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INTRODUCCION

EN TIEMPOS PASADOS ESTOS TIPOS DE FRACTURAS ERAN POCOS FRECUENTES Y
RELATIVAMENTE RARAS EN RELACION A OTRAS.LAS FRACTURAS EXPUKST AR INTFRCON-
DILEAS FEMORALES SE PRODUCEN POR UN TRAUMATISMO DE ALTA ENF l("il:\ QUEEN
NUESTRO TIEMPO POR LOS AVANCES DE LATECNOLOGIA Y AUMENTO DE LA CALIDAD DF
VIDA EN LOS PAISES, SUMANDOSE A ENTOS LOS ACCIDENTES EN LOS (W".N'TB('IS DE TRABAJO
ASI MISMO EL AUGE EXPANSIVO DE LOS DEPORTES DE CONTACTO TRAYENDO INCREMENTO
DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS ANIVEL DISTAL DEL FEMUR INVOLUCRANDO LA ARTICU-
LACION, STENDO DE VITAL EMPORTANCIA FL MANEJO DE LA EXPOSICION COMO DE UNA
PRONTA REDUCCION ANATOMICA Y UNAOSEOSINTESIS ESTABLE CONSIGUIENDO DISMI-
NUIR LAS ALTFRACIONKS BIOMECANICAS ¥ SECULAS QUE CONDICIONAN

SE MENCIONA EN LA l,l'l'ER:\TURJ\ MUNDIAL Y SE leil‘(llt'l‘:'\ CERCADEL A% l)l;f TODAS L AS
FRACTURAS FEMORALES Y SE REPORTA COMO SEGUNDA EN l"Rli(.‘UEN('.‘lr\Dl‘ NOQ UNION CON
OTRAS SERIES DE COMPLICACIONES.
EN EL JITMS ES UNA FRAC "I'UR‘A QUE DE ACUERDO DATOS PROFORCIONA I)(..)S DURANTE FL.
ARO 1994 A 1995 SE ATENDIERON UN TOTAI DE 42 CASOS DE FRACTURAS INTFRCONDILEAS
EXPUESTAS FEM()R.AI,F,S CONSTITUYENDO FL ~_15.2“:’o DEL TOTAL

DE LOS CASOS PRESENTADOS SE OBSERVA l“l(ED()M!NANClA EN Gi(UP() DE FERSONAS DE
ACUERDO A Fh,\DFS SADULTOS JOVENES EN LA E'TAPA FRODUCTIVA DE LA VIDA, ?’f)R 1O
QUE SE DEBE PROPORCIONAR LN TRATAMIENTO INFCIAL ADECUADQ CON I-iS'I'{\BﬂJ?.!\Cl()N
PARAUNA PRONTA RFIMI\H,lr'l‘.-\("'lﬂ.‘-"l‘EMPR;\N,\ Y OUEDE LO CONTRARIO CONDICION A
SECUELAS O COMPLICACHONES RETARDU DE CONSUIDACTION PSEUDOARTROSES ¥ RIGUN:

ARTICULAR
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VARIADLES:

SE MANFJARON LAS SIGUIENTES VARIARLES:

A) INDEPENDIENTE : TRAZO DE LA FRACTURA,

B) DEPENDIENTE: OSTEOSINTESIS (PLACA DE 93 GRADOS, FUADORES EXTERNOS Y

TORNILLOS DE ESPONJOSA),



DISENO DE LA INVESTIGACION

1.AS CARACTERISTIC'AS DEL ESTUDIO SFRAN:

RETROSPECTIVO

OBSERVACIONAL

DESCRIPTIVO

TRANSVERSAL

UNIVERSO DE TRABAJO :

A)e GEOGRAFICO © 11T M.8. (MEXICO.D.F.) SERVICIO DE FRACTURAS EXPUESTAS / QUINTO

PISO

B)-DEMOGRAPICO : 42 PACIENTES,

C1-CRONOLOGICO : DEL PRIMFRO DE ENERO DE 1994 AL 30 DE OCTUBRE DE 1995,

13
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RESULTADON:

SE PROTOCOLLZARON 19 PACIENTES, DE 1.08 CHALES § FOERON MUJERFS Y 16 DEL SEXO
MARCULINOUFIG D SU OCHPACTON VARIOSIENDO 7 EMPLEADOS 6 OIIRF RO DEDICADAS
A LABORES DEL MOGAR, UNTECNICO, UN CHOFER Y UN CONTADOR PUBLLICO(IG 2).

POR GRUPOS DE EDAD ENCONTRAMOS DISTRIHUIDOS DE LA SIGLIENTE MANERA ENTRE
LOS GRUPOS DE 20 A 24 ANOS; § CASOS, ENTRE 108 GRUFGS Dl 30 A b ANGS 4 CASOS, UN
PACIENTE DE 40 ANOS DE FDAD Y DOS CASOS EN EL GRUPO DE 50 A $3 ANOS, POR UL'TIMO
DOS PACIENTES: UNO DE 56 Y EI, OTRO DE 64 ANOS DE EDAD(FIG3).

ELSEIIO DEL ACCINENTE ENCONTRAMOS QUE 14 PACIENTES SE ACCIDENTARON ¥N VIA
PUBLICA, 3 EN SUARES LABORAL, UNO EN LUGAR DR RECREACIUN Y UNO EN £1. HO-
GAR(FIG.4)

EL TIPO DF MECANISMO) DE ACCIDENTE FUE ENCONTRADO DE LA SIGUIENTE MANERA, 3
PACIENTES FUERON ATROPELLADOS, OTROS 3 SUERIERON TRAUMA DIRECTO; | MAS
SUFRIERON (‘HOQ\.“E A‘.I TOMOVILISTICO, ? FU[-‘.RO& AGREDIDOY CON ARMA DEE FUEGO Y DOS
SUFRIERON CAIDA DE :\LTURA, POR KL, ’I'"'()v DE léXl’OSICION DE LA !!EkIDA ENCONTRAMOS
UNO CON EXPOSICION DEL TIPOHL 8 PACIENTES CON EXTOSICION 1A2, UNO CON
EXTOSICION DEL TIPQO ITIAS, 2 CON EXPOSICION IVH, UNO CON EXPOSICION TIPO L1A LY L
ULTIMO CON EXPOSICION DEL TIPO HIC DE ACUERDO A LA ULASIFICACION USADA BN 1L
SERVICIO DE FRACTURAS EXPUESTAS.

POILEL TTP0 DE FRACTURA, DE ACUFRDO A LA (.‘L,ASIF‘!C:\CION DE MULLER ENCONTRAMOS
8 DFL TIPO A3, 4 DEL TIPO L“Z, 2DELTIPO B, OTRAS 2 DEL TIPOB2 Y OTRAS 2 DEL TIPO CI,
POR ULFIMO ENCONTRAMOS UNA DEL {IPQ A2,

EL T1PO DE IMPLANTE UTILIZADO ENCONTRAMOS 7 CON PLACA ANGULADA CONDILAR DE
95 GRADOS, 7 TRATADAS CON FUADORES EXTERNOS, 2 CON TORNILLOS, Y OTRAS 2 CON
TORNILLOS Y YESQ Y LA ULT[M‘.'\ CON DCP ANCHA

ASEMISMO ENCONTRAMOS QUE EN DICHOS PACIENTES SIETE S8 ACOMPANARON DF

LESION ANIVUS. DEL PAQUETE VASCULAK (DUS CON LESIONES ARTERIALES EN HUECO
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POPLITEQ,UNO CON LESION ARTERIAL POPLITEA BILATERAL ), TRES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO TOS 117 ALES TUVIERON EXCELENTE RESOLUCION, UNO CON
NEUMOTORAX Y EN EL RFSTO DE 1,08 PACIENTES NO SE ENCONTRO TRAUMATISMO
ASOCIADO A ALGUN OTRO NIVEL.

LA CURA DESCONTAMINADORA SE REALIZD DE LA SIGUIENTE MANERA;CUATRO DE ELLOS
EN LAS CINCO PRIMERAS HORAS Y EN OTRO CUATRO CASOS A LAS 7HRS, DOS CASOS MAS A
LAS 11IRS. DE HABERSE PRODUCIDO FL ACCIDFNTE | TAMBIEN TENEMOS SIETE PACIENTES
LOS CUALES FUERON AGREDIDOS FOR ARMA DE FUEGO RECIBIFNDO IMPREGNACION CON
ANTIBIOTICOS DOBLE ESQUEMA Y SE REALIZO CIERRE PRIMARIO DIFERIDO PREVIA SINTESIS
OSEA, ENTRE LOS TRES Y SIETF DIAS Y LOY ULTIMOS DOS CASOS CON EVOLUCION TORPIDA
{ UNO EVOLUCIONANDO A LA PSEUDOARTROSIS Y £1,OTRO A LA ARTRODESIS ).

EL'TIPO DI CIERRE EMPLEADC EN-10 CANOS CIFRRE DIRECTO DIFERIDO Y UNO CONLA
APLICACION DF INJERTO CUTANFO, FN CLATRO CASOS SE UTILIZO INJFRTO OSEO
AUTOLOGO.

LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA QSCTLO ENTRE LOS7Y 10 DIAS BN 17 PACIENTES,

ﬂ'l‘[tOS DOS ( UNO CON EVOLUCION TORFIDA DE 33 DIAS Y EL OTRO DE 24 vl)l.AS )
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VES IMPORTTANTE REFMARCAR QUF EL FSTUDIOES RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL. EN
BASE A LAS VARIABLES QUE SF MANESARON SE ENCONTRO MAYOR INCIDENCIA FN EL SEXOQ
MASCULINO A SEMFJIANZA DE LA LITERATUR A{1%), CON 8",%'2v Y FL 1S.5% FEMENINOQ.

ENCONTR AMUS PREDOMINANCIA EN LAIERAATA Y QUINTA DECADA DE LA VIDA, EN LAS
DOS PRIMERAS ETAPAS DE MAYOR PRODUCTIVIDAD(17).

SE CONSIDERO A LA MAYORIA DE LAS FRACTURAS COMO TRAUMATISMO DIRECTO DE
ALTA ENERGIA IMPORTANTE PARA SU CLASIFICACION SIN IMPORTAR LA AMPLITUDDE LA
FXPOSICION OSEA, PERO ST IMPORTANDO LA ZONA DE FRODUCCION DE DICHA FRACTURA
DE ACUERDO A [.A CLASIFICACION DF FRACTURAS EXPUESTAS DEL ILTM.S. EN CUANTO A
LA CLASIFICACION DE FRACTURAS DISTALES DE FEMUR DF ACUERDO A MOLSFR SF
ENCONTRO IGUAL RELACION DE FRACTURAS EXTRAARTICULARES F INTRAARTICU'1LARES
SIN FREDOMINANCIA DE SUBTIPO ALGUNQ,

EL TIPO, DE IMPLANTE UTTLIZADO EN CUANTO A SU FSTANILIZACION FUE COMO SE
ORBSERVO: PLACA CONDILAR DE 95 GRADOS Y FIJADORES EXTERNOS. EN MENOR USO EI,
TORNILLO DE ESPONJOSA. OBSERVANDOSE CLINICAMFNTE EN AMBOS IMPLANTES
ADECUADA EVOLYICION EN CUANTO A LA MOVILIDAD CON ARCOS DEL RANGO DF 80 A 100
GRADOS DE FLEXION Y EXTENSION COMPLETA EN LAMAYOQRIA DE LOS CASOS; IIABIENDO 2
PACIENTES, 1I'NO CON EVOLUCION TORPIDA A LA PSEUDOARTROSIS Y DEL CUAL A
POSTERIOR TRATAMIENTO DF INJERTO OSEO Y ALARGAMIFNTO QUEDO CON FLEXION DE 20
GRADOS Y EL OTRO PACIENTFE, EI CUAL POR EL 'TIFO DE ATENCION EN CUANTO A CURA
DESCONTAMINADORA Y A PESAR DE ESTABILIZACION CON IMPLANTE({ PLACA ANCHA),
PROGRESO A LA ARTRODESIS DE RODILLA.

LA CURA DESCONTAMINADORA EN LA MAYORIA DE 1.0S CASOS LDE EXPOSICION OSFA SE
LLEVO A CABO DENTRO DE LAS PRIMERAS 8 HORAS, QUE SE PRESCRIBEN POR GUSTILO),

LLEVANDOSE A UNA EVOLUCION FAVORABLE EN F1, 80%DE 1L.OS CAYOS, COMO
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MENCIONAMOS EN LINEAS ANTERIORES, SO1.O UNDO TUVO DESARPOLLO BAC TERIANO EL
CUAL CONDICIONO POSTERIORMENTF CON ARTRODESIS

EL RESTO DE 1OS PACIFNTES CURSO CON CULTIVOS NEGATIVOS, FL TIPO DE CIERRE FUEF
PRIMARIO DIFERINO POSTERIOR SINTESIS OSEA TOMANDO EN CUENTA LA VASCULARIDAD

DE 1LOS TENDOS Y LA AUSENCIA DE INFECCION EN TODOS LOS CASOS.

LOS OBIETIVOS PLANTEADOS DEL PRESENTE TRABAJO 8E CUMPLIERON.

1OS IMPLANTES UTILIZADOS FUERON LOS IDONEOS DE ACUERDO AL TIPO DE TRAZO Y
CLASIFICACIONES MENCIONADAS (LT MS, EXPUESTAS Y MULLER) CUMPLIENDO UNA
FUNCION DE ESTABILIDAD Y PRbN'l‘r\ MOVILIDAD COMO UN MEJOR MANEI) DE LA HERIDA.

SOMETIENDO AL PACIENTE A UNA CURA DESCt )N’l’AMlNAl)OiiA TEMPRANA EN LOS CASOS
REQUERIDOS NO SE ENCONTRARON GERMENES SOLICI'FAﬁ()S POSTERIOR A FSTA.

UNA ADECUADA EVOLUCION DE LOS TEANNS BLANDOS Y 0SEOS DESPUFS DE LA CHRA
DESCONTAMINADOR A

£N CUANTO A SU FUNCIONALIDAD SE OBSERVARON ADECUADOS RESULTAROS A LOS DOS
MESES Y ALOS TRES MESES AMOYO DV LAEXTREMINAD LESIONADA Y ENTRE l.()Sb(a Y8
MF,S[",S LOS ARCOS DF -.\‘If)\'".lll)AD ENTRE t0 Y 80 GRADDS DF FLEXION ¥ AL ANO CON
RANGO DE 80 A 100 GRADOS DE FLEXTON Y EXTENSION COMPLETA.

NO SE ENCONTRO A NIVEL CLINICO INESTABILIDAD DE LA RODILLA EN ESTOS P ACIENTES.



MENCIONAMOS EN LINEAS ANTERIORES, SOLOUNO 1UVO DESARROLLO BACTERIANO KL,
CUAL CONDICIONO POSTERIDRMENTF CON ARTRODESIS

EL RESTO DE FOS PACIENTES CURSO CON CULTIVOS NEGATIVOS, EL T1O DE CIERRE FUE
PRIMARIO DIFERIO POSTERIOR SINTESIS OSEA FOMANDO EN CUENTA LA VASCULARIDAD

DELOSTEADOS Y LA AUSENCIA DE INFECCION EN TODOS LOS CASOS,

LOS OBIETIVOS PLANTEADOS DEL PRESENTE TRABAJO SE CUMPLIERON.

1.05 IMPLANTES UTILIZADOS FUERON 108 IDONEOS DE ACUERDO AL TIPO DE TRAZO Y
CLASIFICACIONES MENCIONADAS (ILT.M.8, EXPUESTAS Y MOLLER) CUMPLIENDO UNA
FUNCION DE ESTABILIDAD ¥ PRONT A MOVILIDAD COMO UN MEJOR MANEJO DE 1A HERIDA.

SOMETIENDO AL PACIENTE A UNA CURA DESCONTAMINADORA TEMPRANA EN 1LOS CASOS
REQUERIDAS NO SE ENCONTRARON GERMENES SOLICITADOS POSTERIOR A ESTA,

UNA ADECUADA EVOLUCION DF LOS TEADOS NILANDOS Y OSEOS DESPUES DE LA CURA
DESCONTAMINADOR A

EN CUANTO A SU FUNCIONALIDAD SE OBSERVARON ADECUADOS RESULTADIOS A LOS DOS
MESES Y ALOS TRES MESFS APOYO DF LA EXTREMIDAD LESIONADA Y FNTRE LOS6 ¥ &
MESES LOS ARCOS DF MOVILIDAD ENTRE 60 ¥ 80 GRADOS DE FLESION Y AL AND CON
RANGO DV %0 A 10 GRADOS DE FLEXION Y EXTENSION COMPLETA,

NO SE ENCONTIO A NIVEL CLINICO INESTABILIDAI DE LARODILLA EN FSTOS PACIENTES
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