A gy UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
it FACULTAD DE MEDICINA

] DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
RO INL N SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
NS DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION CIUAD DE MEXICO
SUBDIRECCION DE ENSENANZA -
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE ENSENANZA DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE
ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA

EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS DEL
EXTREMO DISTAL DEL FEMUR

TRABAJO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICO

PRESENTADO POR

DR. EDUARDO MIRANDA LOPEZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA

DIRECTORES DE TESIS
DRA. LETICIA CALZADA PRADO
DR. ROGELIO CORTEZ RODRIGUEZ,

o | 2008, M- %%OOU 5



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS:

POR EL PRIVILEGIO DE LA VIDA Y LA MARAVILLOSA FAMILIA QUE
ME DIO,

A MIS PADRES:

EDUARDO Y MARIA NIEVES POR HABERME INCULCADO EL
HABITO DEL ESTUDIO Y SUS SABIOS CONSEJOS.

- A MIS HERMANOS:

ALEJANDRO Y ADRIAN POR COMPARTIR CONMIGO LOS
MOMENTOS MAS DIFICILES Y TODAS MIS ALEGRIAS.

A MI ESPOSA:

ZARINA, POR TODO EL CARINO, COMPRENSION Y TOLERANCIA
EN ESTA ETAPA DE MI FORMACION.

A MIS HIJOS LO MAS SAGRADO EN M! VIDA:

EDUARDO NEZIH CON EL INICIE ESTA AVENTURA LLAMADA
RESIDENCIA.

YAEL ALEXE!I CON QUIEN TERMINO ESTA ETAPA E INICIO UNA
NUEVA EMPRESA.

A MIS MAESTROS:

POR SuUs SABIOS CONSEJOS, ENSENANZAS Y
DEDICACION A MI FORMACION.




CON ESPECIAL AGRADECIMIENTO AL DR. VILLALOBOS
POR BRINDARME LA OPORTUNIDAD DE REALIZAR MI
ESPECIALIDAD, A LA DRA. CALZADA POR SU
PERFECCIONISMO Y AL DR. ROGELIO CORTES POR SUS
CONSEJOS Y ENSENANZAS.

A MI5 COMPANEROS:

POR SU AMISTAD Y PACIENCIA.

A MIS LIBROS ( MIS QUERIDOS PACIENTES) QUE SIEMPRE HAN
ESTADO AHI PARA PERMITIRME SEGUIR APRENDIENDO.

GRACIAS, MUCHAS GRACIAS A TODOS.




INDICE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ..oitiiiitittirtiiitiittie e e e e arsrneennnans 1

TNl e o o N o= 2
JUSTIFICACION .ot et e, e, 5
L TETo s o= - SO SR 6
L0 = 8§ o o R o T 7
PO DE ESTUDIO .ottt et ettt e e ee st a st et e e e e s anaeeannnsennn 8
L84 2 3 B o =0 5 3 Lo X D 9
UNIVERSO DE TRABAJI O . ittt e ittt e e e st it st e aaaaaaaans 10
RN 8 U = ) 0 = 11
DISENO DE LA MANIOBRA ..ottt e e e 13
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS . ciuinitiritititinene et aneemamam e 14
ANALISIS ESTADISTICO L ottt 14
RIESGO DE LA INVESTIGACION ccaruiirii ettt ee et e e e e e e 14
|28 e 3= L .- S S 14
HOJA RECOLECCION DE DATOS «. ittt et et reetaeae e e eeeraneneness 16
RE S UL T A D O S ittt ettt it e et ae et st s sttt sttt e s aesnnseaassennnnnaanes 17
L 00a] S L3 L E-1 Lo ] ) 5 - 19
L1 7N 1 T - ST 20




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR COMPRENDEN EL
4% DE TODAS LAS LESIONES FEMORALES, APROXIMADAMENTE EL B4% Sg
PRESENTAN A PARTIR DE LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, EL 19%
PRESENTA ALGUN FACTOR GENERAL QUE PREDISPONE A LA FRACTURA Y
EL 42% SE ASOCIA A UNA ENFERMEDAD PREVIA COMO ALTERACIONES EN
EL METABOLISMO, SE PRESENTAN EN TRAUMATISMOS DE BAJA
INTENSIDAD.

SIN EMBARGO EN LA ACTUALIDAD LOS ACCIDENTES QUE CONDICIONAN
TRAUMATISMOS DE ALTA ENERGIA SON MAS FRECUENTES EN UN 389%, ES
DECIR (ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS, FRACTURAS OCASIONADAS POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO HAN INCREMENTADO LAS FRACTURAS DEL
EXTREMO DISTAL DEL FEMUR EN PACIENTES JOVENES Y
ECONOMICAMENTE ACTIVOS; AFECTANDO DE ESTE MODO LA
EPIDEMIOLOGIA DE LAS MISMAS,

DE LA SITUACION PREVIAMENTE DESCRITA SURGE LA SIGUIENTE
INTERROGANTE: LCUAL ES LA INCIDENCIA DE LAS FRACTURAS DEL
EXTREMO DISTAL DE FEMUR?




ANTECEDENTES

SE DEFINE COMO FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DE FEMUR A
AQUELLAS LESIONES QUE COMPROMETEN LOS 9 A 15 CM. DISTALES DEL
HUESO, MEDIDOS PROXIMALMENTE DESDE LA SUPERFICIE ARTICULAR DE
LOS CONDILOS. ESTAS FRACTURAS PUEDEN AFECTAR LA DIAFISIS DEL
FEMUR CON EFECTOS LIMITADOS SOBRE LA RODILLA, PUEDEN
PRODUCIRSE A NIVEL DE LA METAFISIS SUPRACONDILEA Y PERMANECER
EXTRAARTICULARES, AUNQUE ALGUNAS VECES SE EXTIENDEN HASTA LAS
INSERCIONES DE LOS LIGAMENTOS COLATERALES. EN OTROS CAS0S LA
FRACTURA PUEDE COMPROMETER UN SOLO CONDILO Y EL OTRO QUEDA
INTACTO CON LA DIAFISIS DEL FEMUR. CON FRECUENCIA LA FRACTURA
PUEDE SER LOCALIZADA A NIVEL SUPRACONDILEO PERO PUEDE TENER
UNA EXTENSION INFERIOR HACIA LA SUPERFICIE ARTICULAR CON
DISTINTOS GRADOS DE CONMINUCION COMO LAS FRACTURAS
SUPRACONDILEAS - INTERCONDILEAS.

LAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR SE PRODUCEN
SIGUIENDO UNA DISTRIBUCION BIMODAL EN CUANTO A LA EDAD. LAS
FRACTURAS DE LOS ANCIANOS QUE PREDOMINAN EN LAS MUJERES, SE
DEBEN A LESIONES DE BAJA ENERGIA Y SUELEN ASOCIARSE A SIGNOS
RADIOGRAFICOS DE OS5TEOPENIA GENERALIZADA O CON OTRAS FRACTURAS
RELACIONADAS CON LA EDAD. FRACTURAS DE CADERA, Y DEL. EXTREMO
PISTAL DEL RADIO, DE COLUMNA, DE PELVIS Y EN HUMERO PR(S_XIMAL. EN
EL GRUPO DE FACIENTES MAS 'JéVENES, PREDOMINANTE MENTE VARONES
SE DEBEN A TRAUMATISMOS DE ALTA ENERGIA Y MUESTRAN MAYOR
INCIDENCIA DE LESIONES INTRAARTICULARES, LESIONES SISTEMICAS O
ESQUELETICAS ASOCIADAS. LA ARTROFIBROSIS Y LA ARTROSIS DE LA
RODILLA POR CONSOLIDACION VICIOSA O REHABILITACION INADECUADA
SON SECUELAS FRECUENTES DE ESTE TIPO DE FRACTURAS. (1,7,10,15).

LA MAYORIA DE LOS PACIENTE SE LESIONAN EN ACCIDENTES
AUTOMOVILISTICOS © CORRIDOS A ALTA VELOCIDAD. Los ACCIDENTES EN
MOTOCICLETA SON RESPONSABLES DE UNA CANTIDAD CRECIENTE DE
TRAUMATISMOS PRODUCIDOS A ALTA VELOCIDAD, CON UNA FUERZA
EJERCIDA SOBRE LA RODILLA. LA SEGUNDA CAUSA MAS FRECUENTE ES
UNA CAfDA SOBRE LA RODILLA FLEXIONADA, EL PACIENTE LESIONADO POR
LO COMUN UN ANCIANO Y PRESENTA OSTEOPOROSIS, (CON FRECUENCIA
SE TRATA DE MUJERES). Y LA FUERZA DE BAJA VELOCIDAD ES CAUSADA
POR UNA CAIDA TRIVIAL EN EL HOGAR O EN EL TRABAJO. ALGUNAS VECES
EL TRAUMATISMO ES INDIRECTO, POR ROTACION TORBIéN, LO QUE
PROVOCA UNA FRACTURA SUPRACONDILEA ESPIROIDEA, EN PARTICULAR
EN PACIENTES OSTEOPOROTICOS O EN AQUELLOS CON ARTRITIS,
ENFERMEDAD VASCULAR, O PARALISIS,
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LAS CAIDAS DESDE UNA ALTURA SON RESPONSABLES DE UN NUMERO
LIMITARO DE FRACTURAS. EXISTE UNA CARGA AXIAL COMBINADA CON UNA
FUERZA ANGULAR. EN LAS LESIONES LABORALES LOS MECANISMOS SON
VARIADOS, CAIDAS DESDE UNA ALTURA, O ACCIDENTALES, FUERZAS
DIRECTAS COMO UNA RODILLA GOLPEADA POR UN VEHICULO. EL DEPORTE
ASOCIADO CON MAS FRECUENCIA ES EL ESQUI ¥ EN EPOCAS MAS
RECIENTES FRACTURAS OCASIONADAS POR PROYECTIL DE ARMA DE
FUEGO,

LAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR COMPRENDEN
ALREDEDOR DEL 49 DE TODAS LAS FRACTURAS FEMORALES,
APROXIMADAMENTE EL 849% DE LLOS PACIENTES TIENEN MAS DE 50 ANOS
DE EDAD, EL 19% PRESENTAN ALGUN FACTOR GENERAL QUE PREDISPONE
A LA FRACTURA Y EL 429% PRESENTA UNA ENFERMEDAD PREVIA O ACTUAL
DE LA EXTREMIDAD FRACTURADA. (1,2,8,11,16,18,19,20)

L.A PROPORCION DE TRAUMATISMO GRAVE FUE S8UPERIOR EN LOS
GRUPOS ETARIOS MAS JOVENES. (1,2,8,11,16,18,19,20)
HABITUALMENTE LAS FRACTURAS SUPRACONDILEAS SON CAUSADAS POR
UN TRAUMATISMO MODERADO Y ESTO ES SIGNIFICATIVO CUANDO SE
COMPARA CON EL GRUPO BICONDILEO. EL PACIENTE PROMEDIO CON
FRACTURA SUPRACONDILEA ES 8 ANOS MAYOR QUE EL PACIENTE CON
FRACTURA BICONDILEA ¥ 4 ANOS MAYOR CON RESPECTO AL PACIENTE CON
FRACTURA MONOCONDILEA. (5,10,13,14)

LOS VARONES PREDOMINARQON EN LOS GRUPOS MAS JOVENES Y LAS
MUJERES EN LAS DE MAYOR EDAD CON UNA PROPORCION DE 4 A 1 EN EL
PRIMER GRUPO Y 3 A | EN EL SEGUNDO GRUPO, (5,10,13,14). SOLO UNA
MINORIA DE LAS FRACTURAS CORRESPONDE A VARONES DE MAS DE 65
ANOS. (5,7,19,20)

EL PATRON DE EDAD ES SIMILAR PARA LOS DIFERENTES TIPOS DE
FRACTURAS. EXISTEN DIFERENCIAS IMPORTANTES ENTRE LAS FRACTURAS
DEIL. PACIENTE MAS JOVEN Y AQUEILLAS DEL ADULTO MAYOR LAS
FRACTURAS EN JOVENES POR LO GENERAL REQUIEREN DE UNA MAYOR
ENERGIA, LO QUE DERIVA EN MAS DANO A TEJIDOS BLANDOS Y LESIONES
NEUROVASCULARES ASOCIADAS. ESTAS FRACTURAS POR LO GENERAL
PRESENTAN UNA MAYOR FRECUENCIA DE CONMINUCION O BIEN SER
FRACTURAS EXPUESTAS Y MUCHAS VECES PUEDEN TENER UNA EXTENSION
INTRAARTICULAR. POR EL CONTRARIO LAS FRACTURAS DEL PACIENTE DE
'MAS EDAD INVOLUCRAN HUESO OSTEOPOROTICO Y BLANDO LA ENERGIA DE
FRACTURA ES MUCHO MENOR LO QUE PRODUCE MENOS DANO A LOS
TEJIDOS BLANDOS Y UNA LIMITADA FRECUENCIA DE EXTENSION
INTRAARTICULAR
ES DIFiCIL. CLASIFICAR TODOS LOS TIPOS DE FRACTURA DEL EXTREMO
DISTAL DEL FEMUR MOTIVO POR EL CUAL A TRAVES DEL FEMUR HAN
SURGIDO DIVERSAS CLASIFICACIONES, ENTRE ESTOS ENCONTRAMOS LA
CLASIFICACION DE LA AO-ASIF LA CUAL FUE DESCRITA PRIMERAMENTE



POR MULLER Y COL., ESTA CLASIFICACION HA SIDO ADOPTADA POR
VARIOS AUTORES EN SU ORIGEN INCLUIA 9 TIPOS: 3 PRINCIPALES (A,
EXTRAARTICULAR; B, MONOCONDILEA, C, SUPRACONDILEA -
INTERCONDILEA) CON 3 GRADOS DE COMPLEJIDAD DENTRO DE CADA
GRUPO, POSTERIORMENTE FUE AMPLIADA A 9 TIFOS DENTRO DE CADA
GRUPO ORIGINAL CON UN TOTAL DE 27 TIPOS; ESTA CLASIFICACION ES LA
QUE SE PREFIERE EN LA ACTUALIDAD:

TIPO A EXTRAARTICULAR

1 SUPRACONDILEA PARCIAL

2 SUPRACONDILEA SIMPLE, DESPLAZADA, CON ALGUNA
FRAGMENTACION

3 SUPRACONDILEA CONMINUTA AUN EXTRAARTICULAR

TIPO B MONOCONDILEA

1. VERTICAL MARGINAL SAGITAL, ARTICULAR DE 1 CONDILO

2 VERTICAL SAGITAL HENDIDURA DE TODO EL CONDILO

3 TANGENCIAL, FRACTURA CORONAL DE HOFFA DE 1 cONDILO

TIFPO C SU PRACONDILEA - INTERCONDILEA
1 INTERCONDILEA SIMPLE, CON UN PATRON EN Y SIMPLE,
EXTENSION DENTRO DE LA ESCOTADURA

2 INTERCONDILEA MAS CONMINUCION SUPRACONDILEA ADICIONAL
3 SUPRAINTERCONDILEA MAS CONMINUCION INTRAARTICULAR
ADICIONAL

l.AS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR SE ENCUENTRAN
ACOMPANADAS DE LESIONES ASOCIADAS, COMO TRAUMA
CRANEOENCEFALICO, LAS LESIONES INTRAARTICULARES EN LA RODILLA
SE REPORTAN CON UNA INCIDENCIA DEL 6 AL 28% COMO FRACTURAS DE
LA ROTULA, ROTURAS DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS Y COLATERALES DE
LA RODILLA. LA INCIDENCIA DE FRACTURAS EXPUESTAS VARIA DEL 8% AL
389, AFORTUNADAMENTE LA LESION VASCULAR ES INFRECUENTE
CUANDO LLEGA A EXISTIR DANO POR LO GENERAL LA ARTERIA POPLITEA A
DISTINTOS NIVELES, HABITUALMENTE A UN NIVEL ALTO CERCA DEL ARCO
DEL ADUCTOR MAYOR, (MENOS DEL 196); LAS LESIONES NERVIOSAS, EN
PARTICULAR DEL NERVIO PERONEO (CIATICO POPLITEO EXTERNO) SON
RARAS (MENOS DEL 19%), DEBEMOS CONSIDERAR QUE LA MAYORIA DE LAS
OCASIONES AL EXISTIR UNA FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR
SE PUEDEN VER AFECTADOS NO SOLAMENTE UNA ESTRUCTURA SINO QUE
EN LA GRAN MAYORIA EXISTE DANO DE VARIAS ESTRUCTURAS
ANATOMICAS DE LA RODILLA, RELACIONADAS CON EL NIVEL DE FRACTURA




JUSTIFICACION

LAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR OCUPAN EL 4% DE
TODAS LAS FRACTURAS DEL FEMUR, DE ESTAS EL 2 1% CORRESPONDEN
AL TIPO A2, 13% AL A3, 16.6% AL C1 31.5 AL C2 Y 18.6% AL C3 DE LA
CLASIFICACION DE LA AO-ASIF. (5,6,12,17,18,19,20). LO QUE NOS
HABLA DE LA TENDENCIA A PRESENTARSE EN ADULTOS JOVENES Y DE LA
MISMA MANERA NOS HABLA DE LA COMPLEJIDAD QUE ESTA MOSTRANDO
ESTE TIPO DE FRACTURAS AL ENCONTRARSE INVOLUCRADA LA MAYOR DE
LAS ARTICULACIONES DEL ORGANISMO;, SIN EMBARGO AMBOS GRUPOS DE
PACIENTES SIGUEN SIENDO VULNERABLES A ESTE TIPO DE LESIONES; LO
QUE LLEVA A AMBOS GRUPOS A UN LARGO PERIODO DE REHABILITACION,
DISMINUYENDO SU ACTIVIDAD COTIDIANA Y SU NIVEL DE VIDA.




HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

LAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR SON FRECUENTES EN
EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL H.G. XOCO

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

lLAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR SE PRESENTAN
CON MAYOR FRECUENCIA EN PACIENTES ADULTOS JOVENES

LAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR TIENEN UN
COMPORTAMIENTO DISTINTO EN PACIENTES JOVENES Y EN ANCIANOS




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

CONOCER LA INCIDENCIA DE LAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL
DEL FEMUR

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ASOCIAR EL MECANISMO DE LESION CON EL TIPO DE FRACTURA

DETERMINAR EL MECANISMO DE LESION MAS FRECUENTE DENTRO DE
LA RELACION MECANISMO DE LESION Y EDAD DEL PACIENTE

DETERMINAR LAS LESIONES ASOCIADAS A LAS LESIONES DEL
EXTREMO DISTAL DE FEMUR

ASOCIAR EL COMPORTAMIENTO DE LLAS FRACTURAS DEL EXTREMO
DISTAL DEL. FEMUR

COMPRENDER QUE EL TIPO DE FRACTURA SE RELACIONA CON EL
MECANISMO DE LESION

COMPRENDER QUE LA CALIDAD OSEA SE RELACIONA CON EL TIPO DE
FRACTURA

ENCONTRAR LA RELACION ENTRE INGESTA DE ALCOHOL Y TIPO DE
FRACTURA ’

DETERMINAR LA RELACION ENTRE CALIDAD OSEA Y COMPLICACIONES




TIPO DE ESTUDIO

EL PRESENTE ESTUDIO SE TRATA DE UN ESTUDIO DESCRIFTIVO DE TIPO
RETROSPECTIVO LONGITUDINAL Y OBSERVACIONAL. QUE SE LLEVARA A
CABO EN EL HOSPITAL GENERAL XOCO PERTENECIENTE A LA SECRETARIA
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1° bE ENERO DE L996 AL 31 DE DICIEMBRE DE L998.



CRITERIOS
CRITERIOS DE INCLUSION:

A: PACIENTES MAYORES DE 16 ANOS

B. PACIENTES DE AMBOS SEXOS )

C. EXPEDIENTES CLINICO Y RADIOGRAFICO COMPLETOS DE PACIENTES CON
FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL bEL FEMUR

D. PACIENTES CON MANEKJO CONSERVADOR O QUIRJORGICO

E. PACIENTES CON LESIONES ASOCIADAS (T.C.E., FRACTURAS ASOCIADAS
PATOLOGIAS METABOLICAS)

F. PACIENTES CON FRACTURAS CERRADAS Y FRACTURAS EXPUESTAS

CRITERIOS DE EXCLUSION

A. PACIENTES MENORES DE L6 ANOS

B. PACIENTES QUE NO CUENTAN CON EXPEDIENTE CLINICO ¥
RADIOGRAFICO COMPLETO

CRITERIOS DE ELIMINACION

A. PACIENTES QUE FALLEZCAN DURANTE EL ESTUDIO POR CAUSA NO
ACREDITADA A LA LESION



UNIVERSO DE TRABAJO

EL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACION SE LLEVARA A CABO EN EL
HOSPITAL GENERAL XOCO PERTENECIENTE A LA SECRETARIA DE SALUD
DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA,
SE REVISARAN EXPEDIENTES CLINICOS Y RADIOLAGICOS DE LOS
PACIENTES CON FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR DEL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1° DE ENERO DE 1996 AL 31 DE DICIEMBRE
DE 1998.
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VARIABLES OPERACIONALIZADAS

VARIABLES INDEPENDIENTES:

A.- HORA DEL ACCIDENTE

B.- TRATAMIENTO CONSERVADOR

C.- TRATAMIENTO QUIRURGICO: METODO DE FIJACION: PLACA DCS, PLACA
ANGULADA, CLAVO BLOQUEADO(RETROGRADO, CONVENCIONAL).

D.- DiA DEL ACCIDENTE

VARIABLES DEPENDIENTES
A. EpaD
B. B SEx0O
C. MECANISMOQ DE LESION
A. ATROPELLADO
B. CaAlDA
C. ACCIDENTE AUTOMOVILiSTICO
D. PAF

D. ALCOHOLISMO
A. ALIENTO ALCOHOLICO
B. EBRIO
C NO EBRIO

E. TIPO DE TRAZO
A. A1-A2-A3
B. Bi-B2-B3
c. C1-C2-C3

F. LESIONES ASOCIADAS DE RODILLA
A. FX DE ROTULA
B. LESION LCA
c. LESION LCP
D. LESION PE LIGAMENTOS COLATERALES

G. OTRAS LESIONES NO ASOCIARDAS AL SME
A. T.C.E.
B. TRAUMA TORACICO _
c. TRAUMA PROFUNDO DE ABDOMEN

H. LUGAR DEL ACCIDENTE
A. YiA PUBLICA
B. HOGAR
D. LLUGAR DE RECREO




TiPO DE FRACTURA

A. CERRADA
B. EXPUESTA-

U b i~

. TIPO |
. Tiro I
. Tiro HIA
. Tiro 11IB
Tiro IIIC
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DISENO DE LA MANIOBRA

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZARA EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL
H.G. XOCO COMO PERTENECIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL. EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1°
DE ENERO DE 1996 AL 31 DICIEMBRE DE 1998 SE INCLUIRAN EN EL
TODOS LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DEL EXTREMO
DISTAL DEL FEMUR QUE CUENTEN CON EXPEDIENTE CLfNICO Y
RADIOGRAFICO COMPLETO QUE REQUIRIERON HOSPITALIZACION Y SE LES
PROPORGIONO TRATAMIENTO YA SEA QUIRURGICO O CONSERVADOR Y
QUIENES CUMPLAN CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS. PACIENTES DE
AMBOS SEXOS, MAYORES DE IL6 ANOS, CON EXPEDIENTE RADIOGRAFICO Y
CLINICO COMPLETOS, QUE CUENTEN CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA
DISTAL DE FEMUR CON O SIN LESIONES ASOCIADAS DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO O DE OTRO SISTEMA.
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FPLAN DE RECOLECCION DE DATOS

LA INFORMACION PARA EL PRESENTE ESTUDIO SE OBTENDRA DE LOS
EXPEDIENTES CLINICOS Y RADIOGRAFICOS DE LOS PACIENTES QUE
CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL ESTUDIO, DEL

MISMO MODO SE RECOLECTARAN LOS DATOS DE LOS EXPEDIENTES EN LA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DISENADA PARA TAL EFECTO.
PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

AL TRATARSE DE UN ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO
LONGITUDINAL SE UTILIZARAN MEDIDAS PARA ANALISIS UNIVARIABLES
TALES COMO MODA, MEDIA, MEDIANA, DESVIACION ESTANDAR, Y LA
PRUEBA DE X°.

RIESGO DE LA INVESTIGACION
NO EXISTE RIESGO ALGUNO EN ESTA INVESTIGACIéN

RECURSOS HUMANOS

LA PRESENTE INVESTIGACION SERA LLEVADA A CARO POR UN SOLO
INVESTIGADOR, EN ESTE CASO EL AUTOR DEL TRABAJO ASI COMO LOS
ASESORES DE TESIS, UN ARCHIVISTA; DURANTE EL PRESENTE ESTUDIO
SE REVISARAN LOS EXPEDIENTES DEL 1° DE ENERO DE 1996 AL 31 bE
DICIEMBRE DE 1998

RECURSOS MATERIALES

PARA EL DESARROLLO DEL PRESENTE TRABAJO SE UTILIZARAN LOS
SIGUIENTES RECURSOS, TODOS ELLOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL
GENERAL DE X0CO.

1. EXPEDIENTES CLINICO Y RADIOGRAFICO
2. UNA COMPUTADORA

3. PAPEL BOND

4. LAPICES

5. GomMma

6. TINTA PARA IMPRESORA

7. IMPRESORA

B. HOJAS DE ESTADISTICA

L4



RECURSOS FISICOS

1. ARCHIVO CLiNICO
2. ARCHIVO RADIOGRAFICO.

FINANCIAMIENTO.

LA PRESENTE INVESTIGACION SE LLEVARA A CABO CON FINANCIAMIENTO
INTERNO YA QUE NO SE REQUIERE OTRO TIPO DE FINANCIAMIENTO PARA
SU REALIZACION,

15
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HOJA DE RECOLLECCION DE DATOS

REGISTRO

SEXO: M F

A) DOMINGO

B) LUNES

C) MARTES

D) MIERCOLES

E) JUEVES

F) VIERNES

G) SABADO

LUGAR DEL ACCIDENTE
A) VIA PUBLICA

B) HOGAR

C) LUGAR DE RECREO
HORA DE LESION

A) MATUTINO

B) VESPERTINO

C) NOCTURNO
ESTADQ DE EBRIEDAD
A) NO EBRIO

B) ALIENTO ALCOHOLICO

C) EBRIO

TIPO DE FRACTURA
A) CERRADA
B) ABIERTA

TIPO DE TRAZO

A) Al

B) A2

C) A3

D) B1

E) B2

F) B3

G) CI

H) C2

) C3

TRATAMIENTO

A) CONSERVADOR

B) QUIRURGICO

a) PLACA ANGULADA

95GRADOS

b) CLAVO CENTROMEDULAR

BLOQUEADO
¢) TORNILLOS
d) DCS

9. LESIONES ASOCIADAS
A) LESION DE:
a) LCM
b) LCL
c) L.CP
d) 'LCA
e¢) FXDE ROTULA
f) TCE
g) TT
h) TA

i) OTRAS FRACTURAS

10. OTROS

le




RESULTADOS

DE LOS 47 PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO, 30
CORRESPONDIERON AL SEXO MASCULINO, EQUIVALENTE AL 63.89%
Y 17 PACIENTES DE SEXO FEMENINO EQUIVALENTE Al
36.2%.(GRAF. 1).

EL RANGO DE EDAD FUE ENTRE L7 Y 85 ANOS CON UNA MEDIA
ESTANDAR DE 42 ANOS.

DE ACUERDO AL HORARIO Y DIA DE LA SEMANA LOS
RESULTADOS FUERON 8 CASOS DE 00 :00 A 06.00 HRS; 8 CAS0S
DE 06.01 A 12.00, 13 CASOS DE 12:01 A 18.00HRS Y FINALMENTE
L8 CASOS DE 18.01 A 24.00HRS. (GRAF. 2):. LOS DIAS EN LOS QUE
SE PRESENTARON EL MAYOR NUMERO DE INGRESOS DE ESTE TIPO
DE FRACTURAS, FUERON: EL DIA SABADO CON 11 CASOS,
VIERNES CON 10 CAS0OS Y DOMINGO CON 7 CASOS, SEGUIDO DE
DIA JUEVES CON 6 CASOS Y LOS DIAS LUNES Y VIERNES CON 5
CASOS CADA UNO, FINALMENTE EL DIA MARTES CON 3 CSOS.
(GRAF. 3):

EL MECANISMO DE LESION QUE FUE OBSERVADO CON MAYOR
FRECUENCIA FUERON LOS OCASIONADOS POR PROYETIL DE ARMA
DE FUEGO CON 20 CASOS, DE ESTOS 18 CORRESPONDEN EL SEXO
MASCULINO Y 2 A MUJERES, SEGUIDAS DE LAS CAIDAS DEL
PLANO DE SUSTENTACION CON 15 CASOS, UN MASCULINO Y 14
PACIENTES FEMENINOS A CONTINUACION, LOS CHOQUES
AUTOMOVILISTICOS CON 8 CASOS, 7 PACIENTES MASCULINOS Y
UN FEMENINO, FINALMENTE 4 ARROLLADOS POR VEHICULO
AUTOMOTOR EN MOVIMIENTO TODOS ELLOS DEL SEXO
MASCULINO. (GRAF. 4).

EL LUGAR DE ACCIDENTE DONDE SE REPORTA EL MAYOR
NUMERO DE CAS0S, CORRESPONDE A LA VIA PUBLICA CON 32; DE
ESTOS SON 29 VARONES Y 3 MUJERES, FINALMENTE 15
ACCIDENTES EN EL HOGAR CON UN HOMBRE Y 14 MUJERES.
(GRAF. 5).

EN LO QUE RESPECTA AL ESTADO DE EBRIEDAD 27 PACIENTES
SE ENCONTRARON NO EBRIOS LO QUE EQUIVALE AL 57.44%, 13
EN ESTADO DE EBRIEDAD EQUIVALENTE AL 27.65% Y 7 CON
ALIENTO ALCOHOLICO CON UN 14.899%. (GRAF. 6):
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DE ACUERDO AL TIPO DE FRACTURA 23 FUERON CERRADAS Y 24
ABIERTAS, DE ESTAS ULTIMAS 2 CORRESPONDEN A GRADO I, 18

GRADO llI-A' Y 4 GRADO 1lI-B DE LA CLASIFICACION DE GUSTILO.
(GRAF. 7).

CONFORME AL TIPO DE TRAZO SE ENCONTRO QUE DE ACUERDO
A LA CLASIFICACON A.O/ASIF.9 CORRESPONDIERON AL TIPO A-2. 6
AL A-3, 1 AL B-2 2 AL B-3, 7 AL C-1, 14 AL C-2 Y 8 AL C-3. (GRAF. 8)

EL TIPO DE TRATAMIENTO QUE RECIBIERON LOS PACIENTES
FUE: 5 PACIENTES CON TRATAMIENTO CONSERVADOR Y 42
PACIENTES CON TRATAMIENTO QUIRURGICO, DE ESTOS ULTIMOS
26 RECIBIERON TRATAMIENTO A BASE DE OSTEOSINTESIS CON
PLACA ANGULADA DE 95 GRADOS, 9 CON PLACA TIPO D.C.S., 5
CON TORNILLOS Y 2 CON CLAVO CENTROMEDULAR. (GRAF. 9).

FPOR ULTIMO LAS LESIONES ASOCIADAS A LA RODILLA
IPSILATERAL SE ENCONTRO A 3 PACIENTES CON LESION DEL LCM;
1 CON LESION DEL LCP Y 1 MAS CON LESION DEL LCL. EN LO
REFERENTE A LAS LESIONES NO ASOCIADAS A LA RODILLA
IPSILATERAL Y SISTEMA MUSCULOESQUELETICO SE ENCONTRO 5
PACIENTES CON T.C.E.. 3 CON TRAUMA TORACICO, 5 CON TRAUMA
ABDOMINAL PROFUNDO Y 9 PACIENTES CON OTRAS FRACTURAS
ASOCIADAS. (GRAF. 10).
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CONCLUSIONES

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS, SE OBSERVA QUE
ESTE TIPO DE LESIONES SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA
EN PACIENTES ANCIANOS, AL IGUAL QUE EN ADULTOS JOVENES,
EN EL PRIMER GRUPO SE AFECTA CON MAYOR FRECUENCIA AL
SEXO FEMENINO Y ESTA CONDICIONADO POR ACCIDENTES DE
BAJA INTENSIDAD , Y EN LOS ADULTOS JOVENES SE OBSERVA
CON MUCHA MAYOR FRECUENCIA EN HOMBRE Y SE ASOCIA A
MECANISMOS DE ALTA ENERGIA, SE APRECIA UNA TENDENCIA DE
FPRESENTACION MAS ALTA EN LOS FINES DE SEMANA ASI COMO
UN PREDOMINIO NOCTURNO EN LOS PACIENTES JOVENES, EN LOS
PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, SE ENCUENTRA EN LOS
MISMOS DIAS UNICAMENTE QUE EN HORARIO MATUTINO. SE
OBSERVO TAMBIEN QUE EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
JOVENES EL MECANISMO DE LESION FUE CONDICIONADO POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
SE ENCONTRARON NO EBRIOS, EN TANTO QUE UN PORCENTAJE
MENOR SE ENCONTRABA EN ESTADO DE EBRIEDAD O CON
ALIENTO ALCOHOLICO.

TAMBIEN PUDIMOS OBSERVAR QUE LA MITAD DE LOS PACIENTES
CURSO CON FRACTURA CERRADA Y LA OTRA MITAD CON
FRACTURAS ABIERTASDE ESTAS ULTIMAS LA TIPO 1II.B. OCUPO EL
PRIMER LUGAR, DE LOS MECANISMOS DE ALTA ENERGIA
CONDICIONANTES DE FRACTURAS EXPUESTAS OBSERVAMOS DE
ACUERDO A LA CLASIFICACION A.O/ASIF QUE EL TIPO MAS COMUN
FUE LA C-2. Y EL TRATAMIENTO QUE SE UTILIZO CON MAYOR
FRECUENCIA FUE LA OSTEOSINTESIS CON PLACA ANGULADA DE
95 GRADOS.

LAS LESIONES ASOCIADAS MAS COMUNMENTE FUERON LAS
LESIONES DE RODILLA DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL Y
LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR, SIGUIENDO EN ORDEN DE
FRECUENCIA LOS TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS Y
TRAUMA ABDOMINAL PROFUNDO.

CON TODO LO ANTERIOR HEMOS CONCLUIDO QUE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRO ESTUDIO SON SIMILARES A
LOS REPORTADOS EN LA LITERATURA MUNDIAL.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL FEMUR
ESTADO DE EBRIEDAD

i

'

i

i

I
.

e

257

i
B

Ham A

20—
N = 47 PACIENTES

|DNUMEROC DE PACIENTES |

b

TR

1

e

b

[ S A RS

NO EBRIC ALIENTO ALCOHOLICO
ESTADO DE EBRIEDAD

35




YAYHEHE3O YHNLOvYHS

W1d3189y YHN LY

o T L I L - ~ B R 0% N D - R o B o ) B | w O = [
| [ N e o (S SO S S

R N N N SN N ‘\\ N N NN 1‘_ "

5, “ N N . AN NN ™, . NN .
NN OO NN NN N " \ AN

| \ NN NN NN \ NN

D N ™, Y

| . N, \\ N AN \ \, N \\ N N

. \\\\ -\\ \\\\ \\\\\\\-\\ \ \\\\ \\‘ \ \ ‘\\\\ \\\‘\\ \\\
\ \ \ _E_]:\’ \\\ \\ \\l\\\ W\

:,'ﬂ. %ﬂ,’_"’ ‘-’uiw '.b iy
P

taery oA e A g

-

K

=N

| S3LN3IOVd 30 O¥IWNNDO]
STLINIIDVd LF

YHNLOVYd 30 Odil
dNW34 134 1ViSia OW3IHLX3 134 SYANLIVEd SYT 3Q vIO010I1Waald3




SIHIMNW LB

S3¥8W0OH 60

S3ALNIIOVL

iP=N

SYavHYH3ao SYHN1ovyd

dNWN34 730 Tv1SId OWIH1XT 130 SYNALOVY4 SY13a vID010IN3aida

37




sAMW B
STUEWCH 120

S3INIIDYd

i =N

SYLS3NdX3 SYHNLOvud
dNW34 1330 Tv1SId OW3H1X3 T30 SYYNLOVY4 SY13d vID010IW3dldT

38
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