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RESUMEN~

ObjetIVO. mostrar los resultados del manejo de las’ fracturas evpuestas de fémur tercio

dlstal en el hosplml de traumatologn Vnctorlo de l 'F ente Narvaez.

Dlseﬁo: retrospecu\'o, lransversal. ~,pbser\'ac1on;\l y

LUgar:'ho’spital d‘e,térc'er nivel de atencion

Paclemes.

: lesnoncs mulutrag

consolidacion, 0
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. muluples 1nter\unC|ones qunrurmcas remternnmlemo para cambxar de malenal de sintesis,

por otro mas eslable on pronost:co no muy bueno evolucnonado a la :mrosns v en el mejor

De los casos limitacion para la flexion'y dolor de la rodllla En el peor de Ios casos artrosis

de rodllla v osleocondrms crdmca

PALABRAS CLAVE: fractura expuesta. témur distal. supraintercondilea femoral




ANTECEDENTES CIENTiFICOS '

’ rcquleren de una’comprension ‘absoluta parn llegar:

- la region supmcondlha(metaeplﬂsmna)o lmercondllla(eplﬁsmrm)

DR. CAMACHO PUYO 7 8

INTRODUCCION

Las fracturas expuestas’ del tercio dlstal ‘de femur son. sxempre fracturas de alta energm que

‘un’resultado: smlsfucto o, puesto que

t'ractui'as

anatomncameme Sem de la pane dnsml del fémur, estas pueden ser fracturas que mvolucre

TRATAMIENTO CONSERVADOR

En fracturas supra o.intercondilias no desplazadas o con mmlmo desplazamlento 0

aquellos pacnenles quien el tratamiento quirdrgico | esta comrmndlcado. Otros mvesugadores

consnder'm q e el ll' lamn.mo conser\'ador EStﬂ c uram lCndO.’

Luego de una reducmon se coloca una tefula tlpo cnlza o un so mg,umo pelwco si apoyo

a complecxon mds. 1mportame e¢s’la rigidez de: rodxlla par dxsmmulr el

de imdgenes. sé
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Coloca un molde" de yeso: pélvico podilico por 2 meses. este método - se- utilizaba

dilia:es’la:parte transicional *del’

fa unaplataforma’ para los céndilos, en la: parte anterior. de los 2

incluyendo de: motocicletas.

expuesta o multiffagmentadas (conminucidn)

Clasificacion”
Una de las originales y mas simples Elz_lsiﬁcaciones de Fx de fémur distal de Neer: minimo

3 desplazamieht‘c’»“de los évéhdilos' incluyendo desplazamiento medial (a) y lateral (b) y




conminuta grado . ii

clinica’'y pron

~condilo.

o condilo’lateral
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dela opcxon tratanm.nto eleudo.

TRATAMIENTO

Anteriormente ¢l tralam:ento era la traccton con 1 02 cla\'lllos de traccxon. la reducc:on era

1
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hueso ' en ™
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e compromete la articulacién que no
er desplamientos y rotaciones que hace

nos'y cuadriceps que

. -\bOClADO A'COMPROMISO VASCULAR

Los daﬁos n’la arteria’femoral o nivel del cimal 'del 5'duc:lbr'd anivel dei c:irial popliteo de

da aneria~ oplitea. por -una lr'\ctura femoral son necesarios. de un tratamlemo de
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STEWART cﬁh}umcqrqn ._ q_n1pu(acx@ngé(d¢ 42 é{lspsj'
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Es el tratamiento de eleccion de la mayoria’ de las fracturus de femur dlstal las

contraindicaciones para cirugia son: perdida grave de los te_udos blandos, mfecclones
preexistentes, y las condiciones meslables del pacnenle en el momento de plamﬁcar el

procedimiento.

DISPOSITIVOS MODERNOS DE LA FIJACION INTERNA

Placa angulada

Es resistente y su ruptura se produce muy raras veces. Permite la ﬁjacic’m rigfda, compresion
y movilizacién temprana. k '

Placa de apoyo condlleo

I

'Esta dlsenada parn que se apoye el la carn lateral dxstal del femur no puede usarse en otra

= parte, tiene.mas riesgo de ruplura de la placa ang,ulada y In placa con lomlllo ]

‘ Placavde compresi

ere menos técnica y mayor margen de error.
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2, puede permitir un soporte ponderal mus temprano 3 son dlsposmvos de carga repamda

que sufren un estrés muchisimo menor las placas colocudas en forma e\centnca

COMPLICACIONES

LIMITACIONDE MOVIEVTO

Generalmente no se recupera la movnhdad normad normal luex,o de una fractura varia de 65 -

expuesta.

SEUDOARTROSIS
En tratamientos cerrados podia alcanzzixr‘hasta el'22%.. ¥ en abiertos con placas de hasta EL
6% Y PLACA CON TORNILLO deslizante puede ser de casi 0%.

CONSOLIDACION VICIOSA

LA INCIDENCIA Con tratamlento cerrnda alcanzaba hasta un 50% ébtdﬁlménte coh

técnicas abiertas a cielo abxeno la mcldencn varia del 5al 11% de menos, de 10 grados de

angulacién en varo, \aluo o recurvalum
FRACTURAS DESPUES DEL RETIRO DEL lMPLA‘JTE

varia del 1 l% al 0% artrosis postraumatica
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Varia por el hech ‘de que la muvona de las fracturas presentan desvmmén en varo solo las

fracturas con mas, de ll% de ang,ulacmn v mas de .>mm de desmveles de Ia superﬁcxe

mostraron. 51gmﬁcatl Vo gonoanros is.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

'aCuaIes son:las p ncxpales complncacnones de las fracturas e\pueslas de fémur distal?

A Cuzil es'el ti arlcxon de las comphcamones" .

El prlncxpal ob_|et1vo de este estudio es: un anahsxs estadlsuco de las comphcacxones de

frnclura de fémur distal expuesta y sus caractensucas con las medldas de tendencla centralu

como son’ MODA. MEDIA Y MEDIANA,
OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Conocer el sexo. edad mecamsmo v Qrado de lesién de las fracmras en estudlo

-Conocer loe. tipos de fracluras que se presenta enel témur dlstal en una fractura e‘(puesta

-Conocer los resullados de los diferentes upos de 1mplantes que se uulxzaron para el

tratam\emo de estas leswnes

-Conocer loa n.sultados tuncxonales que presentan los ‘pacientes’ lrntados con-una fractura

' e\puesla del temur dlsml

18
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HIPOTESIS

NO NECESARIA EN ESTUDIOS RETRQSPECTIVOS.

PROGRAMA DE TRABAJO (MATERIALES METODOS)

TIPO DE ESTUDIO: retrospectivb,’i‘or%gitudinnl _\"descriptivo.

PARTICIPANTES

Periodo de estudio: del 1° dé enero del 2001 al 31 de diéiembre del ‘200'1

_ TECNICA DE MUESTREO

Se recopllan todo<. los casos de pacncntes que. ha\an mnresado al’ servncxo de fracturas
expuestas y' pohfracturados con dlaLnosuco de fracturas e\puestas de femur dnstal durante

el periodo ya mencionado.

ESPECIFICACIOV DE L-\S \’ARIABLES

\’anable mdep:.ndleme L'\s tracluras ‘de fémur distal expuestas.

Varmble dependleme »las comphcacxones del paciente con fracturas de tercio dxstal de

ﬂ.mur.
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DEFINICIONDE LAS VARIABLES

Se define como fractura E‘(PUESTA a aquellas lesxones ‘que por su mecamsmo o tlpo de_ o

lesion tengan una comumcacnon con el medlo e\terno. que deje o no al descubleno el hueso X

o camlago an_ u os condxlos femorales. con }‘razo‘umco o:‘multlpl’ que, am_ente un’

tratamiento defi

- PnraVla clasificacion de:las fracturas e‘(puestas se unhzara la clasnﬁcacxon desarrollada enel

hospxtal de traumatologia, como varmcnon \de la clasnﬂcacnon de Bustillo

Se deﬁne como i fracturas dxstales de femur so’ 'loéaliiadasv

’anatomlcameme I5cm de'la pane distal del femur Estas pueden ser fracturas que mvolucre'

la regxon supracondili (metnepnf’ s:ana)‘o mtercondxlla (eplﬁsmna)
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a. CRlTERIOS DE INCLUSI()V

B O Pacnentes m: ores dé: lSvaﬂos I on expedlente chmco completo

émieﬁ;o;‘gn el HTVFN

CARACTERISTICAS [ _RIMENTAL.

(no necesario en estudio de series d

(No necesario en es

INTERVENCIONE

nformacion que se obtendra

La informacion:-obtenida:se.sométerd” a andlisis estadistico simple. con variables de

tendencia central. ;

21
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RECURSOS HUMANOS.
* El propio investigador y los pacientes que cumplan con{" 1<.)’s‘ criteyi‘o‘s‘dé inélusiéh de este
estudio. o b
RECURSOS MATERIALES
Recursos propios de la institucion hojas. computadqrhs'. archno ;:liniéos. -f’otbcop‘fﬁs. planta
fisica de investigacién.
FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO -
Cé'ri recursos propios de la institucién
. LIMITE DEL TIEMI’O DE LA INVESTIGACION

: febrero de "00"

E PLA’VE?\C”]OV Y DISENO

- La: elaboracnon,del prolocolo vy la elaboracion de la mvesugacmn se reallzara durante los

: mcsés dé e a dlctembrc del 2001 y asi iniciar con tundamentos el presen(e esludlo Se

: ‘acudirzi‘ centros de. mforrnaclon para obtener los resiimenes v posterlormente los amculos

que dpmw.n el provecto Se orgamzara la blbllog,ratla v se dlsex’iara el .

| de tmumatoloua *Dr. Victorio de la Fuemes

delegacion 1 noroeste del mss

3 Determmacnon de recursos humanos una: vez. sea autonzad ‘el proyecto: se’, enviardn

o archivo, para

memomndo: ai los semuo: de urgencias ¥ consulta e.\'tema:a

22
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formalizar las avctividades inherentes a la’ recoleccion “de vdatos ya la~ valoracién de
pacientes,

EJECUCION

RECOLECCION DE DATOS: SE IN[CIARA una vez autonzado el protocolo

ANALISIS ESTADISTICO: con él conoceremos los resultados de forma inicial.

utilizara una PC con programa especifico para procesar ese tlpo de material.

ELABORACION DE CONCLUSIONES. Iniciaremos el‘aboxv'.aryl- el repone final del
estudio .
Redaccion del escrito: 1o concluiremos en febrero del 2002
CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL

El presente estudio esta consxderado dentro de las normas euca rcfendas en la declaracién

de HELSINKI con la modlﬁcac;on’ de TOK}O y:li ley general de salud de los -Estados

Unidos Mc\xcnnos
Consnderacxones normauvns e mstrucnvos msmucxonales en matena de mvesngacwn

c:entlﬁca: el smuneme prolocolo esta desarrorl]ado_vde acuerdo,_avlasnormas Instituicionales

en matenn de lll\ esm.acmn -

dlfusxon que se le dara al resultado,del estudno

El repprtg cjtj;l

traumatolouia.’

El repone del prese
Asn mlsmo £y
Me.\'icuxia d‘?, Ortopedia en ¢l.200

Se‘enviard a public
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necesario un tratamient
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Extensidn. estabilidad. marcha y dolor.

UNIVERSO DE TRABAJO (describirk‘la"bdbiﬁéiéh ‘o lqk’kf’or»i'na ‘de como se obtuvo'la

muestra,

nferencia

Para ‘el resultado” del’: tratamiento” de’ los  pacientes 'se -tomard .como base la tabla de

evaluacion clinica de’Jensen .+
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RESULTADOS

De 854 pacientes con fractura expuesta se encontrnron 160 que teman fractura expuesta dev

fémur, de los cuales 42 presemaron fracturas femorales del tercm dlstales 'S¢ 4stud1aron 34 :

que cumpheron con los criterios d inclusion;

Se estudmron 7.1

25




Deniifo <de’ la

limitacion

‘paciente cori oclusién

e hipovolémico (3.4%) y 20

26
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Jensen cols. (6) publlcaron los resullado

material que posnble ent

comphcacnoncs on’el

una libre ydisp‘oslc n.de’este

embargo; no pode
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de este ;,rupo encontramos un pac1eme con lesxon de la arteria femoral. Encontré en su

mayoria comphcacxones tardlas como consecuencm de la lesion. alLunas dejando secuelas

graves como Ia anrosns po umauca que requmo artrodesns de rodllla

ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA 29
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CONCLUSIONES

-Las fracturas dlstales de femur e\puestas son fracturus de alta energla. que comprometen la

ﬁmcxon y. la vmblhdad ‘de ln remidad pelvxca debldo a las estructuras que se encuentran :

lar; meniscos,

comprometida,

30
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