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INTRODUCCiON

El conocimiento de la anatomla y biomecénica de la cadera es
indispensable para realizar el diagnéstico, tratamiento y prondstico

de esta &rea.

La irrigacién de la cabeza femoral es Gnica en su tipo, por
lo ‘que una fractura del cuello desplazada puede comprometer mas la ~

circulacitn de la misma que una fuxacién.

Posterior a los tres afos de wdad el patrén circulatorio cam
bia, el cartflago de crecimiento que antes era extraarticular, paéa
.a ser intraarticular, siendo irrigado con la cabeza femoral casl en -
su totalidad por la arteria CIRCUNFLEJA INTERNA, rama de la femoral -
profunda, realizando esta irrigaci6n mediante dos sistemas retinacula
res, uno postero inferior y otro postero superior, la arteria CIRCUN-
FLEJA EXTERNA irriga el trocanter mayor y parte del cartflago de cre-

cimiento.

Por otro lado, la arteria del ligamento redondo solo irriga -
una pequefia parte de la cabeza femoral, siendc esta la razén por la -
cual una fractura desplazada del cuello femoral puede causar con mas

frecuencia necrosis avascular que una luxacién.

Entendiendo lo anterior, es 16gico que el tratamiento de es--
tas fracturas sea tan variado, desde osteoslPntesis con distintos im--
blantes, hasta prétesis femorales, asi como tratamiento conservador -

en contados casos.



0BJETIVOS

La finalidad de esta tesis es, mediante una revisitén de nues
tra experiencia y la descrita en la literatura, conocer los resulta-
dos de la cirugfa de cadera en pacientes con fractura de esta regidn,
tomando en cuenta los riezgos por senilidad y enfermedades ctoncomitan

tes.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidn en expedientes de pacientes'con fractura
de cadera, tomando el perfodo del 1° de Enero de 1986 al 31 de Diciembre
del mismo afo, recopilando 46 casos, tomando los siguientes parsmetros:

_edad, seﬁo; tipo de fractura, tiempo de fractura-tratamiento, tipo de -«
tratamiento, enfermedades concomitantes, complicaciones trans y postope-
ratorias, evolucién y rehabilitacién.



RESULTADOS

CUADRO 1 :

SEXO:

CUADRO |1 :

EDAD:

HOMBRES 15
MUJERES 31

TOTAL : u6

PACIENTES MES JOVENES 11 Y 20 AROS
PACIENTE MAS ANCIANO 31 AROS

PROMEDIO : 73 AROS

EDAD POR GRUPO: 80 - 90 AROS.



CUADRD 111

TIPO DE FRACTURA.

INTERTROCANTERICAS 30
SUBCAPITAL . . . . . 1
BASICERVICAL . . . . 15

TOTAL. . ... 46

CUADRG |V :

TIEMPD DE FRACTURA CIRUGIA.

MENOS TIEMPO 6 DIAS
MAS TIEMPO 101 DIAS
PROMED 1O 18.D1AS



CUADRO V

TIEMPO DE HOSPITALIZACION,

MENOS TIEMPO
MENOS TIEMPO
MAS TIEMPO:
PROMED 10

CUADRO Vi :

1 DIA (TX CONSERVADOR)
TX-QX 6 DIAS,

29 DIAS.

14.5 DIAS,

TIPO DE TRATAMIENTO.

CLAVO PLACA JEWETT i
CLAVO PLACA RICHARD
PROTESIS AUTIN MOORE
PROTESIS THOMPSON
STEIMAN PERCUTANEOS

GIRDLESTONE

- N W0 N W



CUADRO VIi:

ENFERMEDADES CONCOMITANTES:

HoTWAy = m = = e o o = - n
CARDIOPATIA - = = = - =~ 7
(FIBRILACION AUR. |.C.C.)
DESNUTRICION - - - - - 5
AV.C. == - = = = - - 3
T R T 3
S.T.D. === = == - = 3
DM, = = =m = - = - - 3
ALCOHOLISMO - - - -~ - 2
AR, = =~ - === =~ 2
PARKINSON - = = - - =~ 1
TB = mmmmm - 1
IR === === = ==
SANOS - - = - = = = = = 4
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CUADRO 1(1:
TiP: DE ANESTES{A.
BPD - = = o & . 32
BPD + GRAL. - - 2
CUADRO 1X ;
TIEMPO DE Qx
#15110 1 HORA .
MAX MO 3. HORAS 10 MINUTOS
PROMEDIO: 2 HORAS.
CUADRO X :
EVOLUCION POST Qx
BUENA 28 PACIENTES

MALA

DEFUNCION:

5 PACIENTES (NEUMONJAS,I.R.A..DEHICENCJA

HERIDA)

i
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CUADRO X1 :

REHABILITACION. (PACIENTES VALORADOS EN AGOSTO DE 1987)

DEAMBULA CON APOYO - - - - - - 18
DEAMBULA SIN APOYD - - - - - - 6
NO DEAMBULA, NO DOLOR -~ - - - 6
ALTA POR CONSULTA - = = - - = 1
DEFUNCIONES OTRAS CAUSAS - = b
NO LOCALIZABLES CIUDAD ~ - - 5
SE NIEGAN A ACUDIR A CONSULTA 3
NO LOCAL|ZABLES FORANEOS ~ - 2



DISCuUStItON

Las fracturas del cuello femoral comprenden todas
aquellas localizadas intracapsularmente, teniendo un prondstico y trata-
miento diferente, ya que si bien, el fragmento distal tiene buen aporte
sanguineo, no ocurre lo mismo con el proximal, de ahi la diferencia en -

el tratamiento.

Las fracturas intertrocantéricas comprenden todas -
las fracturas extracapsulares de la regidn del trocanter mayor del fémur,
hasta un punto 5 cms. por debajo del! trocanter menor, las fracturas sub--
trocantéricas se consideran las que est&n por debajo del trocanter menor,
hasta el istmo de !a di&fisis femoral o un punto hasta 7.5 cms. por deba-
jo del trocanter menor. Como es evidente, no se puede ser muy dogmitico 6
exacto en la clasificacién de fracturas intertrocantéricas y subtrocanté-

ricas ya que ocurre frecuentemente la combinacién de ambas.

Lo anterior es importante, ya que las variantes =
de estas fracturas, localizacién y edad, asi como ocupacién, implican tra

tamientos y prondsticos distintos.

Concordando con la literatura mundial, las fractyu
ras de cadera son frecuentes en ancianos, como lo demuestra el promedio de
edad en los pacientes de nuestro hospital, siendo de 73 afos y mas frecuen

‘tes en mujeres, pero contrariamente a lo descrito en dicha literatura, ---
nuestra morbilidad fué baja, solo 5 pacientes (9.2%) y la mortalidad 1 pa-
ciente (4.6%) siendo el prondstico mas sombrfo en los pacientes no interve
nidos quirdrgicamente, ya que la contraindicacién quirargica obedecia a ==

compiicaciones médicas.

] La fijacion quirdrgica de la fractura sirve para =
aliviar el malestar y la incapacidad del paciente, mejorando su calidad de

vida y en ocasiones incluso reincorporéndolo a la vida normal.



-]3-

Un pequefio grupo de pacientes dadas las caracterfs-
ticas de la fractura, su salud general, estado mental y actividades =--
diarias no ameritan la fijacidn quirdrgica.

Fa

Por otro lado,los adultos jévenes también sufren --
fracturas de cadera, normalmente ocasionadas por traumatismos intensos,
siendo en ellos necesaria la estabilizacién quirdrgica y reconstruccién
anatémica de la cadera, para evitar al maximo secuelas (artrosis, seudo
artrosis). Es l8gico pensar que el pronSstico y rehabilitacién se mejo-

ra entre menos edad tenga el paciente.

El tipo de fijacién g+ se utilizé mis en este hospi
tal durante el perfodo descrito fué e' clavo-placa reforzada (jewett) y
la fractura mas frecuente fué la intertrocantérica, no quiero decir. que
este tipo de clavo-placa sea e ideal, en nuestra experiencia y en lo -
descrito en la literatura mundial lo ideal es el .c'avo-placa que d5 com
presién (Richards) pero dadas las limitaciones ecanémicas se mejoré y =
simplificé la osteosintesis por este método, disminuyendo en 1o posible
el tiempo quirdrgico, mejorando también asf el postoperatorio y pronds-

tico en general.

Las fracturas del cuello del fémur son también m&s -
frecuente en mujeres, pero con un grupo de edad mayor, siendo por lo -

tanto tas complicaciones médicas mis severas.

El tratamiento y prondstico varia en estas fracturas
ya que dada la implicacién o falla en el aporte sanguineo de la cabeza
femoral, es necesario hacer un reemplazo protésico, utilizando aqufl en
nuestro hospital prétesis de Austin-Moore y de Thompson (cementada) de

pehdiendo del nivel de la fractura en ¢l cuello femoral.

Se antojarfa manejar estas fracturas con tornillos o
clavos-placas compresivos en general, pero la experiencia y lo descrito

en la literatura mundial demarca una tendencia a la seudo-artrosis o a



la'necrosis de la cabeza femoral, aumentando esto con la edad del pacien
te. También en pacientes jovenes ocurren estas fracturas a nivel de cue
1o femoral y en ellos el Lralamiento cambia de acuerdo a su edad. Par-
tiendo de lo siguienie se sabe que una endoprétesis de cadera tiene una

vida media de 10 a 12 afos, entonces no es posible colocar una pré}esis

de este tipo a un paciente jéven con fractura de cadera, por lo gue en =
ellos el tratamiento es con osteosintesis tipo clavo-placa compresiva, -

en este estudio se utilizé el placo~placa de Richards.

Se recomienda este tipo de cirugia en un intento de
preservar la anatomfa de la cadera, ya que la longevidad y la vida acti
va de un paciente jéven, obviamente es mayor a la de un anciano y dada
la vida media de la prétesis y las complicaciones éomo seria artrosis,
ruptura o falla de material, aflojamiento de la misma, etc. aumentan con

el tiempo en afios y actividad de uso.

Es de mencionar que con el procedimiento utilizado de
clavo-placa compresivo en pacientes jévenes con fractura de cuello femo-
ral no hubo complicaciones (necrosis, seudo-artrosis), teniendo evolucién

favorable vy, rehabilitacién adecuada.

En los pacientes con hemiartroplastia ya sea Austin-
Moore. o Thompson, la evolucién fué buena, sin luxaciones ni infecciones,

ain en las que se utilizé cemento (metil metacrilato).

Para finalizar, el clavo-placa de Kewett indicado en
las fracturas intertrocantéricas tubo resultados satisfactorios, respon-

‘diendo los pacientes en general como se esperaba.



CONCLUSIONES

Enfermedad m&s frecuente en la mujer.

Enfermedad m&s frecuente en ancianos.

a).- Osteoporosis
b).~ Disminucién de agudeza visual
¢).- Hipoacusia

d).- Disminucién de reflejos

Problema médico, social y econémico.
En cuanto a la frecuencia en pacieiies con osteoporosis y disminu-
ci6én de agudeza visual, hipoacusia y disminucién de reflejos, se -

considera como una evolucién natural de la vida.

Sin embargo podemos decir que medicamente estamos preparados para
resolver este problema, no siendo igual, social ni economicamente,
ya que en estos pacientes el apoyo familiar y econémico es factor
determinante para la evoluci6n y rehabilitacién adecuada, encontfaﬂ
do nosotros estos dos puntos como el mayor reto a vencer en conjun-

to con los profesionales e instituciones apropiadas.

El objetivo principal de esta tésis es comprobar el beneficio que
recibe el paciente con la cirugfa del fémur proximal, valorando --

los resultados:

18 pacientes deambulan con apoyo (39%), 6 pacien-
tes (13%) deambulan sin apoyo,otros 6 pacientes no deambulan pero
no tienen dolor y un paciente fué dado de alta, arrojando un total
de 31 éacientes (67%) con buenos resultados, siendo evidente que -
la indicacién quirdrgica es adecuada ya que la evolucién satisfac-

toria de los pacientes se demuestra en esta tésis.
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