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EVALUACION FUNCIONAL DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON CADERA FLOTANTE

1. INTRODUCCION

El término "flotante" se utiliza en la literatura ortopédica para describir ciertos
patrones de lesiones esqueléticas que comparten un cardcter comun que es la
interrupcion y discontinuidad de los huesos por encima y por debajo de una
articulacion. La primera vez que se utiliza en la literatura ortopédica fue a finales de
1970 para describir un tipo de lesion en el codo. Mas tarde, la palabra se us6 cada
vez mas y se aplicd a una variedad de lesiones que afectan a la rodilla, el hombro,
la cadera, el antebrazo, la mano y el tobillo.

Las lesiones ipsilaterales en el fémur y la pelvis o el acetabulo ("cadera flotante")
son lesiones graves generalmente causadas por traumas de alta energia. El
acetabulo y el anillo pélvico se fracturan mas comunmente juntos que cualquiera de

los dos solos.

Se han descrito dos patrones principales de lesion de cadera flotante. El primero es
el tipo posterior, que se produce debido a una fuerza longitudinal a lo largo del fémur
gue causa primero una fractura de tipo posterior del acetabulo y, a partir de
entonces, una fractura femoral del eje medio. El segundo patron es el tipo central,
causado por un golpe lateral al trocanter mayor, que luego causa una fractura

central-luxacion del acetabulo y una fractura proximal del fémur.

Liebergall propuso dos tipos de lesién y la correlacion6 con su mecanismo de
accion. La primera es una lesion de tipo posterior: una fractura acetabular de tipo
posterior con fractura femoral diafisaria ipsilateral, donde el mecanismo de lesién es
un golpe directo en la rodilla, la fuerza se transmitié desde el fémur a los elementos
posteriores del acetabulo cuando la cadera estaba en una posicion flexionada. Esto
provoco una fractura de la pared posterior o transversal con la pared posterior del

acetabulo. Para que se produzca esta combinacion, la fractura acetabular debe
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haber precedido a la fractura de fémur, después de la cual aun existia una fuerza
persistente que causaba fuerzas de flexion en la diafisis y provocaba una fractura
oblicua corta o transversal. Estos patrones de fractura también se pueden asociar

con un trastorno ligamentoso de la rodilla (desgarro en el LCP) o fractura de rotula.

El segundo tipo fue el tipo central en el que habia una fractura acetabular de tipo
central y una fractura femoral proximal ipsilateral. La luxacion de la fractura central
es un antiguo eponimo para describir la protrusion hacia adentro de la cabeza
femoral hacia la pelvis que ocurre incesantemente debido a una fractura bicolumnar
o fracturas anteriores y transversales desplazadas sin afectacion posterior. Este
patron de lesiones se encontré en pacientes que tenian antecedentes de caidas y
entre peatones atropellados por un vehiculo de cuatro ruedas en movimiento. Aqui,
el impacto de la lesion fue la cara lateral del trocanter mayor y la transferencia de
fuerza fue a la articulacion de la cadera que se transmitié centralmente a través de
la cadera hacia la pelvis. La fuerza restante se disip6 a las estructuras circundantes
causando una fractura en el fémur proximal si no hubiera ocurrido en el momento

del impacto.

Las fracturas de fémur son en su mayoria trocantéreas o diafisarias que rara vez
afectan el cuello del fémur, mientras que las fracturas de fémur distal no se
informaron en la serie de Liebergall. Ya qué el fémur distal absorbe la mayor parte
de la energia debido a su proximidad al punto de impacto y la fuerza residual que
se aplica al acetabulo es insuficiente para inducir una fractura. A pesar de que el
mecanismo es una lesion del tablero con fuerzas de carga axiales, existe una baja
prevalencia de fracturas de fémur distal. Suzuki et al informaron cuatro fracturas de
fémur distal en un total de 34 casos, mientras que Burd et al en su estudio
retrospectivo de 57 pacientes encontraron 18 casos de fractura de fémur distal. La

mayoria de las fracturas de fémur son fracturas cerradas, mientras que se encontr
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que las fracturas abiertas de fémur ocurren en el 22% de los casos en el estudio de
Wu et al

Los patrones de fracturas acetabulares en los casos de caderas flotantes son en su
mayoria de la pared posterior o fracturas transversales o su combinacién. Son
posibles otras fracturas elementales y asociadas que se encuentran presentes
esporadicamente. La naturaleza de estas fracturas es el resultado de la transmisién
de fuerza a lo largo del eje longitudinal de la diéfisis o a lo largo del eje del cuello
femoral. Los diversos patrones de fractura son posibles debido a la posicion variable
de la extremidad afectada en términos de rotacion o abduccion y aduccion de la
cadera afectada. Las fracturas de la pelvis no han mostrado una tendencia particular
a ser universalmente aplicable a las caderas flotantes. Las lesiones de las pelvis
mas comunes son las lesiones por compresion lateral descritas por Suzuki et al y el
tipo de fractura de pelvis Tile B descrita por Wu et al, que constituyen el 65% y el
75% del total de lesiones, respectivamente. Liebergall et al en su estudio habian
encontrado 17 casos de los cuales 9 eran de cizallamiento vertical mientras que 3

eran de cizallamiento vertical combinado con una lesion tipo libro abierto.

Burd y Cols (2008) evaluaron a 57 pacientes en un lapso de 28 meses, de los cuales
26% tuvieron fractura de acetdbulo, 30% del anillo pélvico y 25% pelvis y
acetdbulos, los tres grupos con fractruas asociadas del fémur, y reportaron
inicialmente que no se deben intervenir quirurgicamente en el mismo tiempo, ya que
las complicaciones llegan a ser mayores, y a largo plazo en su serie reportaron
osificacion heterotépica (HO) (34%), necrosis avascular de la cabeza femoral (AVN)
(2%), osteoartritis (OA) (16%) y paralisis traumatica del nervio ciatico (33%). Al
menos la resolucion parcial de la paralisis nerviosa ocurrié en el 53% de los

pacientes.
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Pavelka (2016) igualmente realiz6 un estudio para evaluar los resultados en los
pacientes que se manejaron quirurgicamente de cadera flontante, su casuistica se
integro por 54 pacientes y empleron para su evaluacion la clasificacion de Harris
Hip Score y el sistema de puntuacion de Majeed y concluyen que Los resultados no
difieren de los del tratamiento para cada lesion aislada. Estan relacionados con los
tipos de fractura y la experiencia del equipo operativo. Las complicaciones en
lesiones de cadera flotantes no son mayores en numero, pero su combinacion

puede tener consecuencias desagradables.

Zamoray cols (2017) realiz6 de igual forma un estudio de seguimiento de 3 afios en
25 pacientes con cadera flotantes y para lo cual evalian la calidad de vida de los
pacientes empleando la escala del EUROQOL concluyendo que la adicion de una
fractura femoral a una lesién pélvica o acetabular, la llamada cadera flotante, es una
lesion devastadora que tiene un impacto importante en la calidad de vida de los
pacientes, yendo mas alla de la experimentada por pacientes con lesiones aisladas.

Las tasas de complicaciones reportadas por los diversos autores hasta este
momento analizados en pacientes de caderas flotantes varian ampliamente. Sin
embargo, parece haber un aumento en la incidencia de complicaciones observadas
en los casos de caderas flotantes en comparacion con las fracturas acetabulares
aisladas. Leibergall, en su estudio de 17 caderas, encontr6 dos casos de
cicatrizacion tardia de heridas. Hubo tres casos de infeccion del tracto de los clavos
que se curaron al retirar el fijador. 4 pacientes tuvieron una complicacién pulmonar
o cardiaca grave y uno requirié una traqueotomia. Hubo morbilidad grave a largo
plazo en 10 de los 17 casos, dos de los cuales fueron paresia iatrogénica del nervio
ciatico. Otras complicaciones incluyeron ausencia de cupula acetabular anatémica,
osificacion heterotopica, dolor en el talon, paresia peronea y femoral y osteoartritis
subastragalina. Un paciente tenia una distrofia simpatica refleja del pie, mientras

gue un caso necesitd una amputacion por encima de la rodilla. 5 pacientes tenian
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acortamiento de hasta 2,5 cm de la extremidad afectada. El acortamiento se debio
a la conminucion en el sitio de la fractura femoral en cuatro de estos casos, mientras

que el restante se atribuyo a la mala unién de la pelvis.

Las complicaciones documentadas por Suzuki et al en su articulo de cadera flotante
fueron 5 casos de lesiones neurolégicas y un caso de embolia grasa, pseudoartrosis
y desplazamiento del pubis, osificacibn heterotopica, necrosis aséptica y una
infeccion de herida profunda. La embolia grasa estuvo presente el primer dia
después de la lesidon. En el caso que se habia presentado con fractura del anillo
pélvico y lesion de Morel-Lavallee se present6 infeccién profunda. De las cinco
lesiones neuroldgicas, 3 estaban presentes en el momento de la presentacion y dos
casos operados por via ilioinguinal desarrollaron paralisis del nervio cutaneo lateral
en el postoperatorio. La osificacion heterotépica de Bookers de clase lll se produjo
en un paciente que fue operado de manera incidental mediante una Unica incision

para la fijacion de la diafisis femoral y la cirugia acetabular.

Hasta el momento no existe una casuistica propia de México sobre la incidencia y
la prevalencia de complicaciones, que determinen el patron funcional de estos
pacientes con lesiones tan severas, por lo que resulta un area de oportunidad
reportar cual es la evolucion y la funcionalidad de los pacientes con caderas

flotantes que se atienden en el Servicio de Polifracturados de la UMAE-HTOLV
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2. JUSTIFICACION

Las lesiones con mecanismos de alta energia son mas frecuentes secundarios
actualmente principalmente en la poblacién adulta joven y tal es el caso de la cadera
flotante que condiciona un numero elevado de incapacidades por problemas por
secuelas secundarias al traumatismo, que afectan la calidad de vida de los
pacientes, la cual se ve mermada por la funcionalidad limitada que llegan a

presentar.

El presente estudio se evaluara la funcionalidad de pacientes con antecedente de
cadera flotante, con la finalidad de determinar las caracteristicas clinicas,
radiograficas, demograficas y de osteosintesis que permitan predecir su
comportamiento y evolucién, para mejorar la calidad de la atencion de este grupo

de pacientes.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones de cadera flotante, se consideran complejas y son secundarias a
mecanismos de alta energia, por lo que lo pacientes no solo llegan a presentar
compromiso osteomuscular, sino incluso se asocian a lesiones nerviosas,
ligamentarias y vasculares que ensombrecen el prondstico y la funcionalidad de los
pacientes en el mediano y largo plazo.

Actualmente no ha reportado la incidencia de complicaciones funcionales de los
pacientes con Cadera flotante, no se ha estandarizado cual serd el prondstico
funcional de acuerdo a una escala de valoracién, por lo que se resulta novedoso e
interesante estimar el tiempo, el tipo de secuelas y el impacto que éstas generaran

en la vida cotidiana de los pacientes.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el estatus funcional de los pacientes que, con antecedente de cadera

flotante, valorado por la escala de Harris y la SF36?

3.2 OBJETIVO GENERAL
Determinar la funcionalidad clinica en pacientes con antecedente de cadera flotante

después de su manejo quirdrgico

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar por medio de la escala de Harris y la SF 36 la funcionalidad de los pacientes
con antecedente de cadera flotante tras el manejo quirdrgico.
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Determinar la clasificacion del tipo de cadera flotante y su correlacion con la

funcionalidad clinica tras el manejo quirdrgico.

Determinar que complicaciones neuroldgicas, vasculares y de consolidacion 6sea
que se presentan en los pacientes con antecedentes de cadera flotante tras el

manejo quirdrgico.
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4. MATERIAL Y METODOS

1.-Disefio del Estudio.

Tipo de Estudio.

a) Por el control de la maniobra experimental por el investigador: Observacional.
b) Por la captacion de la informacion: ambispectivo

c) Por la medicion del fenémeno en el tiempo: transversal

d) Por la presencia de un grupo control: Observacional.

e) Por la direccién causa-Efecto: Del Efecto - A la Causa

f) Por la busqueda de Inferencia Causal: Analitico

g) Por el tipo de Muestreo: No probabilistico de Casos consecutivos

h) Por las Unidades Patrticipantes: Unicéntrico

i) Por la gravedad de la Enfermedad: Heterodémica

Disefo: Estudios observacional, transversal

2.-Lugar donde se realizara el estudio.
Servicio de Polifracturados de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

Traumatologia y Ortopedia Lomas verdes, IMSS.

3.-Duracion del estudio
Del 01 de marzo 2020 al 30 de septiembre del 2021

4 .-Tamaio de la muestra

La prevalencia en el servicio de Polifracturados de acuerdo al andlisis de la base de
datos anual es de: 1.5%

Por tal motivo se elige la férmula para calculo de tamafio de muestra en
proporciones:

n= z?pg/d?

11
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Z= (1.96)
p=1.2/100 = 0.012
g= 100-0.012= 0.988
d= (0.05)2

n=(3.84) (0.012) (0.98)/0.0025
n= 18 pacientes

TIPO DE MUESTREQO:
No probabilistico

5.-Analisis estadistico

Descriptivo: se realizard un andlisis de frecuencias para las variables categoricas
las cuales se presentaran en graficas y en proporciones, para el tipo de fracturas,
material de osteosintesis se presentaran por medio de razones y proporciones, asi
como en graficas. La funcionalidad se realizaran la presentacién en variable
continua por lo que se presentaran por medio de medianas y rangos intercuartilicos,

ya que se espera que presente una libre distribucion.

Analitico: Se realizara la comparacién entre los grupo de acuerdo a la clasificacion
de las caderas flotantes, asi como su puntuacién funcional, para lo cual se empleara
la prueba no paramétrica u de mann whitney y se tomard como significativo,
cualquier valor de p<0.05, para evaluar el riesgo y determinar su magnitud de
realizara por medio de la construccion de una tabla 2x2 y se calcularan las razones
de momios para los tipos de caderas flotantes y la buena o mala funcionalidad y se
estimaran la prueba de hipétesis por medio del estadistico de independencia Chi

cuadrada.
6.-Disefio de la muestray criterios de seleccion.
6.1 Poblacion Diana: Pacientes con diagnéstico de fractura de cadera flotante

derechohabientes del IMSS

12
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6.2 Poblacion accesible: Pacientes con el diagndéstico de cadera flotante que se
hayan ingresado al Servicio de Polifracturados de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas verdes, IMSS

6.3 Muestra: Pacientes con el diagndstico de cadera flotante atendidos en la unidad
meédica del estudio, es decir, se tomaran a todos los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion al estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

-Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

-Pacientes de sexo masculino o femenino.

-Pacientes con diagnéstico de cadera flotante y que hayan recibido tratamiento en
el servicio de Polifracturados del HTOLV IMSS

-Pacientes que cuenten con expedientes completos, con citas de seguimiento en la

consulta externa de valoracion funcional.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con expediente clinico incompleto.

- Pacientes con ausencia de estudios radiogréaficos en base de datos

- Pacientes que soliciten egreso voluntario de la unidad

- Pacientes que no cuenten con seguimiento en la consulta externa del servicio de
Polifracturados

-Pacientes con lesiones medulares asociadas que comprometan las extremidades
inferiores

-Pacientes con axonotmesis, neurotmesis del nervio ciatico confirmado por
electromiografia

-Pacientes con fracturas que comprometan platillos tibiales, pilon tibial y pie

13
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4.2 VARIABLES

Variable independiente.
1.-Pacientes con cadera flotante
Definicién conceptual. Todo aquel paciente que presenta una fractura en pelvis y/o

acetabulo, asociada con fractura de fémur ipsilateral.

Definicién operacional. En la hoja de recoleccion de datos y en la libreta de ingresos
se revisaran los pacientes que cuenten con fracturas asociadas ipsilaterales de la
pelvis y/o acetabulo con el fémur

Tipo de Variable. Cualitativa, ordinal

Unidad de Medicion.

2. Sexo

Definicion Conceptual. Caracteristicas morfoldégicas masculinas o femeninas que
presenta el sujeto.

Definicibn Operacional. A través de la hoja de recoleccion de datos se registré el
grupo al que pertenece: femenino o masculino.

Tipo de Variable. Dicotémica.

Unidad de Mediciéon. Femenino o Masculino.

3. Edad

Definicion Conceptual. Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Definicidbn Operacional. A través de la hoja de recoleccion de datos se registré la
edad del sujeto.

Tipo de Variable. Cuantitativa, discreta.

Unidad de Medicion. Afos

14
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Variables dependientes

1. Escala de Harris

Definicion conceptual. Es la escala de valoracion funcional que evalua el dolor, la
funcién y la estabilidad a nivel de la cadera

Definicion Operacional. A través del expediente clinico se tomara la valoracion la
Harris posquirurgica.

Tipo de Variable. Cuantitativa discreta

Unidad de Medicion: puntos totales de la suma de dolor, funcion y estabilidad.

2. SF- 36

Definiciébn conceptual. Es un cuestionario que permite valorar de manera global el
estado de salud y contempla 8 dimensiones de evaluacion

Definicion operacional. Se citara a los pacientes y se aplicara encuesta por medico
investigado la valoracion del SF-36 postquirdrgica.

Tipo de Variable. Cuantitativa discreta

Unidad de Medicion. Puntos.

15
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5. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Del registro de pacientes que se lleva en el servicio de Polifracturados, se recabaron
los nombres, numeros de seguridad social de los pacientes con el diagnéstico de
Cadera flotante y que se hayan manejado de manera quirdrgica con osteosintesis,
se realiza revision de radiografias y revision del expediente clinico.

Se les hizo la invitacidn por via telefénica para participar en el estudio y acudan a
valoracion a la consulta de Polifracturados o el dia académico de sesion los viernes
para la valoracion por el investigador principal y el investigador asociado, se les
aplicara la escala de Harris y el SF-36 para determinar la funcionalidad.

Se recabd la informacion en un base de datos en la que se ordenara de acuerdo a
las variables que se han recolectado en la escala de Harris y del SF-36,

posteriormente se realizara el andlisis por el método estadistico.

16
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6. RESULTADOS

Se completdé una muestra de 18 pacientes con diagndéstico de cadera flotante, el

100% de los pacientes se manejé de manera quirurgica, el 100% ameritd manejo

quirurgico de la fractura femoral y el 75% se realiz6 osteosintesis al acetabulo y/o

pelvis.

Los datos demograficos se presentan en la Tabla 1

Variable Medidas descriptivas n= 18 pacientes
Edad 45 afos +/- 5.5
Sexo 65% masculino, 35% femenino

Mecanismo de lesion
Accidente automovil
Accidente motocicleta
Caida de altura

Lesiones asociadas
Contusion pulmonar
Contusion abdominal
TCE
Lesion del ciatico

Fractura de pelvis
A

B

4% choque, volcadura
35% choque

20% caida libre

40% derrame pleural, 10% fracturas costales
39% trauma cerrado, 5% liquido libre en cavidad
12%

9%

18%

41%

17
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C 41%

Fractura femoral

Cuello 12%
Trocanterica 33%
Diafisaria 55%

Fractura acetabular

Pared post-ant 35% (PP: 55%, PA: 45%)
Columna post- ant 25% (CP: 59%, CA:41%)
Techo 9%

Combinadas 31%

PA: pared anterior, PP: pared posterior, CP: columna posterior, CA: columna anterior. TCE

Traumatismo craneoencefalico.

MECANISMO DE LESION

50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

5%

0%
Accidente de automovil Accidente en motocicleta Caida de altura
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LESIONES ASOCIADAS

45%
40%

35%
30%
25%

20%
15%

10% .
B

5%
0%
Contusion pulmonar Contusion abdominal TCE Lesion del nevio
ciatico

Como se puede valorar en la tabla 1, la mayor incidencia de lesiones de cadera
flotante es principalmente en el sexo masculino, continla siendo la poblacién de
adultos econémicamente activos los mas afectados, mas del 70% de los casos se
deben a accidente de transito ya sea motocicleta, o vehiculo, la cinética del trauma
esta relacionada con mecanismo de alta energia, por lo qué es frecuente que se

tengan lesiones asociadas en térax, abdomen o craneo.

Por lo comentado previamente en las lesiones de cadera flotante se presentan
fracturas que afectan el anillo pélvico y es de hacer notar que hasta el 80% de las
mismas generan inestabilidad rotacional y/o vertical, siendo las menos frecuentes
el tipo A, por lo que de entrada son lesiones que ameritan estabilizacion con

fijadores externos para disminuir el riesgo de complicaciones hemodinamicas.
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Para integrar el diagnostico de cadera flotante se debe de asociar a una lesion
ipsilateral femoral, como se puede valorar en la tabla, continlan siendo mas
frecuentes las fracturas que afectan la diafisis femoral, seguidas de las del macizo

trocantérico, y en muy pocos casos se llega a afectar el cuello femoral.

Al analizar la posicién que se guarda dentro de un vehiculo automotor y siendo ésta
la etiologia mas frecuente, es por ello que las fracturas de acetabulo también fueron
muy frecuentes, principalmente en la columna y pared posteriores, siendo hasta el

60% en conjunto.

Se valoro la funcionalidad de los pacientes posoperados por medio de la escala de
Harris y la de calidad de vida SF36 y se obtuvieron los siguientes resultados

presentados en la Tabla 2.

Escala de Harris SF-36

Valoracion postquirurgica | 63.2 puntos+/-12.3 | 65.5 puntos+/-15

Méaximo 80 puntos 90 puntos

Minimo 3 puntos 10 puntos

La funcionalidad para los pacientes tuvo una amplia variabilidad, desde pacientes
que refieren mejoria del dolor, con buena marcha, hasta pacientes quienes tuvieron
una pobre evolucién, mayor insatisfaccion y dolor constante, sin embargo, como la
cantidad de muestra es muy pequefia, no se puede realizar un andlisis inferencial

para determinar la dependencia de variables.
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Se realizé la estimacion de la prueba de Chi cuadrada para lesiones que afectaron
el acetabulo en: pared y columna posterior, pared y columna anterior y techo
acetabular, las que evolucionaron con mayor limitacion funcional para la movilidad

fueron las de la pared y columna posterior con un p-valor <0.05.

Para las lesiones de pelvis se tipificaron en tipo A, By C de acuerdo a la clasificacion
de Tile, para el caso de la evolucidén y de la funcionalidad, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

Las lesiones femorales la incidencia fue mayor a nivel de la zona diafisaria, por lo
qgue de igual forma presenta amplia variabilidad en los resultados funcionales, los
pacientes que lograron consolidar en menos de 6 meses y pudieron iniciar
rehabilitacion temprana, evolucionado de manera favorable, con mayor puntuacién
de satisfaccion en el SF-36, mientras que aquellos que a los 6 meses no habia
consolidado presentaron peores resultados funcionales en la escala de Harris y en
el SF-36.
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7.-DISCUSION

El estado de salud general de un paciente después de una lesidén traumatica es
decisivo para elegir entre las opciones de tratamiento de cirugia de control de dafios,
estabilizacion temporal primaria y estabilizacion definitiva. La estabilizacion
definitiva temprana de las fracturas da los mejores resultados. La fijacion externa
primaria de una fractura diafisaria de fémur con posterior conversion a osteosintesis
interna, en relacion con un cambio en el estado general de salud del paciente dentro
del concepto de cirugia de control de dafios, no tiene ningun efecto sobre los
resultados funcionales del tratamiento de la fractura femoral o pélvica. Sin embargo,
la fijacion definitiva tardia de una fractura acetabular dificulta la reduccion de la

fractura y da como resultado un peor resultado funcional.

La congruencia entre la cabeza femoral y el acetabulo resulta esencial para
preservar una buena funcion articular y evitar el desarrollo de una coxartrosis
postraumatica’. El objetivo del tratamiento quirdrgico debe ser la obtencién de una

reduccion anatémica y estable de la fractura.

Nuestros resultados clinicos son comparables a los de otros autores, incluso
habiendo logrado una menor tasa de reducciones anatbmicas Pensamos que es
posible obtener resultados funcionales excelentes a pesar de que la reduccién no
sea satisfactoria siempre y cuando el desplazamiento articular esté situado fuera de
la superficie de carga del acetabulo. Por otra parte, algunos autores’® proponen que
una reconstruccién quirdrgica anatdmica no siempre asocia un buen resultado
clinico, debido a factores no controlables como el dafio condral provocado por el

trauma inicial.

El mejor periodo para efectuar la intervencién quirdrgica esta comprendido entre el
tercer y séptimo dia, e idealmente, no deberia prolongarse mas alla de la segunda

semana pues se triplica la tasa de resultados deficientes. El diferir en demasia la
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intervencion implica la formacion de tejido cicatricial entre los rasgos de la fractura
que impide o dificulta la correcta reduccion de los fragmentos desplazados por la

retraccion muscular.

Son conocidas las complicaciones que se pueden esperar tras sufrir este tipo de
lesiones, en estos casos la cirugia oportuna y justificada brinda la posibilidad de
extender la vida util de la articulacion proporcionandoles a los pacientes una funcién

aceptable del miembro lesionado.

Este tipo de lesion esta frecuentemente asociado con resultados funcionales
pobres, a pesar de ello es necesario realizar el tratamiento oportuno con el objetivo
de favorecer en lo posible la funcién futura de la articulacion coxofemoral. Ademas
se debe tener en cuenta que tras un tratamiento adecuado debemos esperar
mejores resultados funcionales de modo general; es sabido que muchos de estos

casos desarrollan de manera inequivoca una artrosis postraumatica
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8.-CONCLUSION

Las fracturas de cadera flotante son lesiones graves, que requieren de un manejo
inicial multidisciplinario, y cuyo tratamiento definitivo con reduccion abierta y fijacion
interna debe ser realizado por un equipo quirdrgico con experiencia en esta cirugia,
para asi obtener una reduccién anatdmica y estable que permita los mejores

resultados en el largo plazo.

Nos enfrentamos a una lesion poco frecuente y grave de la articulacion de la cadera
que afecta fundamentalmente a pacientes jovenes, que epidemiol6gicamente
representa un impacto negativo para la Seguridad Social ya que son lesiones de
mal prondstico, con funcionalidad regular a mala, por lo que el paciente ameritara

incapacidad prolongada.

El resultado clinico se asocia mas a la afectacion del acetabulo, por lo que debe
insistirse en el diagndstico oportuno y en la reduccion anatdmica de estas severas

lesiones.
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10. DECLARACION DE HELSINKI
Introduccion

Es misién del médico salvaguardar la salud de las personas. Su conocimiento y
conciencia estan dedicados al cumplimiento de esta mision. La Declaracion de
Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico a la aseveracion: «La
salud de mi paciente serd mi empefio principal», y el Cédigo internacional de Etica
Médica declara que «cuando un médico proporcione una asistencia médica que
pudiera tener un efecto de debilitamiento del estado fisico y mental del paciente el
meédico debera actuar unicamente en interés del paciente”. La finalidad de la
investigacion biomédica que implica a personas debe ser la de mejorar los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la
etiologia y patogénesis de la enfermedad

En la practica médica actual, la mayoria de los procedimientos diagnosticos,
terapéuticos o profilacticos implican riesgos. Esto rige especialmente en la

investigacion biomédica.

El progreso médico se basa en la investigacion que, en Ultima instancia, debe
apoyarse en parte en la experimentacion realizada en personas. En el campo de la
investigacién biomédica, debe efectuarse una diferenciacion fundamental entre la
investigacibn médica en la cual el objetivo es esencialmente diagndstico o
terapéutico para los pacientes y la investigacion médica cuyo objetivo esencial es
puramente cientifico y que carece de utilidad diagnéstica o terapéutica directa para

la persona que participa en la investigacion.

Deben adoptarse precauciones especiales en la realizacion de investigaciones que
puedan afectar al medio ambiente, y debe respetarse el bienestar de los animales
utilizados en la investigacion. Puesto que es esencial que los resultados de las

pruebas de laboratorio se apliguen a seres humanos para obtener nuevos
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conocimientos cientificos y ayudar a la humanidad enferma, la Asociacion Médica
Mundial ha preparado las siguientes recomendaciones como guia para todo meédico
que realice investigaciones biomédicas en personas. Esta guia deberia revisarse en
el futuro. Debe destacarse que las normas tal como se describen constituyen
Gnicamente una guia para los médicos de todo el mundo. Los médicos no quedan
exonerados delas responsabilidades penales, civiles y éticas que recogen las leyes

de sus propios paises
I. Principios bésicos

1. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso

dela literatura cientifica.

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique
a personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actie conforme a las leyes y ordenamientos del pais en

el que se realice el estudio experimental.

3. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Gnicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervisién de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en
las personas que participan en la investigacion, por mucho que éstas hayan

otorgado su consentimiento.

4. La investigacién biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcion con el riesgo

inherente para las personas.
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5. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse
en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas

debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacién de proyectos
de investigacién que impliquen a personas a menos que crean fehacientemente que
los riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda
investigacién en la que se compruebe que los riesgos superan a los posibles

beneficios.

8. En la publicacién de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado
a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre
experimentos que no estén en consonancia con los principios expuestos en esta

Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

9. En toda investigacién en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento a la participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el
consentimiento informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente

por escrito.

10. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el
proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas

mantienen con él una relacion de dependencia o si existe la posibilidad de que
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consientan bajo coaccion. En este caso, el consentimiento informado debe ser
obtenido por un médico no comprometido en la investigaciébn y completamente

independiente con respecto a esta relacion oficial.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una
incapacidad fisica omental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la
persona es menor de edad, en conformidad con la legislaciobn nacional la
autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y
cuando el nifio menor de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe

obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.

12. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios

enunciados en la presente Declaracion.

. Investigacién médica combinada con asistencia profesional (Investigacion clinica)

1. En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la libertad de
utilizar un nuevo procedimiento diagndstico o terapéutico, si a juicio del mismo

ofrece una esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.

2. Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento deben
sopesarse frente a las ventajas de los mejores procedimientos diagndsticos vy

terapéuticos disponibles.

3. En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un eventual grupo de
control, debe tener la seguridad de que se le aplica el mejor procedimiento
diagnostico y terapéutico confirmado.

4. La negativa del paciente a participar en un estudio jamas debe perturbar la

relacién con su médico.
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5. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado, las
razones concretas de esta decision deben consignarse en el protocolo experimental

para conocimiento del comité independiente (v. Principios basicos, punto 2).

6. El médico podra combinar investigacion médica con asistencia profesional, con
la finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, Unicamente en la medida en
que la investigacion médica esté justificada por su posible utilidad diagnostica o

terapéutica para el paciente.

[ll. Investigacién biomédica no terapéutica que impliqgue a personas (Investigacion

biomédica no clinica)

1. En la aplicacion puramente cientifica de la investigacion médica realizada en
personas, es deber del médico seguir siendo el protector de la vida y la salud de la

persona participante en la investigacion biomédica.

2. Las personas participantes deben ser voluntarios, 0 bien personas sanas o

pacientes cuya enfermedad no esté relacionada con el protocolo experimental.

3. El investigador o el equipo investigador debe suspender la investigacion si

estimasen que su continuacion podria ser dafiina para las personas.

4. En investigaciones en el hombre, el interés de la ciencia y la sociedad jaméas debe

prevalecer sobre consideraciones relacionadas con el bienestar de las personas.
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3

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
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NO

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS VERDES

NO

SE EVALUARA LA FUNCIONALIDAD POR MEDIO DE LAS ESCALAS DE HARRIS, SF 36 EN LOS
PACIENTE CON 6 Y 12 MESES DE EVOLUCION DE LAS LESIONES DE CADERA FLOTANTE Y
DETERMINAR EL IMPACTO DE LAS SECUELAS EN SU VIDA PERSONAL Y LABORAL

NO

NO

NO

NO

NO

SI

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): [ NO APLICA

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

DR. GREGORIO ROSALIO CHAVEZ RAMIREZ

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién

relevante del estudio
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Clave: 2810-009-013

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MAR |ABR [MAY |JUN (JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC ENE
1. DISENO DE PROTOCOLO X X

2. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA |X X X X X X X X X X

3. REDACCION DE PROTOCOLO X X

4. MODIFICACIONES AL X X X

PROTOCOLO

5. RECOLECCION DE DATOS X X X X X X

6. PROCESAMIENTO DE DATOS X X

7. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS X X X
DATOS

8. ELABORACION DE X X X
CONCLUSIONES

9. REDACCION DEL ESCRITO X X X
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13. ANEXOS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “LOMAS VERDES”
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No.
Fecha:
NOMBRE DEL PACIENTE:

NSS:
DIAGNOSTICO:

EDAD: afos
TIPO DE CADERA FLOTANTE:

MEDICIONES RADIOGRAFICAS
POSQUIRURGICO

Puntaje HARRIS

Puntaje SF36

COMPLICACIONES
ASOCIADAS

Version espafiola de SF-36v2™ Health Survey ©
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Margue na sola respuesha

Em genearal, usted dirio gue su salud es:
a. Excelents
b. Muy boena

c. Buena
d. Regulor
a. Mda

JCamo diria gue es su sabed actual, comparada com la de hace un afio?
Kuchao mejor ahora gue hace un afio

Algo mejor ohora que hace un afo

WS o menos igual gue hoce un afio

Algo peor ahora gue hace un afo

Kucho peor ahora gue hooe un afo

poanoo

Las siguientes pregunbas se refieren o aclividodes o cosas que usled podria hacer en un dia narmal

Su salud actual, zle limita pora hacer esfuerzos intensos, fales como comer, levantar cbjetos pesadaos. o

porticipar en deportes ogotodoras?
a. &, me limita mscho
. &i, me limita un poco
C. Mo, no me imita moda

Su salud actual, zle limita pora hacer esfuerzos moderadas, CoMmo MoVer una mesa, posar la
aspiradong, jugar a los bolas o caminar mds de una hora?
a. S, me limita mucho

. &, me limita un poco
C. Mo, no me mita neda

Su salud actual, zle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. &, me limita mucho
. S0 me limita un poco
C. Mo, nome mita noda

Su salud actual, zle limita pora subir varios piscs por ko escalera?
a. 5, me limita mucho

. &, me linnita un poco
C. Mo, nome imita moda

Su salud actual, zle limita pora subdr un solo pise por la escalerad
a. S, me limita mucho
b. Si. me limifa un poco
C. Mo, nome kmita nada

Su salud actual, zle limita pora agocharse o arodilases
a. S, me limita mischo
. S0, me limita un poco
C. Mo, no me Bmita oda

Su salud actual, zle limita pora caminar un kilémetro o mas#
a. &, me limita mucho
b. S0 me limita un poco
C. Mo, nome Emita mada
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18] Su salud actual, zle limita pora coaminar varias manzanas «anios centenares de metros)?
a. S, me limita mucho
b. S me limita un poco
c. Mo, no me Emita noda

11] Su salud actual, zle limita pora coaminar vna sola manzana (uncs 100 metros)#
a. S, me limita mucho
. 5i, me limita un poco
. HNo, no me kmita mada

12] Su salud octual, zle limita pora bofarse o vesfise por 8 mismo?
a. S0, me limita mucho
. 5i, me limita un poco
. No, no me kmita mada

Las sguientes pregunias se refieren o problemas en su rabaje o en sus cclividades diaras

13)] Durante ks dltinas 4 semmanas, gftuvo gue reducin &l fiempo dedicado al frabajo o o sus actividades
cofidianas a couwsa de su salud fisica?
a. &
b, HNo

14] Duranite ks dlfirnas 4 semanas, ;hizo mencs de ko que hubisra quendo hooer, a causa de su salud
fisico®
a. &
b. Mo

15) Durante las ditimos 4 semnanas, 3fuvo gue dejor de hocer algunas tareas en su trabojo o en sus
actividodes cofidionas, o cousa de su salud fisico?
a. S
. No

14) Durante ks dlfimaos 4 semnanas, afuvo dificuliod pora haocer w trabajo o sus actividodes cotidionas [oor
ejemplo, ke costd mas de ko nomnall, o couvsa de su salud fisca?
a. S
b. Mo

17] Durante las dlifimmaos 4 semanas, 3fuvo gue reducir el fiempo dedicodo al frabajo o o sus octividodes
cofidianas a cousa de algln problema emocional (como estar friste, deprimido, o nervicso) @
a. &
b, HNo

18] Duranite ks dlfirnas 4 semanas, ;hizo mencs de ko que hubisra quendo hooer o cousa dea chgin
problemnao emacional (comao estar friste, deprmido, o nenviosa) #
a. &
b. Mo

19] Durante ks dltimas 4 sermanas, @no hizo w trobajo o sus actividodes cotidionas tan cuidadosaments
como de costumbne, o oousa de algin problerma emocional (comao estar triste, deprimido, o nerviosa)#
a. S
B, Mo

) Durante kos difimas 4 semaonas, 3hasta gué punto su salud fisico o los problemas emocionales han
dificulfodo sus octividodes sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u ofras personas?

MHoda

Un poco

Regulor

Bostante

kucho

2anop
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21] aluve dolor en alguna porte del cuerpo durante kas 4 Olfimas semanas?
. Mo, ninguno

LI muy poco

, un poCo

5, modarado

S, mucho

LI, muchisimo

~eapop
5]

#2) Durante ks Oifinas 4 semanas, ;haosta gué punto el dolor le ha dificuitads s frobajo habitual [incluido
&l frabajo fuero de cosa v s toreas domésticas?

Hoda

Un poco

Regulor

Bostonte

Muchao

sanoo

Las siguienfes pregunios se refieren a cdmo se ha sentide y come le han ido las cosas duranbe loz 4 dffimas
semanas. En cada pregunia, responda bo que se parezca mds a come se ha senfido usted.

‘23] Durante kos 4 difimas semanas, 3 Cwdanto iempo se sintid leno de vitalidod?
Liempra

Cioxsi siamipre

Muchas veces

Algunas veces

Lého clguna vez

Hurca

R N -4

24) Durante los 4 Glifimas semanas, 3Cedanto iempo estuvo muy nercicso
Siemipre

Coxl slamipre

Muchas veces

Algunaos veces

Soho algunag vez

Hunca

ol N4

25) Durante ks 4 difimas semanas, jCodanto fiempe se sintid ton bajo de moral gue noda podia animare?
Siempra

Ciosi siemipre

Kwchas veces

Algunas veces

Soho clguna vez

Hunca

~eapER

24) Durante kas 4 difimas semanas, §Cweanto fiempa se sinfié calmado y franguilo?
Siempra

Cionsi siemipre

MuUChas veces

Algunas veces

Scho clgunag vez

Hunca

NN

27) Dwrante ks 4 difimas semanas, §Ceanto iempe fovo mucha energia?
Siempra

Gl siemipre

Muchas veces

Algunas veces

Loho clguna vez

Hunca

~eap oo
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28] Durante los 4 difimas semanas, pCudnto iempo se sinfid desanimado v isted
Siempra

Cansi siempre

Muchas veces

Algunas veces

5o alguna ver

Munca

~papDe

‘¥ Durante los 4 Gltimas semanas, pCuwanto tempo se sinfic ogofodo?
Siemipre

Coxl siempra

Muchas veces

Algunas veces

Soho clguna vez

HUNCaO

~mapEe

30 Durante kos 4 Oltimas semanas, pCuwdanto tempo se sinfid felize
Siemipre

Ciosl siemprea

Muchas veces

Algunas veces

Sdho clguna vez

Hurca

~eranEp

31) Durante kos 4 Gltimas semanas, @ Cwanto tempo se sinfid cansodo?
Siempra

Ol siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sdho alguna vez

Munco

~pAanop

32) Durante kas 4 Gltimas semanas, poon gué recumencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificulfodo sus actividades sociales (como visitar a amigos o famikores) #

Siempra

Coxi siempra

Muchas veces

Algunas veces

Sdho alguna vez

Munca

~manoe

Por tavor, diga sl le parece clerta o falsa cada una de las sigulentes frases

23] Creo que me pongo enfamo mds faciimente gue ofras personos
Totalmente cierta

Bostante cierfa

Mo lo sé&

Bostante folsa

Tatalmente folsa

panoo

3] Estory tan sano como cualguisra
Totalmente ciarto
Bostante cierta

Mo lo sé&

Bostante folsa
Totalmeante faksa

e

bono
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35) Creo gue mi salud wo a empeonar
a. Totalmente ciarta
b. Bostanmbe ciaria
C. Holosé
d. Bostante foksa
a. Totalmente foksao

34) Wi saled es excelenta
a. Totalmente cierta
b. Bostante ciario
c. Molosé
d. Bostante folsa
a. Totalmente foksao
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ESCALA DE HARRIS MODIFICADA (Minsal, 2010)

1.- Dolor (40 Ninguno 40 | 5.- Cuidado de Sin dificultad =
ptos.) Leve u ocasional 35 | los pies. Ej. Con dificultad 3]
Moderado 20 | Lavar y secar Incapaz 0
: Severo 0 | los pies (5 ptos.)
2.- Funcion 10 cuadras o mas 15 | 6.- Claudicacion | Ninguna 5
distancia 6 cuadras 2] (5 ptos.) Ceve 3
caminada (15 [T "7 ¢padras 7 Severo 0
ptos.) Interiores 2
Incapaz caminar 0
3.- Funcion Ninguno 5 |7.-Escaleras (5 |Normal 5
Apoyos (5 aston 4 | ptos.)
ptos.) ocasionalmente
Bastén o muleta 3 Con pasamanos -
siempre
Dos bastones o 2 Escalon a escalon | 2
muletas
Andador 1 Incapaz 0
Incapaz de caminar [0 |
4.- Movilidad | Sin dificultad o> | Clasificacion funcional de cadera segun
y potencia Con dificultad 3 | Harns
muscular, Incapaz 0
Capacidad de 70 a 80 puntos = Excelente.
movilizarse 60 a 69 puntos = Bueno.
en vehiculo: 50 a 59 puntos = Regular.

entrar y salir

49 puntos o menos = Malo.
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