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RESUMEN. 

Con los catnbios poblacionales en la expeccativa de. vida, la pre.senda de 
enfennedades crónicas y discapacidad se.-.in indicado.-es itnponantes en 
políticas de s.-.lud y distribución de .-ecu.-sos. 

Ce.-ca de 40% de tnuje.-es y 1.s°.I& de h<nnbres n'l.1yOTes de so .-.ños 
e.xperimenur.in una fr.i.ccur..1. en .su vid.a,, .siendo 1.a de c.ader.a muy intporltdnite. y 
geneTadoTa de a.leos cose.os s.a.nic..arios,, llamada "'la fr.acc.ura .ase.si~ del anciano" 
por su asoci.-.ción con diSCdpacid.id y muerte. (1) La morc:.ilidad se. correl.aciona 
di.-ecc.atnente. con el estado físico, tnent.al y funcional previo del paciente; una 
incervención oport.una y centpr•na, quirúTgica o no, disminuye. l.& pre.sene.ación de 
complicaciones y tnejora el pronóstico. ( 1) 

El objetivo de este estudio fue conoce.- los factDTe.S .-elacion.;ados a los 
pacientes con fract:uT• int.ettTOCant:érica de féntur durance su ese.ancla 
ho.spic.alari.a; para .s.abeT cu.-.les son susceptibles de tnodific.a.- pa.-a su beneficio; 
buscando altcrnativa.s que pennican int.eTVenir a los paciente.s en f01"TT'l&l m.is 
precoz paTa disminuir las complicacione..s. 

El estudio se llevó a cabo en una unid.ad ho.spit.-.laria (Hospital Gene.-al 
Tac.ah.-.), la investigación de tipo observacional fue a p.-.nir de ma.r.zo del 2000 .a 
feb.-ero del 20031 tncdiante la. revisión de expedientes clínicos de ~cientes de 
.-.tnbos se;><os ingresados a.l área de ortopedia con el diagnóstico de fTaccura 
incercrocantériCd de félT1ur y craCAdos quirúrgic..sme.nte con Teducción y fijación 
con plac.a/comillo desliz.anee. Se .-cvis.a.-on 92 e,xpe.diente.s clínicos: 44 {47.81%} 
no se encont:r.aron en e.l .archivo clínico al lTlonte.nco de recabar la infonna.ción, 24 
(26.08%) se. elimina.ron y de los 14 .-estantes, sólo 17 {18.47%) fueron úcile.s para. el 
e.scudio. 

Fue.-on un total de 17 p.-.cientes y 18 fTaccuras; 9 h<nnbre.s y 8 muje.-e.s, 
siendo el lado afecc.ado p.-edotnina.nte el derecho 11'7- En las mujeres el protncdio 
de edad: 76.87 y en los hotnb.-e.s: 7•-4- El protncdio de estancia. hospitalaria 14.n 
días, con un inte.-valo de ing.-eso a ci.-ugía de 9.7 días y de cirugía. a eg.-eso de 4.8 
días. No existió dife.-enci.a significativa en el incervalo de tiempo enue la 
.ane.sce.sia y el inicio de cirugí.a con La técnica. cerrada o .abierc.a. 

·---···--· - - --·-~----~-~- --------



Solo existió un paciente que en el poscope.-.uorio pTesentó ed~a agudo 
pulmonar y dos pa.cience.s con secuelas de aCOTC.antient.o de s a 7 nnn de la 
e.xu~id.-id afectada. 

Se obseTVó pTedomina.nda poT el sexo m.asculino y el la.do deTecho 
afecca.do; con una escancia hospitalaria pTolongada, que en p.acientes de la 
ceTceTa ed.ad con patología. agTes.ad.a, v.an .a dificulca.T el tT.aca.mienco. Se Tequiñó 
en Algunos hcmocran.sfundir en eJ pre, cr.an.s y posc.opera.corio; dura.ne.e. la cirugía 
existió tiempo peTdido poT nula técnica de la.s TadiogTafías, 10.11~ c.alid.-id y fal~ 
de T.adiOgTaffas simples al TnOTnento de la ciTugí.a. 

Se obseTVÓ que en 14 pacientes eliTninados por ocro ttacamicnto quirúrgi:co., 
10 de éstos fueTon opeTados mediante la coloc.ación de hemiprotesis cipo 
"Thompson y uno con tipo L.azcano. 
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SU MMARY-

Wich che popul.ation change.s in che e.><peccation of life, the pre.sence of 
illne.sse.s chronic and disabilicy, chey Hill be indic.ative irnport.anc in politic.al of 
he.alth and distribution of resource.s. 

Ne.ar 40% of \WOnten and 1s°/o of men bigger than 50 ye.ars e.xperienced a 
fracture in cheir life, beins chac of very irnpor..-.nt .and generatins hip of high 
.s.a.nicary coses, c.Ill "che. old tnCln's Tnurd.:.rous fraccurc"' for che.ir ca.s..socidtion ""'1th 
disabilicy and de.ach. {11 The mor..-.licy is co"elaced din:cdy W"ith the .se.ate 
physic, mental and funcc:ion.a.I prev;ous of che patienc; an opporcune and e.arly 
int.e1"'Vencion., surseTY or noc_, ic diTninishe.s che pre.sene.a.don of c.otnplic.a.ition.s a.nd 
ic intproves che prognostic. {1) 

The objeccive of chis scudy ""ªs to kno"" the faccors related to che patiencs 
wit.h fra.ccure fe.mur int.e:rt.roch.a.nt.eric during it..s hospic..a.l se.ay; to knoM.r W'hich are 
susceptible of modifyins for cheir benefic; lookins for akem.acive chat alloW' to 
int.eTVene to che pacienc.s in fonn precocious to diminish che. contplic.at.ions. 

The study you c.arrie.s out alone in a hospital unic {Cener.al Hospital 
T acuba), che se.arch of observation.al cype ""as scart:ins frorn tn.arch frorn the 2000 

to Febru.ary of che 2003, by me.ans of che revision of clinic.al files of p.atienc of 
boch sexes encered to che orchop.aedics are.a ...,;ch che di.ignosi.s of fracture femur 
incercrochanteric .and cried surg;c.ally -.vich reduccion and fV<acion ...,;ch .slidins 
pi.ate. 92 clinic.al files ""ere revised: 44 (47.82%1 chey ""ere no< in che clinic.al file 
coche register momen< che inform.acion, 24 (26.08%) chey ....ere elimin.aced and of 
che 24 rem.ainins, alone 17 (18.47"/o) chey ""ere useful for che scudy. 

They were a toe.al of 17 paciencs and 18 fraccure.s; nine nten and eighc 
women, beins the predominan< affecced side che righc ll'7- In the .....ornen che .ase 
.average: 76.87 and in che men 71.4. The se.ay average hospital 14-U days, uñch an 
encrance interval co surgery of 9.7 days and of surgery co e.xpendicure of 4.8 days. 

Significan< difference didn't e.><isc in che interv.al of time bec..,een che 
aneschesia and the suTgery beg;nnins W'ith che closed or open cechnique. 
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Alone a p.uientt chatt presenc luns sharp edeT1'1a and cwo padentts ..,-ich 
reduccion sequels from s co 7 "'"' of affecced e.xcremicy in che poscoperacive one 
e.xisced. 

One observes predominance. for che m.asculine se.x and che affecced rishc 
side; W'ich a lingerins hospittal sttay ch.ac in pacientt of che chird .:ase ..,-ich added 
pachology, t:hey ..,¡JI hindeT tthe ue.:attnenc. lit was required in some 
hemocransfusión in che pre, ltT_.n.s y post:operacive; durins t:he surs-Y ciltle lostt 
by bad cechnique of .x-rays e.xisced, bad qualit:y "'"d !...ck.s of simple .x-rays in 
SUT"gery citne.. 

One observes in 14 eliminaced pacientts foT anottheT sUTgic.:al ue.:attnenc, cen 
of chese chey were operaced by means of place.T1ten1t che hemiprottheses cype 
"Thompson and one witth cype La:zcano. 

4 ~ 'I'ERr~ rnr..r · 
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l N T Ro D u e el ó N. 

Las fTaccuras cadera son habicualmence ocasionad.as por una caída, siendo 
más fn:.cuence.s en ancianos,, t.eniendo un riesgo de 18C:'ct en muieres y del 6% en 
varones. (2) 

En el rnornenco accual, la fTaccura de cadera se encuentra preferenceTnence 
en paciences de la cercera eddd, con pacolosfas propias agregad.as, que dificulL"ld 
el cracamienco y complican la evolución clínica del pacience. {5) 

El r:r.a.t.i.mienr:o quirúrgico se &SC>Ció con menor penn..;anenci~ ho.spic..ala.ria1 

tniencTas que el m.-..nejo con.servador .se acompañó de acortAmienr.o de fa piema. 
Se menciona que es la lesión wn.is devasL"adora a cualquier edad, siendo la 

causa de muen:e tn.i.s común - cracnn.icica- después de los 75 ai\os. {3> 
El objedvo fue conocer que faccores se encuencran relacionados en los 

paciences con fTaccura incernocancérica de fémur, suscepcibles de modificar para 
su beneficio en nuestra inst.icución hospital.a.ria. 

El diagnóscico y cracamienco de las fTaccuras de cadera h.an despercado el 
inceré.s de los cirujanos orcopé.dicos1 debido al sran núnlero de retos que se 
presencan desde el inicio del cracamienco hasca la reh....biliL"lción del pacience. (si 

L....s fTaccura.s crocancéreas ocupan el 60% de las que se presencan en el 
e.xcremo proximal del fémur. En las que son escables, cipo l y ll de Tronzo, escá 
indicado el manejo con cornillos de esponjosa o e.anulados; en la..; fTaccuras 
desplazadas e inesL"lbles, se recomienda la redu=ión abierca y fijación con 
placas anguladas o comillos din.imicos de 135º; la suscicución procésic.a se reserva 
para aquellos pa.cienr:e..s de alto rie.sgo q•..1e requieren movilización inrnediac:.. o 
que no acacar.in la.s indicaciones con apoyo diferido. (si 

Se ha observado un aurnenco en la rnorcalidad de pacicnces que son 
operados después de 24hr. de su ingreso, recomendando algunos aucores que el 
pacience debe ser Tnanejado inceS"'a.lmentc. para enconcTa.rse. en condic::ione.s 
adecuadas para un evenco quirúrsfco dencro de las primeras 14hr. a la lesión, lo 
que facilica l.i recuperación r.ipida, disrninuyendo el riesgo de cornplicaciones. (6] 

r"'(Y[\T 1 
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ANTECEDENTES. 

Las fract:uT.is inteTt.Tocancérica.s en la población ntd.yor .se pre.senc.a.n en un 
rango mayor que las fraccuras del cuello femoral (6/ y la morcalidad es del doble, 
siendo los faccores que la incrernenc.:an: mayor pérdida de sangre, manejo 
quirúTgico e,)(:ten.so y mayor tT..-tu'ITla; se ha observado un aumento en la incidencia 
de las fraccuras inescables. 

Escas lesiones represent.in qui.z.t el problern.;a de .So"llud públi~ 1'l1ll 
imporcanu. al que se dene que enfrencar el cirujano orcopédico hoy en día. (6) 

El manejo def;nicivo de las fraccuras incenrocancéricas e.s la reducción y 
escabilización qu1rurgica. L05 faccores m.is imporc.11nce.s que afeccan 
evencualmence los resulcados: edad, escado de salud del pacience, srado de 
osceopenia, cipo de fraccura, ~lid.>d de la reducción y la escabilidad de la 
fijación. 

Anat.oniía .. 
La aniculación de la cadera est.i conforrnada por el ac:ec.ibulo de la pelvis y 

el e.xcrerno proximal del fémur, su forma anatómica la hace rnuy escable, de cipo 
enarcrosis. {7) 

El e.xcremo proximal del férnur se cornpone: la cabeza fe:rnoral, cuello y la 
zona crocancérica; la disposición espacial de é.scos forma un ángulo promedio de 
1>.7° en ere el eje longicudinal de la di..íf;sis femoral y cenñ~I; en eJ plano froncal y 
ouo ángulo de. 12º de ante.versión .. 

La región crocancérica c:cmprende: croc..incer """'yor - inserción: glúceos, 
rocadore.s y vasco laceral-, troc.incer menor - inserción del psoa.s- y dos ere.seas 
interttoc.antéñc.as, una ant.crior dónde se in.sen.a la c.ipsula anicula.r y una 
posterior. 

R.a.diológic.a.n'lence se. visualizan cinco siste1Tld.s ttabec.ulat"e.s: dos prin1.drios 
(suscencación y arciforrne/ y eres secundarios ( croc.incer mayor, de censión y de 
compre.siónJ. 

La circulación sanguínea e.st:.á pToporcionada por la.s arceria.s circunfleja.s 
provenience.s de la obluTatriz, que se dirigen de la zona basicetvlc.al en diTección 
cefálica, penecrando la cabeza fernoral por su unión con el cuello. La zona 
CTOCd.nlérica e.sc.i. iTrisada principalmence. a [.1·.avés de (.as inse:rcione.s mu.sculaTe.s. 

La escabilidad está dada por el complejo capsuÍar y ligarnencario, el rodece 
glenoideo y el ligamenco cransver.so del .a.cet.ibulo. 

:---- . 
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U iTnpon.ancia de l.¡¡ a.na.c:omía ósea y ligatnent:aria., y las relaciones con 
lo.s planos musculares, sirven par.a planificar 1.a técnica operatoria y el pl.an de 
manejo posquirúrgico. (5) 

El .irea intertrocantérica de la. cadera. está definid.a como la región 
e.xcr.ac.apsular del cuello femoral h.aci.a el área distal del crocánter menor. (6) 

Epidemiolosfa-
Li. fraccura inr:ercr~ncéric.a. ciene pre.dontina.nci.a por el .se.;aco felTlenino en 

una TCl.ación i:1 hasta. 3-S:•- Entidad con .alta morbimon.alid.ad, Tepresenta un 33% 
de la. rnortalidad en el primer año pos1:erior a la lesión, miencr.as que en los 
adultos sin fractura es de 4-7'*'; siendo de 18 - 10% en los priTneTo.s eres me.ses. 

La. incidencia e.sr...i aU111cntando; e.a.si 9 de 10 fraaura.s acunen en pacicnce.s 
mayores de 65 años y casi J de 4 en mujeres. (6) 

Consideraciones senerale..s. 
Ex;sten .algunos factores de riessa irnponantes en la. incidencia de 

fracturas de c.ader.a: se.xo femenino, raza. blanca, alcoholismo, inse.s1:.a excesiva. 
de cafeína, fractura previa. de cadera., medicación psicotrópica y dernencia senil, 
que h.ay que valorar en los pacientes. 

Clasificación. 
Se pueden clasificar en in1:racapsulares o ex1:racapsul.ares, de acuerdo a la 

localización del trazo de fractur.;o con relación a la cápsula articular; siendo en las 
segund.a.s el t:racamient:o mcdiant:e la reducción y ost:eosínc:e.sis, con un 
pronóstico generalrnente bueno; pueden ser de localización inter o 
subttoc.anr:érica. 

Evans las clasifica en estables e inestables (3), entendiendo por es1:abilidad 
que la cortical posteromedial fracturada, una vez reducid.a y estabilizada, al 
brindarle carga, la soportará sin desplazarse. (6) 

Boyd y Criffin: 4 1:ipos. 1. No desplazada. z... Desplazad.a pero estable.. 
3. Desplazada e inestable. 4. Trazo oblicuo invertido. (8) 

7 
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Tronzo: V dpos. 
l. lnc:ontpleta con fractura del ttocánteT rnayor-. 
11. Fractura uocancérica no conrninuta, con ligero 

de.splazamiento o sin él, pared posterior intacta. 
111. Pared posterior conrninuta. Tele.scopado. 

Troc.inteT rnenor srande. 
Fractura ttansversa a ttavé.s del ttoc.inter mayor. 
IV. Pared po.scerior conminuta sin cde.scopado. 
V. Trocancérica oblicua inversa. {3} 

Clínica. 
Generalmente ocurren en pacience.s de la tercera edad por caídas desde su 

p1"opia alcura, en pacient:.e.s jóvenes se. encuenuan a.socia.das a craunt.a.S por ale.a 
velocidad. 

El paciente se queja de dolor e impotencia funcional. Al examen físico: 
dolor incenso en el .irea de la cadeTa afectada, irnposibilidad para la rnarch.a, 
e.xcn:niid.a.d en roc:áción e.xcema y acon:.a1'T1iento. 

Tr.aca"Jnie.nco. 
La5 fracturas de cadera en los adultos .son en su rnayoria para manejo 

quirúrgico, el cual depender.i de la localiz..ición, trazo y princi~hnence de las 
condicione.s generales del paciente. (7} 

El rnanejo inicial e.s el alivio del dolor, rnediance la inrnovilización con 
tracción de tejidos blandos o esquelética ttanstibial, ésta última rn.is e.stable; 
previenen el movimienco en e.I sitio de fraccura evicando el dolor; así como la 
adrninisttación de analgésico inttavenosos. Estabilización de patologías 
asociadas, para una r.ipida movilización del paciente, evitando los efectos del 
decúbito prolongado. Las fracturas intercrocantérica.s generalmente son 
ni.anejada...s con reducción .abieTLa y osceosínte.sis. 

La rneta del tratamiento e.s la movilización cernprana y el r.ipido recomo a 
la función. 

En 1970, la placa con tomillo desHzance fue introduci~ con el propósito de 
mantener alinea~ la fraaura, penniciendo una irnpac:Lición de los fragmentos 
de manera estable. (61 

--------i 
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Esca indicada ésta t:écnica. en fracr:uras inteTtroc.antéricas estables o 
ine.scable.s, contraindic:.J.da. en las subtroc.antérica.s. Se encuenrra. asociada con 
pérdida de la fijación en el 10% de los casos, ocurriendo m.is en las ine.stable.s: la 
mayoría de la falla se atribuye. a problemas técnicos de la reducción y a la 
colocación de.I tomillo. 

L1 rela.civa urgencia para la e..scabHización quirúrg;c.a de e.sL"LS fr"a.cturas ha 
sido amplia.mente debacida. Ten.sora y colegas, not.llron aumento en la 
mortalidad al año de la e.scabiliza.ción quirúrg;ca. rea.liza.da. dentro de La.s primeras 
24hr de admisión, recomendando que el paciente se debe encontrar en 
condiciones de 11 -24hr ante..s de la cirug;a.. Se.xon y White, idendfic:.J.ron un 
.:iumento en la morcalidad cuando la cirusfa fue rea.liza.da 24hr después de su 
ingre..so. (6) 

Las indicaciones para el ~nejo con art:ropla.st:la: fracturas que no pueden 
ser reducidas y fija.das, fracturas del cuello femoral en pacientes mayores de 65 
.años o en jóvenes con más de ue.s sel'T\dna.s de evolución, pacientes con 
problemas neurológ;cos o rnenta.le..s, osteosínte..sis fallidas y de..splazad.15 sin 
datos de consolidación, pacientes que requieren tnovilización intnediat.a y que 
por condiciones generales no permitan una segunda intervención. CsJ 

9 
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PROBLEMA. 

t Cuále.s son los faccore.s relacionados en los paciences con fraccura 
incercrocancérica de fé1'Tlur que fueron cracados quiTúrgicamence con la colocación 

de placa/cornillo de.slizance? 

H l PÓTES IS. 

Al modificar algunos faccore.s relacionados en los paciences con fTaccura 
incercrocancérica de fémuT cracados quirúrgicamence con la colocación de 

placa/cornillo de.slizance, se cendrán tnejore.s re.sulcados en la evolución clínica de 
lo.s tnistno..s. 

IO 
-· ---·-·--:::------1 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se Te.atizó una inve.stigaci6n observacional, tTansvers.a.11 Teuospecdva y 
descriptiva. Se analizaron d.ac:os obc:enidos del .archivo clínico del Hospic:.al 
General T.acuba, a c:ravé.s de información de los expedienc:e.s clínicos usando 
cédulas de información, con dac:os de hojas de: ingt"e.so, egt"e.so, .ane.sc:e.sia, 
quirúrgica, postquirúrgk . .a, enferrnerí.a y noc:.a.s de evolución de l.a consulc:A 
e.xtema. 

El grupo de e.sc:udio fue de pacienc:e.s de atnbos se.xo.s, ingre.s.ido.s •I .irea de 
orc:opedia del HospiL>I General T .acaba con el di.agnósc:ico de fT.acc:ur.a 
inc:erc:rocanc:érica y c:rac:Ado.s quirúrg;camenc:e tnedi•nc:e l.a coloc.ación de pl.aca 
c:ornillo deslizante, ac:endidos del periodo de tn.arzo 2000 .a febrero del 2003. 

Los criterios de inclusión: pacientes de a:mbos se.xos1 con diagnóscico de 
ft".actuTa inccrt:Tocant.é.rica 111anej.ados quiTúTgic.a.mence c.on l.a colocación de 
plac::.a/tomillo desliz.anc:e en nue.sc:r.a unidad. 

Los CTicerios de exclusión: pacience.s ntanejados quirurgic.anten1:e con oCTa 
técnica {herniprócesi.s -L.azcano, Th0n1pson-, DCS, Gird[e.scone, osc:eoc:orní.as) o 
en oc:r.a unid.ad, que l.a fT.accura .se presente en cerreno pacológico, catnbio de pl.an 
quirúrgico, diferitnienco por riesgo quirúrgico elevado y falca de in.sumos 
{macerial quirúrgico, paquece.s slobul.are.s -PG-). 

Los cricerios de elinlina.ción: pacientes que no acept:.at"On el t.Tar.atnient.o 
quirúTgico, fraaura..s no inteTcroc.antéTic.a...s y fallecimiento previo al l'TI.1.nejo 
qUÍTÚTgiCO. 

La información .se recabó en cédulas. Apéndice 1. 

Se utilizó un calendario de actividades para el pl.anearnienco y realización 
de ésc:e escudio. Apéndice i. 

Técnic.a quirúrgica. 
El comillo din.irnico h.a despl.az.ado ca.si cornplecarnence .a l.a.s pl.aca.s 

.ansul.ada.s en le cr.ac.arnienco de l.a.s fraccur.as de cadera, debido .a un rnejor 
inscrurnenc.al para su colocación, uso de un.a guía delgada, .anc:es de l.abrar el 
orificio del i::ornillo que f.acilic.a 1.a reorienc.ación sin S'"an d.año de <:ejido esponjo.so 
o compromiso del aporc:e va.scul.ar de la cabeza femor.al; compresión del c:r.azo de 
fraccur.a dur.ance l.a cirugí.a utilizando el c:ornillo de cierre y "' c:ravé..s del 
desliz.arnienc:o del comillo en el po.scope.-acoño. 

11 ~------ ·-·-.; .-



La t.écnica consist.e en colocar al paciente. en la l'fte.s.a de fraccuras, en 
decúbito dor.sal y realizando rnaniobr.a.s para reducir la fractura; en nue.sua 
unidad se udlizan concrole.s r.adiogr.ifico.s .sitnple.s en proyección AP y laterales. 

Se realiza un abordaje lateral a parcir de la base del trocánter m.ayor y 
di.se.al hacia lo largo del fétnur, disecando por plano.s ha.sea la fa.scia laca, se 
di.seca a uavé.s de las fibr.a.s del va.seo (.u.eral hase.a l.a cara l.ueral del fémur; con 
la guí.a correspondiente se pa..sa el clavo guí.a hase.a la cortical n>edi.Jol de la cabeza 
fetnoral corroborando .su colocación en proyecciones AP y Lueral con el 
incensific.ador de irn.igene.s, descrito a.sí en la técnica; pero en nuestra unidad se 
utilizan radiografías .simples en La .s proyecciones rnencionad...s; 1 ... posición fjTI.illl 
del tomillo: en AP se localiza en la zon.a inferior del núcleo cefálico y en lateral 
en le centro de la cabeza; se realiza la medición para perforar con la broc.ill triple y 
se coloca el tomilllo dej.indolo a un cendmecro de la corcic.al medial de la cabe.za 
femoral. Se coloca el cilindro placa y se fija con tomillo.s conicale.s de 4.sn>m a la 
di.ifisis femoral; se cierroa por planos, y se dei• un drenaje por 24 a 48 hrs. Puede 
iniciar ejeTcicios i.somécricos a las 24 hrs. ,, el apoyo se difiere ha.sea la tercera u 
cuarta semana previa valoración clínica y radiológfo.-.. Is) 

Si no se logra la reducción cerrada después de uno o dos intentos la 
manipulación se difiere hase.a abrir y poder palpar el sitio de fraccura, y en caso 
necesario realizar una reducción abierca. (6) 

El é.xico o fracaso del tracarniento dependen en gran rnedida del re.sulcado 
quirúrg;co, siendo primordial la reducción antes de iniciar la cirugía. {s) 
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RESULTADOS 

Se revisaron 92 expedientes clínicos que comprendieron del periodo de 
marzo 1000 a febrero del 2003, de los cuáles: 44 (47.82%1 no se encontraron al 
momento de recab.:ir la información, 14 (16.08%1 se excluyeron y de los 14 
restantes sólo 17 l 18.47"/b) fueTon útiles paTa el estudio. 

FueT"on un toLal de 17 p.acience.s con 18 fr.-ac.Lur..is int.eruOC.J.nceric.a..s, un 
paciente masculino se fractUTÓ .unb.:a.s cadeTas afectando a 9 hornbre y 8 mujeTes. 
La edad mínima en mujeTes f~ ck si y má.xima de 89 con un pTornedio de edad 
de 76.87 y en los hombre de la míniwn.a de 49 y la m.txima de 93, con un promedio 
de 71·4- Apéndice J. 

Los días de estancia. inttahospitala.ria como mínimo_, fue.t"on 10 en s 
pacience.s y tn..á,,cimo de 19 en un pac:ience, enconcrando un prott1edio de 1+u días 
de estancia. Apéndice 4-

Se enconuó en el inteTValo de tiempo del ingt"eso a la ciTugia un promedio 
de 9.7 día.s y de la cirugía al egt"eso de 4.8 días. Apéndice 5. 

En la técnica quirúrgica realizada: fue cerrada en 10 pacientes (55.s"'6I, y 
abierta en 8 (44.4ºk), obse1Vando un sangrado promedio de 364-28 mi en la 
primera y de 542.-85 mi en la técnica abierta; con una diferencia de 178.5 mi. 
Apéndice6. 

El tiempo obselVado en la cirugía con técnica cerrada fue variable desde 
110 minucos h.a...st..a 170 ntinutos, pre.sene.ando un incerva.lo de (.a ane.scesi.a. .itl inicio 
áe la cfrugia de 30 a 75 minutos. En la técnica abierta el tiempo quirúrgico fue 
desde 135 minutos hasta 110 minutos, y el inteTValo de la anestesia al inicio de la 
cirugía oscila de 50 rninutos a So rninutos. Se obse1VÓ que la toma de conttoles 
radiogt".ificos fue retrasada, de mala calidad y técnica, lo que incrementó el 
dempo quirúrgico. Apéndice 7 y 8. 

Se obtuvieron datos con relación a los valOTes de la hemoglobina, 
encontrándose: 4 pacientes (2.2..2º'61 con Hb menor de 1ogt"/dl al momento de su 
ingTe.so hospic..alario y que requirieTon transfusiones de uno a 2 concencrados 
ericrocitarios. A 1 de ellos .se le.s re.:dizó cirugía abiert.a requirirendo uansfusión 
durante la cirugía, y otro requirió la transfusión en el poscoperatorio. 

De los 14 restantes (77.7%1, 4 (28.57%) requirieron transfusión dur.ante l.a 
cirugía, siendo 3 de ellos operados con la técnica cerrada, y solo uno de ellos 
requirió de transfusión en el postoper.atorio. Se obse1VO que solo un paciente 
requirió de la transfusión exclusivamente en el postoper.atorio, al cual se le 
realizo una cirugía con la técnica abierta. Apéndice 9. 
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Solo "' 1 P"'cientes de los 17 .. eg;si:rados se 1'ep1'0S1'anto la cin.igia; uno 
debido a falta de concent1'ado erii:rocic.uio pa1'a realiza" la cin.isia; y el oi:ro p01' 
C.'.lUsa.s aienas al servicio. 

De las complicaciones ob5"1'Vadas: un paciente cursó con ede.....,, agudo 
puhnonar secundario a politransfusión; y otTO [.UVO cotno se.cuera el acon..a.mie.nto 
de la e.xi:rentidad afectada. 

Deni:ro de los datos Televantes de los pacientes que se e.xcluyeron del 
estudio, se encontró: un paciente rnas.<:4.!lino de 40 años que de5pué& de 1 h1'.S y JO 
n1Ínuto no .se con.sigue un control r.¡¡diológico adecuado p..1r.il re .. diZdr I• cirusfa, 
Pº" lo que se difie1'e y se rep~a.....,, Pª""" la coloc...ción de uan hentip1'ótesis, i... 
cual poste.rionnente se. infecr.6. Se ~nejo en fonn.a. consenr.ador.a • un.a p.acicnt:c 
de 87 años con un riesgo quinns;co elevado secundario "' un... fibril.,,.ción 
auricula1'. A Ot1'a paciente de 98 años se difirió I"" ci1'usi"' por falt"' de """"terial y 
post:erionnence no acepto el tt.at:an1ient:o qunUTgico. E.xisci6 un paciente 
l'Tldnejado con Gi .. dlestone el cual p1'esent6 tnultifragn>en...,ción y dificulldd Pª""' 
coloca .. la hentip1'Ótesis. Oi:ros paciente que se 1'eprog..atno po1' falld de .....,, • .,..;.,,.1, 
CU1'SÓ con neuntonía loba1' de....ch... contplicada que lo llevo a ~ tnuene ante.§ de I"" 
cirugía. 
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DISCUSION. 

En un e.studio re.111izado en Colombia se obseTVó que el diagnóscico más 
frecuente fue la fractura intertrocantérica de féftlur (43.3%), siendo el origen la 
cafda de su propia altura. El promedio de e.sc.anci.a hospitalaria fue de 18 df.as. en 
nue.st.1'0 e.st.udio .se. obse.TVó un p1'0tnedio de e.sc.ancia 4 día.s menor que. en el 
e.scudio referido. 

El tomillo de.sliz.ante y pl.ac.a puede d.ar una fijación sacisfa=oria, pero 
depende de otros ftluchos faccore.s incluyendo l.a reducción, l.a técnica quirúrgica, 
y l.a .atención poscoperacoria (10). Esco es mport:.:lnte de reconoce.-, pues es .aquf 
donde se debe inteTVenir par.a mejoraf' cf pronostico del paciente. 

En este estudio se observó que con l.a técnica de reducción cerrad.a 
modificada (uso de radiografías simples), que se lleva a e.abo en la unidad, el 
CÍcnlpo quirúrgico fue Tnenor que en la cécnica abiett..a. Pero t:a.mbién se obSCTVó 
que algunos pacientes requirieron de hc.mot.ransfu.si6n t.ransquirúygic.a y 
posquirúr.s;ic.a. 

En un escudio de casos tratados con plac.Vcomillo desliz.anee, se obseTVó 
un promedio de escancia hospital.aria de 18 días. El aumento en la morcalid.ad 
estuvo influenciado por la edad .av.anz.ad.a, escancia hospitalaria prolongad.a, 
se.xo masculino, y esc.ado de de.mbul.ación antes del.a cirugía (11). 

Sexson y Whice identificaron un .aU111ento en la morc.alidad al .año de l.a 
cirugía, cu.ando esca fue llevado .a cabo después de un df.a de escancia 
incr.ahospic.al.ari.a (6/. En nuestra unidad, la cirugía se re.11liz.a en promedio de 9.7 
días posceriOT al ingreso., sin obsetVar defunciones en 3 n1e.se.s a un año. 

R.e.ska. menciona que los promedios 30 días del postoperatTOrio conscicuyen 
el periodo más critico para los pacience..s fractuTados, y l.a.s muerces .se relacionan 
a complicaciones por el tiempo prolongado en catn.a ule.s como: neuntonia, 
embolia pulmnon.ar, accidentes cardiovascul.ares, CT0111bosis coronarias (J). 

En un paciente que no e.amina, puede ser v.alorable cr.acar la fr.actur.a de 
forma no quirúrgica. El fragmento po.sccrornedial es el responsable de la 
escabilid.ad de l.a reducción. {4). 

IS 



En el estudio aquí pTesentado hubo pTedoTninio en el ~o ntasculino y de 
pacientes de la octava década de la vid.a. 

La pl.ac:.Vtomillo desliz.ante e.s el Tnétodo n>.i.s utilizado p.a.T.a l.a fijación 
inte.ma de fTa.cturas int.er~rocant.érica.s de féntur e.st.able.s o ine.sta.ble.s.1 present:a.do 
C0111plic.ic:iones a l.aTgo pi.izo tales C01110: no-unión, penetT.ic:ión, f.iff.a del Tnet.al, 
Tot.ac:ión del fTagtnento proxin>al, bur.siti.s tro.=antéric.i, y discrepancia en la 
longitud de e.xtTemid.ade.s, ecc:.. (11}. 

Cabe .señaf.iT que la técnica a TealizaT debe .ser CCTTada, inic:i.indol.a ha.se.a 
c:onseguiT la .-edu=ión p.a.-.a di.sTninuir el .s.angT.ido; requiriendo l.a utilización de 
un inten.sific:..ido.- de in>.igene.s. 

Es ne.ces.ario que. el paciente. se encue.ntte. en condiciones adecuadas previo 
a la cirugía, la. cual se realizará, en fonna precoz y oportun~, con los insuTnos 
.adecuados paT.i obteneT óptimos resultados, y .,.,;...,T la.s C0111plic.ac:ione.s 
.secund.arias a. la e.se.ancla prolongada. 
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APENDICE. 

1.-

CEDULA DE INFORMACION: 
FRACTURAS INTERTROCANTERICAS. 

No. __ _ 
Nombre: Cédula: ____ 0_EScxlH~.' lngrc.so: Egre.so: 

Edad: MP 

lncervalo: lngye.so - qx.: qx. - esre.so: 
O.-. Prosramada: Si: No: Morivo: 
Abiena: Cerrada: 
Tianpo: Intervalo ane.sce.sia - qx: Ancace.sia: 
Bh prc.opeTat:oña: 
Sangrado uan.sqx.: 
Balance hldrico: Ingreso: BHT: 
Uso de criscaloide.s ( ) coloides 1 ) 
Bh po.nqx. Transfusión poscqx.: 
lncidence..s: 
Accidences: 
Complicacione..s.: 

CRONOGRAMA. 
2..-

MARZO ABRlL MAYO JUNIO JUUO AGOSTO SEPTIEMBRE 
SELECCI ,.. DE PACIENTES X X 
BUSQUEDA DE TEMA X X X 
REALIZACION DE CEDUl..AS X X 
ORGANIZACION DE INFORMAC!Oft X 

X 
REALIZACION DE DISEÑO DE X 
PROTOCOLO X 
REVISION DE EXPEDIENTES X 
CUNICOS X 
RECOLECCION DE DATOS X X 
ANALISIS DE RESUL TAIJOS X 
ESTUDIO DE INVESTlGACION X 
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MUJERES 
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DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA 

JaDElH CIPAClENTES 1 
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RELACION DE Hb, SANGRADO, TRANSFUSION YT!PO DE CIRUC!A REALIZADA. 
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