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RESUMEN: 

Et .t1ta.tarr.<.er,.tc dr te• 61'.ac.tu>.aé .i.r..te.1t.t1tccar..t~1t.i.cu .tJ.pc: -
1, 2 y 3 d<r..t1tc do te cl.ad.i.6J.cacJ.or. do Tlt~n20, lt~al.izacfo -
e.n el 1/cl•pJ..tal Re.g.icr.o.l. "L.ic. A¿c,l6o Lope.z Ma . .tecd", u.t.il.i­
zandc• ef .tc1tr.J.tlc dHVzar..te dc- R.i.ohMdd cc•r. pf..acc, H . .irr­
ptar..to e.1• 2f pac.ie.r..te4 compAe.r.d.idc·d e.~ . .t1te. lcd 6!.-9f afio• -
de edcd, H. ob.tu•;< u11 h.i.tc d.igr.c de mc<e . .icr.M H '(961) IJ"' 

•olam~r:.te. .to.v.in:C<d u11 6•.aca•o (41), e.e c,·.cl do.•pu~• do u11 -
ar.~l.i6.i4 dC a(lt.ibu~& .tc.talrr&r..te a e•1tc1t e1• te .t~cnica d~ -
.in:~·lan.te.. 

Se. ob•e1tvo e.accler..te. 1te.ducc.ión, 6.i.JacJ.or., com~•e.r.4.(or. dJ.n! 
m.lca, ad(W·áé dc- 6c. .tlcr..ica 6'1.r.c.i.lla (.f5 m..i:r.u.tcd), e.u eC .l.!!:. 
piar.te. dr e.!.te. .tc1tdUc, con pod.t-opMa.tc1t.ic .ir.o:e.d.ia.tc dl­
ndm.i.cc, e.C pccJ.e.n.te. d& •len.ta a le• 4i-24 hu•a• d~<rrtula -
e.lar. pi;ecc z af. 4• - 5< d.ia dr a~uda do a11c'.các1ta d.i.n a~·cyc­

de.l m:e.•b~c .i.r..te.1tcer..idc y orcyc .te.tal a le 1~. •<~ª'ª• 

1t.e,{,nc.01r.~c1r.ándcóe. a 6t.. mr:.r1lc e.H 6c·ltrr.a ac..t.i.va, e.\•.i...tandc d~·. -
e.6.ta mor.'1.Jta. .f.Gé cc•rr.y.;f..(cac.icne..6 dCI. nr.u.mc.r.ta, e.tca1ra~ df!. dc-­

c.út..i...tc, e.(c. adírr·á6 dC1.t coJr.tc .t.ierr-pc· dci. ho-t.p.i . .tai.izac.i.ón 

con ut1 menen c.06.to ec~nórr.icc l~~Jtaho6pl.tala~lo. 

Polt .tan.to 1te.ccrre.ndamod e.t .t'.a.tam.<.e.n.tc dr le:• 61tac.tu1:a• 
.i.n.te.1t.t1tocar..t~1t.ica• con e! .te .t.ipo de me1.te1t.lal dr O!·.tecdJ.n -
.te6.i-6, e,.cer:·.tc de. que . .&e p1.:e.4e.r..te cc1r..t1r.a.<nc'..icac.ióri p>.:ec.i.6a 

pc.ll:a nc1 u.t.lt.i::a11:ta. 



SUMIMRY: 

T•eatmer.t .ir..te•.t•Gcha•te•.ie 6~cctu•e6 .tg~: 1, 2 and 3 
11r.C1nz.o c.t.aé4.i.6.i.cc.t-lcr., w1té a Jre:al.izeé .ir.. 2!: pa.t.le.r..t6, R.i.­

cho.Jtdé 6(.Jrew a9e ,:c:t.i.en:t.6 u.•c.Jce b<. . .('wc.e.r.· 6r.·9~ yr.c1t.t, .th~.Jt.e. 

Wa6 6ucce66 .ir. 96i and oni~ on& t•eatm&n.t 6c.ileá 4%. Th~6 

Wcté lr.<:le.a.ted w.l.:th a11 .tec.l:n-lque. e.1~1tc1r,.. W<1
• ge• eAc.e.len.t Jt.C. -

6u.lt.6 .ir. Jt<.dt:.c.:t..lor.. 6i.xa.t.<cn, corr.r:1~e4.ior: and. .tec.~n.r.i.que. 

wa6y (45 mJ.r.u.t6) at1c'. po6tcpMatú•e pc•.icá dl.r.o.rr.i.e H.at.in -
.in pat.ien.t6 2•-4t huu•6, aú.te• 601ge•~ ecr•l~· dP.amt.ufa.t.icr.-
4• - s• day6, ekgfd'w"f kt'., w.Uhcut hap a 1" - 12 

weehl6. W<'.t avcg d.i~way, po•.tcr.·•.•<.tú•e eC>mr.•t.i.ea.t.lcr.4 tlke., 
neumon.ia baek ulce'-6 we af6c avoy, tor.g pe•.iod6 ho6p.ital.i­
za.t.ic< w.i.th e"nueu .t.i ve de.r.·• e.6.i on, d.ió k.ind 06 pa.t.ien.t ar.d 
f.e66 e.xper.•lve eo6.t. 

T h•e. 6 e• no •e.eC>me nd anc! .t•e.atme r . .t o 6 .i.n .i.n.te•t•oehante. 
•.le 6•.c.e.tu• u w.ith dú kay .in mc..te.1 • .lat e.xee.p.t whe.u an we -
haue ele.a• ecn.t•a.ind.ieat.ion6. 

Ke.g wo•d6: 6e•ew R.ieha•d6. 



ZllTROVUCCZOll 

Laa 6~-c.c.tu1. M .i.r..te1t./.1tGcar..t~1t.lca• u.n · .tcd<• aquatat 6.tt.c -
.tu'-c.6 u.t1tc.capu.la1te.t he1t.ta 5cm. pe,,, dP.~ajo dP.l .t>.ocar..te1t­
mr.r.01t. (7, 2, 6, 7), 

La• 61:.~c.tu1tc.t· de. 6<.iru.t pAGxúr.c.l y pr..loú, e1>.ti!r e.11.t1te. lC'l·­
qu.r. ac. euc.ue.r..t1tar., má-4 comt.:r1n:E.n.te eC c./.1t.ujaric· O'--!:Qpe.éi.a.ta. 

E6.tw1.ic• e.p.i.dem.lctóg.icct ht1r. 6"!)e.t..i.dc- qt<C. lC' .i.r.6.i.de.nc . .ia dP. 

6~.c.c.tu"º·' de 6~n<o.I. pi:ox.l,,c:l e.'.tá a«mr.n.tar.c'.c· de.t.i.dc· a q"'· -
la• e.l.pe.c.tc..tú•c• v.<.tc.le•, 9u•e1tc.lu dP .. te: pobtac.lór. hctn 
aumr.r..tado en la• lll.i.maa d~cadaa. (9, 1C, 14, 15, Id). 

La• tea.ionu de u.te. .t.i.pc cc1t1te.1ponder. al 301 de tcdc• lct 
hctp.l.tal.lzac.icr.&6 polt 61:.ac.tu1tc.6. (3) Ea.tat 6J:.ac.tul.a6 •~ 

a~oci.an a u110 alta .ta~a de mol!'bi.-molt.~ati.dc¿, 1!-2fl dP to~ 

pac.i.er..tea m11r•e.• dr.t.idc· a eCla•, 9cr•e.1talirE.r..te. 6(. pi:cc'uc.er.­

er. anci.ar.cd, a6cci.adot a 06.tecpoJrcdi.6 y come lt.tduttado d~­
.t1tc.urn~• lt~~• o "''de1tac'c•. (3, 12, 13, 161 

La m•~olt pa1t.te. c'e ea.ta• le.•.ic•&• •~ p1cducer. e1• el a&x~~! 
men.lnc poat mc~cpauticc y c6teopc1t.i.tccca, 6~ c~tcula qo' -
el 301 de·. m1,.je11e.1 que U.egar a IN 15 a1io• he1r. •u61t.i.dc - • 
61tac.tu1ta de. 6b·ult p1tox.l,,al, d.ia:fal e d< v~1t.te.t·1t~•, a.iendo-. 
ta 01.te.opo1tc•.l• et 6ac.to1t plt.i.mo>.d.i.al (80-8510, en .tcdca 

ta• mu/e1te.1 mayo1te.6 de. 6C a~o•. (2,3,4). 

E>t.i.6.te.n valt.i.N 6actc1te• que . .i.r.6luye.n: petv.la, are.ha, c.c•>ta­
vall'C'., mf.r.oJr ac.tl..vi.dad, o.,.teopolto-5.ló .te.mp1tana y mayolt v..i.da­
que lo• homb1te.1. La• 61tac.tu~a6 .ln.te.1t.t1tocan.t~1t.i.c.a• ae unen 

9ene1tafme.n.te. 6.i. la 1te.ducc..i.ón e.6 anatóm.i.ca, c.on 6.i.Jac..i.ón ~~ 
g.i.da con compt.i.cac.i.ane6 .ta1td.1.a6 e.x.c.e.pc.i.onatme.n.te. 1ta1ta6, (16) 

Ea.t4 a6ec..tado una ampt.la á1tea de .tej.i.do ó•eo e.aponjo6o y -
ambo• 61tagme.n.to1 cuentan con ex.e.e.ten.te. .i.1t1t.i.9ac¡ón 6angu.1. -
ne.a, polt to c.uat ta nec.Jt06¡6 aó~p.t.i.ca de. ea e.abe.za 6amoltat 



y camb.lo6 degene1tat.lvo6 &on muy Jtalt06 de6pu~6 de ta 61tactu 
Ita de ta ba6e del cuello o .lnte1tt1tocant~1t.lca6. (4) 

O.lve1t606 auto1te6 han p1topue6to cla6.l6.lcac.lone6 6ob1te e6te­
t.lpo de 61tactu1ta6, en et plte6ente e.6tud.lo 6e toma en cuen­
ta ta cla6.l6.lcac.lón de la6 61tactu1ta6 .lnte1tt1tocant~1t.lca6 de 
tJtonzo. 

E6ta cla6.l6.lac.lón e6 .lmpoJttante ya que de ello depende1tá -
el t.lpo de tJtatam.lento, el t.lpo de mate1t.lal de 06teo6¡nte-
6.l6 a ut.ll.lza1t6e y polt tanto et p1tonó6t.lco de e6a le6.lón. 

En toda6 e&ta& le&.lone& la 6.ljac.lón .lnteJtna, e6, palla mu -
cho& paciente& ta ún.lca e6pe1tanza de 6ob1tev.lda, a pe6alt de 
ello no 6e con6.lde1tan u1tgenc.la6 ab6oluta6. 

Todoó lo6 paciente6 anciano& tienen nume4o&06 p~oblema& m! 
d.lco6 y palla ello 12 a 12 ho1ta6 de e6tanc.la p1teope1tato1t.la­
e6 ventajo6o, e&ta p1táct.lca 1teduce lo6 1t.le6go6 de ane6te -
6.la y la6 compl.lcac.lone& po6tope1tato1t.lo6 que pod1t¡an pite -
6entalt6e. Vu1tante e6ta 6a&e de Jtepo&o, 6e mant.lene bajo 
t1tacc.lón e6quet~t.lca o cutánea y en et tap60 de 24-12 ho -
Jta6 debe p1tact.lca1t&e la 6.ljac.lón, ya que po&te1t.lo1tmente no 
tole1tan et decúbito do1t&at y com.le11zan a p1tuenta1t dato6 -
de conge6t.lón pulmona1t y 1ta1ta vez un pac.lente plte6enta me­
j 01t¡a como cand.ldato a ta c.l1tug¡a de&pu~6 de la& 12 ho1ta6 
y ta mo1tb.lmo1ttal.ldad en pac.lente6 anc.lano6 con e&te t.lpo -
61tactu1ta aumenta en 601tma con6.lde1table cuando ta c.l1tu9Za -
6e 1tet1ta6a polt má6 dZa6 (1,9) 

La 6.ljac.lón .lnte1tna debe 1teat.lza1t&e bajo ane6te6.la gene1tal, 
bloqueo pe1t.ldo1t6al o &uba1tagno.ldea, con et ún.lco objet.lvo­
de conóegul~ una ~educción able~ta, 6ljaclón lnte~na ~¡gl­
da y e&tabte que peltm.lta ea mov.lt.lzac.lón y deambulac.l6n 
del paciente en et menoJt t.lempo po6.lbte de&de 6u te6.lón. -
La expe1t.lenc.la ha demo&t1tado que cuando ta 61tactu1ta e&tá -
b.len 1teduc.lda y 6.ljada .lnte1tnamente et 6opo1tte de caJtga& -



puede ¿n¿cialloe de inmediato. (2,3,4) 

Tllonzo po'1.pone en ou clao¿0¿cac¿ón c¿nco tipo• de 6"-actu 
'1.ao ¿nte'1.t'1.ocant~'1.icao, baoadoo en la 60'1.ma de '1.educc¿ón­
'1.eque'1.¿da, la• cualeo tomamoo en cuenta en eote eotud¿o ·~ 
g¿'1.¿endo una 60'1.ma eopeció¿ca de '1.educción palla cada tipo, 
ante• de ou 6ijación con clavo• y placao. (2) 

Tipo 1 • F'1.actu'1.a ú1te'1.t'1.ocanthica, ¿ncompleta, •e '1.educe 
oolo con tllacción y oe log'1.a '1.educción a~atóm¿ca. 
( Fig. 1-al 

Tipo 2. F'1.actu'1.a ¿nte'1.t'1.ocant~'1.ea o conminuta con· o oin -
deoplazamiento, con 6'1.actu'1.a de ambo• t'1.oncate'1.eo, 
oe '1.educe con t'1.acción y quedan anatóm¿coo. 
(Fig. 1-bl 

T¿po 3. F'1.actu'1.a conminuta con 6'1.agmento t'1.ocant~'1.ico me­
"º" g'1.ande, palled poote'1.io'1. eotallado con el p¿co 
del cuello deoplazado a la cav¿dad medula'1. dia6i-
6ia~ia, e6 una 6~actu~a lne6labte, tamib~n puede­
p'1.eoenta'1. t'1.ocante'1. mayo'1. 6'1.actullado y deoplaza -
do. ( Fig. 1-c) 

Tipo 4. F'1.actu'1.a t'1.ocante'1.a conimuta con deopllendimiento­
de loo do• 6'1.agmento• pllincipaleo, oon ¿neotableo 
con pa'1.ed poote'1.¿o'1. eotallado, pello la eopiga del 
cuello eotá 6ue'1.a de la dia6i•i• o medial a ~•ta. 
(F¿g, 1-d) 

Tipo S. F'1.actu'1.a inte'1.t'1.ocant~'1.ica con oblicuidad ¿nve'1. -
tida de la linea de 6'1.actulla, oon poco comuneo. -
(Fig. 1-e) 

Según eota cla•i6icación oe '1.ecomienda el enclavamiento 
anatómico palla lao 6'1.actullao tipo: 1, 2, 3 • Palla el tipo-
3 oe '1.ecomienda co'1.'1.egi'1. el va'1.uo de la cabeza y cuello in 
oe'1.tanda el apa'1.ato de 6ijac¿ón en pooición anatómica. 



En et p4e6ente e6tudio 6e utilizó en todo6 to6 ··1ciente6 -
con 64actu4a6 tipo: 1,2 y 3 de T4onzo, et to4nillo de Ri -
cha4d6 autode6tizante, obteniindo6e una excelente 4educ 
ción, máxima e6tabitidad y 6ijación 4Zgida con ta con6i 
guiente movilización y apoyo temp4ano det paciente anciano, 
tog44ndo6e una di6minución en ta ta6a de mo4tatidad de e6-
to6 paciente6. 

Se ~equie~e de una buena evalución p4eope~ato~ia, tlcnica­
meticuto6 a con buena e6tabitización de ta 64actU:4Íi, con mo 
nito4eo du4ante et t4an6 y po6tope4ato4io inmediato, todo­
e6to da4á tuga4 a una temp4ana movilización, incluyendo ta 
deambutación de ta mayo4Za de e6to6 paciente6 con6ide4ado6 
di6Zcile6. (12, 16, 11). 

Et diagnó6tico de ta6 64actu4a6 inte4t4ocant~4iCa6 no da -
di6icuttad, ctZnicamente 6e puede a6egu4a4 ta 64actu4a det 
ext4emo p4oximat 6emo4al. Gene4atmente e6 un paciente an -

'-
ciano con antecedente6 t4aumático de leve a mode4ado (caZ-
da de6de 6U ba6e de 6U6tentación, de ta catam, de a ta6a -
det baño, etc.) P4e6enta dotoi4, impotencia 6uncionat p~4a 
ta deambutación, abolición de to6 a4C06 de movilidad acti­
V06, p4e6enta petvi6 a6cendida det tado te6ionado, equimo6 
a nivel de ta zona t~ocante~ea e inguinal, ~otación exte~ 

na del miemb4o, aco4tamiento, 6texión pa4ciat de ta cade4a 
y 4odU.ta. 

A ta palpación 6e 6iente c4epitación ó6ea, 6igno de Pa.ttr.ick 
po6itivo con aumento det doto4. 

Et diagnó6tico óe con6i4ma con una 4adiog4a6Za 6impte de -
petvi6 ó6ea, de 64ente, pe46it acompañado de una tete4adi~ 
g4a6Za de tó4ax, en ca6o6 de duda 6e con6i4ma po4 medio de 
ta tomog4a6Za tineat, 6i pe46i6te aan ta duda 6e 4eatiza -
tomog4a6Za axial computa4izada. (Fig. ZZ) 
Gene4atmente et diagnó6tico no da p4obtema6 en e6te tipo -
de te6ione6 . 



MATERIAL Y METOVOS 

Et p4e6ente e4tudio de 4ealizó en ee Se4uicio de 04topedia 
y T4aumatotg.lo del Ho6pital Regional "Lic. Adol6o López M!!_ 

teo6" del 1.s.s.s.T.E. dukante ee pek.lodo comp4endido de6-
de mayo de 1988 ha6ta junio de 1989, con paciente6 4egi6 -
t4ado6 inicialmente en el Se4u¿cio de U4gencia6 Adulto6 
con dia9nó6tico de 64actu4a intektkocante4ea de 6~mu4, PO! 
te4io4mente 4e ho6pitaliza a cakgo del Sekvlcio de 04tope­
dia y Tkamatolog.la. 

El t4abajo 6e 4ealiza en todo6 lo6 paciente6 con 64actu4a6 
tipo: 1,2 y 3 de Tkonzo independientemente de la edad y 
6eJ<o. F9g. 1-a,b,c). 

Vu4ante e4te pek.lodo 6e intekvinie4on qui4ú4gicamente a 25 
paciente6 con ee U60 de to4nillo de6lizante de Richa4d6 6e 
4eatizó ee implante dentko de la pkimeka 6emana (3-1 d.la6), 
ha6ta el momento de ea cikug.la 4e mant¡ene al pac¡ente ba­
jo tkacción e4quel~tica t4an6-tibial o 6emo4al 6Upkacondi­
eea, 6e completa todo6 lo6 e4tudio6 pkeopekatokio6: biome­
t4.la hemática, tiempo6 de pkotkombina, de t4ombopla6tina,­
qu¡mica 6angu¡nea, elec~4oca4diogkama, elec~4oli~o6 6~4i -

co6, con todo6 e6to6 eJ<ámene6 6e 6olicita la valo4ac¡ón 
p4eopeka~o4ia al Sekvicio de Ge4ia~4la quiene6 au~okizan -

6e lleva a cabo ea inte4vención quikúkgica bajo un 94ado -
de 4ie490 qui4ú4gico de acue4do a la edad, tipo de te6ión, 
tipo de t~cnica qui4ú4gica a emplea46e. 

Cumpliendo todo6 e4to6 4equi6ito6 p4equ¡kú4tido6 el pacien 
te ingke6a a ala 6ala de ope4acione6 en condicione6 ópti -
ma6, de tae maneka que ee ~J<ito quikúkg¡co 4ea completo 
con un 4ie6go minimo de complicacione6 o &in ~e. Lo6 Cki­

te4io6 de e6clu6ión 6uekon todo6 aqueeeo6 con 64actuka de­
cueeeo, cabeza y 6ubt40Cant~kiCa6, 6allecido6 ante6 de la-



inte4vención qui4ú4gica y manejado6 con ot4o tipo de mate-
4iat de 06teon6.lt1te6i6. 

La .ln.tekvención qui1tú1tgic.a óe 4ealiza median.te una .t~c.nica 

6encitta p4evia ane6te6ia electiva po4 pa4te del ane6te6i~ 
togo, 6e coloca al paciente en me6a o4top~dica de Albee, -
bajo cont4ol di4ecto de 6tuo4o6cop¡a 6e 4eatiza ta 4educ -
ción, una vez log4ado to máó anatómico poóibte, óe keatiza 
ta a6ep6ia y anti6ep6ia, colocación de campo6 e6t~4ile6 y-
6e 4eatiza in6ición de 10 cm. de6de et t4ocante4 mayo4 en­
di4ección di6tat, bajo hemo6ta6ia 4igu4o6a 6e di6eca 6a6-
ciat en ta m.i.6ma di4ección de ta p.i.et, 6e divul6ionat et­
va6to exte4no y 6e llega a ta 4egión 6ubt4ocant~4ica, 6e -
de6pe4io6tiza y 6e p4ocede a cotoca4 et implante del to4 -
nitto. 

Se coloca un clavo que at4avie6a hue6o p~tvico 6ijando de­
eó.ta mane1ta la 1teduc.c.ión, óe in.tkoduc.e un 29 e.lavo c.on 
135° de angutación de6de et bo4de in6e4io4 del t4ocante4-
meno4 ha6ta et cent4o de ta cabeza 6emo4al, po4 medio de­
una gu.la de angutac.i.ón, todo e6te p4ocuo bajo cont4ol .-. -
6tuo4.i.6cóp.i.co, luego 6e .i.nt4oduce et 4.i.ma en6anchado4 de -
6.8 mm. a t4aV~6 del clavo gu¡a y ot4a6 4.i.ma6 ha6ta ttega4 
a 13 mm. et cual da et d.i.ámet4o nece6a4.i.O pa4a ta ent4ada­
de la cam.i.6a de ta plaza, hecho e6to 6e .i.nt4oduce en ma -­
chueta del d.i.ámet40 del to4n.i.tto te4m.i.nado e6to 6e .i.nt4od~ 
ce et to4n.i.tto de6l.i.zante de R.i.cha4d6 et cual queda 6.i.jado 
en et cent~o de ta cabeza 6emo4al a 13 mm. del bo4de a4tf 
cula4 de ta cabeza 6emo4al, luego 6e int4oduce ta plaza 
que 6e adapta pe46ectamente al to4n.i.tto y 6e to 6.i.ja con -
una pinza Lowymc-1n y en eó.te mamen.to óe e.atoe.a et .to1tn.ltto 
que mant.i.ene un.i.do6 et to4n.i.tto a ta plaza y 6e p4ocede a­
ta 6ljaclón de la plaza con 4-5-6 to4n.i.tlo6 de doble co4tf 
cal excepto et útt.i.mo de una 6ola co4t.i.al, de6pu~6 6e qu.i.­
ta todo t.i.po de t4acc.i.ón que eje4c.la et d.i.6t4acto4 de ta -
me6a de Albee y 6e p4ocede a 4eat.i.za4 ta comp4e6.i.ón del 



to•nitto po• medLo de un comp~e•o• e•pecLat y po• último -
6e 6ija et to•nillo de 6ijacián lo má• 6ue•te po•ibte, e•­
te pequeño to~nillo e• el que mantiene la comp•e•ián del -
to•nilto de•lizante de Richa~d• el cual queda 6ijado en el 
cent•o de ta cabeza 6emo~al a 13 mm. del bo•de a•ticula• -
de ta cabeza6emo~al, ¿uego •e int~oduce la placa que •e 
adapta pe•6ectamente al to•nLllo y •e lo 6iJa con una pLn­
za Lowmann y en e•te momento •e coloca el to•nillo que ma~ 
tiene unido• el to~nillo a la placa y •e p4ocede a la 6ii~ 
ción de la placa con 4-5-6 to•nLtlo• de doble co~ticat 
excepto el último de una •ola co•ticat, de•pu~• •e quita -
todo tLpo de t•acción que eje•cla el di•t4acto4 de la me•a 
de Albee y •e p•ocede a •ealiza• la comp•e•ión del to•ni -
tto po4 medio de un comp4e•o• e•pecial y po• último •e 6i­
ja el to4nillo de 6ijacián lo má• 6ue•te po•ible, e•te pe­
queño to4nillo e• el que mantLene la comp4e6Lón del to•nL­
llo a la placa impactando de e•ta mane4a lo• ext4emo• de -
la 6•actu4a, •e cont~ola nuevamente bajo 6luo406COpla la­
e•tabilidad de ta 6•actu~a con movimLento• de 6lexión de -
la a4ticulación de la cade4a comp•obado la e•tabilidad ·~e­
p4ocede a cie44e de la he•ida qui~ú4gica po• plano• anató­
mico• ha6ta llega4 a pLel p•evia hemo•ta•La •igu4o6a, pue­
de o no deja••e d4eno Va~ pa•a evita4 po6Lble 6o•mación de 
hematoma6 en Ca6o de pe46i6ti4 6ang4ado en napa. {Fig. lll) 

RESULTAVOS 

Lo• ~e•ultado• obtenido• de lo• 25 pac¿ente• de ambo• •e -
xo• comp4endido• ent•e la• edade• de 63-92 año• con p•ome­
dio de 11 año•, p4edominando el •exo 6emenLno en total - -
11•68% y ma•culino• 8•32%. Todo• lo• pacLente• ing4e•a•on 
con el diagná•tico de 64actu~a• inte4t4ocante~ea, comp4en­
dido• de•de ene~o de 1988 ha•ta junio de 1989, todo• ello• 



6ijado6 con el .toJLnillo de au.tocomp1Le6ión de Richa1Ld6. 

Se encuen.tJLa que la cade1La má6 a6ec.tada 6ue el lado deJLe -
cho 52\ 6ob1Le el izquieJLdo de 48%, en 1Lelación al 6ezo hay 
un p1Lomedominio de la cadeJLa de1Lecha en lo6 ma6culini6 y -
la cadeJLa izquie1Lda en la6 mujeJLe6. Todo el p1Locedimien.to­
qui1Lú1Lgico duJLa ap1Loximadamen.te 45 m.lnu.to6 ha6.ta 6u.tu1La1L -
la piel, e inclu6 o 6 e puede logJLaJL en un menoJL tiempo. Al -
d.ta 6.lguien.te de la ciJLug.ta el paciente 6e 6ien.ta.en JLepo-
6et o en &u cama y comlenza con eje~clclo6 actlvo6 y a6l&­
.t.ldo6 de cuadJL.lcep6, 6lexo-ex.ten6.lón de JLodilla y cadeJLa, 
pllincipalmen.te con el objeto de ev.l.taJL la6 complicacione6-
tJLombo-embólica6, al 5•-6• dla 6e pellm.lte et apoyo con an­
dadeJLa del m.lembJLo 6ano 6in apoyo del lado a6ectado a la -
5•-6• 6emana 6e in.le.la el apoyo pallcial el cual 6e inten6f 
6.lca glladulamente llegando a apoyo total a la 1-14 6emana­
y po6teJLioJLmente de acueJLdo a la edad y gJLado de JLehabili­
tación el paciente con.tinuaJLá con andadeJLa o 6in ll. 

AhoJLa bien, de todo6 lo6 pacien.te6· inteJLvenido6 en e6.te 
&e~ulclo tuvlmo6 una &ata complicación en et cual el t().lt,nf 
llo 6alió poll la paJLed po6.teJLioJL del cuello 6emoJLal con 
plJLdida total de la JLeducción, 6ii ación y e6tabiUdad. Vei 
pul6 de un anali6i6 exhau6.tivo el e""º" 6e debió en 6U to­
talidad a 6alla6 en la .tlcnica del implante poJL paJLte del­
ciJLuj ano. Fig. IV) 

El paciente 6ue JLeinteJLvenido y nuevamente et toJLnillo 6a­
lió poll la paJLed po6teJLioJL con pl1Ldida to.tal de la JLeduc -
ción, 6ig. 4 de6pul6 el paciente 6ue manejado en 6oJLma 
con6eJLvadoJLa bajo tJLacción Mquelltica duJLante 6ei6 6ema -
na6, log1Lándo6e unión de la 6olución en po6ición vallo. de -
110° y como 6ecuela claudicación poJL acoJLtamiento de 
30 mm. pello con buena 6uncionalidad a pe6all a la 6echa el­
pacien.te 6e encuen.tJLa deambulando 6in doloJL, palla el acoJL­
tamien.to 6e .tuvo que do.taJL de un 6opoJL.te (plantilla) en el 



e.alzado del miemb4o ac.o4.tado y con ayuda de ba6.tón. 

Ve to6 25 pac.ien.te6 in.te4venido6, nueve de etlo6 nec.e6i.t~ 

40n de .t4an66u6ión 6anguZnea du4an.te et .t4an6ope4a.to4.lo.­
A .todo6 to6 pac.ien.te6 6.,e 4e.t.l4a4on loó pun.to6 de piel a -
to6 15 dZa6, no hubo .ln6ec.c..lón en ninguno de lo6 25 pac.ieE_ 
.te6. 

Ve to6 pac.ien.te6 c.omp4endido6 en e6.te e6.tud.lo 1 (281) Pk! 
6en.ta4on c.uad4o de neumon.ta hipo6.tá.t.lc.a en el p4eppe4a.to -
4io, debido a que 6ue4on .t4aZdo6 de6pu~6 de ta 6emana a -
6U te6ión (.ln.te4nado6 en a6ilo6), e6.to6 pac.ien.te6 de ini -
e.lo 6ue4on manefado6 po4 el 6e4vic.io de ge4ia.t4Za ha6.ta p~ 
ne4lo6 en ob.tene4 la 4adiog4a6Za de c.on.t4ot po6.tope4a.to4.lo 
el pac.ien.te e6 eg4e6ado pa4a c.on.tinua4 manejo po4 medio de 
ta c.on6ul.ta ex.te4na gene4almen.te al 5•-6• dZa6 ha6.ta 6u af 
.ta de 6ini.t.lva. 

Ve to6 pac..len.te6 c..l.tado6 a 6e.l6 de etlo6 6e 4ein.te4vino 
pa4a 4e.ti4o de ma.te4ial de o6.teo6Zn.te6i6 en.tke la6 12-14 -
me6e6 donde pudo ob6e4va46e c.on6olidac..lón de ta 6oluc.ión. 

El 4e6.to de lo6 pac.ien.te6 c.on.tinua c.on 6U implan.te 6.ln· 
ningún 6Zn.toma a.t4ibuZbte al ma.te4ial. 

Según 4ev.l6.lón de to6 exped.len.te6, .t4e6 pac..len.te6 (121) 6~ 

llec.ie4on po4 o.t4a6 c.au6a6 ajena6 a ta 64ac..tu4a o manejo·" 
qu.l4ú4g.lc.o, de loó 4e6.tan.te6 .t4e6 de etlo6 (121) 6e enc.ueE_ 
.t4an deambulando c.on ayuda de ba6.tón, et 4e6.to 19 (161), -
6e enc.uen.t4an deambulando 6olo6. (F.lg.lVJ 

Ve lo6 pac..len.tu .ln.te4ven.ldo6 9 '321 J .tuv.le4on que 6 e4 - -
a6.l6.t.ldo6 po4 el Se4vic.lo de Medicina FZ6ic.a y Rehabili.ta­
c.ión, donde .tuv.le4on un excelen.te apoyo 6Z6.lc.o y emocional, 
4ec.upe4ando .todo6 etlo6 una ac.ep.tabte 6unc.ionalidad, pkin­
c..lpalmen.te vale46e pok 6Z mi6mo6, lo cual e6 el obje.tivo -
p4inc.ipal del .tka.tamien.to con e6.te .tipo de ma.te4.lat en pa­
cien~e6 anciano6. 



lllSCUSZON 

Et e.6.tud.lo 11.e.at.lzado e.n e.t Ho6p.l.tat Reg.lonat "L.lc. Adot6o 
Lópe.z Ma.teo4", en 25 pac.len.te6, .todo6 e.tto6 con d.lagnó6.t.l­
co de 61tac.tu11.a .lnte11.t11.ocante1tea, manejado6 con .to11.n.ltto 
de6t.lzan.te de R.lcha1td6, e6te t.lpo de ma.te11..lat e.4.ta 6.lendo­
u.t.ll.lzado en ta actuat.ldad en ta mayo11.Za de lo6 ho6p.l.tale6, 
to91t4ndo4e 11.e4uttado6 excelente4 en 11.elac.lón a ot1to6 ma.te-
11..lale.6 de 06teo6.lntu.l6 u.t.lt.lzado6 con el múmo ·{in. 

El toltn.ltto de R.lcha1td6 goza de va1t.la6 cuat.ldade6 pa11..t.lcu­
la1te6: a9a1t11.e e6ect.lvo del 61ta9me.n.to p1tox.lmat, ve1t6at.lt.l -
dad, colap6ab.lt.ldad, complte.6.lón at11.aumát.lca-d.ln4m.lca, exc~ 

len.te 6ue1tza palla ta 6U6tentac.lón .temp1tana (6upon.lendo que 
6e log1tó buena 11.educc.lón e. .lmpactac.lón) y una .t~cn.lca 4en­
c.llta. (2) 

En nue6.t1to e6tud.lo la ün.lca compt.lcac.lón con e6ta .t~cn.lca-

6ue la 6al.lda det to1tn.ltto poli. ta mata técn.lca e.mpteada en 
et .lmptante. 

En gene.11.at 6e .t11.ata de pac.lente6 ge.11..lát11..lco4 qu.lene6 6U -
61ten e6te t.lpo de le.6.lón, to6 cuate.6 6on con6.lde11.ado4 como 
ca6o6 de. u1t9enc.la 11.e.tat.lva (7) de4de et pun.to de v.l6ta quf 
1tü1tg.lco, ya que et pac.lente de.be. e.4ta11. en e.xceten.te.6 condf 
c.lone.6 gene11.ate4 p1teope11.ato1t.lo6 de tat mane.Ita que. e.t 11..le.6-
go qulkúkglco 6ea mZnimo, e6ta ~elatividad no6 da tiempo -
palla p1tepa11.a11. al pac.lente y en todo6 to6 a6pec.to6 de. tat -
mane.11.a que e.6té e.n óp.t.lma6 cond.lc.lone.6 de 4e11. .lnte11.ven.ldo­
quikúkgicamente con m¡nimo kie6go. 

En cuanto al me.can.l6mo de. te.4.lón e6ta compltobado que. ta 
cau6a e6 un tkaumati6mo leve en la mayok¡a de lo6 paclen -
te.6 e.6.tud.lado6. 

Todo6 etlo6 11.epo1tta11.on como cauda de. 6u le.6.lón, caZda -
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de4de 6u plano de 6u6tentación, de 6u cama, de la 6illa, o 
la ta6a del baño. Hubo un p4edominio en el 6exo 6emenino­
l61ll, lo cual demue6t4a et alto ¡ndlc.e de o6teopo4o6i6 
que padecen e4to6 pac.lente• (9,10,141. El objeto de e6te­
t4atamiento en pac.iente6 ge4lát4ic.o• pa6ivo6 y en muy po -
c.06 c.a6o6 ac.tivo6, e6 4einc.o4po4a4lo6 to má6 ante6 po6ible 
a 6U medio 6oc.lal y que puedan vate46e po4 •¡ ml6mo6 en el 
meno4 tiempo po•ible de6put6 de 6u le6ión. 

Atguno6 de e6to6 pac.iente6 que 6u64en e4ta en6e4medad •on­
abandonado6 o dejado6 al cuidado de a6ilo6, donde no 6iem­
p4e el cuidado que le b4indan e• bueno, ya que en muc.ho6 -
c.a606 lo6 pac.iente6 6on t4a6ladado6 a lo6 6e4vic.io6 mtdi -
C.06 pa6ada ta pJt.lmeJta 6emana, con c.uadJto .ln6.talado de neu­
monia o útceJta6 de dec.úbl.to, lo c.ual Jt.e.t~a6a má6 aún et 
t4atamiento qui4ú4gic.o ya que no e6tán en c.ondicione6 de -
6e4 inte4venido6. Po4 todo e6to la u4gencia •e 4et4a6a 
aún má6. Aún c.on todo6 e6t06 cont4atlempo6 la mayo4¡a de 
lo6 paciente• 6on lnte4venido• dent4o de la p4lme4a 6emana 
en nue6t40 6e4vicio tambitn •e utilizan ot406 mttodo6 de·­
.tJta.tam.len.to en eó.te. .t.lpo de te6.lane.6, como &on: uóo de pt~ 
ca-e.lavo de Smlth-Pete44en, placa angulada d:!.135• de lo• cuafe.6 
el p4ime4o e6tá completamente abandonado y el •egundo 6e -
u.t.ll.lza cuando t.lene .lnd.lc.aclón pJte.c..l6a o cuando no óe dl! 
pone del to4nillo de Rlcha4d6. (l,13,14,151. 

En nue6t4o e6tudio obtuvimo6 un 96% de txito con con6olida 
ción total a lo6 12-14 me•e6, 6egún ot4o e•tudio 4ealizado 
en EE.UU. 6ob4e 544 paciente6, obtuvie4on un 11l de con6o­
lidac.ión a lo6 do• año6 del po6tope4ato4io. Podemo6 con -­
clul4 que nue6t4o txito e• 6upe4lo4 a ot406 4e6ultado6·ob­
tenido6 en ot406 pa¡•e• con el mi•mo mttodo de 4educción. 

Tambltn podemo• a6i4ma4 que ent4e lo• paciente• 6e halla -
4on cuat4o alcohólico6 c4ónlco6, lo• cuale6 tampoco p4e6e~ 
.taJton e.ompl..lc.ac..lone& de n.lngún :t.lpo a pe.6 aJt. de que. c.on.tinuan 



como alcohólico6 activo6. 

En e6te t~abajo tampoco encont~amo6 ni un ca6o de ~eta~do 
de con6olldacl6n ni p6eudoa~t~o6l6, no tuvlmo6 ningún ca6o 
in6ectado, el p~omed¿o de dla6 de ho6pitalización 6ue de -
11. 5 d.ta6. 

A la 6echa va~io6 paciente6 continuan 6iendo manejado6 po~ 
la con6ulta exte~na, habiendo 6ido dado6 de alta 16 pacie1 
te6 (40•l. incluyendo el paciente complicado. 

Et 48i del total de loó paciente4 continuan ó¿endo. cont~o­
ladoó. En 6eió pacienteó óe ~eti~ó et to~nillo (24i), y -
6e dió de alta a loó 25 d.ta6 ap~oximadamente del poótope~_ 
to~io. Con todo lo ante~io~mente óeñalado no cabe duda 
de la alta e6ectividad de eóte to~nitlo de Oóteoó.tnteóió -
en cade~a, po~ et cual nue6t~o 6e~vlclo, de6de et me& de -
mayo de 1988 6e ~ealiza laó oóteo6.tnte6i6 de cade~a 6~act~ 
~ada con to~nillo de Richa~d6, con excetenteó ~e6ultadoó.­
( 96'). 

En la actualidad continuamo6 con la müma U.cnica y pod.e. 
moó a6i~ma~ tambi~n que en ningún caóo 6e vió ~echazo al -
mate~ial de o6teo6lnteói6, ha6ta loó 15 me6e6 de poótope -
~ado. 



CLASIFICACION VE FRACTURAS INTERTROCANTERIAS SEGUN TRONZO: 
FIGURA 

TIPO 1 -al 

TIPO 2-bl 

TIPO 3-cl 



TlPO 4-d) 

TIPO 5-~) 



FIGURA II 

FRACTURA INTERTROCANTERICA TIPO 2 VE TRONZO: 
RAVIOGRAFIA PREOPERATORIA 

FIGURA III 

POST-OPERATORIO VE LA FIGUERA II, FIJADO CON EL 
TORNILLO DESLIZANTE VE RICHARVS. 

' 



FIGURA /V 

ª' FRECUENCIA POR SEXO Y CADERA AFECTADA: 

TOTAL 25 PACIENTES lOOi 

MASCULINO: 
CADERA VERECHA 5 20i 
CADERA IZQUIERDA 3 121 

FEMENINO: 
CADERA DERECHA 9 36' 
CAVERA IZQUIERVA 8 321 

b) RESULTAVO POST-OPERATORIO INMEVIATO: 

TOTAL 25 PACIENTES 1001 

EXCELENTES 24 90 
MALO 4' 

e) RESULTAVO POST-OPERATORIO A LOS 14 MESES: RELATIVO 
A LA DEAMBULACION. 

TOTAL 25 PACIENTES 1001 

EXCELENTES: 
VEAMBULAN SOLO 19 161 
BUENOS: 
DEAMBULAN CON BASTO 3 121 

FALLECIVOS OTRA 
CAUSA: 3 121 

RETIRO VE MATERIAL 6 24' 
RETARDO CONSOLIVAC- o º' PSUEVOARTROS l S o º' 
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