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Resumen

Paraevaluarlaevoluciénclinicay radiolégicade las fracturas ipsilaterales
delextremo superiory difisis femorales, se proyecté un estudio descrip-
tivo con hipotesis previa de caracter epidemiolégico tipo casos raros, en
el Hospital Universitario de Los Andes en pacientes mayores de 15 afos
en un periodo de seguimiento de 12 afos (1980-1992). Del total
evaluado, 6 casos (66.6%) evolucionaron satisfactoriamente (excelen-
tes y buenos resultados) con la combinacion de tratamiento: Tornillos de
Esponjosa 6,5 mm, y placa ancha de compresién dinamica para la
fractura de la diafisis y en un caso tratado contomillos de esponjosa 6,5
mm y fijador extemo. Los 3 casos restantes (33,3%) evolucionaron
insatisfactoriamente con la combinacion de tratamiento. Tornillos de
esponjosa 6,5 mmy clavo endomedular de Kuntscher para la diafisis en
2 casos y tornillos de esponjosa 6,5 mm y placa ancha de compresion
dinamica para la diafisis en un caso.

Abstract

To assess the clinical and radiological evolution of the Ipsilateral Femur
Fractures a descriptive study was undertaken of an epidemiological type
with hypotheses of unusual cases in the H.U.L.A. with patients over 15
years old and within a period of study over 12 years (1980-1992). Of the
fotal number of cases, 6 cases (66.6%) were evaluated satistactory
(excellent and good results) with a combined treatment: 6.5 mm screws
and DCP plate for the shaft fractures, and 1 case with 6.5 mm screws and
externalfixings. The other 3 cases (33.3%) were valuated unsatistactory
with a combined treatment: 6.5 mm screws and Kuntscher Nails for the
shaftfractures in2 cases and 6.5 mm screws with DCP platesforthe shaft
fracture. There was shortening of 1-2 cms in all cases, especially those
in which the proximal Femur fracture was Consolidated in Varo.

Palabras claves

Fracturas del Fémur/Cirugla, Huesos de la Pierna/Cirugla.

(*) Medico Residente del Post-grado. Universidad de Los Andes. Hospital
Universitario de Los Andes. Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y
Traumatologia. Mérida, Venezuela.
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ntroduccion

Se realizé un estudio descriptivo con hipotesis pre-
via con caracter epidemiologico de casos raros, "'
para evaluar la evolucion clinica y radiologica en pa-
cientes adultos con fracturas ipsilaterales de la extre-
midad superior del fémur (E.S.F.) y diafisis femoral
(D.F.) que ingresaron a la emergencia del Hospital
Universitario de Los Andes (H.U.L.A.) en el periodo
comprendido de enero 1980 a julio 1992 inclusive.

En este estudio se seleccionaron los casos con
fracturas ipsilaterales de la E.S.F. y D.F. que fueron
tratados quirdrgicamente, para luego evaluar clinica y
radiolégicamente en base a parametros establecidos
por el investigador.

Dicha investigacion surgié en la preocupacién de
que en esta patologia concurren, casos no diagnosti-
cados de la doble fractura o hecho el mismo en forma
tardia (sobre todo las fracturas del E.S.F.) enun 30 a
40% de los casos,*®'*'® a pesar de tener una baja
frecuencia, en contraste a la alta incidencia de fractu-
ras diafisarias femorales aisladas; ya sea por falta de
evaluacion clinica al ingreso, por radiografias de mala
calidad o que no se piensa la existencia de la misma.?
Tabla N° 1.

Estas fracturas no es comun encontrarlas en la
emergencia, y ocurren con mayor frecuencia en pa-
cientes jovenes en donde el mecanismo de produccion
es de alta energia asociandose otros tipos de lesiones
en la economia corporal (craneo, torax o abdomen)
que pudieran comprometer la vida del paciente y cuyo
cuidadovadirigido ala preservacionde susvidas.** %517

Una vez resuelto el problema agudo bajo control
estricto y cuidado de las fracturas, se debera planificar
y resolver quirdrgicamente el problema de manera
precoz, en donde se recomienda de primera instancia
reducir la fractura del E.S.F. para evitar el riesgo de
soteonecrosis aseptica de la cabeza femoral o conso-
lidaciones viciosas, complicaciones que se presentan
en forma tardia y, posteriormente resolver la fractura
D.F. con el compromiso de estabilizar la extremidad,
iniciar un periodo de rehabilitacion y reincorporar al
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paciente a la vida cotidiana.®™

Hoy por hoy, se plantean varias alternativas en el
tratamiento quirdrgico, como la utilizacion de diferen-
tes medios de sintesis, tal es el caso del uso detornillos
de esponjosa 6.5 mm, canulados o de Knowles para
fijar fracturas de la E.S.F. en asociacion con placa

anchade compresiéndinamica (D.C.P.) para la diafisis,
combinacion de material de sintesis como tornillos
+clavos "‘endomedulares de Kuntscher, Universales
A.O., Zickel, Flexibles de Ender, este Lltimo combina-

do con tornillo deslizante para cadera (D.H.S.), clavo
de Russell-Taylor y finalmente fijadores externos en
caso de compromiso severo de las partes blan-
daslz,a,?,ﬂ.‘i‘i,ﬁ.ﬂ

Recientemente en centros hospitalarios importan-
tes a nivel mundial, se han realizado estudios para el
tratamiento de estas fracturas, no concluyendo en el
tipo de material de sintesis optimo a utilizar, pero
revelando buenos resultados.

Revisiondelaliteratura

Las fracturas ipsilaterales del E.S.F. y D.F., esbien
sabido, son lesiones poco comunesy relacionadascon
un trauma severo. Se discute con mucha frecuencia el
tratamiento mas adecuado para este tipo de lesion:
fijacion interna o tratamiento combinado (ortopédico +
quirargico), utilizando diferentes tipos de material de
osteosintesis.?#%1

Gary Wolfang en 1976, reporta un caso con la
doble fractura, tratado 18 dias después del accidente
con clavo de Zickel, obteniendo buenos resultados;
Ashby y Anderson en 1977,% reportan 3 casos con
doble fractura ipsilateral tratados 10 dias después del
accidente con clavo de Zickel, omitiéndose en un caso
la fractura del E.S.F., siendo diagnosticada posterior a
un enclavamiento endomedular, necesitando otra in-
tervencion; pero con resultados favorables para los 3
casos.

James Zettasy Paul Zettasen 1981, reportaron 11
casos con la doble fractura ipsilateral, siendo tratados
todos los casos inicialmente con traccion esquelética y
decidieron la fijacion interna para 8 casos y tratamiento
combinado para 3 casos utilizando diferentes tipos de
materiald e sintesis; para el E.S.F. clavo Massie en 4
casos, tornillos canulados OA/ASIF en 4 casos, clavo
de Neufeld en 1 caso, clavo de Jewett en 1 caso, 1 solo
caso tratado conservadoraente por no presentar des-
plazamiento de la fractura y placa de 95¢ para un caso.
Para la diafisis femoral, placa de compresion dinamica
anchaenb5 casos, clavode Schneider en 3 casos, clavo
largo de Jewett en 1 caso y, no fijacion para 2 casos;

sus complicaciones para malos resultados fue el acor-
tamiento en las fracturas conminutas diafisarias trata-
das por métodos combinadds, pero su totalidad en
cuanto a evolucion general y movilidad articular ofre-
cieron buenos resultados.

Swiontkiwski y Kellow en 1984, reportaron un
protocolo de tratamiento en 14 pacientes buscando un
método quirdrgico adecuado, utilizando tornillos
canulados para las fracturas de cuello femoral y encla-

vamiento endomedular de Kuntscher por via retrogra-
da, operados en tiempo menor de 8 horas, resultando

2 necrosis avasculares por prioridad quirlrgica a las
fracturas diafisarias del fémur; utilizando la via
anterdgrada se dificultd la reduccion de la fractura del
E.S.F.y la colocacion de los tornillos canulados; por lo
tanto, la conducta cambio dando prioridad a la fractura
de la cadera y por via retrograda el enclavamiento con
ayuda del fluroroscopio, mejorando sus resultados no
reportando el acortamiento de los miembros en aque-
llos casos con fractura conminuta diafisaria del fémur.

Otra alternativa de tratamiento y con buenos resul-
tados fue reportado por Harryman |l y Davis en el ano
1986,° con 2 casos de lesion ésea doble ipsilateral
tratados con tornillo dinamico para cadera (DHS) y
clavos flexibles de Ender porvia anterégrada, disminu-
yendo el riesgo de interrupcion sanguinea cefalica y
dando estabilidad diafisaria femoral con la ventaja de
tiempo operatorio cortoy disminuciondel sangramiento,
yaque le procedimiento es conayuda del intensificador
de imagenes.

Friedmany Wyman en 1986 ° reportaron un total de
23 pacientes subdivididos en 3 grupos con diferentes
tipos de tratamiento:

Grupo |: 6 pacientes, ambas fracturas tratadas con
traccion.

Grupoll: 8 pacientes, fractura de cadera tratada por
fijacion itnerna y la diafisis con traccion.

Grupo lll: 9 pacientes, ambasfracturastratadas con
fijacion interna.

Los metodos de fijacion fueron pines de Knowles,
tornillos de compresion, clavo de Zickel, fijadores ex-
ternos, clavo de Ender; con buenos resultados tene-
mos al Grupo Il (fijacion de ambas fracturas) que
consolidaron sin necrosis avascular con un periodo de
seguimiento de 9 anos, siendo el mayor problema el
acortamiento por conminucion diafisaria del fémur en
mas de 2 cms.

Ya para el afio 1988, se reportaron 2 casos por
EiskjaeryLarsen,®condoblefracturatratados enforma
precoz, con tornillos canulados para la fractura de
cadera y clavo autobloqueante para la fractura de la
Diafisis Femoral, con buenos resultados.
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TABLA N2 1

Fracturas Ipsilaterales de la Extremidad Superior del Fémur y Diéfisis Femoral
Series Ano N¢ casos Intrarticulares  Extrarticulares
Delaney y Street 1953 4 4 0
Ritchev et al 1958 1 1 0
Aufranc 1961 1 1 0
Kimbrungh 1961 5 4 1
Denker 1965 8 3 5
Lockhart et al 1966 7 6 1
Schatzker y Barrington 1968 6 6 0
Kulowski 1968 3 3 0
Mackenzie 1971 8 8 0
Distefano 1972 1 0 0
Horwitz 1972 2 2 0
Fielding et al 1974 1 0 1
Bernstein 1974 15 11 4
Wolfgang 1976 1 0 1
Ashby et al 1977 3 1 2
Casey y Chapman 1979 21 12 9
Zettas y Zettas 1981 12 10 2
Swiontkowski et al 1984 15 15 0
Total 114 87 (76%) 27 (24%)

TABLA N2 2
Evolucién de pacientes con fracturas ipsilaterales del extremo superior del fémur y diafisis
N? T.Quirdrg. T.Combin. Resultados
Autor Afio  Casos (Fijacion (Ortopédico A B
interna) + quirdrgico)
Gary Wolfgang 1976 1 1 0 Bueno100% -
Milton Ashby y Joseph Anderson 1977 3 3 - Bueno100% -
James Zettas y Paul Zettas 1981 12 12 - Bueno100% -
Marc Swiontkwski y James Kellan 1984 14 14 - B.R. 85.7% -
M.R. 14.2%
Douglas Harry Mantt y Charles Davis 1986 2 2 - B.R. 100% -
Richard Friedman y Edwin Wyman 1986 23 9 8 B.R. 66% Buenos 62.5%
Malos 37.5%

S. Eiskjaer y Moller Larsen 1988 2 2 - Bueno100% -
Gill-ss Nagi-on Dillon-Ms 1990 13 7 4 Bueno 57% Malos 33%

B.R.: Buenos Resultados. M.R.: Malos Resultados.
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