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adoptó

de llls

au p~cu¡iar ,>rl,-,tcom1f1

Para tratar Je aliviar o curur

do ~Jn:~in~~ero de proc~dimien,lo8

prilnerr.létodo pRlilitiyo f\l~ stn d ... lda 01 uso d(:! b.nnton,al que .~-t~:~Jl,

e r o n métocl!);.! J;~mpi.·ri~c.s qu e , lo,¿i.cliaent¿·.tiC t cn.i an ni¡if,Ún ~fecto' 00

orc úl 'CUr-ol';iO natur.'l2.,dt! 1m er.f{:i"'i';'¡cdntl. i;l d(!S.H:TOllo PU1;lRtillo'de­

la ~lru6ia p~opic~6 lS3plic8ci6n de t6cnicn6enc~pin~dno ~mcJornr

articulares y la artrodesio. aSIc la tSccic~ monernn lisró

rClllid:,d el aueño de Leo na r-do Da Vinci. c r e nr- una cadera nrtl

sua t a tuirla dtl:¡ada, y ·Iibrnr uid 01 pac i e n t e de la oiE.

dolorosa reGtituyendDIDfunci6n~rticulnrperdidD.

dl!Li"rrollo y apl.Lcac í ó n de es t aa t écn i c ne qu í rúr-g'í c aa ,

un lugar prepond e r-ante loslJrl:ls. Sl1lith"'Fe tersan ,.

, Jude t. IlncMurray, Pnwels, Chillri, Chnrnley y ~itlllcr.

En este trabajo se pres en t an Loa criterios de Lnd í.c ac í.é n y pn.!:.

de Inexperiencia en este patologia en el Hospital de Drtopedia

I.M.S.5., o.&f cama los baBee fisiopnta16sicBo ~e

i'll.neron ar t i c uLar, corso lrlc tt1:1,otOLlí2.G 1 cap:.:;ulc)tot:iías, neur-o to- ...

o s t eo toml e s o II fit.1pritr.ir lr.. e cau .. i':l:'1 del. dc Lor como lusr,t~SC~



OBJETIVOS.

r. l'rese-ntllI' u na r~visi6n deln C..lrtDH).cnC1,pn

COXlIl' trasi s •

11. Señalar 105 crit~rios

tiel16 quirúrgiclll;,

de c í a í.en to ,

lJI. Dar a conocer 105 lineilmi..\lntoG

rico precpc rnboc í c ,



Se dunomilw coxart roo.is n un pad<!cimie11to eró ni co que ufectn a 

la articulaci6n do 13 cadera, y se caracteri~a por alterncioneo en 

por ultoracióne~ en el uquilii)rio er1tre las cargas i~pue~;tus a ln -

articuluci6ra y lit~ at1per~icies de apoyo de la mi~mnj i a1onifca~ado 

Aunque clínicamente la co:xi:u·trosia ae mnnif_ie.:;ta por dolor es-

' pantineo o en relaci6n a la funci6n articular y limitaci6n de esta 

úl.tima. en grado varizihl~, es decir 1 un cuadro clínico pocQ florido, 

los ~nctores etiolb~icos Gon nu~c:~aGorid Esto _ha -0bligado _a 103 cli-

nicos n hacer una cl&sificaci6n con baaa en la etiologia: 

·A) Coxa:rtronis primaria, o idiopltti.ca, ya que la etiolog.í.n precisa 

es desconocida. ~e han invocado un grat n6mero de hivoteais para ex 

los posibles f:.1ct ori.!s causales del proceso pa.t olÓgíco. í'are-

que lns pd .. ::.ero:; cu;:;bios se or.i¿;in'-ln a nivel del cartílago '" 

_o.rti-cul1'r (Nankin, Trueta), cooo .rcapueuto. a alteraciones bioqu:í.mi-

poaiblemc1Jte secumlaríaa a destrucción celular, produciendo'3e -

una dep1':ición de polisacáridos en la. matriz. del cartilaE;o, libera--

ción de en.zimas J.isosomales entre las cuales destacan las co.tepai.;;.­

nas que ca,uián destrucción del cl\rtilago; además, Be :tltcra la dis.:. 

- posición y e:>truct.ura de 11'w fibrus colá.¡;enaa. Todo_ esto al.tero.. la 

elasticidad del cartllago, aua propiedo.deo tensiles y su cupac:idad 

para soportar carga. Estas alteraciones bionuimicas se manificatan 



ana t óm í cnne nt e como f í sur-ac í ón ;¡ fra,;'IHllltnción del cal,til,aga, yero

s i ón y ul ce r-ac i ón del mismo, CDIl e xppn í cíón delhue;:¡o aub c cndr a L•. !:;.

demAs de las a Lt e r-n c i onu a hioqlli¡¡1ic(l~ señaladas, se han mencionado

o.lter¡¡ciol\~B en ln nut ri ción de} Gurtilago 1.l.X"ticulnr l>ccundarillmen-

tea tras~ornoG en In circulacj,6n e COQPos-ici6rl del liquido ~in6vial

(NcCLutcheCD). Aa! mismo, Be han publicado trRbajoD uefialundoel e-

01 pa tr ón V'·, e cu l !l!' .í oL hl1060 s uo co n ira1 que condicionan

A la luz de lo~ conocimientos actua es~ es

non de ec t oe f a c t cr-c a ae combinen ¡:artl dn r

en

El CDxartroais accundariu. Como BU nombro lo indica. aparece sioQpre

tiiGuieildo a. laG ulteracionc':i de un pr-oc oc o ¡-.timario. sen una al:t~ra-

ción ccugé m t.e de l<111rticulaci6n, una ~;ecu~l" poetraumá t i cn o un pa

d e c í m í en t o inflalllatorio agudo o cr.orrí cc , r.:l' e u t e grupo, 1~ Cnfer¡3e-~

d a.í primaria de s encndune cualquier 1 d e los mo can í amos anaLi z cdo s en

el inciso.de 1(. coxar-ur-os í e primaria, produciendo loo cncib í os 3nato­

mopa:olbgicos y al cuadre cltnico •

.3egún 01 CGtadio e vo Lub í .... o, a coxar t r-os í a se ha clasificado u­

tili:tllndo un criterio cllllice-radiológico. determinando cua t r o gra-­

do~dela afecci6n:

Grado 1.- Disminución en la ll.ltur, del eapacio articular.

Grado II.- DisClinución on Ln ultu 'u del e apac í.c articular mus e8<::10­

rosia óaca 8ubcondral.



.......,

fig.l
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clerouis Bu~condr.l, m6a formnc~6n Jo onleDrlLo~ marvlnaloo.

;Jrndo IV.- Lo an cer a or , mAn fOrt!1I1C10n de ge od au , (r'ig. 1)

La. cade r-a ee ha. de s cr i.t.o c omo una ono r t r ou i a , eG decir, una al'

t í cu Luc.i óu l!sféric!l tormada por d os conpone n t en : uno, una asfera JIlll

ci~at y ot-ro, una semies!ern htleC~, que ~n condic;cnc3 normales se

adaptan cau,i pe r f e c t ane n t o entro e L, e xí.s t í.e ndo cierto grado ,je in­

¿ongruencia articular entre lHU 5uperilcieu en contacta (GooJfellaw

Gullough). Lo oemieaferahuoca, llamada acetibulo o C6l1lo, se en-

cuen t r-u orientada ha ci« de Lun to , afuera y abajo. con una r nc linaci6n

d~ /+50 en el plano hori:c:olltal y de 150 eri el plano sn g í t a L, .;610 lo

superficie adyacente al borde tiene funci6n articular, ya que ~B la

que se encuent.r-o cub i er.t a do cartílugo dispuesto 'JJl [ormR do herra­

dura (fllCÜHJ Lunata) • Lo. z ona del fondo aee t abu Ler tiene una. super­

ficie .óalJll. y ae encue nt r a cub i or-t e por tnjicio graso :¡ la in5e1"ci6n­

redondo. Cabe notf.H" qua el espesor del c:artilllgo ar-«

Lun at a vnr La de ';).5 mm en eu borde medial a 3

La t e r-a l (Lan~). La mayo!' carga ea s opor-tade por la -

pOBteriory meclia del c6tilo, encondicion8snormalo6. La

del acetábulo se encuentra aumentada pOl" el labruo glenoi

Istrtictura fibrocartilnginoGB6 insertada sobro la ceja aceta~

aatructurode carga.

La. cubeza famoral s~considern CDOOUO acgmBnfo de 2/3 do osfera, y

cuya lJuperficie t í e ne u na cubierta carc i Ing í noau , constituyendo nu

cltntroel eje de los mo v im i e n t oa de lu. ar í.Lcu.l ac í Sn , La GllrtiJ,ago­

articular di) ento componente tiene un f,HJpCf.10i' que varia en coodici,2.

nezs no emaLe s ¡lo 1 u 3 mm, con el mayor g~'o~)Ol' en 1(;. zonaprox.ir.IO,l,



quecon.st_ítU)·i~ el. ;-U"L'·~ t_i~ ca r gu ,

i,i.\ cab,.!::;:; l¿I~OI'(il <;',' ¡H.icllta:J ·fol'wn con tí nu í dud C(,'I\ el cuello feco

l'al t que en el adu I to :r¡idede )0 40 mm., oxtandi~ndoso desde el -

cuello f~~oral 3C enc~~'ntra libro de inAvrciones musculares, qua se

aplican (\ 10(.; r r c cún t o r-es con objeto de aumun t nr el brazo de pallltl­

ca súbrecl cual se ~fect6an 105 ~ovimieJ\tos du ln nrticulaci6n.

L1 cuello fc~l~oral :r ll, diáfisis f or-uan en t r e !i1 un ánGulo .Ll.amndo

~ngulo cervico-di~ri9ario, que en condiciunao Doroales mide on pro­

medio 1~~5- a 1'>00 .. .~de;:il.í..st el cu e Llo f emor-a L t í e ne una o r i e n t ac i.ón .-

~aspecto al rl~no frontal (eja trnnGcondileo femoral) que forma

un ~ngulo tie 10 a 150 y se denomina ~ngulo deantevcrs~6n. Las 1i5

pla's.ins ,c.f~'1n¿;énitQ ai octan I~Gtó;.':i t~nFu.lOGt -principfJ.lment..e 0--1 .cer-v í c o

d.ú.lfisario. c auaand o c oxu ·tnlgJ ( .más de 13:;Q) y coxa vl.\ra (menoo­

de 125Q ) .

·;1 cuello f¿morfll 1·113. porción );lI'Oximsl del féL,ur ti'Jnall una ectru~

tura interno. t r-ab e cu La.r, y en la cual Las t r-ub é cu l.as sif:uon un pa--:

pattic!l1ar que les per-a i t e soportar las car¿;ns

inpuoutas a la articulación.

e ol á c í t.a c í cnee mecán í.can de la ca.de r-a catáncondiciona­

sí8uientes hecho:;;

de la cadara constituyo el 6nioo enlace articu­

pélvico y las ex t r-emí dad e a pé Lv í cae , siendo

pílh-ico una e st r uct ur-a funciolw.lrnt!nte rif~ida.

Debido a la anculación normal del extremo proximal del ri~ur.

la acción muscular y el poeo corporal al raant ener a o en equilibrio,

originan un a us ob r-ecar ga de pr-e e i ón que equ í.va Le a vuri<\o v e ce e

pl'lflO corporal (,'i\wela).
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Estaa Golicitaciouea ro.cAnicas han modulado In estructurA interna ­

del extremo proximal dal r&cur. de acuerdo u la ley de Walfr, y Be

han formado dos sistemas trHbccull.\:r~[I predQ;ninll.ntoa: uno medial, si.

gu í e nd o las llne!w de pre s í ón «(':alcar fomoral, arco de ArillIl1) y otro

la.tl.iral que abs orb e Lns ll.nc¡w do t r-ac c í ón, y qu e Sl' extiende desde

la corticRl lntoral dDl f'cur hft~tB la ~onR proximal da la cabeza -

f erao r a L .. A!~bo5 Gintüml:\.B f.Ht c r uzan ce rca del Lí.m í t e d e Ln cub ez a -;j-

junto C0n al ba~ intGrtrocant6rlcO limitan una zona m6& dibil y me­

nofS eut ruccur ada Lo ce í i z ada e n 11.\ ba(¡e del cue 110 f ",moral y denomi­

n ada ;'riángu.lo dl¡ ',Iard (¡"i". 2). Ln c í.r-ecc í ón de l11s t r nb é cu Lna del

aistema medial en 81 fimur es ccutinuaia por Iaa trabiculu8 en la ­

zona d e carga prox i.taaL 0.1 (Ice t ribu Lo ,

La cápsula at'ticular ~'i; una fuHructura de tejido fibroso que ­

de I!lan¡,¡uito y se inGertL\, por un Lado , aob r e el rodete

por el ot r-o en 1.<1 basa (\.;)1 c ue Ll,o feme,ral, sobre La lí­

Ln t er-t r-ocunt é r í.ca vel\trl.ü!~ente y sobre la cresta intertrocanté­

BuperticiB doraDl. Je encuentra reforz.ada por poderosos

e~ lia BuperficieG ventral y dorsal.

1":OV'IMU:tff();; m; LA CAD};HA.

del¡~ cadera se efectúan s obr e var í oa

BIT cOllsideran loa siguientes:

Se e f:ectúa en el plano. sl1gital 'J sobre une jo

compr~nde un arcade movimiento de O a 1;~0.

~n el miamo plRDo y eje de 1. flexi6n, tiene

plitud de O a )00.

el Abducéión. Se reali:r.n en el pLan o frontal

ysu arcc de movimiento es de O a 1.;5Q.

d)Aducci6n. ~n el mismo plano y eje que elanter~or.
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to de O a 30Q.

e) Rotación La t e r a.L, Se efectúa

la cabeza femorul, con amplitud

!) Botaci6n medial.

es de O a }(Hl.

Ciplll.lmente por 1/\

iliaco (Fig. 3).

Dur ant.e lo bLpe d e a t a.cí.ón eatát.í ce , Lae fuerzas aopor t adu a por la.-'

cadera IHl hun cn Lcu Lad o Cú17W iguale", a un tercio del peso corporal

;)urElXlta la marcha, el apoyo sobre un (¡ólo miembro pélvico implicll

un movimiento b ae cu len t.e de la pélvis sobre la cab e z a ferr.ornl, y -

el peDO corporal se equilibr~ por la Bcci6n del sluteomedloy en

menor Froporci6n por los gluteoD ~ayor J meDor y el tensor de la -

faacialata (Fig. 4). Asi,la accibn de la cadera ~n este momento

ea comparable a una balanza (Pawels) con b r-a z os de s i guaLe e , con &1

punto da apoyo en al centro de laesbozB Cemoral; un bruzo de po--

taneia; corto, entre el punto d~ apoyo y la inscrci6ndol gluteo~

medio, y un br-a z o de l'IH,istencia t largo. entre el centro de la c~

boza y III centro de gravedad corporal. En anta balanza, el brazo-

do resil,lten<:ia es t r-e s veCIJS más largo que el braz o de. potencia lo

cual implica que CH el apoye mcnópod o el gluteo medio de be efectu-

az-una potencia t r-es ve ce u ma:for que al pe a o corporal a fin do mati-.

tenor la balanza en equilibrio. Do e8ta mUDora el punto de apoyo~

GOportll05obre 3 í, en el apoyo Clonópodo, cua t ro ve cee el peuo corpE.

¡-al y en un uduLt o de '10 kg. aeta cn r ga cor-r-eaponde. a 280 kg. (Fig.



fig; 4. ¡\cci6n del gluteo medio en apovc monc-pudc,
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5). :::n la coxa vulga 111 oroz.o de !,otencin se e ncu e n t r e ncor t edo , '1

la r e La c i ón entre amb on b r az oc 'ÓlJ deuf:l'/orablo y lo. c ab e za femoral

soporta en cado paBo una prooi6n equiv~lcnte B 6 6 7 vecen el peBo

corporal. ~n anta ultll"uci6n y Bn lR~ deformucioncJ de la cabeza -

femoral o del acetibulo qua crcon ~ona& de apoyo anormal C0n redu!

eión de la zona de carga, la,¡ p r e a i o r.os se HUr:I(!" n t ,-..in anormement6 a!.

canzando cifras del orden de l5G u )00 ;q, •
;1

Giendo normal;"Fer cm·· t

.,
monte de 16 kg. por eme•• (J"i6:>. 'J, .g y 9).

en la coxa vara la relución entre el brazo de potencia yo1 de r!

siotencia en de 1:2 y lapresibn sobre la cadera 1i~oinuye hasta

sólo tres ve ees el 'H.!se COl-,,·or,:ü. Uig. 7).



, t> c¡J
,1 . I

-tt:--i
•.d!....

Su ~lteracL6n en

Valga.

I
I,

I
1 I

~
Fío. 7. Su alteración en

la Coxa var¡:¡.
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r.urntivos af0ct~ndo la l\rticulnci6n y per~itir

tila ai mismo y ti la sociedad en que vive.

Z:n. el ;tospitl.ll (le ()rt(}p~~din. TLa t c Lo Lco del :.¡'¡.~}'..

qu.irúrg"ica~ E..H.~· han d í v i d i do en t.:r e s c:rupol.'.;

a) Cirugia Precoz.

bJ Cirug!a Heconstructiva.

e ClrlJ,;í.a. d,~ L'ltil:\O HCCUTao.

Las posibilidades e indicaciones de trGtu~iento

103 afecciones de La cador a ne hall e at.ab Le c í do deL~annra pro¡;rcni­

va. Las tócnica;; empLeadoa 11:111 si;!o numer-o n.rs , pero toJ:",; :llantl:ni

do como ob j o tí v o común e Li mi nn r o .í i.am inu i r 111 mínimo el dolor, tJ!!..

jerar la func16n articular y retarJav

caurradus 1'01', Lau :iif;uüntes a-

traumáticll.s de la 'cadera.

del, cuello fer.¡orn1.. de junda cOl:1osecue1.unecrÓ......

de la cubez.a fe::1oral.

del acctabulo.

procesos infID~atori~8.

Artritis reumlltoide.

Znferllledadde Pierre-Hllrie"'5trthllpelL

Secuelas de Artritia Lnf e ec Losaa,

a.- Artritis séptica.

b.- 'l'ul:lerculoais osteo-articular.

DiaplasiaB congénitaoo

a.- ~iBpla6ia acetabular.

b,~- Coxa valga.
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d.- Coubinacioncs.

;.- Altf.'I'(lCiones hor-raoua l e s ,

~piriBiolistaBis fomoral.

6.- Tumores.

a.- ?rim~rios (Sarcomas)

b~- Jecundnrio6 (MetAstasis)

7.- .8nfermednde,¡ i d i opá t i cnu ,

a~- ~oxal't-ro6iu lJrimariu~

b.- ¿nfermedad do LBgrr-Culvf-Verthefi~

c.- l;'}Cl'OSlt,;',diopl1ticll de la cabeza fe;.1<')l'éÜ

El método quirúr:ico apl.ic"lble a cada caso depende dI,)

res:

1) 7ipo eincensidad de las .:\lteracion<)s

cH>11. 1 y uni- o biH'7.erálidad del pí·OCDSO.

2) LOolo.::¡i:J.o

3) };atado d.e ··la co Lumna vertebral

4) Batuda general delpBcientc.

5i Edad.

6)' Peso carpo!:"'l.

'1 Act í v í dad ,

Actitudpsico16gica.

Ccnd Lci cuee e oc í a Los del paciente.
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CIHliGIA PH¿COZ.

Co eipre nde lIt(> técnicllG quirúrgicas ut il il.ab1etl c uundo e L puc ie,:.

te aDudea consulta m¡dico al 1nici6 de la lintomatologla, y el nal!

di.o clIrllco-r!ldio16gico pc rmi t e detectar una e f'ecc í ó n rr··.d.tBpOnentc-

turas óseas del Ellfermo y, basudo et: los pritlcl.pic6 biomec&nicoG ya

analizsdou, ~ejDr!lr la congrueoci6 artlcular, y por lo tonto la fu n­

0160 de la c8derB arectada.

¡,al. t éc n.í c ae quí rú r g í c eu 6011 1n', IJieuientt:l8:

a) Cotilopl1'!''itrlW med Lnn t e injertos, POt;O usadas en nuestro med i e d!

bidoaou alto Indica de fraCalO& en el ndulta, obedeciendo princi-­

1Hl1ll1ent~ Ii reabfiorcióndcl injerto ÓSeo utilizado cnla pl ae t í e (eh!

pchul) o por frftctura secundaria a falla en la reei6tencin delnee-

t r-uc tuz-.. f'o r-madu ,

b) Cateo toe:laa, en 188 c us Lae , como su ncnbr e lo ind í c e , ae efectttlll1

en l.d 8atructuras6oeas con o~jotode producir cnmbioBenla

de las/!1iamas, tlwdiante angulnniolles y/o dealünl:lientos.

ti nivel de la regi<Íll Ln't e.r t r-ocan t.ér-Lcn femoral o en el ­

zona inmediatamente proximal al acetibulo,bien ­

úniéo 1) aaociadllll en t.r e reí ,

80 dnalizarán es t a últimllll técnieaoy loa retml...

Las !IliaIIIIHl en
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un 10& principtos

número importante de

qu i r-ú r c í c a iill})(!c<lble, tienen

Objetivos,.

~¡;tán diseJ, ...d;,il' pnn¡ C¡l::lbi.nr ] Il o r í e ntucí é n deJ. cuello j' cabeza

p·eI:"r.n.t.ii~r.do cambiar y/o nument(.1t' la s upe r Lí c í e 0.e U!)oyo -

c a c e z,a d e L :{:t~¡\1rt m;~Ajor!:H· el brazo o e palanca d~! Lo a f.lúuculos-

~cjúrnl~ la circulaci6~~&n~u[neade laG e~trucl~l':~S 6­

traduc¿ clinicamente por /]ceapuriciór: e .i~~inuci6n de

uoloros.a, mejor La de 1o~; e rc or, de mov i mt c n to y de­

o rc~reni6n del proce~o dc.-enerotivo.

que Be modifica la orientaci6~del

son:

Ue!1rotadorn.

Je flexi6n, dD~xtBnGi6n.

primeraa 6e aDociun con frecuencia o ]n

J t í e nun por objeto Cf.li:1billT la or í.eu t ae i ó n (el cucLLo fflr..ol'nl,en

los aLt e r-nc i oneu de los áni:,"\llo5 c e r-v i c o-c.Lía f ic .r i o y da z\nt(\V(,r:d,ón.

Las os t co tomf on de flexión o de extensión son poco freci.¡·;ctlJ!l.
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el ~11 iC3:f radl.o¡;ráfi cume n te, con o..!:.

ccxur t.ros í s y Lao deformidados

~. la (~xpl~jraciÓn¡'!sicu cOr.lplcta. Loa r eau I t2;

?rof.Merle D'Aubi~

ar-ces de mov i-

{~!)lfY"ltO.s aCH:.ia ";«';:r:~~~út1"Ó,_~o'r¡"o'Clllific!'ici6n. rnáx:i­

F.l au s e nc á a de dolor, arcos de mcv íní.en to ccmpLe­

;\ot'L1nl. .. hl GgrHv.nr¡;e La s ín toma toLoj-Lu , se restan pun-.«

c;:l~i!·ic,.') c a du paX'nn1fJt-ro en forma. .scpnretda-.::;s Lmpo r t an t e a­

:1ot,:ü~ ~-i ex í.s te n C(,;!t'_l':Jct~,¡r[j[j en flc·xi(';n o aducción, cc n o b j e t o de ~

fec tuarlas' t enc tom í cu co r rl_~8ponr¡ ient;(HJ y eliminar ac ti t ud es en pósl

de :~yder, o poa i ci.é n de rana, pare medición del ángu-

rhüolóeico ce hac e conr~HLografíns de la cadera en

Froyeccl6n lat~ral d~la cedera.

,.- ~je mec6nico de In extremidad pfilvica.

6.- Proyección onteroposterior con máxima abducción de codrirns.

7.- Proyección onturQl'(lstel'iol' con máxí ma aduo c i ón Jecaderas.

¡':;St06 estudios rilctiolóEicoG tienen por objeto dctor-mi.nar el

viciosa y~ejorDr los movimientou de la articulaci6n. 30 d~be ~

na Lí zar- la !JOBíble ex 11.; t e nc í » de desviaciones en valED o varo de la

roúilla, a ;i:: de preservar el e j e C1é'cf.lnico de la extremidad. durante



TABLA DE EVALUAGION Dr; LA (;,\DEH!\.

Dr. N!lrl{~ D'Aubigné. H')úpital Cochino Pa r í a , .Fr-anc í a.

o

1

3

4

5

6

DOLOR.

Dolor intenlJo y

cont1nuo.

Dolor m!¡y. int(,nso

que interrumpe el

Dolores intenaos

6610 a In :>111rO ha,

i~pidiendo toda &~

ti v í dad ,

Dolores intonsos

pero tolerublct!- J'

ac tí v í c ad limitada.

Dolotos &olamente

después de La mur­

ena, d,etli:lpareclon­

do rápida~~nt€ con

el reposo.

Doloreeligeros o

intermiten tea que

no lillli tan la ac tA
'fiñad norm/Ü.

Auaenc i.a de dolor.

HOV!LIDAD.

Anquilonio en

posici6n Viciosa.

An~uiloai~ cl!nicR

ain pOBici6n vicio

ea.

Flexión de 60 a 80

grados. ?uede at~

so el.zapato.

Fle:ü&n 80 a. 1)0

g.T'.'ldos. Abducción

de )0 grados.

Flexión. de <jOQ.

Abducei6nde 400.

l·1ARCHA.

Imposible.

:.iolllmente

tASo

Solamente

bastones.

Lioitada con bastón

a·menos de una hora.

Muy dificil sin bn~

t6n.

Con un bustón, incl.::!,

s i ve raarc ha prolon~

de. Limitada ein ba~

t6n, con claudic&- ­

ci6n.

Sin bast6n, con ola.::!,

dieación ligera.
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co x x r t r-o a i a , Las d~f\)rmaciQnf~S '.-1i:1 :)c(~t;lt>ul() y c.':'heznf.e':lorol. lh :tl..!:.

dición de lo~) .5.n;~~;'11afi ccrvico-jinfis;u"t..1 j' d e an t cver a i ón , la.' '.11te­

raciones del eje mec~nicD de la extremidad, y observar In pOBici6n.-

vida.

nu í r el állg~llo

Es la que Be úfpct~B

sión,. ad.co;nodel eje mecÍlnico de Lu ex t.r-em.idnd

Indicacione::..;:

a) ;:".ncic:d:e$ c or:



b) Coxsrtrosia GBVeraS con d860rganizaci6n articular.

e) Cuando la movilidad total de la cadera Gen demenon

xi6n menor de 700,

d ) Pérdidll d e la e¡;f·!::icidfl~ de la c"bezn femoral.

el ?ijsci6n de lo cadern en rotaci6c madial de 200 o mis

f) Dis¡'Jlp.:..>i.~ ac e t abu Lar- con Lux o c í.ó n de lB cabeza femoral.

?laDuBci6n de la Ooteotomln.

Una vez eYDlu~do ciinica y rsJio16gicamente al paciente, De pro­

cede a uf"," t uar- un a c a Lc s del fémur y cobre ella EH: hacen loa t r azoa

de 106 c o r t ee , i-or ej ernpLo , paró una ve r í.z ac i ón de 20Q se t r-az a un.a­

l!.ncade c o r t e a ';ioe con respecto .0.1 eje d~l fémtlr .. Sn s e guí d a , y u:

partir de la interoeeciÓn del ojo fomoTal con ln primera llnen. :lB ­

t r aza La üo r í zcn t a.I en la :nittld i~'HiiHl riel hueso lirnit{mdose ¡¡:;i una

cU.~a de.· 200. En el ac to quirúrgico, el; tu cuñ a 66"11 5eré! translntiada-

la p.!lrte la tera1, Lo crando con e'-. to d í emí nu í r al m!.nü\o el acorta­

ex t.remf.dad , éil3ando la 10ü¡i:l¡:, c<;I1011, a e planea el d ee pLu­

de la diafiais y la marnitud del mismo Je oanern que

de 1,.< ex t r-cra i dad no De aLt er e , (Fig:l. lO. 11, 12).

dd ~rtopedigT1Btelolco oe hace la .fijRci6n de la o~

con placa AO de doble úng¡¡lo, e í en-io 01 p.r Lnci paL de 87 t ' . ­

tiene la hojl.l de intlerei6n ero forlllll de U en la sección -­

tr-ansv.ersal¡ e s t e dí.s eño proporciona mayo r' r-es í.a t e nc í,n e lllterfíere­

rn:lni.JnEl con la e irculución do la cabeza remorlll. Ademáa, po!,

apLí.c ar- eompr-as í ó n ax i.aI lo cual proporciona una oe tab í Lí dad 8.!!.

para permitir movilizaci6n di: la ex t r omí.dnd al d í a s í gu í e n­

tea la cirugla y le. mnr-cha a í n apoyo en pOCOI> d í as ,

Finalmente. un punto importanto COI1Gü¡te en el deapLazaa.í en to

Contraindicncioncs.

a) Pacientes con artritis reu~~toi~e o e5pon~ilitis



Fig. 10. En el esqLJems de la derecha se repre€lHnta

mBc~nlto ~E laextremldad n61vlca.

1\ la lzqtJlerdll ¡le l'epreslmtEl el'afectóda

t!!lJtornia sin despJ();'Hmiento de loa frngmentas.



a.;' Eje inllloral

b.- Eje Plllcániéo

(/
~

I ~

t /1' tf

P\--/l 1
1'-..-/ 1
I

1

1 '"
1

¡,
1
¡
\
1,
\

"del clellpl ¡¡<',amiento en 1El conuervect ón rlr:1 eJé mecánico.



gracioe t qu cio n lat¡egu¡¡da

o bs crv tI c oLoc evla Lat er aLnc n te.

coloc9ci6n de la hoja de la placa

J:llll pr-ox á maLmen t e al cort(lprincipu1.
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deltrocanter mayor cuando 8e huce una o~tQotomia con varizaei6n do

jando un 'ngulo ~enor d& 135D. con ohjeto de no producir acortamien­

to y debilit~ci6n del g1utoo ~edio.

La o8tecto~ia vari~&ntc Duole cambinnroe con oateotomtA desrotndora­

cuando existen alteracione8 de 15 nnt9v~r6i6n del cuello ferooral, y

con 1n otlttlotomia pélYic/\ tipo GhiHri -en un e e gundo tiempo- c uando

a pesar do la vorizaci6n la aobertura de la cabeza fomoral por el ~

cetábu10 no ~8 auficirnt~.

Cons í.e t o en aumun t e r «1 ángulo cervico-diafi6ario remoral, 1 6Q

efectúa con ¡tW s í guien t ea

Indicaciooes;

a) Paoientes c o n dadéB .:ntre la s!Jgundo.j' quinta d ácad aa de la vida

pri~ari. coa pin~amientD articulor lateral.

da necrosis aeQpti~a de la cabeza femoral, con colapso ~

da lacadarnonabducci6n.

del eepaeio articular.

da 1/\ eefllricidad de. la cabeza felllora1.

e) Medición preciaa do loe ánguloe eervicó-dill.fiaario y dllanttlnl'~-

no menor de 70Q.

menor de 10 Q 15 gradon.

de epifi8ioli5te~is fe~oral proximal, con o siu artroeis

FracturaEJ d8 la. extremidad prcxirMal dol i'éumr conaolida.dao en vri-
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~ión. y del eje mecánico de la

d) Au~ento de la &uperfici@ de

proyección en Al" con máxima

ContraindicaciDnes:

50n lU6 ~i&maa que para laostuotomfa varizante~.

Planeación de la oBteoto~{B.

;)f! ns c o Ir; e eLea del ré,:¡ur de la andera por corregir y acbre .!

l1a ce tr¡¡¡:an leB 1ineu.".! de c e t nc to erí a , Para una va Lgu i z ac í én de 20

grado. la linea principal 58 traza con UDa inclinación de 1100 con

respecto a l ej(~ f'!Olóral :r d,) 200 respocto a la horizontal, con d í r-,

r-ecc í.é n de la t e r a l II :o'~dial j' d,~ er r i bn abajo. En la mitad la tera.l-

de c.ottl linca y po r debujo de la mif}m~l a e limit.n una CUi1(l de 20Q.

Al hacer la ollteotomia duran te lo apt'l'i'lci<5n, /)c fijará con una pla-

ca de 8'lQintl'oducl(;ndo 111 ht>j:J pG<Ta1ll1auHw te aL corte principal. -

Ln CUftR 68•• BO daDecha. Tam~i¡n pu.de bueores la fijBci6~ con una

plaoa sngulad8 de 1200 t introduciendo la hoja con una inclinnci6n -

de BOJ:< reapecto 1.'11 aje dinfisario y de lOQ respecto.1? la hori zon t.al

•En arabos ClHlOiS .r la comprosión entre loa rrag~entoB no Ele Lo gr-a con

el co~pre~cr.Bino al ~dD.ar la placa a la dinfiais. Ea importante

senalsT que una ve~ hechA la oat6otoroiu, la valguizaci6n se logra ~

medi~nte abducctón de la extromidad pélvic1.l. y no lllanipulando 01 CO~

ponen te proy. 1mnl que podr:í.a f r ac \:.ul"i'\rae. (Fi¡.;. 13)

Cuidadas P08t-operatorioo.

Gracills II III fijnci6n estable de los fI'agmentos que se logra m,!

di~nte el mltodo AO, ea poaible iniciAr In movilizaai6n activad~ -

la cadera el primer d i n pos t-operatori o, con arco cilllmovillli~nto a -

tolerancill dol pac í en t e , y 'liectuar ejerciclo11 iaolllátricOB de loa ~

mú.aculos. Al terminar la prilli(lro. seMana ea dlllHlable que la .ovili-~

dad activa seA lo llliís e orapLe t a pOl3ibllJ. A la ¡¡eguada lHllllLne. ,u:.p.er~
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mito 1ft deambulaci6n CDn muletao y sin apoyo de la extremidad opera

da, iniciladoB& la rehobilitnci6n del pacionte. de preferencia en ­

un a~rYicio de Medicina Fleicn, haciendo Infaeia en el fortalecimi­

ento dCl 10l! glúteos y del cuadr í c epe , El ,BPOYO completo /le pere í te

entre lB6 12 Y 18$ 14 aemftnao, cuando l~ conaolidac16n radio16g1en­

as grado nl-IV.

OSTEOT01'llA m;:,-ROTADOHi\.

Se efectÚa en el mioma tiempo qUlrúr~ico que lBS anteriores y

tiene por objeto corregir laB alteraClones .0 el Angula de antever­

$i60 del cuello femoral, restituyendo eate a la normalidad haciendo

girsr sobre BU eje el Bxtremo proxlmal del f¡cur.

OSTEOTOHIA DE EXTENSrON O FLEXIo.~.

Tiene por objeto corregir al.t e r-nc Loneu en el plano sagital. La

más empleada ",s la de ex.t~meión. qu e corrige la poe í.c í cn del eje f!,.

ltlora1cul.lndo ex í s t e U.D11,contractura, de cnd er-a en flexi6n de 1.0 II 20

gradon. Se hace la ex t r ac c í én de una cuña do baa e dorsal y con un ­

án'guloigual a la corrección que tiC des ea lograr. Tl;lmbHn s e efee-­

túa asociada a oeteotomía var í zun t e o val guí.aan t e ,
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CASUIS'r!CA i),; (':iT,;OTOI·!I:;:; l!l'rSHTROCAtl'l'ZRl CAS.

Se estudiaron 12 expedientes clinicoD y rndio16cicos del no~pi-

tal do Ortopedia 'l'La t e LoLco del 1.;':.3.5•• correspond.ient,oa a. pe.cte'n

toa con Coxartro9is y can tiempo ~lnimo do evoluci6nd~12 meBes~

Otros 2

1{llsculino'

.'.

";;'".-:,::

41 a 50 ·51-60..Tota.l

J2

'Potal 2

lI:.asculino

Femenino

Coxa vara ydi15plasia

Coxa. var-a

COlCa valga ;¡ diepl/J.Bia

Secundarla.

Primario.

Bilat.erol

femenino

Derocha

Masculino 1

.Ir.quierda

d) Grado de Coxartrcsia:

e). Etioloón y dletr.ibución

b ) 50xo y Indo afectll.do:

Se analizare,} 106 siguientoa parámetros:

a) Edad y sexo: 10 (l, 20 '21. a JO
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de :':crle D' A;;.': i ::;nll, 12 mes ea dC1lpu6fl de :'c ciruglo:

.) Dolo1".

Frao~ernto!'io•

?cstop ~l"'E.\.t6-rio.

2 puntoe: z pac:. -::-. tes.

puntoa: r pac:¡¡::teB.

4 puntoa: 3 puc: ~~.tes.

6 puntoa: f: r:oci ~_~-te8'~

5 puntoa: 6 p ac ; 0":1tea.

2sto traduce i:llejoría importante en le :::'~,to::I.. tologí.a dclortúllll.

ur t í cu Lar' 1 dillt1lÜUlCi6n de la .tH,ll'l'<)nÜ¡ Gu'bcQndral,~

ccbeza co~o 8" el acatáb.l., y aojor!ade l~ congru.ncin

3 puntos: ;2 sao i en tes.

t, puntoe: D pcc~ ent es ,

5 puntea: lt pacii:nte.s",

4 pUl:teB: 2 pacientes.

e ?'~ntol!: '6 paciente::.-'

6 P"U:1tcs: tf pac!. en te••

puntoa: 6 ptl.cientea.

JI puntea: 5 pac!.enteli.

5 puntost 1 pac ien te.

~ :p'lotntos: 2 JI.cientc••

'5 puntoe: 6 ~ient...

6 puntoa: jt paciento·••

observados &n ~aB radiografílll. ~ •. control poBto~.r~

ooses después d~ la ci.usia, conli.tierQn 'D disminución

~l:'eoperatorio.



;;1 "cortoC)ic:l te eH.níco de ln e:e r, ic::ld opcr!da f'Jj, .. -: • _ 15

~:r,¡. corrí.t~i""ndosc con a.Lzn en <:'1 Z,ll!:"tO. _n ningÚr. ClISO He obe e rv a-v

ron conplicacionee infeccioDnG~



-20-

OSTEOTOHIA FELVICA TIPO CHIARI.

En el lU10 de 1950 ..,1 Dr. Kar-L Chiari do Viena introdujo un pro­

cedimiento quirúrgico par~ el tratamiento do ln diaplllsia acetabu-­

lar y sus aecuelas, aplicindolo posteriorm6nte B mis dq 600 pacien­

teB. El objetiva biolco de 8sta tianica conslete en ampliar la zona

de carga deI uc c t ábuLo n í,n la ap Li cu c í én de injerto 6:;eo y se logra

mediante un a os t eo Lomía ll. lo Lar go de una línea curva en el ietlllo ­

da la pilvis e in~ediatamente proximal D la inoerci6n de lB c¡paula

articular, la cuol quedo integra.

Ea importll11te s\\!ñalHr el hecho d e vque , a egún Le queano , el 41% ­

del conjunto de 186coxartroai6 es secundario a diaplaaia de cadera

La coxar t non i 5 s e origina por d imninu,ción d e las a upe r f'Lc Lee de ap~

J"O t an to en 1/;1 oabeze femoral como e n el ac e tilbulo. con la consigu,i

ente e l evac í.ón de las p r es í.o nea , me c arri s ao ya analizado ,<nteriorme!!,

Estudio pre-co p er-a torio.

El· d í agnó e t í.co .pr-nc í eo Be Lo gta mediante el estudio cH.nicoy ­

radio16gico del enfermo.

Clí.nicamen te, el pac í en te tiene nar-c ha claudican te, a i gnos de . Du";­

chenne vy 'l'r.,ndelcmburg pos í, Uvas, di f er enc í a de longitud de

trelllidades pólvicos., .exageraci6n de la rotaci6n

aoacie displasia bilateral, "marcha de pato".

Radiológicl.J.lIlenta. I'HI efectúan los ea t udLoa . mencionadoa Ll.prop6aito­

de lu osteotomías femorales, Se debe precisar con exac.t í tud.la me­

dición del ángulo c erví co-uaar í.e ar í c , el ángulo de

la cobertura de la c abez a felJloral por el Acetábulo y que

te mide m¡l~ de 250, y el indico l'1cota.bulal:' o inclinaci6n

con respecto a la horizontal, normalm~nte de 10Q.



Indicaciones.

Cunndo el dolor NI r:oco intenso y'ocn;doT:Ql. ".

Cuando el proceso artr6oicoinv~,lucX'n la to t al i d.ad

, .
Clan.

o} Sn Lux ao.ié n
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csco

lc--



?-oyo. LS a npo r tn n t c 1 p- r,,~hf'.~~·,':it~c,ió-:~ .le':' ::áci~~~1't-:]- e en fort:iJoL'cL":'ii.s..

to ce los g.lúteo~.. :~j~r_,~.r•.l.:o- -'el 'p~-rl,o":~o de, 'ir:r:'o,\i
o
f l 'i za c'i '6n oer: itI'it":.)rtan

te la vi !:~i1;mcia pn r evi tal' lafor:;1r.;ci6nde!!!iJc~,r,,5ylo~¡ trnstor-

no;ti
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hJ El '.¡olor "ü':~:'nuy6 en 8 c aao e , 2continua.ron 1¡pJ!;1 y trOG avolu-

cionuron sin dolor.
. .

i) J p a c í en t·~,; I (,:1 la ¡:rimc!'o. 'Hcuda de le. vida; :10 ttivit.lron c Laud L

cnci6t: postcrinr.

j) l.~ ~ovili<i(d ~,ucJó s í n c:..mbio¡¡en 5 plIcientes, m,~jor6 en !¡. ,. fuó,

k) ::ubo dc s CI?,SOf; d e inf(,<;oi6n cut5.ne;, , que 'cediel-'on con c,;¡timicro-

biB~~05 y curaciones· loca:~s.

1) Sn un pac i en t e se illSoci6 la osteotolnin deChiari·con ol.lteotomia-

f~moral v~rizante.



t ívo (H~ !'~'~:;t~1blec~!r la- ,fun'ci6n de, La c:~,.dor?1 CO~l" el' rae jo r- rctiultD.-

do poiJ~qlc 'S:-,;,~_t.i~,I~'~[¡~o, --t~'l-(1.tn.e-n-t6s pl\othsic'oti ,quú ¡:iu~~,ti tuyen uno- o ;lE.:



el Invalidazuevorn con puntuación

ci) j,;n pac í en tes con a r t rí, t í.s

te,laartroplD5tia

temprana!> ya que

sc n L1últiples, y

la in tegridadfísicú

actividades. Obeaidad.

Requisitos clinicoD.

IlUení'lltll:l0 clínico general.

b) Sstadoy actitud psíquico~

é) ~iú6culo5 plil'lifemornlos en

ficB~16n de 3 Funtos.

En el ¡¡oapital de Or to ped I e 'l'l.uteJ.olco oc ha utili~ado pa.ra 'lata

cirugia la pr6 t esíe to t.nl ti po Charnley-~lUller, que tiene el call1paneE;

te ·acetabular hecho de politetr'a-fluoro-etileno ('I'ef16n) y el compon..

nnn t e femoral metálico, combiniJ.ci6nqlH; parece o f r e c e r las mejorea

ve n t a j ua en cuanto B fricción, des gas te y t.oLer-anc í.a a Las eo Líc í, ta-­

c i onos mec án i c as , según los CGtudioll de diversos autores (Cl:¡¡¡,l'nlcy, ­

~üller, Huggler).

B1 acceso quirGrgico se efectúa medianto incisi6n tipo Kocher-McFnr-­

Land , y luego ven t r a Lmen t e al t ro c e n t c r mayor y el ¡,;lutco medio. La

técnica quirúrgica no eacomplicadlJ y sé Lo r equ'í er e c u i dados en mant!:.



o.crlainc.lim,ci6n· ad0clJadactel· ¡;;ó t í Lo !'5 grado:! pLnno .ho-

rizol1ta1 :;10 gradas en el plaliofrout/ll. y en man t cne r el {ln~,ulo

ccx'vi(lo-dillfil.inl'io femoral. Enlac1ecci6n del componente fer.:ol'nl e e

ce cogerá aquel que permito mlll1tQnf!rel centró de ·1« cube%l.lfeoornl ­

en el pLano tde L vértice del t r-ccunt.e r mayor. y efee tuar- Los I~OV imien

tossill. tenoi6n exc ec i.va en Loa rnúnculos p01vifell1or¡ÜIM.

En. ll1 :po.5toperatcrio, se ITl[mtiene aI pac i onte con tt"flcci6ti cutánea ....

élttr"rnidad operada con 3 kg. dursn to 8diaa,efeetuClndo.en e~

üJombtricOH de los mÚGCU10lldela> extrer.lidady

Las r-e s t au rvs , ejercicios r(;U1Tú'r.;torlós, y cui­

dql paciente. ,oHieriol'meritesa iniCia.· ladenr.:bula-"

au Lo t.as <:> and ade r a dur-an te 2 t;;elllanae· y luego IMrchacon oYE.

de bl\(,t6t¡. A los .3 n¡,oseu, en p¡~omcdio •. el paci.~mtc: regreso. a

actividades hubituoles~

C.omp,li-eacionf¡s.

ft) ¡l1l'cccirSn s\li1erficitil· o pr-o í'unan ,

b) Luxac í ó n de 1I~ <:aderü, s ecunde r-t a o er-r-or técnico.

Afloj¡wientode 101> coapone n t ee protésicoB,por os t eopo r oe i s debi

da al padecimiento primario o B terapia eateroiden, o bien por -­

extirpar el h~eQO aubcondral del. Dcut&buloy asentar la copa en -

D,~ eHt.ar; c ompLf c ac i o n ca , la más t etai.b Le ee la infecci6n pro runda , ya

queobHgu fJ retirar el :tmplal1te, ',ÍejanrJOGecuelao illvaliduntea y la

carga psicológica del prcceao i.nfeccioso c rén í cc ,



con la

Masculino

Dolor

;'icvilidad

Harcha

Radio16cicamante,

Edad;

3cxo:

CA..'iliISnCA DS ¡',Rr¡iO¡LA~ ,'lA T\J1'ALD,; C"j)EHA.

Se estudiaron 50\.lx)'eJieutes del Hospital de OrtopedJa Tlatelol

c o , y que cor-r espond í eron .e.pnc:;ientee some.tidoB 9­

siea de c~dcra. L06 datos

uutoversi6u debida, quedando él menos d~5 Grndos.·

Un pac í en t c tuvo Luxnc í ón dI': la. articuJ:llción en dos ·ocl\"ioiles yso

opt6 por dojarlo oin prótosia.

i:;n un pac í cn t e hubo infección profundu

plante.



Estos resultados indican:

a} lIuy buen reaul t adc en 10. c Ldmi.nn c ión del dolor.

e) Kuj' huero resultado en la mejoría de 108 c.í"cocde movimiento ar t í

éu1n1'.

c ) Hcjoria importante en la umrc:ll:l.

d) 6610 hubo dos resultados

dimiento, una de ellns imputa~le a

de los comroncntes.

Se deduce de la anterior que la

. es un procedim~entg terapdutico

se indica

oi<:,,(\.



CIRUGIA DE ULTIMO RECURSO.

i:':n este capitulo be í nc Luyen Luu técnicas quirúrgicas que im~

plican el sncrifitio de la movilidad articular o de BU ostabilidad

en pro del uli vio del dolor del pac í en te. Elltllo. tbcniclla son:

1.- Artrodesis.

n.- hoccdimiellto da Girdlcl;\tone.

1.- AR'NIODi;SIS.

Gonsiste en la fuaión !luüúr¡:ica de los c cmpo ne n t e o urticula­

l'es, mediant-c ex ti r pnc i ón de lo.cápsulu articular, de la sinovial

y deL carHlago articular r eraene n t e , fijando las ee t ruc turna Óseas

con implantes metAlicos.

lodi c ae í.cuee ,

a) Pe.c í e n te u jóvenerJ, de 1<'>, e egunda a cuarta décadl~G de le. vida.

b) Con coxnrcr-oo í e un i Late ru.L aover-a , o vde e trucc í ón de la /).rticul~

ci6n !:or proceses infecciosos.

cIEn caBOS bien estudiados, do CoxBrtroBia bilRteral, Be indica ­

artrodesia de una cadera Bsociada a pr6tesia, Girdlestone 6osteo­

tomiesen el lado contrnlateral.

Requisitos c11nlo06.

a). Q.ue el estado a110ico <in la co Iucma ver t cbr-e.L, de la cadera co}:

trlüateral y delaa rodl.llllB 8Q!l bueno.

b) .Si existe proceso infeccioso, que est6 clínicamente controlado.

En ,~l Hoapital Tllltelolco In art.rode eLu 01 efsctÍla utilizando tÜ

~;iGtema de fijaci6n interna AO, con placa cobra, que permite una ­

eatabilizI.lci6n pe r fec ta de 1", articulaci6n artrodeaiada, con lI\ovi­

lizaci6n precoz de 11.10 articulaciones adyacent~s, prop~rcionando ­

al paciente mayor confort al librarlo de pOI'lllanflCcr durl1ntú.'l1Elríol5



rehabilituci6n del pocientc.

Esta técnica incluye una osteotomi" "im"!.l ... r a la de ln operaci6n de

elliari, ]lermitientlo deslizar el acetábulo y la c ab ezn femoral Cledi~

alroeote lo cuol Ru~euta el &rcn de contacto óooo. Adem6e, la plnca­

cobra percite aplicar compresión axial fftvoreci~ndD la estabilidad

y conaolidaci6n, aGn enpreaencia ;:.! proce~~oo ir~f~ccio80S.

¡;¡¡ í.mpo r t an t e cuidar que el mier~bro "élvi(;o quede con 10 gredou de

flaxi611. y .~xi"tel\ varios tril.bDjO:i pub Lr cad oa en la li terat.ura por­

diversos au t o r ce ac erc a de 1,\ f.Lext ó n que deba de r e e 1\ In c ad e ra tE­

oando en cuenta la lordosis lumbar y la prcaeacia jo alteraciones ­

en el eje de las rodillos. Adem's, debe dejarse IR cadera ccn 00 de

abducc í ón yáducci6u; ('I:lto fJe locre manteniendo un hn¡;ulo de 90Q cil

tre ·una l!~~a que U!la a lao espiuDs iliacas ~ntcrosupcriores ¡una

Hnea r-ec t a t,.ngellcial ,¡1 borde l.¡¡teI'll1 de 10 r ó tu.La ,

Complicaciones.

a) Au~'(mc:i¡, de consolidación.

por errorÚénicoon.la.Hr.trodesi.s



SeDBtudisron 25 cxpcdientc6 del dospita:de

ca del I.M.S.5. eorre&pondientes a phcientes crin

fueron tratados mediante nrtrodODiB de cadera. ~n

hiza fijaci6n ¡eterno con placa AO tipo cobra.

Sexo:

Masculino 16

Fel1l!!nino 9

8dad:

De 15 a. ;3'1 años,

Stioloih.:

.'0$t- traumlí tica.

Idioplltico.

Tiempo dca;p¿lrición:

la cu~rtn d&cadn~

lado afectado:

D<}l'"e<:ho 12.

Izquierda 13

:':n cuat.ro pac í ent es ; uno con.i,i.c.;¡;lMia 'J tr~a con cOlCartrosiopoat­

t r-aumá t Lca , ex i c t i,a fU¡CenSO de Ln c ub eza femoral, por 10 'luefué n!:,

efectual' Oliofasciotomiur; tipo Soutter e egu í dau de t r-acci ón

du r an te trlw IH"l1anaa pr-ev í amen te a la ar.t ro dea Le , En t~

I exc ~p to uno, hubo ti ose enao f emor a L, De en t.o:) pací en t ea, uno

tuvo edema por insufici enciA cI r cuLa tor in venosa •. que e ed í é con tr~

tmnilmto m{,dico.

E~ un paciente oe convidar6 quu la fijación interna~ocra oufici.

ente yeeinmoviliz6con aparato de Jeoo tipo Caloto ~nloB caBOS



restantes loe pacienteG dea~bulflron can muletno y sin apoyo de la ex

tre~i{laJ'opcrBu~ a la~ dos zemnnnSt en promerljo.

El promedio d e tila6 d e hc s p i t nl í z oc i ó n fué d e 1'1 d i ae , con r-ango de

La conGolidnci6n se conaider6

con prom~dia d~ 3 meseG.

En un paciente nucc• .'1.('6ión del

al efectuar ln D~lcg~DmIB, , a

en t r a CO¡~ paresí a de doraiflcxore:l

Hubo un coso d~ infecci6n e u t áne a qtte.',c,edi6 t:l>.tl¡gl.~r.~~tl"~l\ljL6.'Jtl.t;()mi~d:t-",::

(~C •

Un paciente quedó
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II.- PROCEDln::.:rn'o DE GIHm;SSTOllF:.

Esta técnica c one i e t e or ig i.na Imen t « en la resllcd6n de la CB­

~e~. y cuello femornles, como tratD~ifnto de la caxortrosiu, que

alivia el dolor aunque dejo una SeY~rB incotnbilidad pclvi-femoral

Aetualr.Ient'~ se r ee er-va para "''tuc·l.!.''s ca80S en que ha fallado, por

ulgunll c au aa , la 6uGti t u c i ó n ¡>rQt&sic:\. ';'écnicíH; s i mi Lar-e a eo n Las

d{~ CoLo una :1,SclH~nt2..



1.- La
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unpádecitllicnto frecuente, lll~r.í f es t urío cHnle!!.

y limitación funcional que pueden-sur invalidantcG.

etiologíll, pu e d c :J')I" priml.lri6 o s ec und s r í u, De
,

la i!.16.il· rrecu~nte &sl[1 d í a p Le.ni u congéni t a -

femorales! la oatilotomltl í Lí nc o tipo Chinri.

6.- Las oGteoto~fBU intertrocnntericas tienen co~oobjetivoe1iminar

el dolor, aume n t az- s/» car.:biat' la superficie de apoyo articular, mtl-

joral" el br-azo de po t enc í a del gLu t eo medio y mejorar la circulnci6n

a¡¡nguillea de lan os t r uc t ure s 66<.>(.\5. Pued en ser va r i zan toa, v",lguiz!\~·

tes,des-rotadoraa y do flflxión o ex t ene í.én , En la s er í.e de pac í en-c-

teses t udí.adon , se c ou er vuron bu e no a 1'8flul t adoa con me jor!a importan

te de la. s í.n toma t oLogfe do Lor-ua , de tos arcos de movimiento y de la

marcha, ,estabililacióno regreei6n del proco60 degenerativo deede

un punto de visto rndio16gico.

7.- La os.t eo to a í a iliacD tipo Chiari fué diaeilad/l. para aueren lar la-

aupel"'ficü de apoyo del aClltabulo sin uecee í dad de injerto Óseo. "::o!!.

s í s t e en un corte que se e f ec túa en el hu aao iliaco, desde La olicol!..

dura cilitico fJ la eac o t e.dure innominada e Lnmed í.a t ame n t.e proximal a

la inserci6n de laclpsula articular, con un trazo curvo du convexi~



dad distal y con inclinBci6n eDel plano frontal de

mitien.do al d e s.p Lazum í cn t,o r.wdial del acetábulo y cr-eando

aci6n del tec~o Rcetsbular con el fragmento

tea estudiadoB, Se ob6erv6 muy buen reuultado

lar y buen resultado en la mejorla d. 10G arcos de

la nsr cba ,

8.- Lu ciruEla reconstructiva ae afectó. coa el objeto de reatituir

la funci6n articular mediante In utiliza.ci6n de elementos pretil/si-­

coso Las pr6tesis paraialeo no e&t6~ indicadas por razonce de tipo

meeánico :; porque con ír ecue nc i e ~mpeoro.n la s i n t ornat oLogLa, En la

serie ~6tudi.dn se utiliz6 la pr6tusia totnl de cadera tipo Charn-­

l"'J'';I1Uller que rl~':\l'l" condicionen ea t í sf'ac tor-Le s de tolerancia, rn­

s í s te nc Ls y thc n i cn '!uil:-,lrgiCll. Loa T'fl/lU1 ta dou fu "ron r,¡u y bu e nos en

lo~ pacientosBstudiados, con deasparici6n del dolor, movllidad y ­

estabilidad de la cadera excelentes, J marchBpr~cticBment~ normal.

9.- La cirugía '.le último r ecur eo comprende las Hcnicae que sacrif~

can la f~ovi lidn-:i o 1El eataCiliclad de la a r t i cu Lac Lón , y son la ar.,.­

trodeais y'el procedimiento de Girdl.estone.':n loa pnc i e nt ea es tu d i

adoso Beefec tu6artrodesill de cadez-a por coxar t r o aí.s grndo 111- IV ­

en pac í en t es jóv<'Jnl'1B(¡ue no er-ar: c a ndLda.to a n o s t eotoeLae ni ll. IlU6­

tituci6n pr-o t é s í.ca , La artrodcsis s e some t í ó li fijaci6n internll me­

diante una p l aca cobrn del niü1:emn AO. El r-e su I tadc en t odo e loa (l~

aot!>fué muy bueno, en c un nbo a de aapar í c í.ón del dolor y consolida-­

ción de la Artrodeai5.
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