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INTROLUCCTI ON,

LAS FRACTURAZ 1 VTERTROCANTERICAS LELA EATREHMIDmw PROXIMAL DEL
FEFUR KEFPRESENTAN LY FALECIMIEITC CADA VEZ MAS FRECULVTE PARA
EL TRAUFATOCLOSGC Y C-TLrElL1STA, ELETL E£5 LEZILO A UGB EL RCRI -
ZONTE LE VIODA & LA FU3LATION 28 GOviRAL SE HA INCREMZNTADO -
SUSTANCIALMEINTE, 3RACIAS A LAS MEJCRES CONDICIONES DE VIRA Y
AL ALELANTC &4 LA FRAZTICA DE LA MLlllINA.

cIENLC 2aTE TIFO ob FRACTURAS ENE. MAYORIA L& ETICLIGLA TRAU-
MATICA Y FHECUESVTES A rArTlR D LA ELAD CBE 40 ALDS EN AUELAN-
Te, C&. Su raalMA 1C1LENClA eNTRE LGS 70 Y B2 ANDS, ProlOiI-
NANLO EN BL SLXQ FoMENINO Y COMO FACTCRES CONLICIC.ANTLS, LA
ATBCFLRCSIS 3EN1L, CAMBI0S NDOCRIWCS PRUFIOS LE LA 4DAD, Y
St.EYTAkLEHRC.

KLEKESENTA o8 ERCILEMA SERlu Lub EONE &Y PELIGRO LA VIDA LEL
PACIENTE POR LAS CUMFLICACICNES PRCELAS LE UNA ESTANCIA EN =
CANA PROLONGADA, COMO SEUNMTIIAS HIPUSTATICAS, COMC EL 1LD® A-
C14¥ANICO, &3CAnAS DE DECLZITO Y ESTADOS EMOCIONALES DEFRESI—
VOS.

ASl MISKO, CON MAS FRECUENCLA DE LA UESEAZLE 5B GC35LiRVA EN -
LOS GRANDES HOSFITALES, FERINCIFALMENTE DE TIPO INSTITUCIONAL,
£. AQANDONO DL FAZIENTE POR FARTE DE LOS FAMILAL..AES, YA GUE
GENERALMINTE NO SE EICLIWTRAN ENLA PCSIZILIDAD DE  OFRTCERLES
LOS CLIDALCS NECL3ARIOS A uUN INCIVIDUC QUE PRACTICAMENTE NE--
CESITA AY_DA FARA 5US MAS ELEMENTALES FEJUERIMIENTOS, CULMO EL

ASEQ FoREOVAL, ALIMENTACION, REHASZILITACION, ETC.

CESDE EL FUNTC DI V15TA CE LA ECOVCMIA, ESTE TIPO DE ENFERNMOS
REFRESEN TAY N A CARGA ONERCSA FARA EL E3TARC, YA Lot S3WERAL=
nENTL SSTANIYA 1N TRAHCSFITALARLA FUSDE S5ER FROLCIGADA, A--

sU v
LEMAS SEL AFCYC INTERDISCIFLINARIO JUE RELUIZRIN B 55U CLILA-



DO GiNERALe DE AHI LA INMPORTANC1A DEL TRATAMIENTO WUIRURGICO
Y BE ESTOS EL MAS IDONEQ PARA SU MOVILIZACION PRECOZ, ACOR=--
TANDO 5U ESTANCIA INTRAHOSPITALAKIA Y MEJORANDO SENS)I BLEMEN-
TE EL PRONOESTICO TE LA FUNCION.

EN ESTE TRABAJO 1 ANALIZA UV METODO DE FIJACION INTERNA, EL
CUAL EMPIEZA A CAER EN DEZUSG, PEKO SIGUE TENIEVDO UNA UTl -~
L1DAD PRACTICA, MAYORMENTE ¥ COMO ES FRECUENTE A NIVEL DE =
ALGUNOS HOSFITALES INSTITUCIONALES DONDE NO SE CUENTA CON MA
TERJALES MAS SOFISTICADOS.



AN TECEDENTES HISTORICOS.

ANTES LE QUE LA F1JACION INTERNA UE LAS PRACTURAS TRANSTRQ wo
CANTERI€AS SE GEVERALIZARA, EL TRATAMIENTC MaS COMWN ERA EL
MEICDO DEL YESO PELVIPOCALICO (CALLOT) EN ASCUCCION DE whlTT-
MAN, LEMOSTRADO POR PrRIMERA VEZ EN 1904+ EN 1927 LEADHETTER ~
MEJCRO LA TECNICA DE KEDUCCION DE WHITTMAN Y DEMOSTKO GUE Ha-
ClEZI D LA REIDUCCION DE LA CALERA A 90% DL FLEXION CON ThA~=
CClO" SOSTENIDA AL CENIT, ALUCCION LE HASTA 309, ROTACION -
INTERNA LE 15€ Y AL FINAL EXTENSION DE Q©, LA REDUCCION ERA
MAS EXATTA Y POR LC TANTO MAS ESTARLE,

ESTO AYUSO A CONTHIBUIR A La UN1F1CACION DEL TRATAMIENTC PARA
LAS FRACTURAS MEDIANTE LA TECNICA MANUAL UE REDUCCICON DE LEAD
HETTER Y EL APARATO LE YESQ LE WHITTMAN , CONSIDERANDOSE UN A-
VANCE EN EL TRATANIENTO DE LAS FRACTURAS TRANSTROCANTERICAS , «
METODO LUE AUWN FERSISTE E! NUESTKOS DIAS.

EN 1525 SMITH PETERSEN ENMPLEA EL CLAVO LE TRES ARISTAS, FPARA
EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL CUELLO FEMOnu Y PARALELA
MENTE SE INICIA ESTE MISMO SISTEMA PARA FIJACION DE LAS FRAC~-
TURAS TRANSTROCANTERICAS, SMITH PETERSEN Y COLS5,, PUBLICARON=
SU PRIMER INFORME PRELIMINAR SO3RE EL PROCECIMIENTO CON ESTOS
CLAVOS EN 1931,

EL CLAVO O TCRNILLOS EN LAS FRACTURAS DL LA CADERA, NO ERA a-
NALANUEVO PORGQUE YA EN 1878, EN ALEMANIA, LANGEN3ECK Y KER--
NING, USABAN CLAVOS.

EN 1897 NICOLAYSEN TRATABA FRACTURAS DE CADERA CON CLAVOS JUN
TO A UNAESPICA D& MADLRA.

DAVIS, EN 1900 Y DACOSTA &Y 1907 AMBOS D& FILADELFIA, EMFLEA-
RON UN TORNILLO COMUN DE MALERA. LC MISMO QUE MARTIN EN NUEZVA



ORLEANS EN 1920, POCO DESPUES DEL CLAVO DE TREB ARISTAS THOR
TON EN ATLANTA Y JEWETT, EN CRLANLO FLOKIDA, AGREZGARON LNA -
PLACA AL EXTREMO EXTERNO DEL CLAVO Y LA FIJACION A LA UlaFl-
515 FEMORAL CON W TORNILLO A LA PLACA DE MAUGLAUDIN. MIEN-
TRAS LUE NEUFELD, DE LOS ANGELES CALIFORNIA PRODUJO UN CLAVO
EN "V CON UNA PLACA (UE SE ASEGURARA A LA DI1AFIS1S DEL HUE-
S0 CON TRES TORNILLOS. ESTO S5& EMPLEC TAMBIEN EN FRACTURAS =
TROCANTERICAS Y TAMBIEN LEL CUELLO LEL FEMUR,.

THOKRTON MEJCRO LA FIJACION INTERNA DE LAS FRACTURAS TRANS =~
TROCANTERICAS AGREGANDO UNA FLACA LATERAL AJUSTAZBLE AL CLAVO
LE SMITHPETERSEN EN 1937,

POSTERJORMENTE MACLAUGHLIN LE ARADIO UN RZFUERZO. LA UNIDAD-
EN DOS5 PIEZAS SE UNE CON DIVERSOS TORNILLOS Y ARANDELAS.

JEWETT INTRCOUJC UNA COMBINACION CON CLAVO PLACA LATERAL EN
UNA SOLA PlEZA EN 1941, :5TE APARATO SE PERFECCIONO TANTO --
GUE HGY BS EL QUE TIENE MAYOR ACEPTACIUGY EN LAS FRACTURAS IN
TERTROCANTERICAS,

NEUFELL EN 1944 rUSBLICA SU THABAJO CGN UN CLAVO PLACA LATE-
RAL EN FCRMA LE "V*.

HA3ASUH, CONCIBIO EL CLAVO EN VIGADOBLE "T" PARA REFORZAR LA
PRESION DEL CLAVO. UN AGREGADO NUEVO ES EL CLAVO Lt HOLT, --
GRUESO CLAVO REDONDO EN UNA FUEKTEZ PLACA LATERAL ABULONALA A
LA DIAFISIS PARA PERMITIR LA SUSTENTACICN INNMELD1ATA.

SIN EM3ARGG, EL VERDACERC CaM3I0 EV LA MANERA DEL TRATAMIENTC
DE LAS FRACTURAS LE CADERA, FUE LACONTRIZUCION LE SMITH Pi—=
TERSEN ¥ CLAVO TRILAMINAR EN 1925, QUE HIZO SE A3AVDONARA EL
TRATAMIENTO CONSERVADOR.

-



ES HASTA 1957 CUANDO NACE LA ASOCIACION SUIZA PARA EL ESTUDIO
DE LAF1JACION INTERNA (ASIF), CUYA FINALIDAD NO ES FROPAGAR =~
UN METODO SINO COMO EL NOMSRE LO INDICA, TRATAR DE ENCONTRAR-
LA KoSPUBSTA A PREGUNTAS ¥ PROSLEMAS QUE GUEDAN POR RESOLVER
RELATIVOS A LA C. .SIMTR5IS. EL HzZCHO DE QUE LA O5TEOSINTE-—
518 POR "AKOS™ HA &>TADC SUJETA A ERRORES Y S FICULTADES, SE
LEBIO A LA FALTA DE UNA SOLIDA 2ASE CIENTIFICA. + JCO SE SaARlaA
SOBRE EL COMPORTAMIEBNTO DE LA CURACION OSEA BaAJC CONCICIONES-
CE FI1JACION INTERNA.

A5l M15SMO, CA3E MEVCIONAR QUE LAS PLACAS LE 1302 Y LAS CONDI-
LEAS DE 952 HAN 5100 MAVEJADAS POR EL GRUPO SUIZO DE LA "AQ",
A FAhRTIR LE LA LECADA DE LOS SESENTA.

SE HANELRBRORADO MULTIPLES TRABAJOSCON KESPECTO A LA MAVERA DE
THATAR LAS FRACTURAS TRANSTROCANTERICAS Y LAS INDICACICNES —w
FRECISAS PARA EL USO D& LA F1JACIGN INTERNA CON LAS FPLACAS &N
GULADAS Y CONCILEAS. UNA DE LAS REVISIONES MAS KoCIENTES ES
LA LUE ES5TA HAC1ENDO BL GRUPC DE LA RESIDENCIA SaNITARIA "VIR
GEN LE KUE"™ EN PALMA DE MALLORCA ESFANA.

FARA POLDER ORGANIZAR UN RBANCO DE DATOS, EL COMITE L1RECTIVO -
DE LA "™AC" LL 3ERNA, PROPUSO LA CLASIFICACION DE LAS FRACTU==
f+5 POk MEDLIO SE DIGITCS. PARA ELLO LESIGNO WNA ClFRA PARA
CALA UNA DE LAS PCRCIONES DEL ESQUELETO. EJEMe, SUPONGAMQS —=
GUE QUEZEMCS CLASIFICAR WA FRACTURA LEL FEMUR, EL PRIMER DI~
GITO SERLA 3 Y PARA VER LA PARTE FRACTURADA T:NLRIA LA LETRA
"A" EN LAPORCICGN TROCANTERICA, LA LETRA "B" PARA LAS C° Y1CA=
LES Y LA LETRA "C" PARA LAS DEL SEGMENTO CEFALlee Y COW {UME=-
RCS PROGRESIVGS LEL 1 AL 3 PARA VER SI CORRESPONUEN AL GRUPO-
DE LAS PERTROCANTERICAS SIMPLES, COMPLEJAS O INTERTROCAN TER] ~
CAS MIXIAS,

ES EVILEMTE QUE NINGUNA CLASIFICACION ES PERFECTA LE LAS FRAC
TURAS INTERTROCANTERICAS Y PUEDE ARARCAR A TOLAS Y CADA UNA -

tn



DE LOS TIFOB LE FRACTUERAS QUE FUELEN PhLSENTARSE, PERQ L0
GUE 51 E: CIERTO ES GUE E5TA SIRVE TANTO PARA LA DESCRIPCION -
ANATOMOFATOLOGICA DE La FRACTUKA, COMO PARA 5U INLICACION TE-
RAPZUTICA.

NOSOTRCSENO SEGUIRGS La CLASIFICACION CCMO La PRCPUESTA ANTE =
RthhENTE, SING GQUE TOMAMOS LA CLASIFICACION LE TRONZO QUE ES
UNA LE LAS MAS CONOCIDAS 2N La ACTUALLIDAD,



JUSTIFICACION .,

EN ESTE TRASAJC RETROSPECTIVO SE PRETENLE LIMOSTRAR ESTADISTI
CAMENTE LA UTILIDAD DE LA GSTEOTOMIA UE VALGUIZACICN CON EL
METODO DE LIMON=HGUGHSTON Y LA F1JACIGN INTERNA CON PLACA AN=-
GULADA DE 1309 EV LAS FRACTURAS TRANSTRCOCAN TERICAS INESTA --
BLES DE LA CALERA COML SERIAV LAS TIPO 111, 1V Y ALGLNAS TIPO
V LE LA CLASIFICACION LE TRCN Z0 .,

EXISTSIEN LA AZTUALILAD UNA GRaN LIVERSIDAD Di 1MPLANTES PARA
EL MANEJO WLIRURSICO LE ESTE TiFDO DE FRACTURAS CONMC LO SERIAN
EL CLAVO-FLACA LE RICHARDS, LE JewiLTT, LA PLACA LHL,ETC., PE-
RG LE3ILO A GUE EN NUESTRA INSTITUCION So CARECEN LE GRAN CaAN
T1LaD LE IMFLAYTES NUEVOS Y MAS SCF1STICADOS Y POK La GRAN —-
AFLUENCIA DE PACIINTES GUE PRESENTAN ESTE TIPC DE PATULOGI A, ~
SE HA SEGUIDO REALILANDO E5TA TECNICA QUIRURGICA LA CUAL A PE
SAR DE INICIARSE Su AZBNLONG PAkA EMFLEAR OTRCS IMPLANTES MAS
SOFISTICALGCS, AUN SIGUE DANDO RESULTADCS SATISFACTORIOS, MA——
YORMENTE QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES EN LOE TUALES SE U-mm
TILI ZASE ENCUENTRAN EN LA 7a. y Ba. DECADAS DE LA VIDA Y SE
LOGRA WNA FIJACION INTERNA LO SUFICIENTEMEN TE ESTABLE COMO —=
PARA PERMITIR LA MCVILIZACION TEMPRANA DEL PACIENTE QUE ES EL
OBJLTIVO PRINCIPAL D& LA INTERVENCION GUIRURGICA.

ALEMAS, LA TEONICA GUIRURGICA ES RELATIVAMENTE MAS SEVCILLA -
Y MAS RAPIDA, ACORTANDOSE EL TIENMEO QUIRURGICO Y AL MISMO ==
T1EMPO LOS RIESGOS FARA EL PACIENTE, MAYCRMENTE GUE SE TRATA=
EN LA GRAY MAYORIA DE LOS CASOS LE FallENTES SENILES.

SIN EM3IARGO, TOLO EL MUNDO SARE LUESE CE3E EMPFLEAR EL MITQDO-
Y EL IMPLANTE GUE MEJOR MANEJA CaDA CIRUJANO EN FARTICULAR,.

NOSOTHOS TRATAMOS DE EVCZONTRAR ESTAUL) STICANMENTE LA UTILIDAD -
DE LA TeECNICA QUIRURSICA Y BL IMPLANTE UTILIZADO Y LA 5oGU==
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KRIDAD GUE NU5 SRINDA, AS1 COMO VALORAR LA EVOLUCION PGSTOPERA
TChla DE LOS FACIENTES TRATADOS &N EL "HOSPITAL GENERAL TACU~
aa DEL 1SSSTE".

PARA BATER JNA Ro_o uA DE LOS DISFOSITIVOS EMPLEADOS HASTA =
AHORA EN EL TRATAMIEZNTO LE LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS, -
SE RBELUERIRIA UNA EXTENSA MUNCGRAFLA. TRONZC MENCIONA HASTA -
76 TIFOS LIFERENTES DE IMFLANTES FARA EL MAYEJC DE DICHAS --
FRACTURAS.

EL CRITERIC CON EL CUAL TrABAJAMOCS ES EL LUE PRUGPUSO MERLE D
AUZIGNE Y FOUSTELL WU1EWV CALIFICA Y TOMA EN CUEN™" PRINCIPAL--
MENTEZ: LA MARCHA, MOVILIDAD Y EL DOLOR POSTOPERATORIOS Y LCS
RESULTALUOS LOS CLASIFICA EN EXCELENTES, 3ULEYCS, REGULARES Y
MALOS.



AN ATOCMI A .

EL EXTREMC SUPERIOR DEL FEMUR CONSTA FARA SU ESTUDIO DE LAS -
SIGUIENTES PARTES:

1.- CASEZA ARTICLULAR.

2.- ELCUELLO AVATCMICO.

3.~ EL CuUtllO WUL1RURZLICO,.

4.=- BITRE LOS QS CUELLOS, LGS TU3EROSILADIS VOLUNMINGSAS  LUE
SE LESIGUAY CON LUS NGmakES LE TROCANTER MAYGR Y TROCANTER
MZ.OR. EL TROCANTER MAYCR E5 UNA EMINENZIA TUALRILATERAL,
S1TUALA PLR FUERA DEL CUELLO EN La DIRzZICION LE LA C1AFI-
5IS SE LE CO.:ILERAN LGS CARAS Y CUATRC 30RGES.

LA Cakd tXTERVA S1RVE EFARA LA INSZnZIQN LCEL GLUTEC MEDRIANO. -
L& CaRA INTERNA &N ZSTE S1TIO SE ENCLENTRA LA FOS51TA L1GITAL,
AGL] SE INSERTAN O3TURADOR EXTERNO, O3TURADOR IMTSRNO Y LOS
DOS GEMINQS, EL PRIMERG BN EL FONDC Y LOS TREL RESTANTES POR-
UN TEVDON COMUNe

EL TROCANTER MENOR ESTA SITURDO EN LA PFARTE INFERIOR Y POSTE-
RIOR DELCUELLO Y AQUI SE INSERTA EL TENDON DEL PS0AS 1L1ACO,-
DE LA 34SE DEL TROCANTER MENOR FARTEN TRzS LINEAS, UNA POSTE-
RIOR GUE FORMA LA TRESTA INTERTRCCAN TERICA POSTERICOR, DELANTE
LA CRESTAINTERTROCANTEAICA ANTERICR Y POR DE3AJO LA CRESTA --
DEL FeCTINEO.

aCkDES: EN EL BORULE SUPERIOR SE INSERTA EL FlrRAMIDAL, EN EL
8CRDE INFERIOR ALGUNAS FI3RAS JEL NMASTC EXTENNO O LATERAL Y,
EN EL IORDE PGSTERIGR EL CUACRADO CRURAL, EN EL 3ORDE ANTERL =
OR ELGLUTEC MED1ANO.

CAPSULM: LA CAFSULA ARTICULAR CUSRE LA CARA ANTERIOR DEL EXe——



TREMO SUPERIOK LEL FEMUR HASTA La LINEA INTERTROCAN TERICA AN -
TERIOR, NO ASI CUYA LINEA ES EXTRATAPSULAR,

IRRIGACION : LA ANASTOMOSIS 3AS5AL O TROCANTERICA ESTA FORMADA-
POR kAMAS LE LA ARTERlA CIKCUNFLEJA LE LA FEMCRAL, POX DE3AJO
LA RAnA ASCEILENTE DE LA ARTERIA ClkCUN FLEJA LATERAL, FCOR DE=-
LANTE Y ATRAS DE LAS TRIBLTARIASZ GLUTEAS S_PERICRES PCR ARRI -
BA, EN LA FROUFUNLICAL  JUNTO AL CUALRADO CRURAL LLESA WA —=
FARTE ALL1IICNAL, FOR LA ClACLUFLEJA FEMLRAL MEolh, LA SLiLTZA-
INFERIOR CuV RANMAS 1NTERMESIAS LI LA CIRCUNFLET® FEMCRAL LA-=
TERAL Y VASLS PRCVENIESITES DE La PRIMERA FERFCRANTE CUYAS A-e
NASTOMOSES LAY 1RRIZCACION A LA ZONA TROCANTERICA, A LA CAPSU-
La Y ALA SINCVIAL DE LA KEGION. LA INERVATION OE LA REGION ==
ESTA DaDA rRINCIPALMENTE POR RAMAS DE LOS OTURADORES PROFWN -
D05 Y EN GENLRAL POR RAMAS DE LOS MUSCULOS GUE S5E INSERTAY =
EN EL TROCANTER MAYOR.

-10-



INERVAClION.,

LA INLRVACION DE rLSTA ZONA ES MUY COMELOTA YA GUE EXISTE WNA
INZRVACION POR RAMOS DEL FLEIXC LLM3AKk Y UEL PLEXQC SACRKO, 1AN-
TO ANTEZRIORES CCMO POSTZRIORES RESFLCTIVAMENTE. LOS NoKVIOS -
SUBAFCNEUROTICOS « PROFUILOS, LOS NERVIOS QUE VAN A LA KESIQON
GLUTEA O QUE LA ALRAVIESAY SON;

A} LLNZRVIO SLUTEC SUFoilOR.

3) EL NERVIO PULENLO INTERNO.

C) EL NzkV1O LEL CIURADCK INTERNO.

L) EL HZMLRROIUAL C aNaL,

£) EL CIATIQC NMAYGK.

F) EL CIATICZO MENOK.

G} EL NERVIGC PIRAMIDAL,.

H) ELNERVIO DEL GEMINO SUPEKIOR,

I} EL NERVIO LEL GEMINO INFERIOR.

J) ELNERVIO LEL CUALKADO CRURAL.
TODOSEETCS NERVIOS SON RAMOS LUELFLEXGC SACRO.

LA INERVAQION DE LA REGION AITERIOR SON NERVIGS SU3APOVELKO=—
TICOS Y FROFUNDOS. SOV SUMINISTRADOS POR RAMAS LEL CKURAL, EL
GENITOCKURAL, EL FLMORO-CUTANEO, ELTRURAL Y DOS RAMAS DEL 03~
TURACOR, EL SUFERFICIAL Y ERCFUNDO.

TODOS ESTOS NERVIOS 1ON RAMAS CEL FLLXO LUNM3AR.

=11~



F151IO0LOGI A.

LA CABE2A, EL CUELLO Y La GIAFISIS FEMCRAL FORMAN WN CONJUNTO
LE POCA ESTASILILAD EN ANGULO DE 1309, PROMEDIO EN EL ADULTO
LA ACCION LEL PESO LEL CUERPO SO3RE Li CABEZA FEMOKAL SE  w=wa
TRAVENITE A LA DIAFISIS A TRAVES LEZ UN 3RAZO LE PALANCA. EL
CUELLO DEL FEMUK ES LA ZONA N LA CUAL EiL PE50 LEL CUERPO S50~
3RE LACA3EZA FEMORAL TIENLE A ClZALLAK £l CUELLO FEFDRAL S0=-
3RE LA LIAFISIS A NIVEL LE 50U UNION ¥ A CERRAR EL ANGULO UE
FURMAN AMSAS PARTES. S1 COMPARAMUS EL CUELLOC FEMCRAL A UNA ——
BARRA HORIZONTAL GUE SE UNE A UN SOFCKTE LONGITULINAL, LA DIA
F1515 FiMCKAL Y LAS ARTICULACIONES LE LA RODILLA Y ZL TORILLOQ
OALERVAMCS GWUE LA FUERZA VERTICAL SC3RE LA CABEZA FEMORAL -
WUEDA POR LENTRO LEL SOPORTE LONGITUCINAL PROVOCANDO EL ClzA-
LLAMIENTO DEL CUELLO YA LESCKITO A NIVEL DE CICHA UNION.

PARA EVITAR EL CIZALLAMIENTO LE LA BASE DEL CUELLO FEMORAL A
ELTE NIVEL ENCZONTRAMOS UNA ESTRUCTURA GUE PODEMOS VER CON CLA
KIDAD EN UN CORTE VERTICAL CEL HUESO, QUE CCNSISTE EN LAMINI-
LLAS DE HUESO ESFONJOSO LI1SPUESTAS EN DOS SISTEMAS DE TRABE -~
CULAS LUE CORRESFONDEN A LINEAS DE FUERZA MECANT .S,

EL SISTEMA PRINCIPAL FORMADO POR DOS S1STEMAS DE FACICULOS ——
QUE SE EXTIENDEN POk TODO LO LARGO DE LA CABEZA Y CUELLO FE=-
MORAL .

A) FASCICULO ARCIFORME LE GALLCIS Y 05WETTE, NACE EN LA COR
TICAL EXTERNA DE LA D1AFISIS Y TERMINA EN LA PARTE INFERI=
OR DELCUADRANTE INFERIOR INTERNQ DE LA CA3EZA.

B) ABANICO DE SUST&NTACION O FASCICULO CEFALICO SE A3BRE A PAR
TIR LE LA CORTICAL INTERNA UZ LA L1AFIS1S Y DE LA COKTICAL
INFERIOR DEL CUELLO ATRAVESANDO POK EL CALCAR EN DONDE LAS
FISRAS SON MAS DEVSAS Y SOLIDAS HACIA LA CORTICAL SUPERIOR
CEFALICA.

-1~



EXISTEN ADEMAS DOS SISTEMAS OJIVALES, UNO EN EL MACIzO TROCAN
TokEC FORMADO POk LAS CONVERGENCIASLE LOS FASCICULOS ARC1FOR-
MES Y TROCANTEREQ, AMS0S PILARES AL ENTRECRUZARSE FORMAN WNA
CLASE LE BOVEDA MAS DENSA WUE DESCI1EZIVUE POR LA CORTICAL SUPE-
rRIOK Lzl CutLLO, . FILAR INTERNO ES MAS DE3LIL Y CON LA EDAD
Y LA OSTEOPGROS1S S: LERILLTA AUN MAS,

CE AHI LAIDEA FUNDAMZINTAL DE ReCONSTRUIR LA CORTICAL MEDIAL -
PARA GUE LAS SOLICITACIONES “UE PRODUCE LA CakGA DEL CUELLO -
S& ENCUENTREV EQUIL1 3RADAS Y PuhMITIR A LA CONSOLIDACION DEL
HLESO LAREPARACION LE LA CORTICAL TANTO SUPEKRIOR COMO POSTE=-
RIOR Y RESFETAR O TRATAR D& KESTITUIR LOS MUSCULOS PELVITRO——
CANTERICCS PARA DAR La TENSION SUFICIENTE,

EN EL CUELLO Y LA CA3EZA HALLAMOS OTRO SISTEMA OJIVAL FORMALQ
PGR EL ENTRECKUZAMIENTO DEL FACICULO ARCIFORME CON EL ABANICO
DE SUSTENTACION, EN La INTERSECCION DE ESTOS DOS FACICULDS -
UNA ZONADE DENSIDAD MAYOR FORMA EL NUCLEQO DE LA CABEZA. ESTE
SISTEMA CERVICOCEFALICO SE APOYA EN UNA ZONA DE GRAN SOLIDEZ
LA CORTICAL INFERIOR GUE FORMA EL ESFOLON INFERIOR Y EL ARCO=-
LE ADAMS.

ENTRE EL SISTEMA CJIVAL DEL MACIZ0 TROCANTEREQ Y EL S1STEMA -
DE SUSTENTACION CEKVICOCEFALICO EXISTE UNA ZONA DE MENCR REw==
S1STENCIA A LA @AUE LA OSTEOPOROSIS SENIL TORNA AN MAS FRAGIL
Y E5 EiL PUNTO D& LOCALIZACICN UE LAS FRACTURAS INTERTROCANTE-
RICAS EN SUS DISTINTAS VARIEDADES.
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L1 AGNOSTI1ICO.

[

EVERALMCLNTE BL DIAGNCSTICO ES POS1 ALE HAZERLO CLINICAMENTE,-
INICITALMZNTE COY UM INTERROGATCRIO DIRECTO O INTTRECTO. EN w-
FRIMER LUGAR SE ThATA D& W PACIENTE LE EDAD SENIL, INCAFACI-
TAZO PARA LA DEAMBULACION, &N CANMILLA, GUEJUM3ROSO, EN ACTl-=
TUD FORzADA, CON ACORTAMIENTO DL MIEM3RO PELVICO LESIONADO Y
CON EL MISMO EN ACTITWL LE RCTACION EXTEZRVA, CON LOLOR INTEN -~
50 AL INTENTAR REALIZAR ALGW ARCO LE MOVILIDAD DEL MIEM3RO -
FELVICC AFLCTADT YA SEA ACTIVA O PASIVAMLNTE.

EL 90% DEESTOS PACIZNTES LLENVAN ESTOS KEGU1S51TOS, SIN EMBARGO
EL DIAGHNOSTICO CeFINITIVO Sz EFSCTuaA MEDIANTE EL ESTULIC RA--
D1OLOGICO, TOMANDO WA PLACA S1IMPLE EN PROYECCION AP DE LA -~
FELV1IS FARW PODER COMFARAR LA CAJERA COVTRALATERAL, CUANDO --
EXISTE DUDA RESPECTO A LA CLASIFICACICON DE LA FRACTURA S£ PUE
DE TOMAak UNA PLACA LATERAL Y 03L1CUA CDE LA CADERA AFECTADA --
AUN CUE ESTO NC ES LO MAS CUBEUN.



CLASIFICACION.

CIVEKSOSAUTOKRES PROPUSIERON NUMEROSAS CLASIFICACICNES LE ES—-
TAS CATEGOR1AS AVATOMICAS PRINCIFALES LE FRACTURAS: POR EJEM=-
PLO PAWELS Y GARDEN PARA LAS FRACTURAS DEL CUELLO GEL FEMUK.
3CYL Y GRIFFI'!, ASl COUMO THONZO Y MULLER PARA LAS INTERTRC——-
CANTERICAS, Y FLELDING Y MAGLIATO FPAKA LAS SUBTHRGCANTERICAS .,
ESTAS SURLIVISIOUES 50N UTILES PARA ERGYECTAR LA F1JACION IN—

TERNA Y TAM31EN FCRWUE REVISTEN UNA CIERTA IMFORTANCIA PRO—-
NCSTICA.

YD Y GRIFFITH CLAS1FICARCN LAS FRACTURAS DEE AREA TROCANTEw
RICA CE. FEMUR EN CUATKO TIEOS. SU CLASIFICAZIO™ WNCLU1A TO-—
DAS LAS FRACTURAS, DESDE LA FARTE EXTRACAPSULAR LEL CUELLO -~
HASTA N PUNTQ 5 CM. DISTAL AL TRUCANTER MENOR.

EVANS PRESENTO UNA CLASIFICACIGN MAS SIMFLE 225ADA BV LA DIVI
SION D& FRATTURAS EN GRUPCS DE ESTAIES E INESTABLES. A SU —-
VEZ DIVIDIO LAS FRACTURAS INESTA3LES EN FRACTURAS CUYA ESTA--
BILIDAD FODIA RESTAURARSE POR REDUCCION ANATOMICA O Casl AN A=
TCMICA, ¥ FRACTURAS EN LAS CUALES LA REDUCCION ANATOMICA NO
CREABA ESTABILIDAD.

TRONZO QUE BS LA CLASIFICACION EN LUE NOS 3ASANOS, PRCFUSO -—
UNA NUEVA CLASIFICACICN DE LAS FKACTURAS 1N TERTROCANTEKICAS -
BASADA EN SU PCTENCIAL DE REDUCCION.

LAS DIVIDGIO EN CINZO TIPOS SUGIKIENDO UNA FORMA ESPECIFICA DE
REDUCCION PARA CADA TIPO ANTES DE SU FIJACION CON PLACAS Y —--
CLAVOS. LA CLASIFICACION DE TRONZO SE DIVIDE EN CINCO TIPOS -
BASADOS EN LA FORMA DE REDLCCION REGUERIDA:

TIPO 1: FRACTURAS TROCANTERICAS INCOMPLETAS. SE RESUCEN FOR
TRACCION Y SE LOGRA REDUCTION ANATOMICA.

TIPO 2: FRACTURAS TROCANTERICAS NO COMNMINUTAS CON LESFLAZAMI
ENTO O NO, EN LAS CUALES AMZIS TROCANTERES ESTAN FRAC

TURADOS. TaAM3IEV SE REDUCEN CON TRACCION ., GEVNERALMEN =
TE SE LOGRA UNA KEDUCCICN ANATOMICA.
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T1PO 3: FRACTURAS CONMINUTAS EN LAS CUALES EL FRAGMENTC TRQO--
CANTERICO MENOR ES GRANDE. LA PAKED PCSTER1OR HA ESTA
LLADO Y EL PICO LEL CUELLO INFERIOK YA ESTA UESFLAZA-
DO EN LA CAVIDAD MEDULAR DEL FRAGMENVTC DE LIAFISIS.
ESTAS SON LAS AS]1 LLAMADAS FRACTURAS TROCANTERICAS —-
INESTAZLES, WA VARIANTE DEL TIPC 3 PRESEZNTA TAM3IEN-
EL TROCANTER MAYCR FRALTURADO Y SEPARADO.

TIPO 4: FRACTURAS TROCAITERICAS CONMINUTAS CON L 3PREVUDIMIEN -
TO DE LOUS LOS FRAGMENTOS FPRINCIPALES. ESTCS ULTIMOS -
TaAMBIEN SO INESTARLES CON LA PAKEZD POSTERICR ESTALLA
Pa, PLRO LA ESPIGA DEL FRAGMENTO DEL CUELLO E5TA DES=
PLAZADA FUERA DE LA L1AF1slS O MEDIAL A ESTA.

TIPO 53 FRACTURAS TROCANTERICAS CON O3LICLIDAD INVEKSA A LA
LIVEA DE FRACTURA. SON POCO COMUNES.

EN LA FIJACIOY INTERNA LE LAS FRACTURAS TRANSTROCAVTERICAS =
INESTABLES, HUGHSTON HA DESCKIPTO UNA FRACTURA INTERTRCCANTE~-
RICA INESTASLE COMO WA FRACTURA TONMINUTA A LO LAKRGO LE LA -
LLAVE DL ARCO LDEL CALCAR, O CON UN FRAGMENTO FOSTERIOR QUE
ARCA LA DIAFIS)IS. SARMIENTO HA DESTACADO QUE LA REDUCCION -
DE LA CORTEZA MEDLAL DE LOS FRAGMENTOS DE FRACTURA ES5 EL RE--
L1SITO MAS 1MPORTANTE FARA LA ESTABILIDAD DE LA FRACTURA.
DIMON ¥ HUGHSTON ,SAKRMIENTO Y OTROS HAN DESTACADO WUt LA RES=--
TAURACION DE LA CONTINUIDAD MECIAL ES5 ESENCIAL PARA LA 3UENA
F1JACION INTERNA DE FRACTURAS INTERTROCANTERICAS DE TRES Y -
CUATRO PARTES. CADA UNO DE ESTOS AUTORES HAN DESCKIPTO TECNI-
CAS DE CSToOTOMIA EN EL AREA TROCANTERICA CON ENCLAVIJADO DE
VALGUS Y DESPLAZANIENTO MEDIAL FARA LOGRAR ESTAEBIL1DAD. LAS
TECNICAS LIF1EREN SOLAMENTE EN PELUENCS DETALLES, Y LAS USAMOS
SIEMPRE PARA TRATAR FRACTURAS INTERTROCANTulICa. iNESTABLES.
GENERALMENTE SE USA PARA FIJACION UN CLAVO DE JEWETT O N TOR
NILLO DE C.MPRESION CE RICHARDS, PERO CUALGUIER AFARATO DE FI
JACION PUEDE FUNCIONAR SATISFACTORIAMENTE. NCSQTROS USAMOS LA
PLACA ANGULADA DE 1309 DE 5E15 GRIF1C105 REDONDOB O LCF.
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R1CA TL1POC 111 DE TRONZC.

TROCANTE

FRACTURA TRANL

DL TROVZID

ROCANTERICA TIPQ 1V

TRANET

FREACTURA



i

FRACTURAS JNTZRTROCANTLRICAS ELTABLES vE MULLER

FRACTURAS INTERTROCANTERICAS INESTARLES L& MULLER.
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TECNICA CUIRURGICA,

SE COLOCA AL FACIENTE SCBRE LA MESA PARA FRACTURAS CON LA —=
F1ERNA AFECTADA ASEGURADA EN TRACCION . PONER LA BEXTREMIDAD EN
ABDUCCION, NO MAS o& 102 DE LA POSICION NEUTRA Y EL PIE EN --
ROTACIONNEUTRA. LA ASDUCCION DE 306 O MAS TIENDE A A3RIR LA~
FRACTURA MECIALMENTE, Y LA PCSICICY DE ROTACION INTERNA TIEN-
DE A ABRIR LA FRAZTURA CONMINUTA FOSTERICRMENTE, SE PREPAKRA Y
SE CUBRE AL FACIENTE EN LA FORMA HASITUAL Y SE REALIZA EL A-=
FrLAJE, NCSOTROS UTIL1ZAMOS RUTINARIANMENTE EL A3OKDAJE ANTE
KCLATLRAL Db WATSON=JONES, 58 INCIDE PIEL, TEJIDO CELULAK SUB-
CUTANED, TENSOR DE FACIA LATA Y LAFARTE FROXIMAL DE LA FACIA
EN 5U PCRCION MUSCULAR, SE INCIDE EL MUSCULO VASTC EXTERNQ EN
L Y SBE RECHAZA HACIA ANTEKRIOR, SE INCIDE FERIOSTIO DE LA PARe
TE PROXIMAL DE LA D1AF1SIS Y SE DESPLRIOSTIZA, SE REALIZA A=~
DEMAS CAFSULOTOMIA PARA TENER UNA VISION DIREETA DE LA DlRE——
CC1ON DE LA HOJA AL NMCMENTO DE INTRODUCIRLA, CON PERFURADOR =
MANUAL Y BROCAS SE REALIZAN PERFORACIONES APROXIMADAMENTE &
1.5 CMe POR DEBAJC DE LA PROMINENCIA INFERIOR DEL TROCANTER ©
INCLUSIVE UN POCO MAS DISTAL EN CAS0 DE SER NECESARIC, CON --
GSTEOTOMO Y MARTILLO SE HEALIZA OSTEOTOMIA TRANSVERSAL Y SE
RETRAE HACIA ARKRI3A EL FRAGMENTO GUE CONTIENE EL TROCANTER
MAYOR EXPONIENDO EL FRAGMENTO RFOX1MAL, ESTC S1 LA CORTEZA LA
TERAL ESTA INTACTA; S1 LA CORTEZA LATERAL Y EL TROCANTER TlE-
NEN CONMINUCION, SE RETRAE EL TROCANTER MAYOR SIN CGSTEGTOMIA.
SE INSERTA UN CLAVO DE STEINMANN FUERTE EN EL FRAGMENTO FRQ~-
XIMAL INCLUYENDO LA CA3SZA Y EL CUCZLLO FARA CONTROL Y PALANCA
SE UESFLAZA LA CI1AFIElS M:iLIALMENTE USANDO LNA FINZA FAFA HUE
SO Y 5 ADAPTA LA PORCION DEl. CALCAR DEL FRAGMZINTO PRLa. . iAL A
LA CAVIDAD MEDULAR LEL FRAGMENTQ DI1STAL, 5L INGCERTA UN  CLAVO
GUIA HAC1A ARRI 3A FOR EL CUELLC LEL FRAGMENTC PROXIMAL, ANGU-
LANDO LIGEZRAMENTE A VARUS PARA TERMINAR EN LA M1TAD INFERIOQR-
DE LA CA3EZA, SE CONFIRMA LA POSICLGN DEL CLAVO GUlA CON RA~—
DTOGRAFIAS ANTEROPOSTERICKRES Y LATERALES.
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SE wiTIMA EL LARGC LEL CLAVO LESEADO M1Z1ENDO EL CLAVO  GUla
EXFUEETO, NOSOITRCS UTILIZAMCE &N TCDOS LOS CAS0S EL CLAVO LE
50MM. Y EN ALGLICS E. DE 60 MM., i 1UTROUUCE LA HCJA LZ LA -
FLAZA Y SE RZALIZA LA RELLUCCION BMFUJANCC LA LIAFISLS MZllALw
MENTE Y TelEuCOFANLO EL FRAGMENTC PRCXIMAL EN EL CANAL MEDU~—
LAR il FR~SFENTO D1STAL, SE CULOCA LA CRTREMIDAD EN A UCCL-
ON FARA FUVER EL FRASMoNTO LIAFISIARIO EN CONTACTO COY LA FLA
CA, SE FIJA LA FLACA A LA L1AFlSls CQi TORVILLOS LE CUrTICAL-
DE 4.3MKE DZ L1A-&TRO, NCEOTRUS CTILIZAMCS #LACA LE 6 OR1FICl-
0%, SE FlJA Flla EL FRAZUNTC T#OZAVTLRICO MAYOR, S1 TIENE EL
TAYARL S_FL1ZL&VTE, CON LN ALAMIRE G COU MATurlAL LE SUTURA --
ALSCR3IZLE. DIMON Y HUGHETON SINMFLZIMINTEZ ULEJAN WUE ENCUEBNTREN
SU FUSIZION FCR 51 S0LOS, sIn FIJAZION. SE LI3ERA TODA LA TRA
ColO LE LA 2xTrzIDAD Y SE IMPACTAY FLRMEMENTE LOS FRAGMEIN--
TOS, SE iUTURA LA HikIDA EN CAEAS COV MATERIAL K2A3I>Ch3F3LE Y
St LEJA CREINAJSE FOR SUCCION ELCUAL ES RETIRADO ~ oAS 24-36 -—-
HCRAS LEL PCSTCPoRATORIO. SE 3USCA LN ANGULO CERVICO DIAFISlA
RIC FINAL L& 160 A 1709 EL CUAL SE O3TIENE GENLRALMENTE CON -
CLAYC LE 1350Q.
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METOLO DE LI1KQON Y HUGHSTON UE OSTEOTOMIA LE VALGUIZACION EN FRAC =

TURAS INTERTROCANTERICAS INESTABLES UE Li CADERA.
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MANEJO POSTOPERATORIO,

UNA PARTE MUY 1MPORTANTE B9 EL KESULTADO E£5TA DALA POR EL MA-
NEJO PUSTOPERATCRIO.

EL PTE. GUARDA REFCSC EN CAMA ENPCSICION SEMIFOWLER Y A LAS
24-3E6HORAS LEL PCSTGPERATCRIC Y UdA VEZ QUE EL wdGRADQ  POR
EL TU3U DE LKEVAJE ES MENOR A 50 ML., St KiTIRA EL MISMOC Y 5E
1501CaN ESERCICICS 150McTRICCS DE MUSCULOS  LEal CLADRICERS Y
UE heGION GLLTEA, A LAS 48 niS., SEINICIAY EJoRCICIOS T& FLE-
xION, AL UCCION Y ALUCCIIN o FCRMA PASIVA, AST CCMO EJERCI--
Cl0S kiiflRATCRIOS, AL TERCER DIA SE SIENTA AL PACIZNTE FUERA
DE LA CAMA S1 EL ZCLOR NG SE LO IMFIDE. AL WULINTC D1A SE INI
ClaN LD: EJERCICIOS ACTIIVOE LE FLIAION, ABLUCCION Y ALLCCION,
Lia HerIDALLIRURSICA SE KEVISA AL TERCER DlA PUSTOPEKRATORIO Y
SE REALlZA ULNICAMSNTE CAMSBIO DE AFOSITO. EL PACIENTE ES MANE-
JALO CONSOLUCIONES FARENTERALES HASTA LUE TOLERA LA V1A OkAL-
Y UN MINIMO DE TRES U1AS CUANLO EL ANTLISIOTICO SE UTILIZA EN
FCRMA PROFILACTICA FOR LG GEvERAL UTILIZAMOS CEFOTARIMA A DO-
s15 DE 1 GR. I.V. CADA B HRS5. POR Tki5 LIAS.

EN CAS0 CE INFECClov SUPERFICIAL SE CONTINUAN LOS ANTIZ1OTI-

COS POR MAS TIEMPO, SE UTILI1ZAY ADEMAS EL ACIDO ACETILSALICI

LICO ADOSIS DE 300 MS. V.0. CAlUA 24 HXS. COMO ANT1AGREGANTE-

PLALUETARIO, AVALGESICOS POR RAZON NECESARIA E INHIBIDORES-

DE LOS KZCEPTORES H2 COMC ES La CIMETIDINA A DOSIS DE 300 MG

VeOe CADA B HRS., ADEMAS Sl EL FACIENTE TIENE NA PATGLOGL A=

ASREGADA EREVIA COMG DIABETES, HIFGRTENSION AKTErRIAL, CARDIO

FATIA, ETC., SE MANEJA CONJUNTAMENTE CON EL SERVICIO CORRES-

PONL1ENTE.

NO SE FEZaMITE EL APOYO LEL M1cM3RO PELVICQ AFLCTADO HASTA --

GUE TENEMOS DATOS DE CONSCLIDACION RADIOLOGICA OSEA A NIVEL-

DEL TRAZO DE FRACTURA FOR LC GEYERAL A LAS SEIS A OCHO SZMA-

NAS, SE FERMITE LA LEAMBULACIOV CON ANDADERA O MULETAS 50LO

s1 EL PACIENTE ES COCPERADGR, WA VEZ QUE HAY CATOS RADIOLO=

=1COS DECONSOLIDACION, SE INICIA EL APOYO PARCIAL DEL MIEMe-



BRO AFECTADO EN UWN 50% DEL PS50 CORFORAL APROXIMADAMENTE FOR
W PERIODO DE DOS SEMANAS, LUEGO APOYD CON UNA MULETA DURANTE
OTROS GUINCE DIAS ¥ POSTEKICRMENTE DEAMBULACION CON BASTON -
HASTA WUE EL PACIENTE ADGUIERE CCHUFl1ANZA, Y FUERCA MUSTULAR.
A LAS DOS SEMANAS LE LA CIRUGLA SE RETIRAN PUNTOS DE PIEL 51
LA HERIDA QUIRURGICA YA SE EVCUEBNTRA CICATRIZADA.



MATERIA AL Y METODO,

MATErIAL.~ TOMAMOS UNA SERIE LE VEINTISEIS PACIENTES LE La
CONSULTA LE CKTOFED1A Y TKAUNATOLOGIA CEL "HOSPITAL GENERAL -
TACUBA DEL ISSSTE®™, EN EL PER1ODO COMNFRENDIOD ENTRE EL MES -

DE NOVIEM3RE DE 1990 Y EL MES LE AGO5TO DE 1992, CON FRACTU-
RAS INTERTRUCANTERICAS FiMOKALES D& ETIOLCSIA TRAUMATICA, LA
LESION ENTCDOS LOS CAS0S FUE UNILATERAL .

EL T1PO LE ESTULIO ES KRETROSPECTIVO, LONGITULINAL, ABLERTO Y
THANSVERBAL.

SE EL1GIBRON TOLOS LOS PACIENTES LUE FUERON SOMETILCS A QS5TEO

TOMIA LE VALGUIZACION CON LA TECNICA DE UIMON Y HOUGHSTON CON

F1JACION INTERNA CON PLACA ANGULADA DE 1300 EN FRACTURAS TRAYS
TROCANTERICAS INESTA3LES DE CAZERAy GUE RZUNIAN LCS SIGUIENTES
REQUISITOS;

l.- FRACTURAS TRANSTRCCANTERICAS INESTABLES,.

2.= FRACTURAS TRANSTROCANTERICAS TRAUMATICAS.

3,- FRACTURAS GUE SE ENCUENTRAY 5N LA CLASIFICACION DE TRONZO
( TIPO I11 Y IV DE LA CLASIFICACION).

SE EXCLUYERQN PACIEZNTES:

1o~ FRACTURAS TRAVSTROCANTEKICAS PATCLOGICAS.

2+~ FRACTURAS TRANSTROCANTERICAS ESTABLES EN LULLNES SE COLO—
CO PLACA ANGULALA LE 95 O 1302 CON REDUCCION ANATCMICA.

3.- PACIENTES A LOS CUALES SE MAVEJO CON GTRO I1MPLANTE O TEC—
NICA QUIKURGICA.

METODO.~ EN ESTOS PACIEBNTES SE CONSILERARON, FECHA DE INGRES0
FeCHALE EGRELSO HOSFITALAKIC Y FECEA JEL Dl1A QUlKBRGICO. LA E=
VALUACION MINIMA FUE DE TRES MESES Y HASTA 18 MESES CON PRO-
MEDIO DE 10 MESES. LOS RESULTALOS FUERON JUZGADOS LE ACUERDO=
AL CRITERIO DE MERLE U AUBINE, PARA LA EVALUACION FUICIONAL-
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DE LA CADERA, EL CUAL SE 3ASA EN TRES PARAMETROS, MAKCHA, DO=
LCR ¥ MOVILIDAD.

DANDOLE UNA PUNTUACION ©Ck CALA UNO UE ESTOS CRITEKICS, Y CON
SILERANDOSE KESUL. "L.05;

EXCELENTE—mmme e —m e e FAS DE 12 PUNTOS.
FUVENG e e DE B A 11 FUNTOS.
REGLLAR  mcmmcmemme e DE 3 A 7 FUNTOS.
MALO emmvemm e DE 2 O MENOS PUNTOS,.

ACEMAS SE COVEIDEZRARCN QOTROS PARAMETROS COMO 50N LA FUZkZA

MUSCULAR  ULirL MIEM3RO PELVICO AFECTADC Y ACORTAMIENTO FOSTO--
FERATORIODEL MISMO, AS1 COMO SECUELAS.
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RESULTADOS.,

LAS EDADES DE LOS PAClENTES COMPRENDIERGN ENTRE LOS 61 Y 96
ANOS DE EDAD, CON UN PROMZID1O GE 75 ANOS. LA MaxIMa INCIDENCIA
CORRESPONDIO A LA 9a. DECADA DE LAVIDA, LA LITERATURA MENCIQ=-

NA 5US MAXIMAS JNULDENCIAS ENTRE LA 7a. Y Ba. DECADAS LO Cu-
AL COINCIDE CON NUESTROS RESULTADOS.

DE LA CLAS1IFICACION DE TRONZ0, ELTIPO 111 OCUPO EL 73.07% CON
UV TOTAL DE 19 PACIENTES Y EL TIPO IV EL 26.93% CON W TOTAL-
DE 7 PAC1ENTES.

EN CUANTO AL SEXO, DE LOS5 26 PAC1ENTES ESTULTADOS, 24 CORRES-
PONDIERON AL SEXO FEMENINO CON UN 92.31% Y SOLO DOS FUERON —w
MASCULINOS CON UN 7.69%.

EN CUANTOAL MIEM3RC PELVICO AFECTADO NO HUBD UIFERENCIA YA —
WUE FUERON AFECTADOS EN EL 50% EL LADO DERECHQ Y EN EL 50% =
EL 1ZQUIERDO CCN 13 PACIENTES CADA UNO,

EN CUANTO AL IMPLANTE UTIL1ZADO, EN EL 100% DE LOS CAS0S SE-
UTIL1Z0 LA PLACA ANGULADA DE 1302 ¥ SEIS ORIFICIOS, KELONDCS-
O DCP Y HOJA DE 50 Y 60 MM. DE LONGITUD,.

LA CAUSA DE LA FRACTURA FUE TRAUMATICA EN TODOS LOS CAS0S, AL
SUFRIR CAIDA DE SU PROFIA ALTURA O DE UNA ALTURA NC MAYOR DE
1.5 METROS.

EL BO% LEZLOS PACIENTES DESDE SU INGRESO FUERON MAMEJA CON
TRACCION CUTANEA COY N PESO DE 2 KG. EN PROMLDIO, Y EL RESTAN
TE 20% NO TOLERO LA TRACCION CUTHNEA.

EL 40% D& LOS PACIENTES FUE INTERVENIDO GUIRURGT™ ai4EN TE EN N
TIEMPO MENCR DE UNA SEMANA, ENTRE EL TERCERC Y QUINTO Dla  DE
SU INGREZO Y EL RESTANTE 60% EN UNPERIODO MAYOR DE UNA SEM&NA
£231D0 & GUE SOV PACIENTES CON OTRa U OTRAS PATOLOGI A ASRES..
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DAS COMO SON DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION APT"RIAL S1STEw~-
MICA, CARDIOFATIAS, ETCsery GUE RElUJEREN COMPENSAR FPREVIAMEN
TE A LA INTERVENCION WUIRURGICA SU PATCLOGIA O EN OTRAS OCA=--
SIONES A FALTA DE TIEMNPC GUIKURGICO Y PERSONAL ©iTC DEZILC A
LA SC3REZSATURAZION GLUE BN OCASIONES SE PRESENTA EN HOSFITALES
INSTITUCIONALES,.

EN CLANTC A LA EDAL UGS FAZIZWTES MASCULINCE CCW EL 100% SE-
ENCONTRABAY EN LA Ta. viCALA DE LA VIDA, E£v CUANTO AL SeExU F&
MENING EL B.33% CO. UN TOTAL L& DOSFACIENTES EN LA 6a. DECADA
UN 41.€6%C07 LN TOTAL DE 10 FACIENTES EN LA 7a. LoCAVA, TAR31
EN UN41.8E8% COY 10 FAZIZNTES EN LA Ba. DECADA Y W B.33% COV-
BOS FACIETES &N LA 9a. L:ECADA DE LA VIDA.

LOS RESULTADOS EN CUANTO AL CRITERIO UE MERLE D AUBIGNE FUE--
RON:

ExXCELENTES EN SEIS FACLENTES CON UN 23.07% ENTRE LOS CUALES--
SE INCLUYEN LOS LOS PACIEBNTES DEL SEXC MASCULINC.

BUENGS EN NUEVE PACIENTES CON UN 34.61%;
REGULARES EN S1ETE PACIENTES CON UN 268.92% Y,
MALOS EN CUATRO PACIENTES CON UN 15.38%.
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DI sCUSION.

EN ESTE TRABAJO FREZTENDEMOS PRESENTAR LOS RESULTADOS O3ITENl--
LOS MELIANTE LA FIGACION INTERYA CON FLACA ANGULALA LI 150« '
E¥ LA OSTEQOTOMI  2E VALGUIZACION CON EL MeTODO DE CIMON Y me—
HUGHSTON EN LAS ;. «nTTURAS TRANSTROCAVTERICAS INESTARLES DE LA
CADERA YA LUE &5 WUN MoTODG DE TECNICA RELATIVAMENTE SENCILLA,
RAFIDA, Y DE 3AJC COSTO FOR EiL TIPO DE IMPLAVTE QUE ST UTILI-
ZA Y EN NUESTRA SER]IE TUVIMDS KESULTADOS 3UENQS Y EXCELENTESe
EN UV 60% Dt LOS CAS0S Y CUMPLE CON EL C3JETIVO DE LA NMCVILI-
Z<AT10N FRECOZ DEL PACIENTE,

CE NINGUNA MANERA LUEREMOS O PRETENDEMOS L:iClR GUE ESTE  TIeC
De IMFLANTE Y EL METODC UT1i.1<ADO SON El. IDEAL FARA EL TRATA-
MIZNTO CE LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS,YA QUE LA ELECCION
DEL METODO LEPENDERA DE LAS CONDICIONES SINGULARES DE CADA =
PACIENTE EN PARTICULAR. SIN EM3ARGO, S DERE TENER &N MENTE -
ESTA FOZ1 BILICAD DE TRATAMIENTO.

DE CUALQUIER MANLRA EL METODO MEJOR A UTILIZAR ES5 AQUEL GUE -
MEJOR LOMINA EL CIRUJANO CRTOFEDISTA EN PAKTICULAR.

ESTA YESIS WO DESE
SALIR DE LA BIBLIGTECA



CONCLUS1ONES.

= LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS INESTAILES ,ESPECLIFIGAMENTE
LAS TIPO 111 Y 1V DE LA CLASIFICACION DE THKONZO AFECTAN MA—
YORMENTE A PERSONAS ENTRE LOS 60 Y 90 ANOS DE EDAD.

- EL GRUPO MAS AFECTADC ES EL COMFRENDIDO EVTRE LA 73 Y Ba. =
DECADAS DE LA VIDA, CCMO PROMEDI® 75 AROS.

=PREDOMINA POR MUCHO EL SEXQ FEMENINO,

-~ NO HUBO DIFLi&NClA ENTRE EL LAGO AFECTADO DE NUESTRA SERIE,
S1ENLO DEL 50% EN CADA UNO, DEKECHO E 1Z.UIERDO.

- EL TRATAMIENTO GUIRURGICO ACORTA CONSIDERASLEMENTE LA ESTAN
CIA INTRAHCSFITALARIA.

- EL 73% DE LAS FRACTURAS FUZRONTIPO 111l DE LA CLAS1IFICACICN-
DE TRONZO Y EL 27% TIPC IV, SIN AFECTAR POSTOPERATORI AMEN TE
ESTO A LA EVOLUCION EN LA REHA3ILITACION DEL PACIENTE AL -
SER MANEJADAS COY EL MISMO MZTODO GUIRURGICO.

= EL PROMED1O DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DESPUES DE LA Cl=-
RUGIA FUE DE UVA SEMANA,

- EL PROMEDIO DE ESTANCIA INTRAHOSP1TALARIA ES DE DCS SEMANAS.

= EL TRATAMIENTO QUIKURGICQ CON EL McTODO DE GIMON Y HOUGHSTON
PARA LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS INESTA3LES DE LA CADE-
RA OFRECE RESULTADCS BUENCS Y EXCELENTES EN EL 60% D& LOS
CAS05 Y REGULARES Y MALOS BN EL 40% DE LOS MISMOS, SIN Er3AR
GO, PUEDE SER UTILIZADO &N PACIENTES BIEY SELECCIONADOS PRE-
VIAMENTE, EN LOS CUALES SE EVCUENTRE INTACTA LA CORTICAL ME-
DIAL Y SEAN PACIENTES QUE COQPEREN EN SU MANEJO DE REHAZILI-
TACION ,MAYORMENTE CUANDO SE CARECE DE TECNICAS MAS SOFISTI--
CADAS.
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EN LAS FRACTURAS INTERTROCANTERICAS LO QUE MAS SE AFECTA -
50N LOS ARCOS DE MOVILIDAD, LA MARCHA PUEDE RETRASARSE DE-w=
BIDO ALA SINOVITIS RESIDUAL.

LA CONSOLIDACIM™™ D& LA FRACTURA SE EFECTUO SIN MODIFICACl1O-
NES EN CUANTO 4. TIEMFO DE LA MISMA,

EL ACORTAMIENTO DEL MIEM3RO PELVICO LESIONADO FUE MINIMO -
ENTRE UNO Y DOS CENTIMETROS, FEROC EL MISMO SE COMPENSQ CON
EL USC DE UNA PLANTILLA LENTRO DEL CALZADC.

EN LA EVALUACIOY FINAL DE LOSRESULTADO: SE USARON LOS CRITE
R1OS DE MERLE D AURIGNE,

LCS RESULTADOS COINCIDEN CON LOS RESULTADOS DF LOS ARTICU--
LOS CONSULTADOSZ.,.

LOS PACIENTES QUE TUVIERON MALOS RESULTADOS FUE DEBIDO A we
QUE N1 EL PACIENTE NI LOS FAMILIARES COCFERARON EN EL MANE-
DE REHABILITACION DEL MISMO Y EN ALGUNOS CAS0S ZRAN PACIEN-
TES CONVARIAS PATOLOGIAS SISTEMICAS AGREGADAS Y EN CONDICIO
NES PRECARIAS DE SALUD.
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