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RESUMEN:

Et tratamdiertce deo Lce frectural irterinccariéricas Lipc: -
1, 2y 3 dordne de 8 cfasdificacidr de Tronzo, recalizado -
en el Hospital Regicrof "Lie. Adolfo Ldpez Moteca", utildi-
zande el tcanible deslizarte de Rickards cor place, ac Lmr-
péartd er 2% pacierites comprerndddcs ertre £cs 62-9¢ aros -
de edcd, &¢ obduvic un &xite digre dc mcrcioror 24 °(96%) y-
solamerte tovimed un grocesio (4%), el cvcl despuls de un -
arclisdis &¢ alribugye tctalmerte a ernrca ey Lo téenica de -
implante.,

Se observd excclente neduceddn, f4facldr, comprersidr dind
mica, adcmds de ac técrdea sencilla (45 minutes), en el irm
plarte dc¢ ecte toanilfc, con post-gperatonic irmediate di-
ndmice, ef peedlente se sdenta a 2cs 4£-24 horas decrtula -
eidr pheccz al 4?2 - 5¢ dia de¢ apuda de ancedere d4n apcyce-
del maoenmbirc Lrterverdde y apcyc tctol a ¢ ?o. sCnora, --
redncorperdndcae a su. modic en foama activa, evitandce de -
esta marence €ca cowmpficacdicrnes de neumcria, eicaras de do-
eibite, eic. ademds def corde tiempe de hospitalizacidn =
con up mercn costo eccrdmice Lrtaakospditalanic.

Por tanto reccrendamos el tratamiente dc Las fracturas -~
intentrocartinicas con este tipo de material de¢ oetecadn -
tesis, ercepte de que se presente contradincdicacidr precisa
pera n¢ utilizanta,

Pafaktre elave: Terpilfc dealizarte.



SUMMARY :

Treatmend irdeatncchortenrdic grectunres tyrp: 1, 2 ancd 3 ~--

Trorio classificeticr, was a ncalized Lr 2% patierts, R4.-

chaxrde screw age potients were bedweer 65-9% yocrs, there

waa succedss Lr 96% and only one treatmernd foiled 4%, This

was rceleated with an tecknigue errcr. We go ercelent re -

sulds ir rcductder, f4ixation, compresieor and technrique -
wasy (45 minvtel ancd pesteperatdive perdied dinemic secatin -
in patients 24-4f hovrs, after avrgeny eurfy deembulaticrn-
42 - 52 days, chegld'wel her, withcut help a 7¢ - 12 - -
weekhés . Wel aveg disway, posteoperetive complicatiorns Eike,
neumondia back ufcers we afsc avoy, Lorg perdiods hospitali-
zaticr with eccnsecutive depresion, dis kind of patient ard
£ess expersdive ccsd, '

There fcn no recomend and treatmert of in Linfertrochanie -
ric facoetures with dis kay in mcterial except wheu an we -
heve clean ecniraindications.

Key words: schew Richards.



INTRODUCCION

Las dracturas irtentinccaritdnicas dcr todce aqucllae frac -
turcs extracapsulares hatta Sem. pox debtajo ded trocarden-
merer. (1, 2, 6. 7).

Las fracturce de ferur proxdimel y pofvds, estdr entre £ce-
que 8¢ epcuertror, mas comurmente el elaufarc origpecdiata.
Estucdics epidemicldgicce har sugeride que 2a irsdidencia de
gractusrcs de §&mus proxdmcd estd aumentarco debide a que -
Las espectatives vitales, gererales de Lo poblacddr han -
avmertado en €as dltimas dlcadas. (9, 1¢, 14, 15, 1¢).

Las £eaiones de este tipc ccanedponder al 30% de tcdes &ee
hecapitalizacicres por froectunes. (3) Estas frocturas se -
aiccdan a vne afia tcodia de morbi-mortalided, 15-20% de 204
paciertes mucrer detide a elfas, gereralmerde ac precucer-
er anciarcd, atccdaded a ostecponcads y come rcsuldado de-
troumos £Lcves o mideracdcs. |3, 12, 13, 18)

La meyor ponte ce estas Lesdicres sc preducer er el scxe fe
meninc post mencpdudicc y catecopcadteecs, ac¢ cofeula que -
ef 30% de mugfenes que ELegar a Lo4 75 afoa har sufride - -
§ractura de fEmun proximal, disfel o dc véntetras, siendo-
La osteoporcais el factorn primordianl (80-85%0, en tedecs -
Zas mujenes mayones de 40 aifos. (2,3,4).

Exdisten varics facteores que Lnfluyen: pelvis, archa, coxa-
vara, meror actividad, osteoporosdls temprana y mayor vida-
que £oas hombres. Llas fractunas Lntentrocantiricas se unen
genenalmente si €a neducedidn es anatdmica, con fijacddn ni
gida con complicaciones tardias excepcionaémente naras. (16)
Estd afectado una amplia dnea de tefido dseo esponjoso y -
ambos fragmentos cuentan con excelente {arigacidn sangui -
nea, poi £o cual £a necrosdls aséptica de €a cabeza gfamonaf



y cambios degenexativos son muy raros despuls de La fracty
ra de La base del cuello o inteatnocanténricas. (4)

Diversos autores han propuesito clasificaciones sgbre este-
tipo de fracturas, en el presente esiudio se toma en cuen-
ta La clasificacidn de 2as fhracturas intentnrocantéricas de
tronzo.

Eata clasifiacion es impontante ya que de eflo dependerd -
el tipo de tratamiento, el tipo de material de osteosinte-
448 a utilizarse y por tanto el prondstico de esa Lesdldn.

En todas ealas tesiones La fijacidn Linterna, es, para mu -
ehos pacientes €a dnica eaperanza de Aobrevida, a pesar de
eflo no se considenan ungencdas absolutas.

Todos £o4 pacdientes ancianos iienen numerosos problemas mé
dicos y para elfo 12 a #2 honras de estancdia preoperatoria-
es ventajodo, esta prdetica reduce £o0s ricsgos de aneste
sdia y Eas complicaciones poatoperatorios que podaian pre -
sentarse, Dunante esta dase de repose, se mantiene bajfo

traceddn esqueldtica o cutdnea y en el fLapso de 24-72 ho
ras debe praciticarse La f{ifacidn, ga que poéteuiaamente'ho
tolenan el deedbito dorsal y comienzan a phresentar datos -
de congestidn pulmonar y rara vez un pacienite presenta me-
fordia como candidato a £a cirugila despuls de 2as 72 horas

y La morbimontalidad en pacientes ancianod con este tipo -
fractuna aumenta en fonma considenable cuando La eirugia -
se retrasa porn mas dias (1,9)

La 4difacidn interna debe nealizarse bajo anestesia genenral
bLoqueo peridonsal o subaragnoidea, con el inico objetivo-
de consegudiar una nreducceidn abienta, fifacidn intenna nigdi-
da y estable que permita €a movilizacidn y deambufacidn -
del paciente en ef menon tiempo posible desde su Lesldn. -
La expeniencia ha demostrado que cuando £a fractuna estd -
bien nreducdda y {Lifada Linternamente el sopornte de cargas -



puede Lniciaxrse de inmediato., [2,3,4)

Tronzo porpone en su clasdificacdidn cinco tipos de fractu
ras dntertrocantinicas, basados en £a forma de reducceidn-
requerida, €as cuales tomamos en cuentfa en este estudio su
gindiendo una forma especifica de reduceidn para cada tipo,
antes de su fifacdidn con clavos y péacas. (2Z)

Tipo 1. Fractura inteatrocantirica, incompleta, se reduce
40lo con tracedidn y se Logra reduceddn anatdmica.
{Fig. 1-a]

Tipo 2. Fractura inteatrocantérea ¢ conminuta con o 4in ~-
desplazamiento, con fractura de ambos thoncateres,
se nreduce con traccddn y quedan anatdmicos. - -
{Fig. 1-b)

Tipo 3. Fractura conminufa con fragmento trocantinrico me-
non grande, pared posterior estallado con el pico
def cuello desaplazado a La cavidad medufan diafi-
sdandia, es una fractuna L{nestabie, tamibén puede-
presentan trocanter mayor {racturade y desplaza -
do. | Fig. I-c} o

Tipo 4. Fractunra trocantera conimuia con desprendimiento-
de €os dos fragmentos principales, son {inestables
con pared postendion estaléado, pero La eapiga ded
cueflo estd fuera de La diafisis o medial a &sta.
(Fig. 1-d)

Tipo 5. Fractura interntrnocantérica con coblicuidad {nver -
tida de La &inea de fractura, son poeco comenes. -
{Fig. i-e]

Segdn esta clasdificacidn se recomienda ef enelavamiento -
anatdmico para Las §fracturas tipo: 1, 2, 3 . Para el tipo-
3 se recomienda corregir el varus de £a cabeza y cuello in
sentanda e€ apanato de fifacidn en posicidn anatémica. -



En el presente estudio se utilizd en todos Los r1cientes
econ gracturas tipo: 1,2 y 3 de Tronzo, el tornitlo de RL
chards autodestizante, obteniéndose una excelente redue -
eidn, méxima estabilidad y fifacidn rigida con La consdi -~
guiente movitizacidn y apoyo temprano del paciente anciano
Logrdndose una disminucidn en La tasa de mortalidad de es-
Los pacientes.

$

Se requdiene de una buena evaluedldn preoperatoria, técnica-
meticulosa con buena eatabilizacidn de La 6&actdna, con mo
nitoneo durante e€ thans y postoperatornic inmediato, todo-
esto dard Lugar a una tempiana movilizacidn, incluyendo La
deambulacién de €a mayoria de estos pacientes consdiderados
dificiles. [(12,16,17F).

E¢ diagnéstico de €as {nracturas Lintertrocantéricas no da -
dificultad, eclinicamente se puede asegurar €a fractura del
extremo proximal gdemonal. Genenaﬂmentq\ea un pacdiente an -
eiang con antecedentes traqumidtico de Leve a moderado (cai-
da deade su base de sustentacidn, de €a cafam, de a tasa -
def bhaiio, ete.) Presenta doloin, impofencia funcional panra
£a deambulacidn, aboficidn de €os arccs de movilidad acti-
vos, phesenta pelulis ascendida def Lado £esdionado, equimos
a nivel de £€a zona trocanterca e inguinal, rotacdidn extenr
na def miembro, acontamiento, 4eexidn parcial de £a cadera
y rodiléa.

A £a palpacdidn se sdiente crepitacidn Gsea, signo de Patrich
posdltivo con aumento del dolon,

EL diagndstico se confirma con una nadiografia simple de -
peluvis dsea, de frente, perfil acompaiado de una teleradio
gragia de térax, en casos de duda se confiama por medico de
£a tomografia £ineal, 14 persdade ain €a duda se rnealiza -
Ltomografia axial computarizada, {(Fig. II)

Genenalmente el diagndatico no da problemas en este tipo -
de Lesdiones.



MATERIAL V¥V METODOS

E€ presente estudio de healizd en ef Serviedlo de Ortopedia
y Traumatolgio del Hospital Regional "Lic. Adolfo Ldpez Ma
teoa™ det 1.5.8.5.T.E. durante ef peaiodo comprendido des-
de mayo de 1988 hasta junic de 1989, con pacientes regdisd -
trnados 4iniclalmente en ef Seavdicdo de Urgencias Adullos -
con diagndstico de graciura Lintentrocanterea de {Emur, pos
terionrmente se hoapitafiza a cargo def Seavicio dé Ortope-
dia y Tramatotogia.

Ee trabajo se realiza en todod £0s pacientes con dracturasd
tipo: 1,2 y 3 de Tronzo independientemente de £a edad y -
aexo., F9g. l-a,b,c).

Durante este perniodo se Lintenvinieron quirdrgicamente a 25
pacientes con el uso de toanillo deslizante de Richards se
realizd et implante dentho de La primera semana (3-7 dias)
hasta ef momento de &a cirugia 4se mantiene af pacdiente ba-
fo thaceidn esqueldtica trans-tibial o femoral supracondi-
£ea, 4e completa todos Los estudios preoperatordios: biome-
thia hematica, tiempos de protromb.ina, de tromboplastina,-
quimica sanguinea, efectrocardiograma, efectrolitos aénd
co4, con Lodos estos examenes e soldlcita £a valoracddn

preoperatoria af Servicio de Geriatrnia quienes autordizan
se L€eva a cabo £a {inteavencdidn quiridrgica bajo un grado
de rdiesgo quirirgico de acuerdo a £a edad, tipo de £esdidn,
tipo de Lécnica quirdrgica a empleanse.

Cumpliendo todos estos nequisitos prequinintidos el pacien
te ingresa a ala Aala de operaciones en condiciones dpti -
mas, de taf manera gque e Exito quirbtrgico sea completo -
con un rdiesgo minimo de complicaciones o ain &€. Los crni-
tenios de escfusridn fuenon todos aqueléos con {ractura de-
cuello, cabeza y sublrocantéricas, fallecidos antes de €a-



intenvenedidn quirdrgica y maneiadaa con otro tipo de mate-
rial de osteonsintesis. o

La anauuenciéu quin&agicd se realiza mediante una técnica
saencilla previa anestesia electiva por parite del anestesid
Logo, se coloca af paciente en mesa ortopldica de ALbee, -~
bajo control dirnecto de fLuoroscopia se reallza fa reduc -
eidn, una vez £ogrado Lo mas anatdmico posible, se nealiza
La asepsia y antisepsia, coloecacidn de campos estérifes y-
4e nealiza insdicidn de 10 cm, desde el trocanter mayor en-
direceddn distal, bajo hemostasia nigunrosa se diseca fas~
cial en La misma direceidn de La piel, se divulsional eé-
vasto externc y se flega a La regldn subtrocantirica, se -
desperiostiza y se procede a colocar el implante del tor -
nitto.

Se coloca un clavo que atraviesa hueso pllvice fifando de~
esda manera La reduceddn, se {introduce un 29 clavo con =~-
135% de angutacidn desde el borde inferior de€ trocantern-
menor hasita ef centro de La cabeza {emoral, por medic de-
una gula de angulacidn, todo este proceso bajo control - -
fluondiscépico, Luego se Lnthoduce el nima ensanchadon de -
6.8 mm, a travls del clavo gula y oiras rimas hasta elegan
a 13 mm, el cual da el didmetre necesarioc para £a entrada-
de £a camisa de fLa plaza, hecho esto se introduce en ma --
chuelo del didmetrno del toanillc teaminado esto se introdu
ce ef toxniléo deslizante de Richards el cual queda 4ijado
en el centrio de £a cabeza demoral a 73 mm. del borde antd
culan de £a cabeza demoral, Luego se introduce £€a plaza -
que se adapta perfectamente al toanillo y se Lo fifa con -
una pinza Lowymc-n y en eate momento se coloca el tonniléo
que mantiene unidos el toanillo a La plaza y se procede a-
€a fijacdén de €a plaza con 4-5-6 tornitlos de doble contdi
cal excepto el (fitimo de una sofa cortial, despuds se qudi-
ta fodo tipo de traceidn que efercia el distractor de La -
mesa de Albee y se procede a nealizar £a compresddn def -



toanitlo por medio de un compreson especial y por dltimo .-
82 fija el tornille de f{jacidn Lo mds fuente posible, e4-
te pequefio torniflo es ef que mantiene £a compresdidn deld -
tonnillo destizante de Richards el cual queda fifado en el
centro de £a cabeza gemoral a 13 mm. delf borde aaticufar -
de La cabezafemonral, luego se Linitroduce 2a placa que se -
adapta pengectamente af tonnilfo y se Lo fifa con una pin-
za Lowmann y en este momento se coloca el toanilfe que man
tiene unidos el tornillo a £a placa y se procede 2 €a fija
eidn de €a placa con 4-5-6 tornilloas de doble cortical ~--
excepto RL dftimo de una sola contical, despuls se quita -
todo tipo de tracceidn que efercia el distractor de &a mesa
de AlLbee y ae procede a realizar €a compresidn del torni -
280 por medio de un comphresor especial y pon de€timo se §4i-
fa el toani&lo de fijfacidn Lo mds fuerte posible, este pe-
querio tornitlo es ef que mantiene £a compresidn def torni-
£€0 a La placa impactando de esta manera Los extremos de -
£a fractura, se controfa ruevamente bajo fLucrocacopia fa-
estabitidad de €a fractura con movimienfos de feexidn de -
£a anticulacidn de La cadera comprobado £a esitabitlidad se-
phrocede a cierne de €a herdida qudirirgdea pon planos anatd-
micos hasta ELegan a piel previa hemostasia rigurosa, pue-
de o no dejarse dreno Vak para evitar poaible formacidn de
hematomas en caso de persistin sangrado en napa. [Fig. IfI)

RESULTADOS

Los resultadeos obtendidos de Los 25 pacdentes de ambos se -
xos comprendidos entre fas edades de 63-9% afos eon prome-
dio de 77 ados, predominande el sexc femenino en total - -
17=68% y masculinos E=32%. Todos £Los pacientes ingresaron
cott el diagnéstico de fracturas inteatrocanterea, compren-
dides desde enero de 1988 hasta junio de 1989, todos ellos



§ifados con el toanitlo de autocompresidn de Richands.

Se encuentra gque fa cadera mds afectada fue el Lade dene -
cho 52% sobre el izquiendo de 48%, en relacidn af sezo hay
un promedominio de fa cadena deneccha en Los maseulinis y -
La cadera L2zquiecnda en £as mujenes. Todo el procedimiento-
quiringico dura aproximadamente 45 minutos hasta suturar -
ta pief, ¢ incluso se puede Lograr enun menor tiempo. AL -
dia sdiguiente de La cirugia el pacdlente se ddenia en nepo-
set o en su cama y comienza con ejencicics activos y asds-
tidos de cuadriceps, flexo-extensidn de rodilla y cadera,
phincipalmente con ef objeto de evitar £as complicaciones-
trombo-embdlicas, al 59-62 dia se peramite el apoye con an-
dadera del miembro sano sin apoyo del Lade agectade a La -
52-62 semana se {ndicia el apoyo pancial el cual se intfensd
fLica gradulamente LLegande a apoyo total a £a ¥-14 semana-
y postenlonmente de acuerdo a €a edad y grado de rehabild-
tacidn et paciente continuand corn andadera o sin &€,

Ahora bien, de todos £04 pacientes intenvenidos en este -
servicio tuvimos una sola complicacdidn en el cual el torndi
820 salid pon La paned posterion def cuelfo §emonral con -
pérdida total de La neduceddn, fifacidn y estabilidad. Des
puls de un analisis exhaustivo el ennon se debid en su to-
talidad a falfas en £a tlcenica detf implante pon pante def-
einufano. Fig. 1IV)

E¢ paciente fue reintenvenido y nuevamente ef toanillo sa-
£id por La paned postendion con péndida total de £a redue -
cidn, fig. 4 despuls ef paciente fue manefado en foama -
consenvadora bajo traccidn esquelitica durante sedis sema -
nas, Lognindose unidn de Za sclucidn en pesiedldn vanro. de -
110° y como secuela clauddicacidn por acortamiento de - -
30 mm. pero con buena funcionalidad a pesar a £a fecha ei-
paciente se encuentra deambulando sin dolor, para el acon-
tamiento se tuvo que dotar de un soporte [plantitla) epn ot



calzade def miembro acertado y con ayuda de basidn.

De £os 25 pacientes intervenidos, nueve de e€fos necesita
ron de transfusidn sanguinea durante ef Lthanaoperatorio.-
A todos fos pacientes se retiraron Los puntos de piet a -
20s 15 dias, no hubo infeceidn enninguno de £os 25 pacden
Les .,

De £oa pacientes comprendidos en cste estudio 7 (28%) pre
sentaron cuadro de neumonia hipostdtica en el pregperato -
rio, debido a que fueron traidos despugs de €a semana a -
su Lesdidn {intennados en asillos}, estos pacdientes de Lindi -
cio fueron manejados por el Aecrvicio de gerdlatria hasta po
nerlos en obtfenenr €a radioghafia de controf postoperatonio
el paciente es egresado para continuar manefo por medio de
£a consufta extenna generalmente al 5¢-6°2 dias hasta su al
ta definitiva.

De Los pacientes citados a sedis de ellos se reintervino -
para retiro de material de osteosintesdis entre £as 12-14 -
meses donde pudo observarse consolidacidn de €a soucdién,

EL neato de £04 pacientes continua con su Amplanie sin -
ningin sintoma atribuible at material.

Segiin neviadidn de Los expedientes, tnes paclentes [(12%) fa
28ecdieron por otras causas afenas a £a gractura o manejo -
quirdngice, de €os nestantes tres de elléos (123) se encuen
tran deambuando con ayuda de bastdn, ef resto 19 (76%), -
se encuentran deambufando sofos. [Fig.IV)

Pe Cos pacientes {ntervendides 9 '32%) tuvieron que ser - -
asistidos por el Senvicio de Medicina Fisdica y Rehabilita-
eion, donde tuvieron un excelente apoyo fisdico 4 emocdonaf,
hecuperando todos effos una aceptabée funcionatidad, prin-
cipa€mente valerse porn &1 mismos, €o cual ea el objetivo -
principal def tratamiento con este tipo de material en pa-
ciendes anclanes.

4



DISCUSION

EL estudio realizado en el Hospital Regional "Lie. Adolgo
Lépez Mateos", en 25 pacientes, todos elfos con diagndsiti-
co de fractura inteatnocanterea, manefadod aon torni€le -
destizante de Richands, este tipo de material esta siendo-
utilizado en La actuafidad en £a mayoria de £08 hospiiales,
Logrdndose nesulitados excelentes en relacidn a otrnos mate-
riates de ostecsintesdis utilizados con el mismo fin.

EZ toaniffc de Richards goza de varias cualidades particu~
Lares: agarre efectivo def fragmento proximal, versatili -
dad, colapsabifidad, compresdidn atraumidtica-dindmica, exce
£ente fuerza para €a sustepntacidn temprana (suponiendo que
4e Logrd buena reduccidn ¢ impactacidn) y una téenica sen-
cilla. [2}

En nuestro esitudic La dnica complicacidn con esta tlenica-
jue €a salida del toanitfo por £a mafa téenica empleada en
el imptante.

En general se trata de pacientes gealatricos gquienes su -
fren este tipo de fesidn, Los cualfes son consdidenados como
casos de urgencia relativa {1) desde el punto de vista qudi
riangico, ya que el paciente debe estar en excefentes condi
cliones generafes preoperatorios de taf manera que e€ ries-
go quirdngico sea minimo, esta nrelatividad nos da tiempo -
para preparar al paciente y en todos €os aspectos de taf -
manera que estl en optimas condiciones de sen intervendido-
quirirgicamente con minimo riesgo.

En cuanito al mecanismo de £esidn esta comprobado que £a -
cauda es un Ltraumatiamo Leve en £a mayonia de Los pacien -
tes estudiados. ’

Todos ellos reportaren como causa de su £Lesidn, caida - -

ESTA TESIS N9 DEBE
SALIR DE LA BIBUOTRCA



desde su plano de sustentacidn, de su cama, de &a diEEa. o
La tasa def bafo. Hubo un predomindic en el sexo femenino-
(68%), Lo cual demuestra ef alto indice de osteoporoddis -
que padecen eatos pacientes (9,10,14). EL objeto de este-
tratamiento en pacientes gerdidtriecos pasivos y en muy po -
cos casos aciivos, es nredincorporarfos £o mds antes posdible
a su medic socdial y que puedan vaferse por 81 mismos en eé
menor tiempo posibee despuls de su Lesdidn. .

Algunos de estos pacientes que sugren esta enfeamedad son-

abandonados o dejados al cudidado de as.ifos, donde no siem-

pre el cuddado que £¢ baindan es bueno, ya que en muchod -

casos Los pacientes son trastadados a £o04s serviedlos médi -

cos pasada La primera semana, con cuadro instalado de neu=-

monin o idfceras de decibito, €o cual retrasa mis ain el -~

tratamiento quirdnrgice ya que no estdn en condicdiones de -

sen {ntervenidos. Por todo esto £a urgencia se retrasa -~

adn mds. Adn con todos estos contratiempos Ea mayoria de -

£o0s pacientes son intervendidos dentno de £a primera semana

en nuestro seavicio Lambiln se utilizan otrnos mltodos de -

tratamiento en este Lipo de Lesdiones, como son: usc de péa
ca-clavo de Smith-Petersen, placa angufada de 1352 de €os cuafes

e€ primeno estd completamente abandonado y eé segundo se -
utiliza ecuando tiene indicacidn precisa o cuande no se dis

pone deé toanillo de Richards. (71,13,14,15).

Er nuestro estudic obtuvimos un 96% de &xito con consotida
cidn total a Roas 12-14 meses, Aegin otrno estudio neatlizade
en EE.UU, sobnre 544 pacientes, obtuvdieron un 77% de conso-
£idacidn a €oa doa aros del postoperatorlo. Podemos con --
cluir que nuestro &xiio es superior a otros nesubitados ob-
tendidos en ofnos paises con e€ mismo mértodo de reduceidn,

También podemos afirmar que entre Los pacientes se halla -
ron cuatro alcohdlicos crdnicos, €os cuales tampoco presen
taron complicaciones de ningin 2ipo a pesar de que continuan



como aleohdlicos activos,

En este xiabajo tampoco encontramos ni un caso de retando
de consolidacidn ni pseudoartrosis, no tuvimos ningdn caso
ingectado, el promedio de dias de hospitalizacidn gue de -
17.5 dias.

A £a fecha varios pacientes continuan siende manejades pon
La consufta extenna, habiendo sido dados de alta 16 pacien
2es (40%), incluyendo el pacdiente compificado.

Ee 48% det total de Los pacientes continuan siendo contnro-
Lados. En sedis pacientes se netind el toanillo (24%), y -
4e did de alta a Los 25 dias aproximadamente def postopern_
tondio. Con todo £0 antenrionmente sedalade no cabe duda

de £a alta efectividad de este tornitlo de ostevaintesdis
en cadera, por ef cuaf nuestro servicio, desde el mes de
mayo de 1988 se realiza Las ostepsintesdis de cadera fractu
rada con torniflo de Richands, con excefentes resultados .-
{96%).

En €a actuatidad continuamos con £a misma téendica y pode -
mos afiamar tambidn que en ningin caso se vid rnechazo al -
material de osieosintesdis, hasta £os 15 meses de postope -
rado.



CLASIFICACION DE FRACTURAS INTERTROCANTERIAS SEGUN TRONZO:
FIGURA 1

TIPO I-a)

TIPO Z-b)

TIPO 3-c) L2527



TIPO 4-d)



FIGURA II

FRACTURA INTERTROCANTERICA TIPO 2 DE TRONZO:
RADIOGRAFIA PREOPERATORIA '
S S : z

FIGURA TII

POST-UPERATUORIO DE LA FIGUERA 11, FIJADO CON EL
TORNTLLO DESLIZANTE DE RICHARDS.




FIGURA Jv

a) FRECUENCIA POR SEXO Y CADERA AFECTADA:

TOTAL 25 PACIENTES <1008,
MASCULINO: :
CADERA DERECHA 5 20%
CADERA IZQUIERDA 3 12%
FEMENINO : -
CADERA DERECHA 35%
CADERA TZQUIERDA 8 32%

b} RESULTADO POST-OPERATORIO INMEDIATO:

TOTAL 25 PACIENTES 100%
EXCELENTES 24 94%
MALO i 4%

¢) RESULTADO POST-OPERATORIO A LOS 14 MESES: RELATIVO ..
A LA DEAMBULACION. '

TOTAL 25 PACIENTES 100%
EXCELENTES:

DEAMBULAN SOLO 19 76%
BUENOS :

DEAMBULAN CON BASTO 3 12%
FALLECIDOS OTRA

CAUSA : 3 12%
RETIRO DE MATERIAL 24%
RETARDO CONSOLIDAC- 0%

PSUEDOARTROSIS

0%
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