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RESUMEN. DEL PROYECTO. 

El presente estudio tiene por finalidad el presentar un re-­

porte de caso,el cual tiene como oaracterística única el ha­

ber sido intervenido con la técnica del Dr.Jorge aarcía Le6n; 

dicha t~cnica ofrece ventajas indiscutibles,tanto en costos -

como en rehabilitaci6n temprana del paciente,el cual puede g~ 

zar el beneficio de conservar su extremidad ante la inminente 

situaci6n qUirdrgica de amputaci6n.todo esto debido al grado 

de afecci6n del tejido 6seo.Como ae 9retende dicha tácnica o­

frece al cirujano ortopedista el de diaeao fácil, bajo costo,­

t&cnica quirúrgica adecuada y pronta rehabilitaci6n,caracte ~ 

ríetica "sine q~a nom tl de este procedimiento diseñado en este 

hospital "Dr. Rubén Ledero" de los Servicios de Salud del De­

par~amento del Distrito Federal. 

La pr6tesis utilizada se denomina: "Pr6tesis diafisiaria 

adaptati va de García Le6n para f!!mur, tibia y hWnero", que en _ 

este caso se complemento con: "Pr6tesie parcial. de cadera" la 

cuál se diseño exprofeso para este caso.,Hecho relevante,el c~ 

al. se pretende dar a conocer a la comunidad científica médica 

del país, para contribuir al avance de la inveetigaci6n en el 

uso de nuevas pr6tesis para pacientes de bajos recursos eco-­

n6micos. 
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ANTEaBDllNTES. 

K!. Dro' Jorge Garc!a Le6n en el. año de l.974,desarrol.l.o 

un estudio en tree perros, a los cuales,se les realizo dia­

fieeotomía y se les aplico un dispositivo aimilar,sin abee! 

var ningún proceso infeccioso local y la 9uetentaci6n direc 

ta sobre la extreminad operada fu' posible. 

Por otra parte E.J. Haboush,experimento con la eustitu­

c16n total de oaiera y en l.95l.,f1jo por primera vez l.a oavi 

dad meduJ.ar con acrílico.·" l.957 , \fil. tee descr1be BU e"per1 ... 

encia con acrílico de fraguado oxpontaneo en animales de e~ 

perimentaci6n,con miras a BU posible aplicaci6n en cirugía 

ortop4dica y J. Charnl.ey,publico Bu l.abor con acr!l.1co para 

ostabil.1zar una pr6tos1s de caboza femoral on l.960 • 

.. l.955,el. Dr. Jorge García Le6n realiza el. estudio titu 

lado "Nuevo tratamiento de fracturas por fijaci6n peri6esa, 

con acrílico y artroplaetias utilizando "cemento" 6980. 

In l.986, el. Dr. Roberto H. Fabroni, ol. el. congreso mtln-­

dial del cAnear,realizado en Budapest,preeenta BU trabajo t! 
tulado : "Bndopr6teais no convencionales Pabroni" aplicadas 

en pacientes con prooesos neoPlásicos,llevado a cabo en di-­

vereos servicios hospitalarios de Argentina y de otros pBÍe. 

ses de Am~rica Latina, con la siguiente oasuietica que oom __ 

prende del año l.975 a l.986. 

RRHKPLAZ05 PABCIAL85: l.688 casos. 

-Pr6ximalos do r4mur. 788 casos. 

-Pr6ximales de hw.ero: 489 casos. 

-Dietale. do fémur: 245 casos.' 

-Pr6ximal.os do tibia. 68 caeos. 

-Diafisiariae de fémur: 34 casos.' 

-Diafieiariae de hw.oro:l.9 casos.1 
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-Diafisiarias de tibia: 12 casos. 

REEMPLAZOS TOT~ES: 97 casos. 

-l'~mur: 

_Hllmero: 

-Cuerpo vertebral: 

65 caSOB. 

16 casos. 

12 casos. 

-Eecá9ula: 3 casos. 

-Hamipelvis: 1 caso. 

-TUMORES PRIMITIVOS. 678 caeos. 

-Distales de f~mur: 38 ~ 

-Pr6ximal e s de f~mur: 27 fo 
-Pr6ximal e s de hdmero: 25 % 
-Pr6ximales de tibia: 9.4D % 
-Esc~pu1a: 0.45 " 
-Hemipelvis1 0.15 % 

-TUMORES METASTASICOS: 1107 casos. 

-p r6ximal e. de fémur: 58.13 % 
-Pr6ximal e s de hdmero: 29.00 " 
-Diafi9ia¡~ias de hdmero: 2.97 " -Distales de hdmero: 1.98 % 
_Distales de f&mur. 1.98 fo 
-Pr6ximales de tibia: 0.99 % 
-Diafisiarias de tibia: 0.99 % 
-Cuerpo vertebral: 0.99 % 

Estas pr6tesis fueron elaboradas con oolietileno de al­

ta densidad,rodeando a un clavo de acero inoxidable y entre 

la cavidad relleno de metilmetacrilato inyectado a presi6n, 

efectuando se el diseño de la misma de acuerdo 'al caso a tra­

tar en forma eS'!lecífica." 
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Se menciona la casuística anterior,por ser la más -­

grande registrada hasta la focha,haciendose notar que -

dicho estudio no incluyo a pacientes con perdidas 68e -

as y procesos infecciosos con antecedentes traumáticos. 

Existe otra publicaci6n más titulada "Endopr6tesis -

diafieiaria" ,reportada por el Dr. Jorge García Le6n en 

el ano de 1974,y en el cual se describe la sustituci6n -

protdsica de una diáfisis tibial,con buenos resultados, 

siendo hasta ahora retomada dicha linea de investigaci6n. 

Los objetivos trazados con el presente estudio se men 

cionan más adelante. 
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HIFOTESIS DE TRABAJO. 

HIPOf~IS NIILA: "Kl. uso de pr6tesis adaptativas diefisieri­

as del Dr Jorge Gerc!a Le6n no se asocia a la pronta rehab! 

liteci6n y bajo costo en Su utilizaci6n pera pacientes con 

perdida 6sea importante en f&nur, tibia y hw.ero". 

HIPOTBSIS ALTBKNA."Kl. uso de pr6tesis adaptativas diefisia­

nas del Dr Jorge Garc!a Le6n se asocia a la pronta rehabi­

li taci6n y bajo costo en su utilizeci6n pera pacientes oon 

perdidas 6seas importantes en f&lIII1r, tibia y hw.ero".' 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

OBJETnO GENRIIAL. 

"Determinar el beneficio que ofrecen las pr6tesis adaptati­

vas del Dr Jorge García Le6n en pacientes CaD perdida ósea 

importante y su utilizaci&n en relaoión al bajo costo.y 

pronta rehabili taci&n del paciente".' 

OBJETIVOS lISPBCIPICOS. 

a) Bveluar la pronta rehabilitación del paciente en al pos~ 

operatorio inmediato.1 

b) Determinar que son prótesis de fácil diseao,y costo eco­

nómico. 

e) La teenica quirárgica permite abordajes enatomo-topogra­

ficos,lo cual repercute en beneficio del paciente. 

d) Paoilita la colocaci6n de estas pr6tesis el prescindir 

de tecnicas costosas,ya que son de fácil implentación con· 

material quirárgico convencional.' 

e) Evaluar complicaciones postoperatorias en relaci6n a o­

tras pl .... 6teBis convencionJlJ.ae.1 
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IIATBlUAL Y IlRTODOS. 7 

l.-Tipo de diseño. Reporte de caso.' 

2.-Tamporalidad. Prospectivo.' 

3.'-Direccionalidad: Progreei va.t 

4.-Unidad de aná.lisis. IndiVidual,' 

5.-lluestra. Oaso .mico reportado.' 

6.'-Univerao.·Hospital Dr.aub4n Leñero·. 

7.-fipo de -muestreo. Al.eatorio eim.pl.e.' 



TIPOS DE VARIAilLES 8 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Técnica qLlirúrgica del Dr. García 

Le6n con colocaci6n de pr6tesis adaptativa diafisiaria pa­

ra fémur y pr6tesis parcial de cadera del mismo autor. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Fractura diafieiaria de tercio medio 

con pr6ximal de fémur izquierdo oblicua larga triost6tica 

con osteomielitis secundaria la cuál condiciono una gran -

perdida 6eea. 



CRlTJ>RIOS DJ> INCLUSION. 

l. - Paciente femenina de 80 aYi.os de edad. 

2.- Paciente con diagn6stico clínico y radio16gico de :Prac­

tura diafiBiaria de tercio medio con pr6ximal de fémur 

izquierdo oblicua larga triostótica con osteomielitis 

que condiciono una importante perdida ósea. 

3.-Bstudios de laboratorio completos preoperatorioe:diome ~~ 

tría hemátlca,qufmica sanguinas,tiempos de coagulaclón,e­

lectrolítos e&ricos.grupo sanguíneo y Rh,electrocardiogr~ 

ma y valoración cardiologíaa preoperatoria. 

4.-Paciente femenina con perdida ósea importante en la cuál 

no fu' posible adaptar ninguna prótesis conocida conven­

cional,por el grado de perdida ósea. 

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. 

CRlTJ>RIOS Dll BXCLUSION. 

1.- Paciente que no tuviere perdida 6sea importante,en el cu 

al ee pudiera impleme~tar oualquier pr6teeiB convencio -

na!. 

2.- Paciente sin exámenes preoperatorioa completos. 

3.-Paciente rechazada por valoraci6n cardiológica. 



10 

4.- Paciente que no ee hospitalizara en el periodo de eetu -

dio. 

5.- Paciente menor de 50 años de edad. 

CRITERIOS DE RLIMINACION. 

l.~ Defunci6n durante el pre,trans y postoperatorio inmedia­

to. 

2.- No autorizar la implementaci6n de t6cnica quirúrgica pa­

ra una fractura diafieiaria de tercio medio oon pr6Ximal 

de f6mur izquierdo oblicua larga trioet6tica, con· osteo 

mielitis importante, lo que condiciono pordida 6sea 1m 

portante. 



DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGlCA. 

Previa asepsia y antisepsia de la regi6n y colocaci6n 

de campos eet'riles bajo anestesia general inhalatoria S8 

procede a efect~ar abordaje posterolateral de apr6ximada-­

mente 25 ems de longitud ,que va desde el trocanter m~or 

a la parte djjstal del f&mur izquierdo.Se incide por planos 

como sigue;piel,tejido celular eubcutaneo,fascia y musculo 

(vasto externo),se efectua hemostasia con catgut simple de 

00 cuando se requirio. 
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Acto seguido se expone articulaoi6n coxo_femoral,se -

inoide capsula articular y se expone cabeza femoral proce­

diendose a la desarticulaci6n de la misma,se efectua limpi­

eza de cavidad acetabular. Se coloca una compresa hllmoda en . 

la cavidad acetabular y se procede a la exposici6n y rimado 

del canal medular del segmento diatisiario distal del f4mur, 

acto seguido se prooede a 1a oo1ooaoi&n de 1a pr6tesia dia­

fisiaria adaptativa del Dr. Jorge Garcta Le6n ,en este caso 

especial complementada con pr6tesis parcial de oadera dise­

aada exprofeso para este oaso. 

La parte diafieiaria ee fijo en la parte dietal con -­

dos tornilloe de cortioal de 4.5mm de diámetro y 50 mm do _ 

lOngitud,complementandose la fijaci6n con cemento 6seo in-­

tremedular,acto eeguido se procedio a comprobar la efectivi 

dad de la pr6tesis siendo esta satisfactoria y finalmente _ 

ee procede a cubrir el componente diafisiario con metilmeta 

crilato{cemento 6eeo). 

Se efectuR lavado exahustivo con soluci6n fisio16gica, 

se efectus cambio de campos 8st'riles y se procede a la 00-

locaci6n de drenovac.Se sutura por planos para muscula, f,as_ 

cia y tejido celular subcutaneo con Vicril O,para piel Ny __ 

Ion 000 dando puntos de Sarnoff. 



Se procede a limpiar la h~rida con gaeae hume das y ee 

cubre con gaeaa eaUrilee y tela adhesiva.' 

Se coloca un aparato de yeao tipo bota antirrotacio-

Cabe hacer menci6n que nuestra paciente durante el pre, 

trana y postoperatorio cure o eetable sin comp1icacionee,pa­

eando a la sala de recuperaci6n conciente en buenas condici 

anae generales. 

12 



OPERA~IONALIZACION Di LAS VARIABLES. 

SXXO: VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL. 
-Se determinara el sexo como el aparente en 

1) Femenino 2) MaBcul.ino. 

RIlAD: VARIABLi CUANTITATIVA ORDINAL. 

-Se tomara la edad en afias cumplidOs. 

TIPO Di FRACTIlBA: VARIABLi NOMINAL CUALITATIVA. 

-Fractura diafisiaria de tercio medio con pr6ximSl de 

F&mur izquierdo oblicua larga triost6tica. 
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TIPO Di PROTESIS VTILIZADA: Diseñada por el Dr Jorge García 

Le6n,jefe del Servicio de Orto­

pedia del nospitel "Dr Rubén L. 

flero" • 

TIPO Di DISIiÑO: Reporte de caso. 

VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL. 

-Reporte de un caso clínico-quirúrgico inte"rvenido con la 

t'cnica del Dr. Jorge García Le6n utilizando pr6tesis adap­

tativas en cadera y diáfiSis de f'mur izquierdo. 

PBRlODO Di BSTUDIO: lero. de Marzo a lero. de Diciembre de 
1991.' 



- RECURSOS nSlCOS. 

_Se utilizaran áreas físicas del hospital "Dr Rub~n Leñero" 

de los Servicios de Salud del D.D.P.,sala de Urgencias, -

consulta externa,quir6fano,área de hospitalizaci6n y gabi~ 

nete. 

-Las pr6tesis se diseñaran exprofeso para el caso con la -­

t&cnica del Dr.Jorge García Le6n, jefe del Servicio de Orto 

pedia. 

-Presupuesto·para el Servioio de Ortopedia del hospital Ge­

neral "lll' Rub&n Leñero" de los Servioios de Salud del D.D. 

BBCURSOS HUMANOS. 

-Personal de Urgencias,consulta externa,hosPitalizaci6n y 

quir6fano,así como el de laboratorio y gabinete. 

-Personal del Servicio de Ortopedia'jefe del servicio,m~di­

oos adscritos y residentes en periodo ·de entrenamiento qU! 

rurgico.' 

BBCURSOS ECONOIII COS. 

-Se cuenta con preeupuesto para el Servicio de Ortopedia. 

Las prótesis se diseñan en esta unidad a bajo costo. 

14 



MAGNITUD. 

Debido a que el tipo de pacnentes manejados en este hospi­

tiü tienen característic88 especiales como: ser proveniente.s 

de bajo estrato socioec·onómico, da edad muy avanzada, con gr~ 

dos variables de deanutrición lo cuál condiciona una osteo­

porosis importante Y consecuentemente el rieego de sufrir -

fracturae-i~portantes principalmente en cadera o fémur ,las 

cuáles posterior a BU tratamiento qu1~g1co conllevan el 

riesgo latente de infectarse secundariamente pese a los -­

ouidados intrar.ospitalarios,en la mayoría de los casos l-e­

miten con en tratamiento antibiótico,pero en otros oomo en 

el que as motivo de este estudio la infección Se vuelve cr6 

Dioa afectando el tejido 6seo de forma importante que ame­

nasa la vida del paciente, por lo que se opta por efectuar -

resecoiones 6ee88 importantes con el fin de salvar le vida 

del paciente y preservu su extremidad.' 

Todo lo anterior difioulta el colocar una próteSis con 

vencional,dejando como una alternativa viable la utilizaci; 

6n de estas prótesis adaptativas diseaadas por el Dr Jorge 

Garc!a Le6n, con loe beneficios ya enumerados anteriormente.' 

YULliBRABlLlDAD. 

El tipo de pr6tesis adaptativas que se propone dssarrollar 

can series de pacientes intervenidos en eeta unidad, con la 

finalidad de contribuir al desarrollo científico de pr6te­

sie con bajo coeto y su utilización en pacientes de bajos 

recursos econ6m1cos hospi talhados en esta unidad.' 
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ACCESIBILIDAD. 

Debido a la imuestigaci6n que se efectua actualmente en ee­

ta unidad hospitalaria se hace relevante el dar a conocer -

la Ucnica del Dr Jorge Garc!a Le6n en cuanto al desarrollo 

de pr6tesis adecuadas para el manejo de fracturas con perd! 

da 6sea importante y en las cuales no exista hasta el mome~ 

to alternativa de manejo quirdrgico,debido a la limitaci6n 

de estas, se hace imperativo comunicar a la comunidad cient! 

fioa esta tecnología de bajo costo y 108 excelentes resulta 

dos poetoperatorioe.' 

16 
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RIESGO QUIRURGICO DEL PROClIDIMI&NTO. 

En el presente estudio se pretende demostrar que existen 

innumerables posibilidades terapeúticas dentro del medio ci 

entífico ortopádico.Bs por esto que el ?rocedimiento del Dr 

Jorge García Le6n ofrece un bajo riesgo para pscientes seni 

les con perdidas 6eeae importantes. 

Bl riesgo quirúrgico que representa esta tácnica es de II 

aIII de acuerdo a la clasifioaci6n de ASA. Bl riesgo qui~ 

gico que presento eeta paciente fu'! de III a IV ASA.obtenie~ 

dose un riesgo bajo en la colocaci6n de la pr6tesis adaptat! 

va para este caeo,ofreciendo ante todo una t.!cnica por demás 

'adptica y con un grado bajo de complicaciones postoperato -

rias. 
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RESULTADOS. 

l.-El caso reportado es de un paciente femenino de 80 años 

de edad originaria del.Distrito 7ederal con escolaridad 

de primaria incompleta, sabe leer y escribir,católica 

proveniente de medio socioecon6mico bajo,con hábitos higié­

nico dietéticos deficientes y desnutrición G 11, en la ccta 

va deeada de la vida, sin antecedentes heredofamiliaree 1m _ 

portantes para su padecimiento actual. 

2.-Pecha de ingreso: 10 de Pebrero de 1991. 

-Pecha de intervención quirúrgica: 26 de Septiembre 1991. 

-Operaci6n realizada: Colocación de pr6tesis adaptativa 

diafisiaria de fémur y prótesis de cadera con la técni­

ca del Dr. Jorge García León. 

-T~cnica anestásica: Anestesia General inhalatoria. 

-Cirujano: Dr. Jorge García León. ~.J.S. 

-Ayudante: Dr Juan Manuel Cruz Plores R II! O.T. 

_Instrumentista: Dr José Cortés Gómez RI O.T. 

-Aneetesiologo: Dr Hernández ~.J.S. 

-'riempo quirúrgico: g:) minutos. 

3.-INSTR~6NTAL UTILIZADO. 

-General de Ortopedia. 

-Cirugía de miembro inferior. 

-Cirugía de cadera. 

-Set de rimas rígidas y flexibles. 

_.\rco ~ara corte de me tal. 

-Perforador eléctrico. 

-Vastagos varias medidas. 

-Brocas de I.ID octavo. 
-Pr6tesis adaotativa-~e García Le6n. 



-Tornillos de cortical 4.5 mm X 50 mm. 

-Cemento 6seo ;:estéril. 

-Suturas convencionales. 

-Ap.arato de yeso suro-podálico con desrrotador. 

-Doble esquema de antimicrobianos,beta lactámicos y 

_aminoglucosidoe. 

-Cuidados generales de enfermeria y rutinas del 

servicio. 

4.-5e obtuvo movilizaci6n temprana a las 2 semanas del 

post-o?eratorio. 

5.-No existio infecci6n de partes blandas y la cicatriza­

ci6n fué satisfactoria. 

6.-Recuperaci6n a las 4 semanas con terapia física de ar­

cos de movilidad a la flexoestensi6n de cadera con mo­

vimientos activos y pasivos. 
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7.-3e corroboro la buena aceptaci6n de la pr6teeis, al eva­

luar a las 2,4,8,12 y 16 semanas rechazo al material de 

osteosíntesis. 

8.-Preoperatorio:se cubrieron los requisitos previos para _ 

toda cirUgÍa de cadera. 

-Traneoperatorio: 90 minutos de tiempo quir6.rgico. 1 

-P1stogeratorio: 'riem90 cama 20 días, pronta rehabili taci6n. 

apoyo asistido a las 4 ge~anaB y apoyo sin asistencia a 

las 16 semanas. 

ESTA TESIS "NO SALE 
DE LA BIBUOTECA 



CONCLUSIONES. 

1.- Por el presente trabajo se puede demostrar que la 

tácnica ofrece alternativas para los pacientes se_ 

niles.con fracturas que implican gran perdida 
• oeea. 

2.-Bajo costo de las prótesis. 

3.-Pronta rehabili taci6n de nuestros pacientes; 

4.-Bajo riesgo para desarrollar complicaciones. 

5.-T4cnica quirurgic8 eencilla,material.. quirúrgico 

convencional y menor tiempo quirúrgico. 

6._3e haoe menester el realizar en estudios posterio­

res una casuistica m~or con la finalidad de poder _ 

dar validez externa y el contar a la vez con publi _ 

caciones en la literatura m~dica de esta t~cnica dt­

aeaada por Garc!a León. 
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