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INTRODUCCION 

El conoc imiento de la anatomía y biomecánica de la cad e ra es 

indispensable para realizar e l dia gnóstico, tratamiento y pronóstico 

de e s ta jre a . 

La irrigación de Ja cabeza femoral e s Gnica en su tipo, por 

lo que una fractura del cuello desplazada puede comprometer ma s la -

circulación de la misma que una luxac ión. 

Posterior a los tres a~o s de ~dad el patrón circulatorio ca~ 

bia, e l cartílago de crecimiento ~ue ant es era extraarticular, pasa 

a ser intraar ticular, siendo ; ¡·r igado con la cabeza femoral casi en -

su totalidad po r la arteria CIRCUNFLEJA INTERNA, r ama de la femoral -

profunda, real izando esta irrigac ión mediante dos si stemas retinacul~ 

res, uno pastero inferior y otro pastero superior, la arteria CIRCUN­

FLEJA EXTERNA irriga el trocanter mayor y parte del cartílago de cre­

cimiento. 

Por otro lado, la arteria del ligamento redond o so lo irriga -

una peque ~a parte de l a cabeza femoral, siendo esta la razón por la 

cual una fractura desplazada del cuello femoral puede causar con mas 

frecu e ncia necros is avascular que una lu xac ión. 

Entendiendo lo anterior, es lógico que el tratamiento de es -­

tas fracturas sea tan variado, desde osteosíntesis con dis tintos im-­

plantes, ha s ta prótesis femorales, así c~no tratamiento conservado r -

e n contados casos . 

3 
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O B J E T 1 V O S 

La finalidad de esta tesis es, mediante una revi s ión de nues 

tra experiencia y la descrita e n la literatura, conoce r l os r esu lta­

dos de la cirugfa de cadera en pacientes con frac tura de esta región, 

tomando en cue nta los riezgos por senilidad y enfermedades conc om itan 

tes. 
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MATERI AL Y HETOOOS 

Se rea li zó una r e visi ó n e n ex ped i e ntes de pacientes con fractura 

de cad e r a , t oma ndo el pe ríodo del 1° de Enero de 1986 al 31 de Diciembre 

de l mi smo a~o . r e copil a ndo ~6 casos, tomando los siguientes parámetros: 

edad, se ílo , t i po de fractura, tiempo de fractu r a-tratami e nto, tipo de -­

tra t am iento , e nfe rme dad e s concomitantes, complicaciones trans y postope­

r a t o ri as , e vo luci ó n y rehabilitación. 



R E S U L T A D O S 

CUADRO 1 

SEXO: HOMBRES 15 

CUADRO 1 1 

EDAD: 

MUJERES 31 

TOTAL : 46 

PACIENTES H~S JOVENES 11 Y 20 AÑOS 

PACIENTE MAS ANCIANO 91 AÑOS 

PROMEDIO 73 AÑOS 

EDJ\D POR GRUPO: 80 - 90 AÑOS. 
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CU/\[)fW 111: 

T IPO DE FRACTURA. 

INTERTROCANTERICAS 30 

SUUCAPIT/\L . 

BASICERVICAL 15 

T O T A L • • • • • 116 

(I J/\D l'.O IV 

T 1 LIW O DE FH1\ CTU RA C 1RIJG1 /L 

MEtlOS T 1 EMPO 

M/\S TIEMro 

PROMEDIO 

6 DIAS 

101 DIAS 

18 DIAS 
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CUADRO V 

TIEMPO DE HOSPITALIZACION. 

ME!lOS T 1 E/IPO 1 DI/\ (TX COllSEl\V/\DOR) 

HHIOS T 1 EMPO TX·QX 6 O l /\S. 

MAS T 1 EMPO: 29 DIAS. 

PROHED 1 O: 14.5 DIAS. 

CUADRO VI 

TIPO DE TRATAMIENTO. 

CLAVO PLAC/\ JEWETT 19 

CLAVO PLAC/\ RICHARD 2 

PROTES 1 S /\UT 1 IJ MOORE 9 

PROTESIS THOMPSON 2 

S TE 111/\N PEHC UT /\NEOS 

GIRDLESTOllE 
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CU/\DRO V 11 : 

ESTA TESIS NO SALt 
OE lA BIBIJOTECA 

ENFERMEDADES CONCOMITANTES: 

H.T.A. - - - - - - - - - 11 

CARDIOPATIA - - - 7 
(FIBRILACION AUR. 1.C.C.) 

DESNUTRICION - - 5 

A.V.C. - - - - 3 

1. V .U. 

S. T. D. 

D.M. - -

ALCOHOLISMO -

3 

3 

3 

2 

/\.R. - - - - - - - - - 2 

PARKIN S~ N - - - - - -

T.B 

1 .R. 

SANOS -

TOTAL -

4 
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CU ADHO 1 1 1 : 

Tlí' DE AN ESTES IA. 

OPO - - 32 

[3PD +GRAL. 2 

cur,or.o 11. : 

TIE.l\ PO DE QX 

MI ti 1 MO 

l\AXIMO 

PP.OMED 1 O : 

CUi~ORO X : 

1 HORA 

3 HORAS 1 O M 1 tJUTOS 

2 HORAS . 

EVO L UC I ON POST QX 

28 PACIENTES 

- 1 !) -

BUENA 

MALA 5 PACIUJTES (NEUMOi ll AS, l . P. . 1\. , DEH I C[ 1lCl f>. 

HER 1 Oti. ) 

OCFU tl C ION : 1 



CUADRO X 1 : 

REHABILITACION. (PACIENTES VALORADOS EN AGOSTO DE 1987) 

DEAMBULA CON APOYO - - - - - - 18 

DEAMBULA SIN APOYO - - - - - - 6 

NO DEAMBULA, NO DOLOR - 6 

ALTA POR CONSULTA - - - -

DEFUNCIONES OTRAS CAUSAS 4 

NO LOCALIZABLES CIUDAD - G 

SE NIEG/\N A ACUDIR A CONSUI ·1A 3 

NO LOCALIZABLES FORANEOS - - 2 

T O T A L - - - - - - - - - - 46 
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O 1 S C U S 1 O N 

Lils fr¿icturas del cuello femo r¿il compre nden todas 

aquel las localizildils intrac¿ipsularme nte, ~eniendo un pronóstico y trilta­

miento diferente, ya que si bien, el frilgmento di stil l tiene bu e n aporte 

sanguíneo, no ocurre lo mismo con el proximal, de ahí l a di fcr e ncia en -

el triltarniento. 

Las fracturas intertrocantérica s comprenden todas 

las fracturas extracapsulares de 1.J región del trocanter milyor del fémur, 

hasta un punto 5 cms. por debiljo del trocanter menor, las fracturas sub-­

trocantéricils se consideran las que estan por debajo del trocanter menor, 

hasta el i s tmo de la diófisis fe morill o un punto hilst.J 7.5 crn s. por deba­

jo del trocanter menor. Como es evidente, no se puede ser muy dogmático ó 

exacto en la clasificación de fracturas intertrocantérica s y subtrocanté­

ricas ya que ocurre frecuentemente la combinación de ambas. 

Lo .Jntcrior es importante, ya que l as variantes -

" de estils frilcturas, l oc<J l iz.:ición y cducl, así como ocup<ición, implican tril 

tamicntos y pronósticos distintos. 

Concordundo co n la literatura mundial, las fractu 

r.Js de cadera son frecuentes en ancianos, corno lo demuestra el promedio de 

edad en los p<icientes de nuestro hosoital, siendo de 73 años y mas frecuen 

tes en mujeres, pero contrariamente a lo descrito en dicha literatura, 

nue s tra morbilidad fué baja, solo 5 pacientes (9.2 Z) y l a mortalidad 1 pa­

ciente (4.6~ ) siendo el pronóstico mas sombrío en los pacientes no interv~ 

nidos quirOrgic<Jmcnte, y<J que la contraindicación quirargic.J obedec ía a -­

complicaciones médicas. 

La fijación quirargica de la fractura sirve para -

aliviar el malestar y la incapacidad del paciente, mejorando su calidild de 

vida y en ocasiones incluso reincorporóndolo a la vida normal. 
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Un pequeño grupo de pacientes dadas l as caracterís­

ticas de l a fractura , s u sa lud general, estado mental y ac tivid ndes -­

diar i as no illllcr it iln l a fij¡:¡ción quirúrgi ca . 

Por otro lado, lo s adu ltos jóve nes t amb i én sufren -­

fracturas de cildcra , norma lmente ocasionadas por trau~atismos in tensos , 

s i endo e n e ll os nece saria la estabilización quirúrgica y reconstrucción 

anatóm i ca de l a cadera, para evitar a l m~ximo secuelas (art rosis , se udo 

artros i s) . Es l ógico pe n sar que el pronóst ico y r ehabilit ac i ón se mejo­

ra entre menos cdild tenga e l pacient e . 

ti tipo de íij .:ición q•· se utili zó mjs en este hosp_i_ 

t <:i l du 1·an tc e l p er í odo desc 1· i to fué e ' c !.:ivo -plac a reforz :id.:i (j ewett ) y 

! él fr ac turél 111.::i s Ín'! c uente fué li:i in tcrtrocantér ic él , no quiero d ec ir que 

este tipo de c l élvo -p!.:ica seél e·, id ea l, e n nuestra expe ri e nc i a y e n l o -

descr i to en l él li teratura mundial l o id ea l es el c 1 élvo-pL:ica que dj com 

pres i ón (Rich .:i rc.J s ) pero dadas l as limit ac i ones económ icas se mejo r ó y -

s imp li ficó l .:i osteos í ntes i s por es t e mé todo, disminuyendo en l o posib le 

e l t i empo quirúr~ico , mejoranc.Jo t amb i é n éls f e l postoperatorio y pronós -

tico en generél l. 

Las fracturas del cuello del f émur son tambi é n~nós -

frecL:2 nt e en muj e res, pero con un grupo de edad mayor, siendo por l o 

t anto l a·s complicaciones médicas m~s severas . 

El tréltamiento y pronóstico var ía en estas fractu ras 

yél que dada la i mp licac i ó n o féll lél en e l aporte sa nguí neo d ~ l a cabeza 

f emo ral, es ncce sur i o hacer un reempl.:izo protés!co, utilizando aqu í e n 

nue s tro hospita l pró t es is de Au st in-Moo re y de Thornp son ( ceme n tada) de 

pendiendo del nivel de la fractura en e l cuello ferno r~I. 

Se antoj ar í a mnnej ~ r estas fracturas con torn ill os o 

cl<Jvos-plac.ci s compres i vos e n genera l, pero I n expe ri e nci n y l o descrito 

e n l a 1 it e r élturél n1undiaj demarca una tendencia a lél seud o -art rosis o a 
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la necrosis de la cabeza fem o ral, aumentando esto con lo edad de l pacie~ 

te. También en p0cientes jóvenes ocurren estas fr0ctur as a ni ve l de cue 

llo femoral y e n e llos el tratamiento camb ia de acuerdo a su eda d. Par­

tiendo de lo siguiente se sabe que una endoprótesis de cadera tiene una 

vida med ia de 10 <l 12 años, entonces no es posible col oca r una prótesis 

de este tipo a un paciente jóven con fractura de cadera , por l o que en -

el los e l tratamiento es con osteosínt es is t ipo c l0 vo-p l aca compres iv a , -

en este estudio se utilizó e l placo-placa de Richards. 

Se recomienda este tipo de cirugía e n un intento de 

preservar la anatomía de la cadera, ya que l a l ongevidad y la vida actl 

va de un paciente jóven , obvi0mcnte es mayor <l la de un 0nci a no y d0da 

la vida media de l a prótesis y las comp licac iones como ser i a artrosis , 

ruptur a o falla de material, af lojamiento de l a misma, etc . aurr.ent0n con 

e l tiempo en años y act i vidad de uso. 

Es de mencion0r que con e l procedimi e nt o uti 1 iz ado de 

clavo-placa compresivo en pacien t es jóvenes con fractura de cue ll o femo ­

ral no hubo comp licac iones (necros is, seudo -artros i s ), t en i endo evolución 

í0vor<ib l e y rehob i 1 i t ,1c i ón 0decu0d0. 

En los pacientes con herniartropl<istía ya sea Austin­

Moore o Thompson, la evolución fu é buena, s in lu xaciones n1 inf ecciones, 

aún en l as que se utilizó cemento (me til metacrilato). 

P0ra final i zar , e l cl avo-p l aco de Kcwett ind i cado en 

la s ír0cturas intertr oca~téricas tubo resultados sat i sfactorios , re spon­

diendo los pacientes en gener al como se esperaba. 



e o N e L u s 1 o N E s 

Enfeni1edad rnc'.ís frecuente en la muj er . 

Enfermedad mc'.ís frecuente en ancianos. 

a).- Ost eoporosis 

b) .- Di s rninución de agudeia visual 

e).- Hip oac usi a 

d) .- Di sm inuci ó n de reflejos 

Prob l ema médico, social y económico. 
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En cu;:into ;:i f;:i frecuenci;:i en p;:icir :;Les con osteoporosis y di s minu­

ción de ;:iguucza visual, hipo.:i c •_:.,ia y disminución de reflejos, se -

considcr<i co1110 un.:i evolucir'.1 nat ur a l de Ja vida. 

Sin embargo podernos decir que medicamente estarnos pre pa rados para 

r eso lve r este problema, no siendo i gual, social ni econo111 ic .:i111e nt e , 

ya que en estos pacientes el apoyo familiar y e conómic o es f ac tor 

det:erinin .:i nt c par·a la evolución y rch<ibilitaci ó n .:icl ecu.:ida , encontr.:i~ 

do nosotros estos dos puntos como e l mayor r e to a ve nce r en con jun­

t o co n l os profesionales e in s tituciones apropiadas. 

El objetivo principal de esta tésis es comprobar el be ne ficio que 

recibe el paciente con la cirugía del fémur proximal, va lorando -­

lo s result ados : 

18 pacientes deambulan con apoyo (39%), 6 pacien­

tes (13 %) de ambulan sin apoyo,otros 6 pacientes no deamb ulan pero 

no ti ene n dolor y un paci e nte fué dado de alta, arroj a nd o un total 

dL \1 paci e ntes (67 %) con buenos resultados, siendo ev idente que -

la indicación quirúrgica es adecuada ya que la evolución satisfac­

toria de los pacientes se demuestra en est.1 tésis. 
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