FRACTURAS DE LA CADERA

Dr. MARIO LOPEZ PAREDES *

La historia del tratamiento de las fracturas de la cadera es una bisqueda
persistente para una adecuada reduccion vy fijacion interna, es un esfuerzo pa-
ra minimizar la seudoartrosis, la necrosis avascular y el colapso 6seo segmen-
tal tardio.

Ya en 1782, Martin establecio: “Este hueso es todo el tiempo uno de
los mas dificiles de reducir y mantener en posicion”.

Von Langenbeck fue el primerc en tratar fracturas del cuello por fija-
cion interna en 1878. Desde 1920 Hey Groves, usd endoprotesis para el
tratamiento de las fracturas del cuello femoral. En 1931 Smith Petersen re-
porto su experiencia en el tratamiento con reduccion abierta y fijacion con
clavija trilaminar, obteniendo union en el 70 por ciento de los casos. Mas
tarde Wescott y Johansson, independientemente, reportaron que, resultados
comparables a los de Smith — Petersen podian ser obtenidos con reduccion
cerrada y clavo trilaminar sin artrotomia. En 1948 los hermanos Judet emplea-
ron una proétesis de vitalium, como reemplazo del fémur proximal en un pa-
ciente con tumor de células gigantes. En 1954 F.R. Thompson propuso el u-
so de endoprotesis de vitalium para fracturas del cuello femoral. Las agujas
de Knowles fueron descritas por primera vez en 1935; tales agujas fueron in-
seftadas bajo anestesia local con ayuda de fluoroscopia.

Desde 1972, la Comprension de Calandruccio es usa en la Clinica Camp-
bell; contiene un clavo tirafondo mas tres agujas adicionales.

Deyerle, el unico que ha reportado en 1965 y 1972, cien por ciento de
incidencia de union de fracturas intracapsulares, tratadas con su método per-
tenciales y algunos pueden ser efectivamente utilizados a fin de mitigar los
problemas colaterales con una fractura de la cadera.

Muchos materiales de fijacion interna se han popularizado. En 1974
Tronzo ilustro algunos 74 inventos para fijacion interna de fracturas alre-
dedor de la cadera; cada cual tiene sus virtudes, cada cual sus problemas po-
tenciales colaterales con una fractura de la cadera.

(*) Médico Residente Curso Post-Grado Traumatologia y Ortopedia.
Hospital Universitario de Caracas, Venezuela.
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Hace afos estas fracturas constituian, frecuentemente, un accidente ter:
minal en muchos individuos débiles y fragiles, quienes morian en 10 a 14
dias a consecuencia dé complicaciones cardiacas, pulmonares o renales, agra-
vadas por el dectbifo y la inmovilizacion prolongada.

MATERIAL Y METODO.—

El estudio se realizé sobre un total de 148 pacientes, uno de ellos con
fractura doble de la cadera, ingresados al Hospital Universitario de Caracas
durante los aflos 1976 — 1982 con el diagnostico de fractura de la cadera.

Dentro de los objetivos: determinar el tipo mas frecuente de fractura,
su incidencia sobre los diferentes grupos etarios y el sexo. Se estudio la pa-
tolologia preexistente en este grupo de pacientes y sus complicaciones hos-
pitalarias. También fue dirigido a demostrar que la fijacion interna o la sus-
titucion protésica de la cabeza femoral, dentro de los primeros dia después
del traumatismo, es virtualmente importante por permitir el movimiento
precoz y obviar asi los peligros del decubito e inmovilizacién prolongada en
pacientes anosos.

La investigacion se basé sobre el trabajo en lo que respecta a reduccion
ortopédica, mas fijacion interna o sustitucion protésica de la cabeza femoral
durante 6 afios, practicadas por los equipos de Cirugia Ortopédica del Hos-
pital Universitario de Caracas. A todos los pacientes se les siguid su evolucion
clinica y radiologica por 18 meses, en cada paciente se anotaron datos sobre
sus condiciones generales, enfermedades de tipo sistematicas, se midio su
riesgo anestésico, tipo de implante usado, sangramiento y evolucion posope-
ratoria. Cada radiografia fue medida a fin de determinar el tipo de fractura
frente a la cual estabamos, se calculo el angulo de colocacion del implante.

DISCUSION Y DESARROLLO.—

La causa de produccion de estas fracturas, por la cual consultaron estos
pacientes al ser llevados por sus familiares, fueron los accidentes triviales; a-
si como caida de sus piés: 120 casos (81 por ciento), caida de la silla y de la
cama: 12 pacientes (8 por ciento), accidentes viales y caida de alturas mayo-
res de 3 metros: 10 pacientes (6.7 ciento).

Las fracturas ocurrieron en el 77 por ciento en el sexo femenino, con
un promedio de edad para ambos sexos de 76 anos (Fig. 1), los grupos mas a-
fectados fueron aquellos que van entre los 60 y 90 afios; en cambio a edades
mas tempranas hay predominio del sexo masculino.
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La fractura mas frecuente, la intertrocantérea 83 casos (57.7 por cien-
to), seguida por la subcapital del cuello femoral 30 pacientes (20 por ciento),
la mas rara, la subtrocantérea con 8 casos (5.3 por ciento), éstas Gltimas fueron
producto de accidentes donde la fuerza de choque fue mayor (Fig. 2) y pre<
dominaron en el grupo etario de 20 — 30 anos. Las intertrocantéreas sobresa-
lieron en la mayor parte de los grupos etarios, con su pico de incidencia en-
tre los 60 — 90 afios. Los que sufrieron fracturas del cuello femoral eran 2 a-
fios menores en edad que los fracturados de la region trocantérea.

Se fracturd 21 veces mas la cadera derecha, posiblemente al hecho de
que los pacientes usaron predominantemente su miembro inferior derecho.

El 49 por ciento de estos pacientes fue ingresado al servicio acompana-
do de otros diagnosticos dentro de los que destacan: diabetes mellitus 19,
cardiopatia e hipertension arterial 14 casos, demencia senil 13, enfermedades
cronicas del arbol respiratorio 5 pacientes, con otras fracturas 6 casos, acci-
dentes cerebrovasculares 2 pacientes, otras enfermedades 15 casos.

Casi todos los pacientes fueron sometidos en su hospitalizacion a trac-
cion continua transtibial con alambre de Kirschner sobre férula de Braun.

No fue costumbre el empleo de antibioticos y anticoagulantes en el

preoperatorio. El promedio de los dias preoperatorios fue de 12, y la estan-
cia hospitalaria de 28 dias.

RADIOLOGIA (94 CASOS).—

Fracturas Intertrocantéreas Fracturas del Cuello Femoral
(BOYD Y GRIFFIN) (PAUWEL.S)

TIPO No.CASOS o/o TIPO No.CASOS o/o
I 17 28.3 1 10 294
11 13 21.6 II 6 17.6
111 23 38.3 111 18 52.9
v 6 10
A% 1 1.6

De los 94 estudios radiologicos encontrados en el archivo, las fracturas
intertrocantéreas tipo 111, segin la clasificacion de Boyd y Griffin fue la mas
frecuente (38.3 o/o0); con pared posterior conminuta, gran fragmento del
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Figura 1.-Fractura intertrocantérica tipo Figura 2.-Fractura polifragmentaria ines-

IV Boyd y Griffin. El trocanter menor se ble. Desarticulacion del clavo-placa Smith-
incorpora al callo éseo. Angulo del im- Petersen. Pérdida de la osteosintesis.
plante: 135 .- Reorcion osea.

troncanter menor desplazado, que la condiciona a ser de por si, una fractura
del cuello de fémur tipo III, segin la clasificacion de Pauwels fue la que mas
ocurrio (52.9 o/o) con un trazo de fractura casi vertical para una mayor ines-
tabilidad y cizallamiento y por ende mas laborioso el proceso de consolida-
cién y con mas probabilidades de realizar necrosis avascular del extremo pro-
ximal fracturado.

ANESTESIA RIESGO

TIPO No.CASOS o/o ASA No. CASOS o/o
General 87 62 I 33 23.5
Subaracnoidea 37 26.4 11 38 27
Peridural 16 11.4 III 69 49

Se ha demostrado que los viejos toleran bien la anestesia y el acto ope-
ratorio. La mayoria de nuestros pacientes fue llevado a la mesa operatoria
La mayoria de nuestros pacientes fue llevado a la mesa operatoria con una
enfermedad sistémica grave (ASA IIT - 490/0).
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En 140 pacientes (95 por ciento) sus fracturas se resolvieron con re-
duccion ortopéedica y fijacion interna, o bien, sustitucion de la cabeza fe-
moral con hemiartroplastia de Thompson, solo 7 casos (5 por ciento) fue-
ron tratados ortopédicamente con traccion continua esquelética. Dos pa-
cientes fallecieron antes de cumplirse el tratamiento quirirgico programado.
do.

Un total del 28 por ciento de nuestra serie hubo necesidad de trans-
fundir en el acto operatorio, de éstas las subtrocantéreas las que mas necesi-
taron sangre; seguidas por las del cuello de fémur y las intertroncantéreas,
debido quizas a la violencia del traumatismo, tipo de lesion, exposicion qui-
rirgica entre otros factores.

Durante el acto operatorio se dejé dispositivo de drenaje continuo
(Porto - VacR) que nos permitié conocer las pérdidas sanguineas en las pri-
meras 24 horas siguientes a la operacion. En 106 pacientes el promedio de
sangramiento fue de 210 cc, las protésis de Thompson sangraron 97 cc mas
que aquellas fracturas de la cadera fijadas con los diferentes implantes me-
talicos.

En el posoperatorio el 84.45 por ciento de los pacientes recibio anti-
bidticos por via endovenosa, los mas usados, la penicilina cristalina a una
dosis de 2 millones de Udds.cada 4 horas por 3 dias. Una cefalotina (Ke-
~ flinR) a la dosis de 1 gr. cada 6 horas por el mismo tiempo.

IMPLANTES USADOS.—
Fracturas del Fracturas Fracturas

Cuello de Fémur Intertrocantéreas Subtrocantéricas
Thompson 44 Smith Petersen 67 Smith Petersen 3
Smith Petersen 3 Tornillo de Richards 5 Clavo de Kiintscher 2
Tornillo de
Richards 1 Jewett 4 Jewett 1
Jewett 1 Otros (AO,Mckee) 4  Tornillo Richards 1
Ortopedico 4 Ortopedico 3 Knowles 1

El implante mas utilizado para las fracturas fue el clavo de Smith—Pe-
tersen con placa de Mc Laulingh de 4 y 5 agujeros, introducido a través del
calcar del cuello de fémur con entrada en la cortical externa a 1.5 ecm. como
promedio debajo del tubérculo del trocanter mayor, hasta 1 62 cm. de la
interlinea articular coxofemoral, dentro de otros materiales de fijacion el
Tornillo Compresivo de Richards (9 casos) y el Clavo -Placa de Jewett (6
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casos). De las 58 fracturas del cuello femoral, el 78 por ciento fueron trata-
das de entrada con sustitucion protésica de la cabeza femoral con hemiar-
troplastia de Thompson; solo fue colocada una protésis de Austin Moore;
las demas fueron resueltas con los métodos de fijacion ya conocidos. 11 de
estas protesis se colocaron con un abordaje lateral externo con osteotomia
del gran trocanter y sintésis de éste con alambre de acero inoxidable. El
promedio de cdlcar dejado por nuestros cirujanos fue de 0.8 cm. para el a-
poyo de la ufia o pestafia de la protésis.

El angulo medio de las 149 fracturas estuvo alrededor de los 114°,
mientras que, el dangulo promedio de colocacion del implante se situo en
139°.

La alta tasa de complicaciones tempranas (32 por ciento) como posi-
ble consecuencia de la dilatacion para el tratamiento quirtrgico de estas
fracturas; solo el 17.7 por ciento fueron resueltas entre los 5 primeros dias
al traumatismo, otro 33.3 por ciento fue operado entre los 10 dias y la ma-
yor parte de los pacientes (49 por ciento) se sometieron a intervenciéon pa-
sados los 10 dias. Las afecciones del tracto urogenital, neumonias y las es-
caras en la region sacra ocuparon las tasas mas altas.

COMPLICACIONES 320/0= REOPERACIONES 150/0
Enfermedad Casos ofo Causa Casos ofo
Urogenitales 14 9.4 Seudoartrosis 6 5.8
Neumonia 8 5.4 Protrusion Acetabular 5 4.9
Escaras 8 5.4 Fractura de Material 3 2.9
Muerte Hospitalaria 4 2.7 Malposicion de Material 2 1.9
Coma Diabético 3 2 Infeccion Profunda 2 1.9
Infeccion Profunda 2 1.3 Luxacion de Thompson 1 0.9
Infeccion Superficial 2 1.3 Fractura Supracondilea 1 0.9
Hematomas - Evacuacion 2 1.3 Necrosis Avascular 1 0.9
Tromboembolismo

Pulmonar 1 1.3

Corpulmonar 1 0.6

Sepsis 1 0.6

Hubo tres comas diabéticos, uno de éstos ocurri6 en el postoperatorio,
la paciente fallece 10 dias después de haberse operado de fractura basicervi-
cal con clavo placa de McKee. Paciente feme:ino de 86 anos con fractura
subcapital, presento al segundo dia de intervenida con colocacion de protésis
de Thompson A.C.V. con hemiplejia, fallece al séptimo dia de su ingreso.
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Dos infecciones profundas, una sucede en protésis de Thompson no ce-
mentada insertada con abordaje posterior de Ollier, el material fue retirado
dos meses después de intervenida, el reporte de cultuvo y antibiograma, E.
Coli y Proteus Vulgaris. Otro paciente curso con infeccion profunda en cla-
vo - placa Smith-Petersen, con pérdida de la fijacion y colapso segmental 6-
seo tardio, se procedio al retiro del material, curetaje y limpieza, el cultivo
v antibiograma reporto6 estafilococo coagulasa positivo y mas tarde otro mos-
tro infeccion a pseudomona aeroginosa.

Un paciente de 34 ahos con fractura subtrocantérea y fractura de ter-
cio medio de fémur del mismo lado, desarrollo tromboembolismo pulmonar en
el posoperatorio al ser tratado con un clavo intramedular de Kiintscher, tra-
tado con cino mil unidades de Heparina R endovenosa cada 4 horas por ocho
dias que fue sustituida por Dinevan R con buena respuesta al tratamiento.

Otra de nuestras pacientes de 76 afos de edad, con fractura del cuello
de fémur, tratada con hemiartroplastia de Thompson, presento al tercer dia
de operada tromboembolismo pulmonar, fue tratada de igual forma al caso
anterior con evolucion satisfactoria.

En la serie estudiada en el Hospital Universitario de Caracas durante 6
anos, se presentd un 32 por ciento de complicaciones tempranas y el 15 por
ciento de nuestros pacientes fueron llevados de nuevo a la sala de quir6fanos
para ser reintervenidos.

Seis pacientes evolucionaron con seudoartrosis, 3 fracturas intertrocan-
téreas tipo III de Boyd y Griffin, tratadas con el clavo-placa de Smith--Peter-
sen, permitieron seudoartrosis con pérdida de la osteosintesis, una de ellas
fue reintervenida con placa angulada AO de 130° que, desafortunadamente
resulto otro fracaso con migracion del implante hacia el techo del acetabulo.

Una fractura transcervical operada con clavo-placa de Jewett desarrollo
necrosis avascular y colapso segmental Gseo del extremo proximal., fue reo-
perada con implantacion de una protésis de Thompson.

Una fractura basicervical tipo III de Pauwels cursé con seudoartrosis al
ser tratada con clavo-placa de Smith—Petersen.

El Tornillo Comprensivo de Richard con efectividad de 100 por ciento
para las diferentes fracturas de la cadera, es un sistema que permite una fija-
cion mas estable y se reducen al minimo los problemas de intrusion del ti-
rofondo dentro de la cavidad articular y acetiabulo, a diferencia de lo que o-
curre con el clavo-placa de Smith—Petersen, placa angulada AO de 130° y
el clavo-placa de Jewett, cuyos clavos son cortantes en su extremo proximal.
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En 22 estudips radiologicos con fractura intertrocantérea tipo III se-
gun la clasificacion de Boyd y Griffin, se constato, incorporacion de trocan-
ter menor al callo 6seo sin que hubiese realizado osteosintesis de éste en el
acto operatorio.

Con el clavo - placa de Smith—Petersen, se obtuvieron resultados bue-
nos en el 74.5 por ciento de los casos y con las protésis de Thompson 71.8
por ciento.

A pesar de la larga estancia hospitalaria, dias preoperatorios y las condi-
ciones generales de las pacientes, como hecho paradéjico la rata de infeccion
fue de 2.85 por ciento.

Para evaluar nuestros resultados, en la serie de 148 pacientes con fractu-
ra de la cadera ocurridas durante 1976 y 1982, se tomaron como parametros
evaluativos el dolor, actividades de la vida diaria y los estudios radiologicos
bidimensionales de pélvis Osea.

Aquellos pacientes con resultados buenos (76.5 por ciento) no presenta-
ban ningin tipo de dolor, pero si molestias difusas sobre todo en el sitio de
ubicacion del implante y que se exacerbavan con los cambios barométricos.
Los pacientes realizaban sus cuidados personales y ambulacion sin ayuda.
El estudio radiologico de estos casos mostraban que la fijacion inicial se man-
tenia acompanada de un callo 6seo suficiente.

En tres clavos de Smith—Petersen ocurrieron fracturas a nivel de la par-
te media del clavo, en dos casos, consecutivo a nuevas caidas y en otro sin
causa aparente. En otros 3 pacientes este mismo clavo-placa penetro en la ca-
vidad articular consecutivo a colapso del foco de fractura.

Se presenté una luxacion de protesis de Thompson en la sala de recupe-
racion, ésta habia sido colocada mediante abordaje posterior de Ollier, la pa-
ciente fue llevada de nuevo a pabellon para reducciéon ortopédica.

Se nos presento una fractura supracondilea de fémur, cuando se realiza-
ba una hemiartroplastia de Thompson, en momento de realizar la reduccion
se sucede la fractura, que fue posteriormente tratada con clavo-placa de E-
lliot,

Muchos son los autores que han reportado sus experiencias y resultados
sobre el tratamiento de las fracturas de la cadera, sin que éstos esten excentos

de fracasos en mayor o menor porcentaje.

Speed, reportd en 100 pacientes tratados en la Clinica Campbell con es-
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pica de yeso un 48 por ciento de seudoartrosis acompanando de un 34 por
ciento de necrosis avascular.

RESULTADOS.—
Tipo de Implante Casos Bueno ofo Regular o/o Malo ofo
Smith—Petersen 55 41 745 6 109 8 145
Protésis de Thompson 32 23 718 4 1256 5 15.6
Tornillo de Richards 9 9 1000 — - = I =
Clavo Placa Jewett 4 9 TH e — 2 25
Otros (AO, Kiuntscher,

McKee) 6 4 66.6 — — 2 3383
Ortopédico T 5 il = — 2 2858

NO ASISTIERON A CONTROL 35 PACIENTES.

Reeska, estudio 112 pacientes sobre un total de 460 cuyo estado gene-
ral no permitia procedimiento quirirgico. El 40 por ciento murio antes de
los 30 dias, se practicé necropsia en 82 casos y se comprobo que la causa
principal de muerte fue: neumonia, embolia pulmonar, accidentes cardiovas-
culares, trombosis coronaria, etc.

Gordon A Hunter, M.B. de Toronto, presentdo un trabajo y resultados
en 100 pacientes con fractura desplazada del cuello femoral, tratadas con
protésis primaria entre 1972 y 1977, demostré una alta morbilidad desde el
procedimiento quirtrgico. La mortalidad al sexto mes fue de 20 por ciento.
Resultados buenos solo fueron obtenidos en un 28 por ciento.

En este estudio, realmente los resultados regulares fueron muy pocos
(3.9 por ciento), existia dolor que limitaba las actividades de la vida diaria,
aumentaba con los ejercicios y obligaba al paciente a la marcha protegida con
baston de 3 puntos de apoyo o andadera. La osteosintesis para estos pacien-
tes no era buena pero si aceptable.

Los resultados malos (19.48 por ciento) estuvieron cinco veces encima
de los resultados regulares, la osteosintesis o la sustitucion protésica de la ca-
beza del cuello de fémur en principio, no se hizo con las reglas que impone
este tipo de operaciones y por lo tanto no podian esperarse resultados muy
alentadores. Estos resultados malos, fueron obtenidos en pacientes con gra-
ve deterioro del estado general. En su posoperatorio los pacientes acusaban
dolor de fuerte intensidad en la cadera, muslo y rodilla que limitaba por
completo las actividades de la vida diaria, necesitaron cuidado permanente
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por alguno de sus familiares, permanecieron en silla de ruedas y no llegaron a
deambular sin una buena ayuda (andadera), en algunos la osteosintesis era
precaria acompanada de signos de aflojamiento mecanico, otros hacian pro-
trusion en el acetabulo, mientras en otros casos las protésis se mostraban en
varo, hundidas y con signos marcados de osteoporosis.

En todos los pacientes existia hipotrofia de todo el miembro inferior in-
tervenido y en todos los casos la incursion de movimiento de la rodilla no so-
brepaso los 100° de flexion.

CONCLUSIONES.—

A medida que la longevidad humana aumenta con cada década que pa-
sa, nuestra sociedad se convierte cada vez mds en una sociedad geriatrica.

Las fracturas troncatéreas, las mas frecuentes, un problema comin en
pacientes geriatricos, es una fractura de los ancianos y no de la poblacion joven
va que el estado general las condiciona. Quizas estas fracturas ocurren en pa-
cientes con bajo calcio y con una arquitectura del hueso débil, y por esto
muchas de estas fracturas pueden ser consideradas patologicas; otras son pro-
bablemente fracturas por fatiga, resultado de la incapacidad del metabolis-
mo del hueso para reproducirse por si mismo con suficiente fuerza para re-
sistir el stress funcional normal.

Lo prolongado de los dias preoperatorios y de la estancia hospitalaria su-
maron un factor mas de riesgo y de pronostico a los fracturados de la cadera.

La traccion continua esquelética juega papel importante en aliviar el do-
lor en el fracturado de la cadera, a la vez que, facilita los cuidados de enfer-
meria.

La conducta fue quirtirgica en el 95 por ciento de nuestros casos, sélo el
5 por ciento fue tratado ortopedicamente. Operamos pacientes con grave de-
terioro del estado general.

Las hemiartroplastias con protésis de Thompson sangraron mas en com-
paracion con las fracturas fijadas con los materiales conocidos.

Recobra valor de nuevo la idea de operar lo antes posible a estos ancia-
nos a fin de evitar las complicaciones pre y posoperatorias, a parte de reducir
la larga estancia hospitalaria. Estamos tratando un paciente de alto riesgo por
la cantidad de patologia que existe paralela a la fractura.
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El tratamiento cuesta mucho dinero si el resultado es feliz, pero si sur-
gen complicaciones el costo adquiere a veces magnitudes increibles.

Jugarle limpio a estas fracturas debe ser el lema, ya que son lesiones del
hueso que no estan dispuestas a tolerar el minimo error, tampoco sopor-
tan equivocaciones, improvisaciones e impericias del cirujano. Se las debe
tratar con una delicada y cuidadosa reduccion y una fijacion estable que evi-
te las complicaciones como seudoartrosis, necrosis avascular y colapso 6seo
segmental tardio.

RESUMEN.—

Estudiamos 148 pacientes con fractura de la cadera hospitalizados en 6
anos (1976 — 1982) en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospi-
tal Universitario de Caracas, se determino la fractura mas frecuente y su inci-
dencia sobre los diferentes grupos etarios. Estudiamos el tipo de fijacion in-
terna o sustitucion protésica de la cabeza femoral. Cada paciente fue seguido
por 18 meses. Las fracturas fueron producto en su inmensa mayoria de acci-
dentes triviales y ocurrieron en ancianos del sexo femenino. La fractura mas
frecuente la intertrocantérea y las mas raras las subtrocantéreas.

49 por ciento de estos pacientes se ingres6 acompanado de otras enfer-
medades paralelas a la fractura de cadera. 49 por ciento de nuestros casos
fueron llevados a la mesa operatoria con una enfermedad sistémica grave (A-
SA III).

El 95 por ciento de nuestros pacientes fue sometido a operacion quirar-
gica con reduccion ortopédica y fijacion interna o sustitucion protésica con
hemiartroplastia de Thompson: el 5 por ciento restante fue tratado ortope-
dicamente con traccion continua esquelética transtibial.

Los implantes mas utilizados fueron: el clavo-placa de Smith—Petersen,
protesis de Thompson, Tornillo Compresivo de Richards y el clavo-placa de
Jewett.

Se presentd una tasa de complicaciones tempranas de 32 por ciento y
de reoperaciones del 15 por ciento. Resultados buenos fueron obtenidos en
el 76.4 por ciento de nuestra serie, resultados regulares en el 3.9 de los casos,
19.4 por ciento evolucioné hacia resultados malos.

No tratamos una singular fractura de la cadera, sino a un paciente que
va mas alla, con un grave deterioro del estado general que acttia como agra-
vante para la morbimortalidad, ésta tendera a aumentar en la medida en que
se retarde el tratamiento operatorio. La estancia hospitalaria prolongada no
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aumento las tasas de infeccion, pero indudablemente produjeron pérdidas e-
condmicas ademas de condicionar a nuestros pacientes a una evolucion torpi-
da, retardd la ambulacién y la independencia en un paciente acostumbrado a
una vida activa.

SUMMARY.—

We studied 148 hospitalized patients with hip fracture during 6 years
(1976—1982). That study was made in the Ortopedic and Traumatology Ser-
vice, Caracas Universitary Hospital. It Was determined the more frequent
fracture acoording with age groups.

It Was studied the internal fixation or Thompson Prosthesis. Each pa-
tient was observed diuring 18 months. The majority of the fractures occu-
rred because of trivial accidents, in oldwomen.

The more frequent the intertrochanteric and the more rare the subtro-
chanteric. 49 o/o the patients suffered parallel diseases beside the hip fractu-
re.

Also 4%/o of patients were surgically treated because of serious siste-
mic deseases.

95 o/o of patients were surgically treated with orthopedic reduction
and internal fixation or Thompson prothesis. 5o/0 patients were orthopedi-
cally treated with continual skeletal transtibial traction.

The implants more used were: the Stmith—Petersen nail, the Thompson
prothesis, the Richards Compression Screw and Jewtt nail.

320/0 of patients suffered early complications. 150/0 of patients we-
re reoperated.

Satis_factory results were observed in 76.48 ofo. Regular results were
observed in 3.9 o/o. Unsatisfactory results were obseved in 19.4 ofo.

It was our purpose not only to try a hip fracture but a ill person in his
general state.
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Figura 3.-Clavo-Placa de Jewett; notese la incorporacion
del trocinter menor al callo 6seo.

Figura 4.-Seudoartrosis, colapso o0seo
del foco de fractura, protrusion del
clavo-placa angulado de 130 enel

techo acetabular.

Figura 5.- Tornillo compensivo de Ri- B S =i
chards en fractura basicervical, 3 meses Figura 6.-Thompson con osteotomia
después de la operacion con formacién del trocinter mayor, sintesis con alam-
de un buen callo oseo. bre; buen apoyo en el calcar.
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Figura 8.-Fractura supracondilea de fé-

mur en el momento quiriirgico de re-

ducciéon de la protésis de Thompson
dentro del acetibulo.

Placa de Elliot. callo éseo en el foco

de fracrura. Osteoporosjs.

Figura 7.- Thompson hundida, con ra-
diotransparencia en el tallo. Esclerosis
en todo el acetabulo. Protrusién

acetabular.

Figuras y lO.iFractura subtrocanté-
rea. Fragmento principal es llevado ha-
‘cia arriba por los abductores de la cadera.

Osteosintesis con clavo de Kuntscher.
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