado oxpontaneo en animales de ex
perimentacidn,con miras a su posible aplicacién en cirugia
ortopédica y J. Charnley,publico su labor con acrilico para
aatabilizar una prétesis de cabeza femoral en 1960.

En 1955,6l Dr. Jorge Garcf{a Ledén realiza el estudio titu
lado "Nuevo tratamiento de fracturas por fijacién peridsea,
con acrflico y artroplastias utilizands "cemento" &seo.

En 1986, el Dr. Boberto H, Fabroni, el el congreso mun-——
dial del céncer,realizado en Budapast,presenta su trabajo ti
tulado : "Endoprétesis no convencionales Pabroni" aplicadaa
en pacientes con procesos neoplédsicos,llevado a cabo en di--
versos servicios hospitalarios de Argentina y de otros pafoce
ses de América Latina,con 1la siguiente casuistica que COom ——
prende del afio 1975 a 1986.

REEMPLAZQOS PARCIALERS: 1688 casos.

~Préximales de fémur: 788 casos.
-Préximales de ndmerc: 489 casos.
~DPistales de fémur: 245 casps,’
-Préximalen de tibia: 68 casos,
-Diafisiarias de fémur: 34 casos.'

-Diafieiarias de hdimero:19 casos.



-Diafisiarias de tibia: 12 casos.

BREEMPLAZOS TOTALES: 97 casos.

~Pémur; 65 casosa,
-Hmero: 16 casos,
=Cusrpo vertebral: 12 casos,
~Eacdoulas 3 casos,
-Hemipelvis: 1 caso,

~TUMQRES PRIMITIV(S: 678 casos,

-Distalea de fémur: 38 4
=Préximales de fémur: 27 %
~Préximales de himero: 25 %
-Préximales de tibias 9.40 %
-Bscdpula: 0.45 %
~Hemjipelvis: 0.15 %

~TUMORES METASTASICOS: 1107 casos,

~Préximales de fémur: 58,13 %
-Préximales de himero: 29.00 %
-Diafisiarias de hdmero: 2,97 %
~Distales de himero: 1.98 %
-Distales de fémur: 1.98 %
~Préximales de tibia: 0.93 %
~Diafisiarias de tibia: 0.99 %
~Cuerpe vertebral: 0.99 %

Estas prétesis fueron elahoradas con volietileno de al-
ta densidad,rodeande a un clavo de acero inoxidable y enire
la cavidad relleno de metilmetacrilato inyectado a preéién,
efectuandose el disefio de la misma de acuerdo 'al c¢aso a tra-

tar en forma especffica.



Se menciona la casuistica anterior,por ser la més —--
grande registrada hasta la fecha,haciendose notar que -
dicho estudio no incluyo a pacientes con perdidas Sse -
23 y procesos infecciosos con antecedentes trauméticos.

Bxiste otra publicacién mds titulada "BEndoprétesis -
diafisiaria”,reportada por el Dr, Jorge Garcia Ledn en
el aflo de 1974,y en el cual se describe la sustitucidn -
protésica de una didfisis tibial,con buenos resultados,
8iendo hasta ahora retomada dicha linea de investigacidn.

Los objetives trazados con el presente eatudio se men

cionan mis adelante.



HIPOTESIS DE TRABAJO.

HIPOTESIS NULA: "El uso de prétesis adaptativas diafisiari-
a8 del Dr Jorge Garcia Ledn no se asocia a la pronta rehabi
litacidn y bajo costo en su utilizacidn para pacientea con
perdide 4sea importante en fémur,tibia y himero“.

HIPOTESIS ALTEENA:"El uso de prétesis adaptativas diafisia~
rias del Dr Jorge Garcfa Leén se asocia a la pronta rehabi-
litacién y basjo costo en su utilisacién para pactientes con

perdidas dmeas importantes en fémur,tibia y himero".



OBJETIVOS DEL BSTUDIOC

OBJETIVQO GENERAL1

"Determinar el beneficio que ofrecen las prétesis adaptati-
vas del Dr Jorge Garcia Leén en pacientes con perdida dsea
importante y su utilizacién en relacidén al bajo coeto y -—-
pronta rehabilitacién del paciente®™.

OBJETIVOS BSPECIPICOS:
8) Bvalusr la pronta rehabilitecidén del paciente en el post

operatorio inmediato.

b) Determinar que son prétesis de fAcil diseflo,y costo eco-
némico.

c) La tecnica quirdrgica permite abordajes anatomo-topogre-

ficos,lo cual repercute en beneficio del paciente,

d) Pacilita la colocacidn de estas prétesie el prescindir
de tecnicas costosas,ya que son de fdcil implantacién con-
materiel quirdrgico convencionel.

e} Bvaluar complicaciones postoperatorias en relacidn a o—

trae prétesis convencionalaes,'




MATERIAL Y MRTODOS.
1.-Tipo de disefics Reporte de caso.’
2;-!amporalidad: Prospectivo.
J.-Direccionalidad: Progresiva,!
4.,-Unidad de anflisis: Individual.
5.-Muestra: Caso nico reportade.'
6.-Univerao:“Hoepital Dr.Rubén Lefiero".

7.-Pipo de muestreos Aleatorio simple.



TIPOS DE VARIABLES 8

VARTABLE INDEPENDIENTE: Técnica quirdrgica del Dr. Garcfa
Ledn con colocacidn de prdétesis adaptativa diafisiaria pa-

ra fémur y prétesis parcial de cadera del mismo autor.

VARIABLE DEPENDIENTE: Fractura diafisiaria de tercio medio

con préximal de fémur izgquierdo oblicua larga triostdtica

con osteomielitis secundaria la cudl condiciono una gran -
perdida fsea.



CRITERIOS DB INCLUSION,
1.~ Paciente femenina de BO afios de edad.

2,- Paciente con dimgnéstico clfnico y radiolégico de :Frac-
tura diasfisiaris de tercio medio con préximal de fémur -
izquierdo oblicua larga triostdtica con osteomielitis -

que cendiciono una importante perdida Ssea,

3,-Bstudios de laboratorio completos preoperatorios:diome .-
trfa hemética,qufmice sanguinea,tiempos de coagulacidn,e-—
lectrolftos eédricos,grupo sanguineo y Bh,electrocardiogrg

ma y veloracidn cardiologica preoperatoria.

4.-Paciente femenina con perdida dsea importante en la cudl
no fué posible adaptar ninguna prétesis conocida conven-
cional , por el grado de perdida §sea.

5.~Paciente femenina que estuviere hospitalizada en esta u-

nidad.

6.- Paciente hospitalizada en el periodo comprendido entre -

el lero. de Marzo y el lero. de Diciembre de 1991.

CRITERIOS D# BXCLUSION,
l.- Paciente gue no tuviere perdida dsea importante,en &l cu

al se pudiera implementar cuslquier prétesis convencio ~
nal.

2.- Paciente sin exdmenes preoperatorios completos.

3.-Paciente rechazada vpor valoracidn cardioldgica.
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4.~ Paciente gque no se hospitalizara en el periodo de estu -

dio.

5.— Paciente menor de 50 afios de edad.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

le¥ Defuncidn durante el pre,trans y postoperatorioc inmedia-

to.

2.- No autorizar la implementacidn de téenica quimirgica pa-
ra una fractura diafisiaria de tercioc medio con préximal
de fémur izquierdo oblicua larga triostdtica,con osteo -
mielitis importante, lo que condiciono perdida dsea im -

portante.




DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA. 11

Previa asepsia y antiseepsia de la regidn y colocacién
des campos estériles bajo anestesia general inhalatoria se
procede a afectuar abordaje posterolateral de apréximada~~
mente 25 cms de longitud ,que va desde el trocanter mayor
a la parte diistal del fémur isquierdo.Se incide por planos
como siguejpiel,tejido celular subcutaneo,fascia y musculo
{vasto extermo},se efectua hemostasia con catgut simple de
00 cuando 8e requirio.

Acto seguido se expone articulacién coxo-femoral,se -
incide capsula articular y se expone cabeza femoral proce-
diendose a la desarticulacidén de la misma,se efectua limpi-
eza de cavidad acetabular.3e coloca una compresa himeda en
la cavidad acetabular y se procede a la exposicidn y rimado
del canal medular del segmento diafisiario distal del fédmur,
acto seguido se procede a la coclocacién de la prdétesis diam-
fisiaria adaptativa del Dr.Jorge Gare{a Ledn ,en este caso
eepecial complementada con prétesin parcial de cadera dise-
flada exprofeso para este oaso.

La parte diafisiaria se fijo en la parte distel con —-
dos tornillos de cortical de 4.5mm de Qiémetro Yy 50 mm de -
longitud, complementandose la fijacidn con cemento 6seo in—
tramedular,actc seguido se procedio a comprobar la efectivi
dad de la prdtesis siendo esta satisfactoria y finslmente -
‘80 procedes a cubrir el componente diafisiario con metilmeta
crilato(cementoc 8seo).

Se efectua lavado exahustivo con solucién fisiolégica,
se efectua cambjio de campos estériles y se procede a la co-
locacién de drenovac.Se sutura por planos para musculo, fas-~
cia y'tejido celular subcutanec con Vicril O,para piel Ny--
lon 000 dando puntos de Sarnoff.
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Se procede & limpiar la hérida con gasas humedas y me

cubre con gasas estériles y tela adhesiva,

Se coloca un aparato de yeso tipo bota antirrotacio-
nal !

Cabe hacer mencién qué nuestra paciente durente el pre,
trans y postoperatorio curso eetable sin complicaciones,pa-
sando a la eala de recuperacién conciente en buenas condici

ones generales,



OPERAZIONALI ZACION DE LAS VARIABLES. 13

SEXO: VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL.
~3e determinara el sexo como el aparente en @

1) Pemenino ¥ 2) Masculine,

BDAD: VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL.

-Se tomara la edad en afios cumplidos,

TIPO DE PRACTURA: VARIABLE NOMIRAL CUALITATIVA.
~Practura diafisiaria de tercio medio con préximal de

Féour izquierdo oblicua larga triostdtica.

TIPQ DE PROTESIS UTILIZADA: Disefiada por el Dr Jorge Garcia
Ledn, jefe del Servicio de Orto-
pedia del hospital "Dr Bubén Le

fiero".

P?IPQ DB DISENO: Reporte de caso,

VARTABLE CUALITATIVA NOMINAL,
~-Reporte de un caso clinico-quirdrgico intervenido con 1a
téenica del Dr. Jorge Garcfa Ledn utilizando prdtesis adap-

tativae en cadera y didfisis de fémur ismquierdo.

PERIODO DB ESTUDIO: lero. de Marzo a lero. de Diciembre de
1991,



- RECURS0S PISICOS.

-Se utilizaran 4dreas fi{sicas del hospital "Dr Bubén Lefiero”
de 108 Servicios de Sslud del D.D.P.,sala de Urgencias, -
consulta externa,quiréfanc,4rea de hoepitalizgcién ¥y gabin

nete,

~Las prétesis se diseflaran exprofeso para el caso con la —-
técnica del Dr.Jorge Garcfa Leén, jefe del Servicio de Orto
pedia.

-Presupuesto para el Serviocio de Ortopedia del hoepitael Ge-

neral "Dr Bubén Leffero" de los Servicios de Salud del D.D.
P,

RECURS0S HUMANOS.

-Personal de Urgencias,consulta externa,hospitalizacién y

quiréfanc,as{ como el de laboratario y gabinste.
~Personal del Servicio de Ortopedisa: jefe del servicio,mé&di-

cos adscritos y residentes en periodo de entrenamiento qui

rirgico.

RECURS(03 ECONOMICOS.

-3e cuenta con presupuesto para el Servicio de Ortopedia.

Las prétesis se disefian en esta unidad a bajo costo,

14



MAGNITUD.

Debido a gue el tipoe de pachentes manejadon en este hospi-
tal tienen caracter{stices especiales como:sei provenientep
de bajo estrato socioecondmico,ds edad muy avanzada,con gra
dos variables de desnutricién lo cuél condiciona uma osteo~
porosis importante y consecuentemente el riesgo de sufrir -
fracturas-importasntes principalmente en cadera o fémur,las
_cuﬁlea posterior a su tratamiento quirirgico conllevan el
riesgo latente de infectarse secundariamente pese a log -~
ouidados intrakospitalariocs,en la mayorfa de 163 casos If-
miten con en tratamlento antibidtico,perc en otros como en
el que o8 motivo de este estudio la infeccién se vuelve cré
nioa afectando el tejido &seo de forma importante que sme-
nasa la vida del paciente,por lo que se opta por efectuar -
resecciones Ssems importantes con el fin de salvar le vida
del paciente y preservay su extremidad.,'
Todo 1o enterior difioulta el colocar una prétesis con

' vencional,dejando como una alternativa viable 1la utilizacid
én de estas prétesis adaptativas disefladas por el Dr Jorge

Garcf{a Lefn,con los beneficios ya enumerados anteriormente,’
YULNERABILIDAD,

El tipo de prétesis adaﬁtativaﬂ que se propone desarrollar
con series de pacientes intervenidos en esta unidad,con la
finalidad de contribuir al demarrolle cientifico de préte-
8is con bajo costo y su utilizacidén en pacientes de bajos

recureos econdmicos hospitalirados en esta unidad,'

15



ACCESIBILIDAD,

Debido a 1a inuestigacidn que se efectua actualmente en es-
ta unidad hospitalaria se hace relevante el dar a conocer -
la técnica del Dr Jorge Garcia Ledn en cuanto al desarrollo
de prdteeis adecuadas para el manejo de fracturas con perdi
da &sea importante y en las cuales no existe hasta el momexn
to alternative de manejo quirdrgico,debido a la limitacidn

de estas,se hace imperativo comunicear a la comunidad cientg
fica esta tecnologfa de bajo costo y los excelentes resulta

dop poetoperatorios,'

18



17

RIESGQ QUIRURGICO DEL PROCEDIMIENTO.,

En el presente estudio Se pretende demostrar gque existen
innumerables posibilidades terapedticas dentro del medio ci
ent{fico ortopédico.Be por esto que el procedimientc del Dr
Jorge Garcia Ledn ofrece un bajo riesgo para pacientes geni

les con perdidas dseas importantes.

El riesge quirdrgico que representa eata tdcnica es de IT
a IIT de acuerdo a la clasificacién de ASA, El riesgo quirdr
gico que presento esta paciente fué de III a IV ASA,obtenien
dose un rieego bajo en la colocacién de la prétesis adaptati
va para este caso,ofreciendo ante tode una técnica por demds
asdptica y con un grado bajo de complicaciones postoperato -

rias,
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RESULTADOS.

1.-81 caso reportado es de un paciente femenino de 80 afios
de edad originaria del Distrito Pederal con escolaridad
.. de primaria incompleta,sabe leer y escribir,catdlica -
proveniente de medio Socioecondmico bajo,con hédbitos higié-
nico dietédticos deficientes y deanutricién G II, en la octa
va decada de la vide,sin antecedentes heredofamiliares im -

portantes para su padecimiento actual,

2,-Fecha de ingreso: 10 de PFebrero de 1991,

~Pecha de intervencidn quirdrgica: 26 de Septiembre 1991.

-Operaciédn realizada: Colocacidén de prétesis adaptativa
diafisiaria de fémur y prétesis de cadera con la técni-
ca del Dr., Jorge Garcia Ledn,

-Tdenica anestésica: Anestesia General inhalatoria.

~Cirujano: Dr. Jorge Garcf{a Ledn. #.J.S.

-Ayudante: Dr Juan Manuel Crugz Flores R III 0Q.T.

-Instrumentista: Dr José Cortds Gémez RI O.T.

-Anestesiologo: Dr Herndndez #.J.3.

~Tiempo guirdrgico: 99 minutos,

3 ~INSTRUMSNTAL UTILIZADC.
-General de Ortopedia.
=Cirugf{a de miemdbro inferior.
-Cirugfa de cadera,
-Set de rimas r{gidas y flexibles,
~Arco para corte d= metal,
-Perforador eléctrico.
-Vastagos varias medidas,

-3rocas de un gctavo.
-Prétesis adaotativa-de Garcia Ledn.



~Tornillos de cortical 4.5 mm X 50 mm. 19

~Cemento §seorestéril.

-3uturas convencionales.

-Aparato de yeso suro-poddlico con desrrotador.
-Doble esquema de antimicrobianos,beta lactémicos y
~aminoglucosidos. '
=Cuidados generales de enfermeria y rutinas del

servicio.

4,-5¢ obtuvo movilizacidén temprana a las 2 semanas del

post-ojeratorio.

S5.-No existio infeccidén de partes blandas y la cicatriza-

cidn fué satisfactoria.

6.~Recuperacién a las 4 semanas con terapia ffsica de ar~
cos de movilidad a la flexocestensidn de cadera con mo-

vimientos activos y pasivos.

7.-3e corrobore la buena aceptacidén de la prétesis, al eva-
luar a las 2,4,5,12 y 16 semanas rechazo al material de

osteosintesis,

B.-Preoperatorio:ee cubrieron los requisitos previos para -
toda cirugfa de cadera.
-Trapsoperatorio: 90 minutos de tiempo quirdrgico.'
-Pastoperatorio:Tiemno cama 20 dfas,pronta rehabilitacién,
apoyo asistido a las 4 semanas y apoyo sin asistencia a

las 16 semanas,

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOCTECA



CONCLUSIONES.

l.- Por el presente trabajo se puede demostrar que la
técnica ofrece altermativas para los pacientes se.
niles.con fracturas que implican gran perdida -

daea,
2.-Bajo costo de las prétesis,
3,-Pronta rehabilitacién de nuestros pacientes,
4.-88jo riesgo para desarrollar complicaciones,

5.-Técnica quirdrgica sencilla,material quirdrgico -~ ~

convencional y menor tiempo quirdrgico.

6.-3¢ hace menester el realizar en estudios posterio-
res una casuistica mayor con la finalidad de poder -
dar validez externa y el contar a la vez con publi -
caciones en }a literatura médica de esta técnica di-
sefiada por Garcia Ledn.

20



AIALIOGRAPIA. 2

1.-AN QVERVIEW OF PROSTHETIC MATERIAL FOR PIJATICN.C.C.R.R.
No. 235 QOctober 1988:pag.25.

2.-3ENGTSON, A.ET AL, ANAPHYLATOXIN RELEASE IN ASS0CIATION.
WITH METHYLMEPHACRYLATE FIXATION OF HIP PROSTHESES.J.Bo-
ne Joint Surg 1987 Jan;69(1):146-9.

3,-BUBGESS, E.M. AND ROMANO,R.L.;THE MANAGEMENT OF LOWER EX-
TREMITY AMPUTESS USING INMEDIATE POST SURGICAL PROSTHE-~-
SES,(lin,.Orthop.,1968,57:237-146.

4,-CAUDLE,R.J. ET. AL, SBVERE OPEN FRACTURES CF THE TIBlA.
J. Bone Joint Surg. 1987 Jul.: 69(5):801-7.

5.~0HARNLEY,J. ACRYLICO CEMENT ON CORTHOFEDIC SURGERY, Edin-
burgh 8 y 5. Livingstone,1970.

6.~CRENSHAW, A.H. ; EDMONSON, A, S. ; CAMPBELL . CIRUGIA ORTOPRDICA
Panamericana,7a edicidn.Tomo I 1989:575-626.,

T.-EYERER P.,BT AL, INPLUENCE OF MIXING TECHNIQUE ON SOMEB -
PROPSBTISES OF PMMA BONE CEMENT. J. Biomed. Mater 1986.
QOct.;22(8):1057-94.

8.,-FABRONI, ROBERT0 H, ENDOPROTESIS NO CONVENCIONALES,HISTO -
RIA DE S5U BVOLUCICON.Archivo vertical No.2Biblifteca Me —
tropolitana de Ortopedia.México,D.F. 13885,

9,~-GARCIA LEON J. NUEVC TRATAMIENTO DE PFRACTURAS.Hevisata -
Médica del Hospital General de México.1953 Mzo(3),Pag.
381-400.

10,-GARCIA LEON J. BNDOPROTESIS DIAPISIARIA{REPORTE PRELIMI-

NAR),ANALES DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.PUBLICACION DE
LA SOCIEDAD MEXICANA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 1974
dnero-¥arze, 10(3),Pag.49-57.

11.-GOLBRANSON,P.L.; ASBELLE,C. ; AND STRAND,D.INMEDIATE POST -

SURGICAL FITTING AND BARLY AMBULATION. A NEW CONCEP IN
AMPUTEE REHABILITATICN.Clin.Orthop. 1967,56;119-131+
12,-NMILLER,G.J.,BT AL. PERFORMANCE EVALUATION QF A CEMENT



AUGMENTED INTRAMEDULLARY PIJATION SYSTEM FOR PATHOLOGIC LB-

SIONS OF THE PENORAL SHAPT,Clin.Orthoped.1987 Aug(221) 246-

544 :

13,-PATZAKIS,M.J, BT AL.' INFECTIONPOLLOWING INTRAMEDULLARY
NAILING OP LONG BONES DIAGNOSIS AND MANAGEMENT,Clin.Or-
thop. 1986 Nov.(212):182-91,'

14.-TRONZO,R.G. CIRUGIA DE CADERA,Panamericana,2a edicidn -

1g980:702-727.

82



	Portada

	Índice

	Resumen

	Texto

	Conclusiones

	Bibliografía


