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Jts»ﬂ que el ha”nre ddoyto lu pcs;cxén ervctu, uqmvtxo a uObrv;

»cwrga lps ari*cnlacinrns de Las ety emlda uu peiv1c&u, bU“Pe toau a"

Tay cnupraa ueu‘dc & G necux:ar anﬁ_om{a. mata »obrecnrb. ”’x¢¢0163

; glea’ aunnta a otros faﬁtures hn cundicxona to, Huc la caacra‘uufra -~

procesos dogenerativos, ogrupados bal e ln denom:nnulén de coxa

. siﬁ,y @uﬁ son cousa de iﬁvalide; ¥ dulor;r
Eﬁrcvtratur de aliviar o curgf eutn3gﬁﬁvg?mi#ﬂko;LéEJ&6m5%§:dawi§éir
‘do un sindzero de progsdimientos tan%o médi§c$ §umo éuirﬁrgicoﬁ; ii;
pfler método paliativo fud sin duds el uso ﬂé;bnﬁtén; al qdé ;ggu£ 
eron abétodos eopiricos que, losicdmente, ne tesian niogha efecto oo
bre el curso neturslode La enfefmedad. Ll desarrollo panl;tiﬂn de ~

e cirugfa propicid laz apilicseidn de téenicas encnminvdas a mejorar

“la funeldn artieunlar, cora'Lau tenotoniag, capsulotoniag,  neurcto=-

< mias y oateotunlas o a suprisir lpc caucas del dolor como las resec

“elones srticulares y la artrodegis. ué]G la téegnrice moderna logrd
haccr realidad el susio de Lconardc ba Vlnc‘, ¢crear una cadera arti

rlcldl para suatltulr ‘la daiada, ¥ llbrnr aut al paciente de la ulﬁ

tqmatqlogia dclorosa restituyende lao funcion. articular perdidaa
i En;el desarrollo y splicacién de estas téenicns quirdrgieas, =
‘Aﬁd'ocgp&do uh'iugnr preponderante los Dres. Smith4fetar8an,’kuat;n:;
f ﬁ¢6¥a; Judset, Hacﬂurray, Pawels, nlarx, Lharnley ¥ Nﬁilqr." |

| ﬁn este trabaja se preaentan lex criterioa de in&icaciéh»y pa£:

te de la. exper1enc1a en esta patologia en el Hompital de Ortopedia

‘,enfermedad.

‘”1atelolco del I.M.8.5., asi cowo las bases fisiopatolSgicas de  la -



QOBJETIVOS,

'I. Presentar una revisién derln.cla@ifiéﬁcgﬁﬁ_§ §arapeutica de la

Coxartrosais,

II. Sefialar los criterios de indicacién de 1an ﬁif?bénfqafterapég-

ticds gquirdrgicas, condicionados a

r etapa evolutiva del pa-
decimlents.
ITI. Dar a copocer los lincamientos de estudio clinico y radiogrd -

fico precpsratorio.




BEFINICICOH DE JOXARTHOSIS.
Se denomina coxartrosisa a un radpczmlentc crénice que afecta a
la articulacidn de¢ la cadera, y se caracteriza por alteraciones en

las estructuras apatdmicas, sicendo exst

secundarias a trastornoes -
bioguimicon {(enzimiticos, hormonales, metabélicos), vasculares o -
< ki b

por alteraciones en o) equilibric entre las cargas impuestas a la -~

articulacidn y las superficies de upcvc de la miSma, ¥ menifectado

cliricamente por delor ¥ lﬁmxtacibn de la fuﬁc*ow nrtxculxh.

dLﬂqu’C&bAQJ PE LA COKAHEROJKE.

Aunque'cliniéamsnte la»ﬁexdbtréﬁisygeléanifieéta,pqr dolor eaw
pcnﬁéncp ; en relacidn a la funcidn articular y limitacibn de esta
ﬁitima en grado variable, es decir, un cuadroe clinico poco flerido,
195 -ucforw eticldgicons son numerosus, bLsto ha ovligado a los cli-
: hicos a,hacer una clusificacitn con base en la etiologi
‘s) Corarﬁrcs;s przmarl“, o idiupﬁtica, :va gue la ectiolegia precisé
;es deacanoclda. e han invocado un gran nitmers de hfpotesis paré éx‘
'pllqar,los_gosiblés fuctores causales del proceso patoldgico. Par&-,
'iceyéer que,lés primeros Cuublﬁﬁ se originan a nivel dal ca*tllago -

'\artlcular {Mankin, Trustal}, cono heapueata a alteracxcnea bzoqu1m1—'

'Gas po&iblemenle Qecundarlas a des trucclon Cnlular, produciendcse -

_una dapl»clon de pc’zs&cérldos en la matriz del : cartila 'libéfé—- i

icién de anzimas iisoscmales entre las cuales destncan lae catepsis=
- nas. que CARBAL &eatrucc*on del cartilagos ademés. se altera la iise'

1posicién"y estructura de las fibras colégenas. Todo esta altera la

“elasticidad del cartfilago, sua propiedades tensiles y 5u éé?acid?d;fﬁ'f

pé:a'soportar carga. Bstas alteraciones bioquimicas se'mgnifiestau'“'




agatémicnmente comﬁ.fisuracién ¥ {ragmentacicn deircartilagé. ¥y éro
qién y ulceracibn del mismo, con exppsicidn del hueso subéondrai.,ﬁ
demfis de las alteracicnes bioquimicap sefinladas, se han ménéicﬁudo

alterncionss en la nutricidn del curtilago articular secundarismens
te a trastornes en la circulamcibe o |composicibn del liguide éihdviqij
(MeClutcheon). asf miswme, 4o han pudlicado tyabajes aeﬁalﬁndb ei e~
fectﬁ nocive de law zobrecargan compresivas sobre las :onaa‘dé,in~é*

congruencia grticular, leslonando en forma primaria al cantiiag§ yA.
ecundariaments al hueso subeondral|por ser un elcmantb'gg dbséféiéhj ,

de gargn, (Radin). Traetn he postul

o que exlsten'alteradiones en 4L'

el patrbn vascular lol huese subconfiral que condicionan’ 1as altrra-{t " 

ciones morfoldgicas on Jo articulacodn.

A la luz de los cenccimienlos actuales, es poslble que todoa 3 algu
nos de ectos facteres se combinen para dap Wugar a), proceao degene;
ravivo.

B} Corartrosis secundaria. Come su |nembre lo indicea, aparece siempre

ko
ote
.

suiendo & lag alteraciodes de unjproceso primario, sen‘una altera-
ciéﬁ conﬁénita de 1a»nrticu1aéi6n, una secusla postraumdtice o un pa
’dec:mlerto inflomatorio agudo o crpnico. En euste srupo, ia enfernce-
dad primaria desencadena sualaquierp de los mecanismos analiscdos en
el in”isc de la coxartrosis privaria, produciendo lon cambios anato-
fmppafolégicos ¥ al cuadro clinico,
| VSBgﬁn ol gutadio evolgtivu, a coxsrirogis se ha clasificado u-
’-tiliiunao un criterio clinico~rndiol§sico, determinando cdgtrb gru—4
. dos de la afeccidn:

Grado I.; Disminucién en la alturs del espacio articular.

Grado IL.- Disminucién en la altura del eapacio articular m&éldsciaQ*-

roais Osea subcondral.
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Cdrado IIT0- Dimmamucidn en la attusa del espuiele ariiealar, sfs eg-
clerosis subcondral, mbs formac.én Jde onteofitos meryinales,

drado IV.~ Lo anterior, wla formacibn de geodas. (Fig. 1)

ANATOHTA PUKCICHAL DE La GADERA.
. L& caders se ha descrito €omo una CHAPLYONis, &b decir. nﬁ ar
”_iiculuﬂién sstéricn formeda por dos conponeitea: une, una éafera mé
cize, ¥y otro, una gemiesfera huecu, que #n condicicnes nermales  se
Adgpian casi perfectamente entre si, oxistioendo cierte grado de ine
congruancia articular sntre luas superilcieu on ¢ontacto {(Goodfellow
Buliuugh)5 L senlesfera hueca, iluhﬂdﬂ acetibulo o cdlile, se en~
cuent;u orientada hacia delants, afuera y abaje, con unarinclinacién
d? hﬁﬁ en o1 planoc horizontal y de 150 en el planc sngitai. s8lo la
superficie adyacente al borde tiene funcién &rticular, ya‘qué nn la
quqkSE-gncuenpra cubierta de cartilago dispussto an fc:mﬁ da hqrra—
’du;a_({Rﬁiqﬁ'lunata).‘La zona del {ondo ucétabular tiene ung supers
‘Iiciéléséa j se ancuentra cublerta por tejido graso y la.insgr&i&n-j
fdél'liggiéatd rédondo. Cabe notar que el espesor del cartilago ar-
.'gfcﬁ}ﬁr enilalfacies iunaﬁﬁ viiria de 0.5 nm ¢h su borde medinl s 3
"ﬁﬁﬁap él‘barée'latefal {Lanz). Lﬁbmayor carga es soportada po; la -
'fgofcién posfericr,j‘media del ¢btilo, en condic;ones hobgalaa. k L&
'#Qﬁhcidad del &cétébuio ge encuentra aumentada por sl labrumlglenpi :

. dal, eatructura fibrocartilaginosa s insertsudr sobre 1la cejs acata=

“bular y gue tamsbifn actds como estructura de cargsa.

La cuabezs femoral se considera como un cegmento de 2/3 de esfers, y

cuya superficie tiene una cubierta cartilaginesa, conastituyendo su
contro el eje’de los wovimienloa de 1a articulacidn. {1 cartilago =
articular de este componente tiene un espeser yue varfh en condicio -

',ﬁes:normales de ) a 3 mm, con el mayor grosor en la zona pr031m§1..:5
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que cénstituye el ars. de cﬁ;gn;

Lia cabuezn ; smoral av'asiéutaky.fa:mq continuidad con el cuello fenp
'ral que en el adulte mide de 30 a b mm.. extendidéndoge desde el -
‘}1i¢ite de ia cabeza xenoral hﬂ\uﬂ la crosta intertrocantérica. - Hl

tuelle femoral se encuent ;a gibre'dc inserciones musculares, que se

a;lic#n a log trochnteres con objety de auaentar el bravzo de palan-

;a:snﬁra.al cqal se uiectﬁan los rmovimientos de la articulacidn.
i1 cuello feworal y la didfisis forman entre si un angulo llamado -

ﬁén]a cervico-digfiﬂario; fque en condicionesa norpales midea én pro-

‘medin 129 a 1)0V. ademis, el cwello femeral tiene una orientacidn -

zrnorespecto al plano frental (eje transcondiles f{emoral) que Yorma

<

n dngulo de 10 a 15 ¥ se denomina dngulo de anteversibn. Las  dis
Cplasias congénito. alectan estos Aupulos, principalmente el cervico
diafisario, causaindo coxm valg: ( mis de L3%0) y coxa vara (menos -

Cde 1250,

C-il ccuelle femorval y la porcidn proximal del {épur tienen una ustruc~
”~Tﬂﬁubé internn trabecular, y en la cual las tPlbéLUlwg ai uen un pa~-

 ,tr6f>urqu1tPchn1'o parti Lulur gue. les perm*te uoportar l&b car&nb

:y;gensicneq impusstas a la articulacidn,

gf#nées udiiéitaciones mecénicﬁd de la cadera @sthn condiclona~
' pofH1bs Lyulcnfer hechos:

 ﬁé art§culaci6n de la cadera constituye el lnico enlace artidu%'

- antre £l anillo. pélvics y las extremidades pélvicas, siende ‘el

“¢inturdn palvico una estructura funcionalmente rigida.

20 Pebide at la angulacidn noral del extreno proximal del fémur, =

originan una sobrecarga de presidn gue cquivale & warias veces el =~.

“pese corperal (ravels).

ia accidén muscular y el peso corporal sl oantenerse nn equilibrio, R




FlBas Ea

-

ARGUITHCTGHIC A Ik

ibteme trabeculny

intsrr;u:ancéricon
“Haw trocantérico.

o= Tridngelo de Ward.
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Bstas solicitaciones mechnicas han modelade la estructura intarna «
del extremc proximal del femur, de acuerde a la ley de Wolff, 7y se
han formade dos sistemas tradeculares predominantes: uno medial, 83
aﬁiendo,las lineas de presidn {ealemr {emorel, arco de Adam) y otro
latsral que absorbe lns linees de traccifn, y que se extiende desde
la cortical lateral de)l féour hauta la wons proximal de la cabeza -
femoral. Ambos sistomas se crusen cereca del limite de la cobeza y
junbo con el haw iantertrocantérice limitan una wona mbs débil y me-
nes eptructuradn locelizads en la base del cusllo fenoral ¥y denomi-
nada Friangulo de wWard {(Fig. 2). La direccidn de lms trabéculas del
sistenn medial en el féumur es ceptinuada por las trabéculus en la -
zona. de carga proximal al acetdibulo.

La capsulz artienlar es una zatructure de tejido fibroso gue -
'ﬁienu formaﬁde manguito y se inserta, por un lado, sobre el‘rodéte
Q ‘gieﬁci&eo ¥ por el viro en le base del cuelle femoral, sobre 1A’1i—1‘

‘”h&a infarﬁrccantéricu ventralmente vy sobre la_crésga intertroecanté-
~_Jriga‘en ia super{icie dorsal. Je sncuentra reforzada-pcr poﬁerosos

ligamentos en 1 superficies wentral y dorsal.
OVIKIbNTO» Db_LA Cn nRA.

f& su anallsle Se conszderau loa sxgulentea.
'_a) Flezlon. Se etectua an el plano s¢gltal ¥ sobre un aje tr&navern:;
 aa1:y comprande un nrco de mov;mxentc de Oa 1900.
v $)-Ex£en5i6n3 En el mismo plano y eje de la flexién, tiens una amf;

piitud de O a 308,

’ c) Abducdi&n. 56 realizs en el plano frontal y sobre un eje sagital
¥ su arce de movimiento es de 0.a W50,

d) Aduccxcn. il mismo plano y eje que el anterior, &on movxmien-»-

Lua mov1miehtos de da’ radera se efecthsan’ sobre var1os ejaa y pa‘fn'
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to de 0 a 30¢,

. e) Rotacidn lateral. Se cfectna sobre un oje vertica aifééhﬁvﬁ;aé‘“
la cabeza femoral, con ampl;tud da o a 459.,

£) Rotmeibn medial. Sobre 8l mxsmo ejg,*'

e de 0 a 300,

- CARGAS SOMRE LA CADERA.

“Durante el rééosogglarc :

Yares una

cipalumente yor ia arclbu de ]Ob gdﬁctorea; abductures'y el'paoasi-i B
_111ac0 (rlg. 3. 7 ‘ :
uurantc la b1pedentucmon ESt&vlCm, las fuérzas soporta&us por la =
éadefd»ue han caleulade come ipuales s un tercio del peso corporal
Durahte le marcha, el apoyo sobre un golo miambro pélvice implica
un moviﬁiéntn basculante de lo pélvis sobre 1a cabeza femoral, y -
el ﬁqsc corporsl &8 equiliura por la accidn del glutso meds o Y en

. menoy p.oporc Snnopor los gluteas mayor y menor y el feusor de 1la. -
bvtascia lata {Fire #la Asi, la accidn de la cadera en este momanto'
-gea comparable & una balanze {(FPawsls) con brazos desigualss, con al
phnto de spoye en &l centro de la cabeza femoral; un brazo de po-=
“tenclé; corto, entrerel punto de apoyo ¥ labinsercibn dal gluteo -
;mé#io, ¥ un.brazb‘de regiptencin, larga, entrs el ﬁgntro de la  c§
:hqzu yfel centro de_gravedad corporal. En eata balanza, el brazo -

. de resistencia es tres veces mls largo que el brazo de potencia lo

“e¢ual implica que en el apoyo mondpodo el gloteo wedio debe efectuf 

Aruns polencia tres veces mayor que el peso corporal 4 fin do man— -

'  tener la balanza en equilibric, De¢ esta menera el punto de spoyo ~

-

soporta sobre i, en ¢l apoye mondpodo, cuairo veces el paGO'corpg 

pal y en un adulto de 70 kg. ests carga corresponde a 280 kg. (Fig.. .
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Fig. Q.Tﬂccién del gluteo medio en ﬁpDVﬁ;mOﬂDfﬂddd.‘li
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%)s Zn la coxa valga el brazo de potencin se encuentra acortado

pe g i I 3

1a relacidn entre ambos Lraces oo desf{averable y la caboza femeral

~goporta en cada poso una presidn equivalente 8 6 6 7 veces el peso

corporal. aun esta nlteracidn y en la.s deflormucione., de la cabeia -

femoral o del acetébulo gque crean zonas de apoyo anermal con reduc

cidn de la zona de carga, las presiones se aumentan enormements al

canzando ¢ifras del orden de 15C o MO kg, ror cm™, siende normale-
- 2 ” - q

mente de 16 kg. por cm . (Figs. o, 3 y 9).

Ln la coxa varda la relacidn entre el brazo de potencia v el de re

sigteneia es de 1:2 ¥y la presidén sobre la cadera diusinuye hasta

sblo tres veces el meso corporal. (Fige 7).




MoC

Fin. &. Su ._;glt;_:ra:)_én e Fig. 7. 5u plteracthn en

la toxa valga. : la Doxa vara.
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RATANILNTC JUITAURGICO 2L La SOXAdT<08Is,

"

Las rosibilidades e indicaciones de trdtubientb‘éuirif;iﬁp'd&j

‘lad afeccicnes de la cadern se han establecido de'mnﬁhralﬁrp#féai—.f
va. las técnicas empleasdas nan side numerosas, pero téiuﬁrniu tcﬁi
do caro objetivo comin eliminar o disminuir al minime el doinr; ng
dorar la furcibén articular y retardas o éliminarc la; yrocesoa d§g31

~

Lerativos afectundo la articulancide y permitir al paciente ser Go=’

til & si misme y a4 1w sociedad en que vive.

Ln el lospital de Ortopedia Tlateloleo del I.M.d.d.) lasitéenicas’ ™.

gquirfirgicas se han dividida en treg grupos;i:
a) Cirugla Precoz.
b} Cirvgia Kecvonstructiva.

“e). Cirugin de Ultimo Hecdurso. -

.y pon aplicablen & las coxartrosis caussdas por. Ias. sipuientes’ as
Tegciones:

luw Aféceiones traumbticas de la cadera.

‘r‘Sr;ciuras'dql_cug;lo [emoha;‘,déjahdo c¢§o,s§pﬁ¢1§:ﬂg;i8§; :
”  4§é§ti¢§ de la cﬁbaza femoral,
;Efactﬁfds ﬁei dcetabulo.
‘¢§x&fhro§is pést-trauméticﬁ.
-éc?elas’de'proﬁebba inflanatorioa.
’ﬁa;—'kbtritis1heumutqide. .

 §}% Shfef&edaﬂvde‘Pierre~Hﬁrieéstfﬂmp§ii; ‘A
. Secuelas de Artritis infecciosas. .
'a.;'Artritig séptica.

_ﬁ}? Tuberculosis oSteo-urticular;
:‘Q;;‘Diapldsiaé éongénitaua

,a.é Biaplasia scetabular.

be~ Coxa valga.




Cy» CoOXa vara.
deo~ Combinaciones.
o~ Alteraciones hormconales.
tpifisiolistesis femoral,
6.~ Tumores.
a.- Prismarics (Sarcomas)
B Secundarios (Metdstasis) ':': “>if—1,f"jk
7 e~ Znfermedades idiopdticas.
8.~ voxartrosis primaria.

"bo- enfermedsd de Legg-Colvé-Ferthes.

Necrosis wdiopAtica de la cabeza femoral en el adultos’

¢idén, y uni- o bilateralidad del proceso.

By stiolozia

B)JBséﬁdq de:la columna vertebfal y de las ar#ic#l&éiohés'@éqiﬁés#
';ﬁjﬁbatudo géﬁerél del pééienﬁe.

Edad.
'P#Bo corporil.

Actividada

CActitud psicologicas

'ﬂgxfCundiéiauea socinles del paciente.
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CIRUGLA FR:COZ.

domprendc las téenicas auirfrgicas utilizubieu cuande el pacien
te acude a consulta médiea al inicid de la sintomatologfa, y el estu
dio clinico-radiollgico permite detvctar nna afeceién predisponente-
0 un proceao artrdsico. Uoto permile al cirulane utilizar las estruc
turas 6seas del eaferme ¥y, bYasade e2n los principics biomechnicos  ya
analizados, mejorsr la congruegncia mrticular, y por le tante la fun-
cidn de la cadera arectada.

bas técnicas quirdrgieas son las siguientues:
a) Cotiloplastias mediante injertos, poco usadas en nuestro medioldg
‘biﬁo_a uu alte fndice de fracasos en el ndultﬂ. cbedecieondo priﬁciu~
palgente & reabeorcidn del injerto éseov utilizado en la plastia {Cha
pchal)l o por fractura secundsria a f&lla enn la reaictencis de lo es-
 tr§ttura_formada.
b) Ostac tomfas, en las cusles, como’ 4 nokbre lo indicn, se efectiian
éﬁrtes‘en las estructuras d6eas con objeto de ﬁroduc;r canbios en la .
v“]a 1entuc1én de Las miamés; ﬁediantefanguluciones y/o dealiznmientoéQ»
‘Se efectuan & nivel da la regxén intertrocantérica femcral o en el -
hiraso ilxaco en la zona inmediatamente proxlgal el acetadbulo, bien -
.99@¢>pf¢¢ediﬁiéhto dnico o asocisdas entre 5i. ‘

 ‘A continuucién s analizarén esta ltiman técnicas y los resul-

;a;u Tlutalolco del I.M.5.5.

adoa autenidoa con las misman en pac1entes dal Hospital de Ortopeu- Lo



fo
Fdol

5 ';u z,w 1::'1‘"& ROC A

'mtan b ssadas en los principios apértnucz priﬁcipalmentc pdb in

man, ¥ un ninere importante de traus JOS (Pawnlg;i“lount -

Fergusen) indican que cuando se efectlian con una 1n11cuc16u preclqa€~

¥.unalfenica quirdreica impecable, tienen una ovolucxén satloxacto-‘

“ria ‘durante ndos.

i Obietivoss
Zgtan disenadas pars canbiar la orlentacidn del cuello y cubeza
femorales, persitiendo cembiar y/o sumentar la superficie Jde aneyo -

“len la caveza del fémur, melerar el brazo de palanca de low misculos-

'fﬂbductcrgs, ¥ melarar la eireulacidn senguinea de las estructurss &~

,seaa.‘zsto s¢ traduce clinicamente por desaparisidn ¢ .isminucidn de

U‘a ‘;nt;mn~c;nmfa uo‘oroan, mejorila de leos arcos de movimiento y de~

13 marohn,,v estabilizacidn o revraesidn del proceso decenerative.

que e modifica lo orientacidén del cuello few

costeotomias Son

wanofrontal

Varizante.

Valguizante.

- Lransverso.

Pesrotadera.s

sLano gagital’

De flexibn, do extuensibn.

dos primeras se agocian con frecusncin a la asteotomia ue-fotudo

“ru, 'y tivuen por objeto cambiar la orientacidn lel cucllo_fﬂmdfnl_gn.""

“las alteraciones de los Angules cervico~iiafis.rio y dé anteversion.

Las osteotomlas de flexidn o de extensibn sor pocé frecucentos.




S

Estudio pre-operatovio;.

“raciente debe estudiarse clinica y radicgrificasente; .con ob

érminar: el tipo.y frado de coxortrosis y lao deformidades

esults

.Hgbtenidas se califican mﬂulante La tabla d&l Hrof. Marle D'Aubig

o

,néifhgmundo cene paranetros el dalcr,'la'murqha vjlos arcos de movie

£ puntes a calda’

LrAnELTS cdmb anlelc«c16n A

a ausencia de doler, arcos . deé- moviaiento comple-

“tow y;marcan soroal. AL sgravarse la sintomatoloyin, se restan pun--

s
o
o
@
2
.(-
o
v
o
.-
-
o
&

cady parametro ¢n forma Scparada. Ls lmportante a-

4

.ﬁnfﬁr =i exigten cunirvacturas en flﬂxiﬁn ] édﬁccién, cen objeto de e
fectuar las tenotomios coerrcspondienten ¥ ieliminar actitudes en posi
¢ifn viciosa'y mejorar los movimientos de la aerticulacidn. Se debe a
néiizér’la vosible exiatencin de Je,vxacluxcs en valgo o varo'de'.lu 

“rSdilla, a fin de preservar el ¢je mocénicoide‘ia extremidad dgréﬁteA

la ostectonia.

‘21 estuilio raiiolégico ‘se hace con radiograffas de la cadera en. las
‘-aiguientes nroyecciones:

‘“l-* AF de - clvis.

9ro>ecc16n de <;dcr, a bO»lclén de réna, pare ﬁeqiqién del éngﬁf
'1e de ant everaxbn.
’3.~ Lalao p»rfll.
 &.7 Fropecc bn 1atexal de ‘la cadera.
S Eje me;&nico de la'extrcmiﬁad péivica.
f;‘6.5 Proyeccién anteroposterior con maxima abduccidn de caderas.

©9i- Proyeceidn antoroposterior con maxima aduccién de caderas.

L

stop citudios radiolégicos tienen por objeto detorminar ¢l grado de ;‘”
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--TABLA DE EVALUACICH DE LA CADEIRA.

Pr. YMerle D'Aubigné, Hospital Cochin. Paris, Francia.

DOLOR.

Dolor intenso ¥

continuo.

Belor muy intenso
que interrumpe al

auefio.

Dolores intensos

s8lo a la wmarcha,
impidiendo toda sc
tividmd.

Deiores intensos
pero tolerables y

netividad limitade.

Dolores asolamente

después de la mar-

cha, desaparecien~

do rhpidamente con

el reposn.

IDolbres-ligeros o

intermitentea que

do limitan'la acti

yidad dermal.

Ausencia do dolor.

MOVILIDAD.
Angquilosis en
posicifin viciosa.
inauilesic ciinien
sin popieién vicio
B, B
Flexién hoga
hbducpién CQ.‘;;

Flexibn

Flexidn de €0 a 80

grados. Puede atar

se 2l . zapato.

Flexidn 80 a 90
grsdoa. Abduccidn
de 30 grados.

Flexién de 40R,

‘Abduccidn de 409,

bié*éa'

‘gradag, T

MARCHA.

Imposible.

solamente con mule:
tas. s

f

Sclamente con dop

" bastones.

Lipitada con bYastén

4 menosg de una horaa.

Muy dificil sin basg
tén-

Con un bastén, inclu
sive marcha prolonga
de Linitade ein bag

tén, con claudice~ -

ceidne

Sin bastén. con claw

dicacibén ligera.

Hormal. .




coxarirosis, las deformacicnes d«l acetavulo.y cobezn femoral, 1la me
dieidn de los Ancules cervico~diafisario vy de snteversidn, la. alte
racicnes del eje mecdnice de la extremidad, y observar la posicidn -

en que la congrucncia articular es éptisa,

COSTHCOTOMIA VARIZARNTL:

8 la que &2 efecifia con mayor frecuencia, y ‘consiste en dismi-

Indicaciones:

a) Facientes a. écadds de--
la vida
i) Guxartrasis

o} Coxa valwa conpénitay & cipular.

”ﬁ}j?ractura uuVCup iocen v2igos

srel, con colapse uinimo.

el Hecrogis qves cnlﬁr-

..(:v \41.(;1 ta

“.ZI. Vilnicoh. ‘

a) ”1“ -.s txva mayo: deﬁ7oﬁ§

,ue Fo ptx fw

: b) gcontractura da aduc?oroa. Tn Caﬁ@ cohtrério.‘efecAw Y

tuat tanotom’a de loa m‘smoc nrnv1o 4 la ostnntom*a.

feﬁi@tk ucnurdc+urn en Qlexién"ﬁn‘Cnao;pQSttiVQ,_Iibérh%p-

gl tonddn del psons—i

iﬂuciosa»uvaluncién de da movd

fII.»‘QadlﬁfTszcor.

 §) uoqaerv,r ‘hn do 14 Lntcrlxnea artlcula
LB Qhe,no existan alteraciones en la 65 fer cxdnd dn 1n cabeza femo_uf

ral.

“e) Hedicidn precisa de los Angules cerviqo»diafisnrio y de anhéVbr#;“

“zidn, ovi cemo del c¢je mechnico de la extremidad 7 e uuq nLt raw*v

. ciones . Bi existen.




~llm

Contraindicaciones.
a) Pacientes con artritis reumstoise o espondilitis anguilosantes

b) Cexartrosis severss con desorganizacién articular.

¢) Cusndo la movilidad total de la caldera cea de-menoa’de EOOEYb‘flgf‘ 
xidn menor de 708,

a3l Pérdida de la esf-ricidad de la cibeza Temoral.
e) Fijacidn de la cadera en rotacidn medial de 200 0 mésﬁ- 
f) Displasia scetabuler con luxacidn de la cabeza»femorﬂl.
Flaneacibn de la Osteotomia |

Unz wez sveluade silnica y rajiolégicamente al ﬁsciente, se pro-
cede 8 efectuar una cales del Pémur y sobre clla se hacen los trazos

de los cortes. For »jemplo, para una vorizacién de 200 se traza una-

o -

con respecto al eje del fémur. Zn segulda, ¥y a

t

‘1inea de scorte a

partir de ls& interseccidn del ¢ fenorml con la primers linem, se -
traza la norizontal en ls mited mediasl del hueso limithndese as{ una
Ccufim-de 209, En el acto quirdrgico, esta cufia ésea serd transladade-

S A la parte lateral, logrande con esto disminuir el minimo el acortaw

 m1ento de L extremxdad. Usando la nisoa valca, ge planea ¢l decpla-

f.zamiehta'medial de lu'diafi&is ¥ la mesnitud del mismo de manera que

el eje mecdnico de la extremldai a0 ge ulinre. (Figs. 10, 11, 12).

S0 el G“Qlt&l de ‘rtopedia Tlateleleo ce hace la fijacidn de la o8
5teotomia eon placa AC de doble ingulo, siende el principal de 87U, -
sha placa tiene la hogn de insercidn en forma da U en la seccién --

t:dnsversal; cste disedo proporciona maror re¢sistencia e interfiere-

4iégjfbrﬁa minima con la circulacién #u la cabeza femorsl. Adem&a, per
:\mi;évapliéar compresibén axial lo cuel proporcieona una estabilidad su

vficiénte pare ﬁermitir hOViiizucién de la extremidad al dia éiguiehQ
1‘te ‘a Ja cirug xa ¥y la marcha ain apojo en nocos dias.

inalmentc, un punte importants conaiste en el dnsplnuamlento dlatal




| Flg. 10. En el esqueme de 1a derecha se reprgsawta el mje‘ff -

wechnico de la- extremidad pelvica

) ia 17qui?rda ae TEDPFHPntB el’ efecto e una og

teotomia sin dE%pld‘dmlenfﬂ de laosg Fraqmentns. -




  ¥mJLﬁWmMHmmMmmmmmeMWWMMMM%MWM.' :

a.w Eje fumural ' b= Bip tscinico despuds de 14 outeotomi

e Lt uecnico




3a-

Zam

f'figuga_sefobsorva colodadn 1a£eraimente.

2y T pe iy
-t LT O

AR

sCorte @70 graded.

1a

Tuiis medial de 8¢ grados, guu en

segunia

itio de colocacidn de{iq hoja de la placa angﬁﬁf¢_f2;

m

3

lmda, 10 mm proximalmente al corte principal.
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del trocanter mayor cuando se hace una outeotomia con varizacién de
jando un Anguloc mesmor de 1350, con objeto de no producir acortamien~
to ¥ dﬂbilitacién del glutso medio.

La ostectomia varizante muale combinarse cop osteotomia desrotpdors-
suando existen altersciones de lu anteversidn del cuslleo femoral, ¥
con la osteotowmia pélvica tipe Chiari -en un segunde tiempo- cumndo
a pegar de la varizacidn la cobertura de ln cabeza fomoral por el a

»

cetédbule no es suficiente,

OSTEOTOMI A VALGULZANTE:
Consiste en sumentar ol &ngulo cervico-diafisario femoral, y oo

 efectﬁa con las sigulentes

Indicacicusss

Y ?Qoientes con sdades entre la ssgunda 'y gquinta décadas de la vida
«'5) Coxarirogis primaria con pincamiento articuiar laterals -
Ec} §é¢ue;au dy necropis neépt;cé de la csbeza femoral, ccn’calap5§ ’
' dinima.‘ ‘ . v
”_d)'Sedpélae do apifisioliéteais‘femoral proximal, con o sin artrosis.
’ié} Fracturas da la exiremidad préximgl dvlvfémur‘ccnaolidadge en’;a—
fr6§~i .
f}:Coﬁtracturaavda la cpdera en abduccida,

Rég#ikitéa:
I.- Cifaicoa.
Aa);Fléxién'activa ne mencr de 70Q.

b):Abduécién no manor des. 10 a 15 gradosa
' 11}-:§a&iol§gicoé.
A}'Cbnservgcién del espacio articular.
hflcdéservacién-du 15 enforicidad de la cabezs foﬁorai.

¢) Medicibm precisa ds los &nguloe cervico-diafieario j'dﬁ'dntuvorrf
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#ién, y del eje mecénico da'ln'bxtpéﬁiddd;

d) Aumento de lm superficie de cgréﬁ?ﬁdb{e»i;‘ééﬁg;§5fé@6ralyéﬁ iiaw
proyeccidn en AP con mAxima addﬁcc§6h; : ‘
Contrxaindicaciones:

Son las wismas aue para la ostactemia vari?ﬁhﬁé.t-_ '
Planeacidn de ls cateoton{a.

3¢ nsece ls coles del {énur de la cadera por éérrﬁgir N sogre &
1lg @e trazan les liness d¢ osteotomfa. Para una valguizacién de 20
grados la linea principel sv traza con uwna inclinacidn de 110¢ con
respecto al eje femoral y de 200 reﬁﬁecto 8 la horizontal, con dire
receidn de lateral s wmedial y de sarriba avajo. £n la mitad lateral-
de estn 1inen vy por debsjo de la misms, e limita una cuiia de 20Q.
Al hacer la ogtectomia dursnte is aperacidn, se fijara con una pla-
ca de g7a introducicndo la hojs paralelamente al corte principal. =~
vgavcuﬁa Ggea ae desecha. También puede hacerse la {ijscidn con. una

‘placa engulads de 1209¢, introduciendo la boje con una inclinacién -
‘dé 804 reapecto a4l emje diafisarioc y de 109 respecﬁo 3 la horizontgl
iﬁ»duboa cancs, la compresiln entre loe [ragmentos 5& se 1ograb con

o el;comprésqf, sino al adosar la placa o la diafigis. Es importante
séﬁaiaf que una vey hecha la‘nateotomia. la valguizaci6n Bé 1osfav—
mﬁdiénte'abducciﬁn ds la extremidad pélvica y ne manipuiandu al'cdgﬂ

‘ponenta proximal que podria fracturarse. (Fig. 13}

" Luidadns Post-opsratorios. ‘

Gracise o la fijacidn estable de los fragmentos que ss logra me .
diasnte el método AQ, em pomible iniciar 1a movilizacibn activ# de «
vla cadera el primer dis post-operatoric, con arco de @ovimiantb & -
tolerancia del paciente, y efectuar ejercicios iaométricoakda los -«
‘:mﬁéculns. Al terminar la prismers semans es daseable quclia noyili-«

;dad adﬁiva sea lo mﬁs‘cnmpletn posible. 4 la segunda senene atip§réf~'







mite lu deambulacidn con muletas y sin apoyo de 1o extremidad opera
d&, inieciéndose la rehnbilitacidén del pacionte, de preferencia en -
un marvicio de Medicing F{sica, haciendo énfasia en el fortalecimi-
ento de los gliiteos y del cuadriceps. El apoyo completo sme permite

entre las 12 vy las 14 semanan, cuando la cossolidacién radiolégica-

es grado ITI~IV.

CITEOTCHMIA DES-ROTADOH.

‘ Sg efectla ¢n el mismo tiempo quirfrgico que las snteriores vy
tiene por ohjeto corregir las alteraciones en el Angulo de antever-
§idn del cuello femoral, restituyendo este a la normalidad haciendo

girar sobre sw ejg el extromo proximal del fémur.

' OSTZOTOMIA DE EXTENSION O FLEXION.

Tiene por objeto corregir alteraciones en el plano sagi£a1. La
‘mﬁs émpleada 25 la de exteneidn, que corrige la pcsi&ion del eje fe
‘moral cuégdc existe una contracture de cedera en flexibn ds 10.a 20
grédqs. Se hace la extraccidn de una cufia de base dorsal ¥ con un ;
 15ngv1o'igua;'u 1; correccifn que se desea lograr. También ae efégmf

tha asocinda a osteotouin varizante o valguizante.




CASUISTICA DS OOHTHEOTOMIAS 1{1’PE£F£TROC1\II’I‘ERIC;\}3. ’
"Se estudisron 12 expedientes clinicos y'rédiolégicaéVdel;ﬁosp;-"

tal de Ortopedia Tlatelolcs del I.i.5.5., correquﬁ¢i§nt§éﬁg pgcigé i

tes con Coxartroszis y con tiempo sinimo de evoluciﬁnuééiié,‘ .

Se analizaron los siguientes pardmetros:

a) Bdnd v sexo: 10 6 20 21 B 30 1l a hd

Masculine 1

Femenino 2 N 30 ’3‘f::ﬁl NS

p) Bexo y lade afectada:r

‘Déreqha ‘ viriﬂ f_ 1€;l§ ;
.;i?quierdn _ i ';fc_;f ?f‘”'
siaterd RIEE e

k fotégnfk, f‘szw'

e) EBticlogin ¥ diatribuCiﬁn:pqr_séxoj~‘”

Masculino®. . ~ Femening

‘Primaria g
Secundaria
»ché'véra
‘1Coxé;#ara v displasia o
i‘Coxa‘valga ¥ displaaid'l
‘Otros : 2"
C Tetel ‘ 2,f'ib'

d) Grado de Coxartresis:

© Masculino

Fémenino_y S B
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- e los pocientes me valird de scuerdo = lz compara

cibn de los r zultados pre y post-operstor:os obifenifes oo la tabla

o

de ¥erle DYActismé, 12 meses dezpuds de 1: cirugla:

a) Dolox.
Freogeratoric. 2 puntoa: 2 paciontes.
3 puntoa: 7 vaciontes.
L puntoss 3 éac:a:ieé,
_Postopsr atcrlo. 6 pusntos: £ pocisntes.

5 puntoa:

o
vy
]
o
2te
-
13
s
o
[3:7
.

isto traduce mejoria importante en la cintomatologia delorvas.

) Movilidade

fréopefétcr;é4 3 puntos: # caciesntes,

‘ L‘puntoé: 76 nactentes,

5 pﬁntns: b paciontea.

”‘;s§Q§e;étcrio. ] '&1§untba: 2 pacientes.
 § ?ﬁntoa: k) pdcienteﬁ.

, S 6 Dustes: l}paﬂemﬁa.

c) Harcha.‘:ﬁ

Prccperato"xu.‘ <3 puntos: & pacientex,
- -“‘puntos: 5.pécientes,

5 puntos: 1 paciente.
ifgﬁefﬁtéfio.ﬁ 4 pwntos: 2 pacientem.

: ‘ %5 puntos: G‘pacient€u.

puntos: Iy pucienﬁ&m.

ON

Ld§ zaz ios observados en las radiogra’ia& d. control poetofarn»'
‘torio 1nr* 5 meses despuba de la ciwsugia, consistiuron 3N disminucién
»del,yilzaamento articular, disminucién de 1a cnﬂlcronia nubqopdrnl.e'
'.tanto en la ccbeza cozio ern . el acetdbwle, y najoria de la cu#ﬁfﬁ‘dcia’.

'artxcula:.




-l

7’

w15

31 reortamiente c¢lfinico de la ewtr . igad operada fud [« 1

-

am. corrigidéndese con alzn ‘en ©l zazsto. .o ainglr caso se obaerva--

ron conplicaciones infeccionas.




-

0STEOTOMIA PELVICA TIPO CHIARI,

En el afic de 1950 el Dr. Karl Chiari de Viena introdujo un pro-
cedimiento quirirgico pars el tratemiento de la displasia acetabuw=
lar y sus secuslas, aplicandolo posteriormente a més de 600 pacion~
tes. Bl objetive béeico de 2s8ta técnica consiste enm ampliar la zona
de cargs del acetébulo sin la aplicacién de injerto dseo y se logra
@edienis una osteolomls n 1o largo de una linea curva en el istmo -
de la pélvis e inmedistameate proximal a la insercidn de ls cépsula
arti;ular, ls cunl queda {ntegra.

Bs importante seflalar el hecho do que, seglin Lequesne, el 41% -
de;,coujunto de las coxartrosis es sacundexio a displasia de cadera
La cdxa:trosis s¢ origina por dipminueién de las #guperficies de apo
: Sb:tanto en la cabeze femoral como en el acetibulo, conlla consigui
énte-elavacién de las presiones, mecanisgo ya analizado anteriormen
tes
'Batﬁﬁio pre-operatorio, ,
El diagnbatico.preciso se logra mediante el estudio clinico y';:  

" radiolégico del enfermo.

Clinicamente, el ?acieute tiene marcha clagdicante,'&ignoa'devbg;;"1'

bhenne ¥ Trendelemburg positivcs‘»difgrencia de longitud dé"laa'éx§ 
ﬁrémidades pélvicas,‘exagerac£6n'da 1in rot&cién nedial, ¥y en 155:E§1fﬁ
s@sfde displqéia bilateral, "marcha de pato'l. ‘ ;
‘Radiolégicamente, se efectisn los estudios mencicaados a prcpéaiﬁq—_" 

d¢ lam osteotomias femorales, Se debe precisar con uxactitud;la,ﬁew :

dicidn del angulo cervico~diafisaric, el angulo de Wiberg.que midgi‘ el

la cobertura de la cabsza femoral por el acetébulo y que normaimgng:: 
te mide mam de 259, y el Indice acetabular o inclinacién del hechq

" eon respecto a la horizontal, noramalmente de 108,




Tl gutl Tumaedsn uorery

‘b)) Coyn magha.

uniar: Tiw -

¢) Cadevas paraliticas con d

Cod) Cexartrosis secundarinn 4 in, con cambios degeneratives ey

o Ffinpdos eouha aren peavena G

D Requisitos,

Ted Clntcon, o

o del indice acebalm]
- ge Viberg menor de POYL

gaty reposieidn dé la caven:

ey cima abduteidng

cién,?

antraindicacinnes.

“a) In pacientes ¢on asin 1o eadera en loa eusles olro  tind:q

‘ostectomin puede dar mglor resultados -

“ ) Pacichtes menores de W ados.

. ¢) Cuando el dolor enm noco intenso y-ecaszional, #

‘”d)vCuando el procego értrénicm involucra la ﬁatalidaﬁ de la ﬁr§{¢ui5I:

Lo
010N

2} En luxaeidn congbnita inveterada, con inportante ascenso de lp'cp

g

- beza femoral,
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© GUIDASCY .mCz"._.m\M. Ioa,

s e scu‘lcrtas am’wr "uyavfxcxea del huv xllnco, A RO

t;.l’,’;i‘.’lv& i
Trobe tensr unadi

weddal de-la

GelVorde detla esco

Cdn- 5074 de su an.

einman, & ne-in.

‘Sorgacidn fe

né Calot, ne i

“abxluccidn, y eon

feligiAtico Hayor. ¥

5ertudo },;:pnps;

lesinnes de o wn: se nrodusen atherdncias-

s me YLesions ilu édpsuls, yaocritan movidizsclienes

ChaTinfeccidn siémpre ofura cmn, Lo

Suldados Foot-opcratorios.

o bn de yesc soonasitie

La odnmevilizeaifl con o) ne durante guatio-

rcﬂrnaa. deola socans siguiente oo inlican ujgrqicica'uctiVQaij




“yoo de la ek iramiil v oa lajs}ext.a EELE

soopernbto oo marei

1R

FOYG. U5 inportante L- rn,‘:m‘.:. 1(0‘. Lé -l .-_;‘c”“«. con for',t:u.'vc:fmi:y

e los glitces.
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in -“wr,te, exx &

CHT

X‘:.n t’I

se. ha efec t’uado "est'c:

ey CC)&'\K‘LTU-:lu sf’cu"dar aia

s wisnos smostrd-lo ai;_guicrntm

: 'IJ:il teral,

L tiemps dc

in " L ( sons

Casun Taei =*:~.!:-v




5/ La marcha se inicid antre lo cexisn y lé Sdécimosexta aemanws, cbn

{racuencias mayor entre la Ba. ¥ la 10z.

B

h) El dolor uisminuyé ern 8 casos, 2 continuaron igusl y tros evelu-

{
ciaontron sin deolor. ;
3) 3 pacientas, en la primera década de.leivida, no  tuvieron claudi

cnpibn posteriar,

3) Lo movilided quedd sin cuambios en 5. pscientes, mejoré wn b y fué.

aermal vrlosx b restantes.
" k) iiubto dos casos de infeccifn cutfinea, gue -cedispon con patimierove
Yisnos ¥ curaciones locales.

1).-%n un paclente se asocid le ostrotomia de Chiari:con osteotomfa~

)

femoral varizante.







P

c)'InValidez,sevg*a con puntuacién dé‘ﬁerlm D{Auhi;né‘mcnor de 8.
_d)* n pacientes con artrltls reumauolfe [+ con asuonallltxa anqullosan‘
1a artroulaNtin total de cuuera pucde indxcarao a edades . " mhs

tompranas ya que 1da alternc1on;s artlculareﬂ uparecen prvcozmpntc-

son ndltiples, ¥ auban xnvalmde.

_Contraindicaciones..

ulagiones eni=

*-Vucxenfcﬁ en Lnlas condic*c

~va:culares,‘pulmnnares;yren&lﬁ; i uroIégiéoé que comprogctan 14

e

salud -y la iutégridad fisicn del 1na1‘idup,c'ld“incapaciten para -

sus actividades. Obesidads

Bequisitos clinicon.

v<é)'Buen_ésta¢o c¢linico general.

b) Zstade.y actitud psfiquices adacusdes..

é) Miisculos pelvifemorales en buenas condiciones d

“: ficacidn de 3 runtos.

En ‘el Hospital de Ortopedxp mlute]oico ae ha utlll ad§ para esta:
girggin la‘prétcaia total tiporCharnley-HHIICr, gque: tiene el cbmpopqg
cte acetabulai hecho de politetra—fluoro~etiienp (Téflén) y ol cbmp6u~f
 n9nte‘femoba1 metidlico, comhinacién,qﬂé parece ofrecer las mejores =
‘ventajuu en cuanto a friceidn, desgaste y tolerancia a las solicita~—
.ciopﬁs mecdnicas, seglin los estudios de diversos autores {Charntey, -

¥iller, Huggler).
‘Elracceso quirfirgico se& efectis mediante incisibén tipo Kocher»ﬁc?nr-f

land, y luego ventralmente al frocenter mayor y el gluteo medio.  'La

técnica quirdrgica no es complicadz y 88lo requiere cuidados en mants.




ner la 1nc11x:c;6n adecuads ‘del cdtilo con kf~ auo‘ en #1plano “ho-

'rizcntal y lO-graﬁo$ en ei plaho'frout&i; »unimant\ner el ﬁngulo -

"ccrvicq-dlaflbnrxo feroral. En la c]ecc:én deL componente feroral aé

VGscosﬁra aguel gue- pérmito mantenﬁr el centro de la’ cabe:a fcmoxul -
en sl plano del vértice del trocantir mngor. y_éfectuar’las movi@ieg

ﬁos'sin,tensiéniexceuiva cﬁ les mﬁacu155 éulvifémcrélca;

En el péstﬁherqiério, se mantiene al puéicnte'EOn'tr&cciﬁﬁ puténea;f}‘
1;ﬁ laJ¢xtremidad operada con 3 kg. duranta ) dzaq‘ ef;ctuanuo o 1]

"te‘perfoda,cjercicios taombtricoes de 10& musculos de la extrem1aad ¥

‘Wercxc:cs actxvab de las restantes, e*ercicios reépiratorioa y_cui-’

HA A

jfdadosAgeneralea del paciente, ‘Obterzormente se inicia’ la deambulaw-
'-cian con muletas o andadera durante & semanad'y luego,marcha con ‘ayu
”na de bastén, 4 los 3 meses, on prom 0@10, el paciente regreso 4 sug.

achivi‘&u)€ nabituales.

igémplicacionas.

'h)liﬁfécciéu Suéerficia;'o protunda,

b} Luxacién de la caders, secundariz o eror técnipo;

jc) Alloguh*vnto d“ los componentes prnté icos, por ostéoéorosis Se@i
da al padecimiento primario o & terapia esteroiden, o bipn por ~-
'exﬁirpur o1 nweso subgondral del acetabulo 7 usentar la coﬁg en «

el nussy

Uw estmy complicacioncs, la més tenmible es la infeccibn profunda, ya
que obliga 8 retirar el iuplante, dejanuo-secuelaa invalidantes y la

carga psicoldgica del prcce-o 1nfeccloso crénxco.




CRS3UISTICA DB ﬁRTxOLY'&“IA TUTAL D3 CADERAL
Se¢ estudiaron 50 ’X&queuteé uel dospxtal de Ortcpedla Tlnteloi
co, ¥ que car-esponuleron a pacxentus sometidos a sustxtuc16n proté~‘_u

sice de cadera. Los ddtos obtenidos fueron 106 slguientea.‘:‘

Sexot Yaaeuline -
. Femenino' ;
‘Edads : De 3; a ?1 &nos, on “ro.ﬂﬂlo da )8 aflos

Gradc de COXdrt’USIB «u fodcs le cauos el gradc fué de II - IV

iutxologin~ 1r1mnr1a 5 {36“4[ ,{,jj

accunqa L

rig -

© Derechad

Vélo:&cjé& preoperatoria;
‘>ﬂclor
7ﬁﬂov1lidad

.marchavﬁ o

.'gvgloraolon uostaycratoria‘_
uolor';‘
‘,Hcvzlldéa.
"Mérchﬁ
buadioléfXCd"'ﬂte, en 8 pacicntes ﬁo se colocé el acetabulo con la _ffj
cutey rersidn debida, quedando 4 menos dc 5. gradob. . : ’
Un paciento tuvo lnxacidn de la artxculac16n an dos'ocﬁaioﬁeq Vg se‘T
: épié pér dejarlo sin protesis. 7 ‘

_En un paciente hubo infeccidn profunda y &e tuvo que retirar bllii_

. plante.




Estos resultados indican:
a) Iy buen resultado en lso eliminacidn del doler..
u) Muy buer resultade en la mejerfs de los crgog de movimiento arti

sular.

¢} Mejoria importante en ls marcla.

d) 5810 hubo dos resultados

be deduce de lo anterior que lz sugiitucién pl

‘es un procedimienic terapeutice dtil y con buenos resultade

_seimdica en forma correcta y a¢ efectia en Gptimay condicionvs téc

‘nicus.




' CIRUGIA D& ULTIMO RECURSO.

Zn este éapitulo se incluyen las téonicas quirdrgicas que ime
; plican el secrificio de la moQilidad articular o de su estabilidad
‘en pro del alivie del dolor dei.paéicnte. Estas técnicas son:

I;— Artrodesis.

Il.~ Frocudimiento de Girdleatdhef

1.~ ARTRODESIS.

Consiepé en la fuaiénrqu;rﬁréica de los componentes articula-
re$;‘mediunte ﬁxtirpacﬁén de 1o -cApsula articular, ds la sinovial
¥ del cartilago articular reganente, fijando las esiructuras 68&53
‘can implantes metdlicos.

“Indicacienez.

8) Pacientens jdvenes, de la segunduva cunrta éécada$ de la vida..
b) Can c@xartr gis unilateral severa, o destruccibn de la artiéuyg'
¢ibn vor procescs infecciosos.

) ﬁn‘cn805ibien estudiados, de coxartrosis bilateral, se indica -
artrqdaais ué_una cuders asociadn a prdtesis, Girdlestone 0 dgteo-
‘tomias ‘en el lado contralateral,

“Requigitos clinicos,

i é).QuéAel estédo clinico de la columna veftebral,‘de la cadora'co&
tralateral y de las rodillas sea bueno.

b):si‘existe process infeccioso, que esté clinicamente,controladof
Eﬁ 21 Hogpital Tlateloleo la artrodesis ge efactda  utilizando 6l
sistema de fijacibdn internn A0, con placa cobra, Qua perm{te ﬁna -
estabilizacibn perfecta de 1a articulacibdn artrodesiada, con movi-
1;#Aqi6n precoz de lao articulacionses adyacentes, proporcionande -

al paciente mayor confort al librarlo de permanecer durante varios’




“n
-t

meses en un aparato de yeso. Zsto permite una rapids fecuperacién Y
rehabilitocidn del paciente.

Esta téenica incluye una osteotomf{a similar = 1lg de la operacién de
Chiari, permitiendo deslizar el scetdbulo y la cabeza femoral medi-
almente 1o cunl sumenta e) area de contacto dsea. Ademds, la placa-
cobra percite aplicar compresidn axial favoreciwndo la estabilidad
y consolidacidn, altn en presencia e procencs infrccciogoss

s importante cuidar gque el miembro pélvico quaede can 10 gradom  de
'fiuxién, y »xiaten varios trabajou publicados en 1z literature por-
dive;sos autores acerca de la flexidn que debs derse & le cadera tg
aantteo en cuenta la lordoesis Iumbar y la presencia de alteraciones -
en ¢l ele de las rodillas. xdeméﬁf debe dejaraze la cadera con OQ de

‘ahduéﬁién yoaduccidn; eslo se logre manteniendo wn Angulo de 909 en
tre unz ifnen gue uns a las esplras iliacas anteresuperiores y una

‘ i{nea‘recta tangencial al borde lateral de la rbtuls.

U Complicaciones.

" &) husenciz de consolidscidn.

‘hﬂbyAfhfécciﬁp«

'  ﬁﬁRﬁpfp:a‘del jmplante,

j}fﬂala'posicién de'1&'extremidndipor erro}H€ECnicp en la é{tfddésié
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CASUISIICA O ARDE

Ghalu B CADURA.

Se estudiaron 25 expedieuntes del Hospital de Orﬁopédia‘flétclgl
co del T.M.5.5. correapondiéntee a preiéntes con coiartrqgi$5‘y ,q@p
fueron tratados mediante artrodesis de cadera, 5n_t§60§ £o$'§§B§§ §e"'
hize fijacidn interna con placs AC tipo cobrg.: 2 ‘

Sexo:

Masculino 16

Femenino 5

Edad:

Ue 15 a 57 afios, con promedic de 33 aies.

;;Etioiogia;

 Post-trausfitice - 16

‘Secundaris a displasia congénita

.

ldiepitica ’ 3.0

Tiempo de mparicién:

o

» De la tercera o }n‘qﬁihtgﬁdéggdgéi ncon,ﬁngLmiﬁioﬂ
la cusrin décadng £ '
Lado‘afectado:
) ‘Derecha ¥
izguierda - 13
lgﬁféﬁ&ird phéigntés; ﬁnnvcon dleplasia y}trﬁabbon>¢qxartragip §6a£—
‘trau@éticm, existia as#enso de la cabeza fembrui;~pof lo qu¢*fné‘ng-
léésérip efectuar miofasciotomias tipo Soutter seguidas de tréécién
“éGQu;lética éurante tres semanas previamente a la artrodesis. Ento
: dO3, excepto uné, hubo descenso femoral. De estos pacientes, uno
"tuVO edema por insuficiencis circulstorie venoss, que cedib con tra
: témiehtc médico.

“En un paciente me considerd que la fijaciln interna no ers guficiw

" ente y se inmoviliz& con aparato de yeso tipo Calat. in’los cas08 -

en




restantes lo# paeientes deambularan con muletas y sin asoyo de la . ex

‘tremjdad operadp o las dos senrdag, on prcmedjd.
El promedio de dias de hospitaliwncidn fué de b dias; con rango .de.

8 a 26.

Iia consolidacidn se considerd compléta en un tiempo de 2 5. a.7 teses;

con promediec de 5 meses,.

COw

Un paciente quedd con rotacidn lateralide lae
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i’I.-— PBCCEDI."ZZEN'Z‘O DE GINDLESTCOHE.

Esta téenica consicte originalmente en la reseccidn de la ca-
‘ﬁe;é y cuelle femorales, como tratomienta de le coxartrosis, que
yéiivia sl dolor aunque dojo una severa inestnvilidad pelvi-femoral

Ac tunlmente se reserva para aguellos casos en que ha fallado, por

dlguna causs, la sustitucidn prothsicn. Téenicas similares son las

de Colonna ¥ Schantz.




~3l-
CONCLUS IONLS .

’1.- La caxdrtrosls s un padec1mlnntc frccuente, mﬂrlfebtudo ciinica
mente por dolar ¥ llmltacxén ’u 1weional quc pueden-ser<invaliduntoa.

,2.~ Dapendlcndo de eu etlolor{a, puedw ser vrxmarln o secundariu. De
‘vlas causss aecundar;as, 1o més frecuents g ln dlqplaalu congénita ~
“de la cadera. » 7 |

.i.~ Afecta can major fr0~uenc15 al BeXo ramenino.

:h¢-«El tratamxentn'qulrurgico de'la oxnrtroaxs puede d1v1d1rae on -

:trea grupos de proced!mlentcs, dwpcndlcndo ﬂe* grado de CDXHPthdlﬂ.:”

'-la cdad del paciente ¥ los factores etlaldhiroa dei pade 1m19kte.

uEtOh gruaoa gony Cirugfa precow, Cirugia recons?ructiva,y“ciruginv;‘j
de ul imo recursos

Saw g Uipug

& preeos coaprende 103v06té0t0miaﬂ iﬂtéftfocéhtéfi##sv-»
‘.femorales 7 ila osteotonin iliaca tipo Chiari.

‘6;~ Las osteotomiss intertrocantericas tienen come objetivo,eliminar
" o) doler, aumentar y/o camblar la euperficie de apoyo articular, ma-
joraxr el brazo de potencia de) gluteo medio y mejorar la circulacidn
:ganguihea de¢ lan sstructuras Gseas. Pueden ser varizantes, vslguizan:
~£ésﬁ'd6$frotadorau ¥ do flexidn o extansibn. En ls serie de pacien--
tes estudiados, Be obsérvuron buenos resultados con mejorfa importan
lté de la sintomatologia dolorsa, de los arcoes da movim;ento y de 1=z
marnha,’y estabilizacibn o regresifn del procesa degenerative desde

un puntc de vista radioldgico.

7;Q La osteotonia iliaca tipe Chiari fué dimeflads psra sumentar la -
éuperiicie de apoyo del acatabulc 8in wocesidad de injerto 6seco. Jon
siate‘en un corte que se sfectia en el hueso iliaco, desde 1a escota
- dura ciftice 2 la escotadurs inncminada e inmediatsmente proximal a

la insercidn de la chpsuls articular, con un trazo curvo da convexis
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dad distal y com inclinacidn en el plano frontal de 10 grados,. pers
mitiendo el desplazamicnte medial del acethdbulo 'y creando pdn anpli -

acibén del teche acetabular con el fragmento proximal. En.lo

tes estudisdos, Se obuerwd muy huen resultado en 15 ﬁpﬁéﬁiq §§1fd6~ 
lor y buen resultade en la mejorim de lop arcos de moviﬁidhto y de’
la narcha, .

8.~ La cirugia reconstructiva sa efectia con el objeto de resmtituir
la funcidn articular meadiante 1o utilizacibn de elementos protési--
c6s. Las prétesic percialen no astdr indicadas por razonss de tipo
mechnico ¥ poraue con {racuencia supeoran la sintonatologla. In la
serie gstudinmdn se utilizd la prétecis total de cadera %ipo Charn—-
lsy-Mlller que redne condiciones satisfactorias de tolerancia, ra-
sistancis y técnica auirfdirgica. Los resultados fuecron muy buenos en
IOﬁ‘p&cientws sstudiados, con daanparicién del dolor, movilidad ¥ -
estabilidad de ia caderas excelentes, y marchs practicaments normal.
9;; Lﬁ‘cirugia’de Gitimo recurse comprende las téenicas que sacrifi
can 1la movilidad o la,eatabilidad de lao articulacidn, ¥y son 1la ar~-
;ﬁrcdeaiﬁ y el proesdiniente de Girdlestone. Zn los pacientes.ﬂstudi
v;doa se efecctnd artrodesis de cadera por corurtrosis grudo I11-1V -
én pacientes jOvenss que no eran candidatos a osteotoﬁiaa ni a sue-
figuciﬁg«protésica. La artrodesis se aométié e fijacibn internRVMQ»
diagt% une. placa cobra del sictema AQ. El.resultado en todos loa ©f
éa& fué muy bueno, en cuanto a daaap&riéién‘del dolor y consolida—-

“¢ibn de la artrodesis.
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