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1
INTRODUCCION

Las Fracturas son en el campo de la Medicina, uno de-
los. temas mas interesante por su variedad y por su --=
gran extensién, por presentarse en cualquier edad, con
localizaciones d?versas y llevando cada una de ellas,
un tratamiento diferente, dependiéndo de las factores
anteriormente citados,-

Los avances de la Tecnologfa Moderna, que sugieren un

aligeramiento de las actividades humanas, han logrado

que los vehiculos de transporte de altas velocidades-

y la imprudencia, as? como el consumo de Firmacos de-

pendientes o drogas alucindgena, produzcan este tipo-

de lesiones y como es natural, se han elevado en alto
indice.=

La medicina moderna a la par de &ste adelanto, también
ha tenido que contrarestarlo con nuevas tecnicas y nue
vos tratamientos gue no solo sean mas efectivos, sino

que reduzca el tiempo de dicho tratamiento, con el con
siguiente aprovachamiento de los recursos, tanto mate-
riales como humanos.-

El tema ha investigar, es de gran importancia, dado -

que entre las fracturas de mayor riesgo y que necesi-

tan pronta atencidn por sus repercuciones o complica"
ciones futuras, se encuentra la del Fémur y que de di

cha atencidon desde las primeras horas del trauma, de-

penderd en un alto grado, una evolucién satlsfactorla

y la recuperacidn pronta.-

Uno de los motives que me animaron a la realizacidn-
de ésta investigacidén, fué para hacer conciencia y dar
a conocer los elementos de juicio sobre el téma vy ana
lizar sus repercuciones especua1mente en nuestro me=-
dio, que en la gran mayoria, se trabaja con medios 1i
mitados y dar pautas a sequir para una meJor canallza
cion de esos escasos recursos _y sacar al mdximo el pn
vecho en beneficio de mayor niimero de pacientes.=
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A la véz qﬁe se efectud un estudio bib!iogréfice, -= , 3

tratindo de resumir el tema, gste se complemento con CONS | DERAC 1 ONES - GENERALES

la revisidn de treinta (30) casos tratados en €l ﬁ?i' :

- " it13 ' i . traba . ..

pital Nacional de Ama?:tlfﬁ, Hisglz?lmg:ioﬁéze jui= Se entiende por fractura, la pérdida de continuidad de

jar en el area rural, dara “’a‘]f‘.’ € Lot itaciones= un hueso "UNA SOLUCION DE CONTINUIDAD DE UN HUESO", es

ciﬂ-SObfeﬂio qge Ze p?z:er;izr;zzrszg renores de 10s l1a deformacidn clisica y que dentro de la terminologia

de &ste tipo, dande - Zdica h istido.- -

.qﬁe pudiergn?encontrarse en Hospitales de la Ciudad- Ortopédica ha persistido

capital o Departamentales.= Etiol6gicamente las fracturas se incluyen dentro de --
tres {3) grupos causales: Fractura por violencia Frac-
turas por Sobre Carga o Fatiga, Fractura de Tipo Pato-
Iogico.=

Vicolencia

Todo factor etioldgico, tiene como efecto esencial, --
producir fractura, la superacion de la resistencia del
‘hueso, ya sea directa o indirectamente, ‘las fracturas

patolégicas o per enfermedad produce debilitamiento de
la estructura o sea y cualquier pequenoc trauma o sin -
el se produce la fractura.

En las fracturas por sobre carga, es el esfuerzo repe

‘tido el desencadenante, 1legando a fatigar el hueso,=

‘el cual cede a la fuerza hostigante.~

Las ‘fracturas pueden considerarse en abiertas {(Compli-
cadas o expuestas) y Cerrados {Simples, no complicadas.

Es Cerrada cuando no hay comunicacidn del sitio de la-
Fractura con Ya superficie corporal y cuando el zitio-
de la Fractura se pone en comunicacidn directamente ==
con Ya superficie corpcral; la fractura en éste caso--
es Abjerta o cuando un objeto penetra desde afuera.=

Esta Clasificacién es importante por el hecho de pre-=
sentar una potencialidad infecciosa en fracturas abier
tas, determinando ésta, una conducta diferente en el--
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tratamiento, no siendo asT, las fracturas Cerradas.-
: ‘ produce la fractura.-

“TiPOS DE FRACTURAS: La primera fase se inicia con el Hematoma que se for-
- . . " ma en 1 d .
Segiin la forma y direccion que tome una Fractura, é&s ya sea gzr g? §::E§2?§ ose?s Y ei.““a‘ es COﬂtE?IdO,-
ta puede ser: Transversal, Oblicua, Helicoidal (Espi- dantes.- Este h 1o o o3 thldos blandes circun-
noidea) Conminuta, por aplastamiento y en tallo verde! o ste hematoma al principio es liquido y pos-

teriormente coagulado, es invadido por Fibroblastos y

Angulada, doble, impactada, avulsidn o acortamiento,
Es importante en el tratamiento de una fractura, te--
ner presente el tipo de la misma, si hay o no desvia-
cién o impactacidn de los fragmentos, lo que dd mejor
margen de tratamiento, logrando asf, un mejor encaja=-
miento de las superficies fracturadas. S5i conocemos—=
la direccidén y tipo de fractura que se presente, esto
nos ayudara a dar un mejor tratamientc con menos hos-
pitalizacién, siempre y cuando se tratare de una frac .
ura no desviada a que si fuese, tambidn si el tipo = sexta semana, continuando Te actividad osteoblastica-
de fractura fuera del interés académico, indicandonos por tres a cuatro semanas mas.

|

capilares, llegando a formar una red en el interior -
del hematoma ya formada una masa de tejido conjuntivo
laxo de granulacién; crece rapidamente, posteriormen-
te los Fibroblastos existentes son invadidos y reem-=-
plazados porétejidos de tipo cartilaginoso, en el cual
se presentard células y matriz Gsea.-

o o - L a
La formacidn de c&lulas cartilaginosas es hasta la --

el tipo de ambos fragmentos yd§|hhay bue? ?frontam[egh En 1a fase de unidn la actividad osteobldstic s
to, se encuentran Yy se unen ichos crecimientos adqul hace que el hueso madure, 1legand v a gradual,,
. . . , C o a tomar una estr
;;g:d? firmesa, esto corresponde a la fase de grarula tura laminar, es decir, ée L e traneversal ?:::g
' ~ gular, pasa a la forma trabecular laminar, que son --

. . formas & ifi -
E]1 callo se forma a partir del coagulo a traves de los . bseas calcificadas.

Osteablastos, Condroblastos y Fibroblastos, los que - - . una-fase final : S A ST

llegan a formar una matriz Osteoide y Condroide, for- tio. es Coab !nzfé el hueso que se formb en el Perios

mando asi Trabéculas Oseas irregulares, en las que fal ‘qinal sorbido restableciéndose los contornos o-
3] riginales del hueso y simultdneamente la masa Gsea --

ta la estructura laminar del hueso maduro, siendo apre
ciable clfnicamente, la firmeza de la fractura.- Las-
Trabéculas de células cartilaginosas formadas en el - |

-gisminuye Tlegando a modelarse, quedando completada .-
eit? Faie por la reaparicidn de células adiposas y de
médila dsea en el canal medular; ésta fase es rdpida-

espacio medular, son las que marcan el inicio de ésta . !

. . . N y apreciable en el nifio.=
etapa y en igual forma, se aprecla debajo del Perios-
tio: g De 1 . . ‘ : '

e la exposicidn anterior, se puede resumir cinco fa-
. . s ses: _
En las diferentes etapas de la reparacion de una frac ) F o o _,
= a ase inicial (Formacién de .Hematoma)

tura, se presentan fendmenos Histoldgicos en formagra b) . Fase Crecimi
duante, inicianddse desde el mismo momento en que se=j )‘ e de calro
c Fase Formacidon de callo.




d) Fase Unidn
e) Fase Terminal {modelacién).

“TIEMPO DE REPARACION:

‘TIPO DE FRACTURA:

En la reparacion de una Fractura, hay que considerar-
varios factores de importancia. En la evolucién de ==
una consolidacidn entre &stos fTactores podemos mencio
nar: La edad, tipo de fractura, si es desviada o no -
y la condicidn propia del hueso del individuo,=

En cuanto a la edad, hay gue tomar en cuenta que en =
el nifio la capacidad de crecimiento es més eficaz y=--
répida que en el adulto, se. considera que en el térmi
no de un mes, mas o menos, ya hay unidn sélida en un-
hueso largo de un recién nacido, en un adolecente,dos
meses y en el adulto, cuatro meses como término medio.
En los nifios se puede apreciar radioldgicamente, for-
macién de callo a las dos semanas.- '

Se considera que las fracturas Oblicuas y que 1a cavi
dad medular, estd ampliamente abierta; se presenta ma
yor area vascular que favorece el crecimiento de teji -
dos en las fracturas transversales; hay menos areas y
por lo cual relativamente es mas lento el proceso de-

consolidacidn.-

Hay que tomar en cuenta si el tipo de Fractura es des
plazado e no, ya que cuando no hay desplazamiento, el
tratamiento tiene que ser pronto y desde luego s ini
cia mas rapido el proceso de unidn.

En las fracturas Impactadas, es favorable el crecimien
to, ya que se consigue inmovilidad pronta y eficaz.-
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Es de mencionar, que el tejido que se somete a trac--
cidn contfnua, como sucede en las Impactadas o desvia-
das: di como consecuencia un tejido cicatrizal débil--
y delgado.-

En lo que se refiere a factores como lo es la mala nu
tricidn, caquexia, osteoporosis y enfermedades caren-
ciales, pueden ejercer influencia retardando el creci-
miento, siendo de mucha importancia en nuestro medio,-
por el Tndice elevado de mal nutricidén en general, pe-
ro acentiiandose en el Infante.-

COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS:

INFECCION: La iInfeccidn constituye uno de los factores

T e—— - a .
mas importantes en el retardo y aiin mas, el impedimen

to de la consolidacién. Corrientemente, la infeccion=
se extiende al hueso, produciendo un proceso de Osteo

‘mielitis, complicacién seria, ya que la infeccion tien

de a convertirse en Crdnica; son las fracturas -compli
cadas, las que hay gue considerar potencialmente con
éste tipo de complicaciones, por lo que debe instituir
se un tratamiento antimicrobiano prento.y eficaz.-
Excepcionalmente, una Fractura Cerrada puede infectar
se por gérmenes circulantes en la Sangre o cuando.és-
tos son transportados del exterior en una intervencidn
operatorio.=

UN{ON RETARDADA

Es otro tipo de complicacidn que con mucha frecuencia
se observa durante el tratamiento de una Fractura. De
todas la Etiologfas de la unidn retardada, tenemos cO
mo coadyuvantes, la mala iréigacidn, infeccidn, inter
posicién de partes blandas, afeccidn destructiva del-
hueso, osteoporosis, mala inmovilizacidn, demasiada -
traccion.- ‘
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No hay limite para considerar retardamiento en la u-

nién. como regla general se toma, que s} pasan tres o

cuatro meses después del tratamiento y al hecer una=

evaluacidn radioldgica nes encontramos con que no hay

formacidn de callo, estamos en &ste caso frente a una
o o

union..

"PSEUDOARTROSIS:

Constituye una complicacidn corriente en el tratamien
to de fracturas, siendo su correccién dificil y prdon
gada. Representa una etapa avanzada de la unidn retdi
dada, teniendo por consiguiente, las causas y hasta =
este momento han transcurtido varios meses y radiold-
gicamente, hay esclerosis lo que representa una unidn
fibrosa.

En ésta fase cesa la actividad celular y la no unidn-

. continuard hasta que no se establezca un nueio trata- .

".miento adecuado.-

COMPLICACION DE TIPO VASCULAR:

" 'En ‘teda fractura se observan lesiones. en partes blan-
" _das adyacentes, principalmente en planos musculares -
"y sus facias, nervios, pequefios vasos sanguineos y en
ocasiones, lesidén de vasos de importancia. Cuando se-
trata de vasos pequefios en la gran mayoria de los ca-
sos, hay reparacidn espontanea, pero cuando se trata-
~de vasos grandes, las consecuencias son mayores ¥ de~
tratamiento urgente para evitar lesiones ulteriores,—
esto en cuanto a lesiones de vasos que rodean el a--
rea de fractura, pero hay que considerar también, la-
entidad conocida con el nombre de MiNecrosis avascular"
la cual se produce cuando se interrumpe por el mismo~
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tragmati’smo9 el aporte sanguineo del hueso o una parte
de &1, generalmente éste tipo de lesidn se observa cer
ca d?i extremo articular del hueso y va sea por hemo~=
rragia interna o externa.-

LA EMBOLIA GRASOSA:

Es otra complicacidn de tipo Vascular y que es causa -
de muerte siibita en muchos casos; es la grasa de la mé
dula Osea 1a que entra en el torrente sanguineo, produ
ciend? émbolos que pueden liegar a cualquier parte det
organismo,-

Se presenta en personas jdvenes que han sufrido fractu
ras de huesos largos. Aparece a las 24 & 72 horas des-
pués del accidente y se manifiesta en dos formas: Pul-
monar y Neuroldgica.-

L?s manifestaciones. pulmonares incluyen dificultad res
piratoria con taquipnea, cianosis y taquicardia; las=-~

- - » b - - -
Neurelogicas, ?esorlentaCIon, confusion, somnolencia,-
estupor y ocasionalmente, coma,-

Todos los pacientes presentan fiebre y el 50%, Pete---
qunas,f?stas se localizan alrededor de la base del cue
110, axilas, cara anterior del tdrax y conjuntiva.

L?auscu!tacién pulmonar, revela campos pulmenares 1im-
pios, sin estertores ni sibilancias. En los estudios -
radiograficos del tdrax, aparece un moteado difuso;los
gases arteriales, importantes para el diagnéstico y --
control del paciente, revelan una presidn parcial de--
oxigeno de 60 mm de Hg. o menos y de CoZ de menos de -
36 mm de Hg., el PH estd elevado, indicando alcalosis-
respitatoria secundaria a hiperventilacidon pulmonar.-

En el 50% de los pacientes, la orina contiene grasa 1i
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bre en las primeras 72 horas.-

"LESIONES DE TIPO NERVIOSO:

Al jgual que los anteriores, dentro de ias lesiones=-
de los tejidos adyacentes al foco Fracturado, se in=-
cluyen los nervios siendo un tipo de complicacién de-
consecuencia, en muchos casos irreparables, ya sean =
astas en el sistema nervioso central o periférico, ==
d3ndonos muchos cuadros cifnicos dentro de ios cuales
se mencionan: Compresidn o Seccidn de Nervio Perfféri
co, contusidn cerebral, Seccidn de Médula Espinai, =<
Neuritis y cuadros de Pardlisis tardia.-

'LESION DE TEJIDOS ADYACENTES:

Dentro de éste grupo, se incluyen lesiones Vicerales,

Tendinosas, Musculares y Articulares.- Las Viceras al

-igual que nervios y vasos sanguineos, pueden lesionar”
‘se por la penetracion de un extremo fracturario, prin
cipalmente, los de tipo agudo; es corriente encontrar’
&ste tipo de lesidn en organos Tordxices y Pélvicos =

. en las fracturas costales o.de la PElvis, respectiva-

mente. En los tendones se pueden observar secciones o
arrancamientos de los mismos, principalmente cuando -
se asocia a luxaciones severas.-

En las articulaciones se pueden observar luxaciones,-
Esguince 1igamentoso, rigidéz articular por adheren--
_ cias.- En 1o que se refiere a los rigideces articuta-
.. res, hay que tomar en cuenta, los principios generales
-que se refiere a la inmovilizacibn.-

Toda fractura debe ser inmovilizada en forma continua,
. hasta que se llegue a la unidn satisfactoria.

LR

Esta fijacidn trae consigo, la inmovilizacion de las-
articulaciones situadas por encima y debajo dei punto
de fractura:z hay otro principio vital en el tratamien
to y es "Toda articulacidén que no necesite ser inmMGVI
?izaQEg debe someterse a ejercicio desde el primer ==
dia de ia Jesidn.'” No inmoviiizando més del tiempo ne
cesario y siggiendo ios principios mencionados, se To
grarad menss niumeros de rigideces articuiares,- -

O5IFICACION POSTRAUMATICA:

La cual ocurre principalmente cuando una. fractura se-
produce en una region articular, siendo por consiguien
te, una de las causas de rigidéz.- -

La causa es la presencia de hematomas circulantes en-
ez area. fracturada, dicho hematoma no se reabsorbe, -
siendo posteriormente invadido por Ostechlastos 11e-
gando a osificarse.~ |

Este tip?mde complicaciones se observa frecuentemente
en !os nifios por la facilidad con que se desgarran el
periostio.- .

gggPLICACIONES OCACIONADAS POR LOS APARATOS CORRECTO-

D??tronde éste grupo, se hace mencidn de aquellas com
p icaciones que son por mala técnica o por falta de =
coolaboracidén de los pacientes.-

Las Gangre?as es una de las entidades gue se presentan
por fa ap!lcaC|on de enyesados que impiden la circula-
cion, haciendo salvedad que también se pueden presen-

:a; por lesién de vasos por fragmentos agudos fractu-
aces ., - .




“da que en el adulto, entre més jéven, mas rdpida serd
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E1 Edema, Ulceras de la Piel, Rigideces Articulares,=
Neumonia Hipostdtico, unidn Defectuosz y Esfacelacio-
nes de 1a Piel.- Todas éstas complicaciones pueden -=
considerarse debidas a la inmovilizacidn defectuosa,-
por mal acolchonamiento de las salientes Oseas, colo-
car aparatos de yeso sobre el 1Tmite anatdmico, dema-
siade reposo, aparatos de yeso apretados, etc.-

E1 acortamiento de un Hueso, puede ser debido a mala-

Técnica de reduccién, dejando cabalgamiento de los ex

tremos o angulaciones, pérdida de substancia dsea en-
fracturas por compresidn o pérdida de fragmentos dseos,
ademis interferencia en el crecimiento epifisario.-

"CONS IDERAC IONES "ESPECIALES EN EL NiNO:

En algunos aspectos, las Fracturas se comportan de di -
ferente manera en el nifio y en el adulto, caractéris-
ticas qye hay que tenerlas presentes en el tratamien-
to de las Fracturas durante la infancia.-

Los huesos largos del nifio, son m3s eldsticos por lo-
que permite mayor flexidn sin 1legar a sufrir fractu-
ra, como consecuencia de ésta caracteristica, es fre-
cuente observar fracturas en tallo verde, las cuales-
son tipicas en los nifios.-

E1 Periostio en los nifios, estd adherido muy laxamen-
te a la Difisis y por lo cual, se desplaza facilmen=
te.- Esto se atribuye a que en el nifo hay mas forma-
cién de Hematomas Fracturarios y por lo cual se obser
va mayor formacidn de callo.

La curacién de las Fracturas en el nifio, es mas rapi-

Ya unidn.=

-
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Se puede observar que en la mayoria de los casos, en -
des a tres semanas, puede unirse sdlidamente una frac=
tura en el nifio, como té€rmino medio.-

ta remodelacidn es muy activa y completa en la primera
infancia, la falta de consolidacidn ‘es muy rara obser-
varla en los nifios.-

Otra caracteristica de las fracturas pedidtricas, es -
la posible lesién del cartilago epifisario, ya sea du-
rante la fractura o por un tratamiento inadecuado. Es-
to es de consecuenciac graves, ya gue cuando es afecta
do el cartilago epifisario, puede detenerse el creci-—

miento del hueso traumatizado.-

FRACTURA FEMORAL EN EL NINO:

E1 femur es un hueso largo, por y simétrico, constitu-
ye el esqueleto del segundo segmento del miembro, pélvi
co.- En el esqueleto vertical se dirige obYicuamente -
de arriba abajo y de afuera hacia adentro.- Se desarro
11a por cinco puntos de osificacién: Uno-para el cuer—
po y cuatro complementarios para los extremos.--El pun
to primitivo aparece en el centro de la Didfisis Femo—
ral, durante el segundo mes de vida fetal, extendiéndo
se ripidamente en dos sentidos, hacia arriba, hasta la
cabeza femoral y la otra direccidn es el extremo dig=-
tal.- . o

De los cuatro puntos de osificacien complementarios, -
tres pertenecen al extremo superior, uno corresponde a
la cabeza y los otros dos para los Trocanteres mayor =
y menor. E1 cuarto punto de osificacidn, estd destina-
do a la epifisis inferior.-

El punto de osificacion inferior o 11amado intercondi-

- leo, aparece en el centro del cartflago quince dias --




14

antes del nacimiento y se extiende transversalmente--
en el feto a término,mide de cuatro a ocho milimetros
de amplitud.-

En cuanto a la aparicidn de los puntos complementarios
superiores, se efectiia al comienzo del segundo afio ==
para el de la cabeza, a los tres afos, para el Trocan
teres mayor y a las ocho afios, para el Trocanteres me
mor .= ‘

La Soldadura de los diferentes puntos de asificacibn,
ocurre en la siguiente forma: Los trocantericos mayor
y menor, se soldan a la di&fisis de los 16 a los 18-

afios de edad y a 1a cabeza femoral, un afio mas tarde.
E1 de la extremidad inferior empieza a soldarse a la-
disfisis, hacia los 18 afios de edad, &sta Gltima sol-
dadura se completa hasta los 20 & 22 afios de edad y -

alin mas tarde.-

'CIRCULACION ARTERIAL:

. La irrigacidn del fémur, estd regida por tres Srdenes
.de afluentes, que se distinguen en Arteria Nutricia,-

Arterias Ferrdsticas de la didfisis y Arteria Ferrds-

tica de la epifisis.-

La arteria nutricia, la mas voluminosa, se introduce~

por el agujero nutricio del hueso, lo recorre ablicua
mente en toda su longitud, 1legando a la médula y en-
&ste punto se divide en dos ramas divergentes, una as
cendente, la mayor, que se extiende al extremo supe=-
rior del hueso, otra desendente, para el extremo inﬁg

. rior._

En su trayecto suministra ramas internas que terminan
en ‘la médula, por lo cual se distribuyen; ramas exter
nas Sseas que penetran en la pared &sea del conducto-
medular, por Gltimo las ramas terminales anastomoti--
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casygue se anatomozan con rames procedentes de las at-
a - - - a 3 s
terias ferrosticas de la diadfisis y de 1a epifisis.-

Las arterias ferrdsticas de la diafisis, nacen de la -
red que se forma en el ferrdstio de la fiafisis y pene
tran al hueso a lo largo de miiltiples agujeros de ter-
cer oOrden.-

La§ arterias de la epifisis, parten de la lamina fe-=-
rrostica que cubre la epifisis y penetran al hueso en-
forma similar a las anteriores.-

La red arterial de &stos tres circuitos, estd en am~=-
plia comunicacién entre s7, en el adulto, no sucedien=-
d?‘]o mismo en la !nfanC|a, ya que no guarda comunica-
cién en tanto persista el cartTlago de canjuncidn,.-

DIVISION TOPOGRAFICA DE LA FRACTURA FEMORAL:

La Fractura Femoral encierra un problema. tan complejo-
y extremo, que debe analizarse en diferentes edades,--
diferente localizacidon y tipo de fractura.«

Le Fractura de éste hueso en el nifio, se presenta con-
mds frecuencia en la diadfisis y m3s comiin de observar-
en el varen durante el perfodo activo de la vida,.-

E? cuvanto a las causas, son de mayor porcentaje por ac
Slﬂentes comunes {resbalones, caidas de la cama o de -
arboles, etc.) vy accidentes de transito, en porcentaje
menor se observan fracturas patolégicas.-

Atendiéndo al_lugar anatdmico que interesa, la fractu-
ra se puede dividir en los cinco grupes siguientes:

a) Del cuello

b) De la Regién Trocantérica
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¢} De la Diofisis Femoral
d) De la regidn Supracondiiea
e) Fractura Condilias.

el cuello femoral y son del extrego~
proximal a la cabeza femoral, se le conoce como Frac-
tura Subcapital o Decapitacidn.=- Si la Fractura se 1o
caliza en el tercio medio del cuello, se conoce como~
Transcervical; estos dos tipos de fracturas son 1lama
dos Intracapsulares.- S

la que recaen en

Las extras capsulares, que corresponde al tercio dis-
ta1 del cuello y son propiamente las 1lamadas Fractu-~
ras Trocantéricas.- - '
Este grupo Extra Capsular o Trocantéricas, pueden lo-
calizarse en forma intertrocantérica o subtrocant&ri-
ca. Las que recaen .en la didfisis femoral, lo pueden
hacer en el tercio medio, tercio distal o proximal. -
Por Giltimo tenemos las Condileas, que pueden ser Su-=
pracondileas o CondTieas porpiamente dicho, &sta Glti_
‘ma puede recaer en el téndilo extremo o interno.-.
Las fracturas que recaen en-el cuello del fémur, son-
mas frecuentes en el adulto y raramente se observa en
. el nific.- Es en la edad aduita la frecuencia mayor ==~
concordando con el cambio que han sufrido los huesos=~
con la Osteoporosis, por la cual son mas vulnerables-
aue los huesos infantiles.-

el examen clinico en las fracturas del cuello,
se puede apreciar en el.fifio, totacién externa, rotu-
la hacia afuera, acortamiento del miembro- lesionado,~"
deja de caminar o mantiene el miembro afectado inmd--
vil y con cualquier movimiento, manifiesta 1lanto.=

" Durante

En nifios mayores puede observarse enclavamiento de: los

|
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extremos fracturados, puede el paciente levantarse y -
ejercer opoyo en el miembro afectado; en ocasiones pa-
sa inadvertido este tipo de fracturas, no encontrindo-
se ninguna lesidn o alteracidn- por lo que se di cuen-
ta el paciente o las personas que le observan.-

Por las caricteristicas de irrigacidn de ésta parte =-
del fémur, es corriente encontrar complicaciones, ta-=
les como Pseudoartrosis necrosis avascular, desliza--
miento de la epifisis femoral y artrosis.-

Al iniciar 8ste capftulo, se menciond el tipo de circu
lacidén de fémur al fracturarse el cuello, se lesionan=
j@s vasos nutricios del interior del hueso y algunos -
vasos de la cBpsula. De tal manera que, %a cabeza femo
ra queda dependiendo dnicamente del aporte sangufneo——
del ligamento redondo, pero éste aporte puede ser insu
ficiente y por consiguiente, la cabeza femoral sufre-=
necrosis por déficit de irrigacion.-

En. 1o que se refiere a la inmovilizacidon de ésta re---

- Ly
- gfon, en el nifio es adecuado efectuarlo por sistemas--

csrrados, lo ~ciual nos da buenos resultados y mayor -—~
margen de seguridad; en el nifio no es recomendable la-
intervencidn quiriirgica siendo preferible la inmovili-
zacién cerrada usando espica de yeso.-

Las fracturas que recaen en la region Trocantérica, es
decir las que se localizan entre el trocanter mayor y="
menor .= Mu! raramente se observan en el nifio y son de-
carjcter mads benigno que las del cuello; en &ste tipo
de fracturas, se siguen métodos conservadores resﬁon--
diendo satisfactoriamente, ya que presentan mayor con-
solidacién que las mencionadas con anterioridad.-
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La etiologTa al igual que los del cuello femoral, son
los traumatismos directos, principalmente los de vio-
lencia mayores, que se observan en los accidentes de=
transito.-

Al hacer el exdmen, se observa que hay rotacidn exter
na, acortamiento, el dolor es acentuado en la regidn-
trocantérica.~ Los tratamientos consérvadores encami-
nados a mantener el afrontamiento de los extremos frac
turados, es suficiente en el nific para lograr la con-
solidacidn, esto se puede conseguir mediante traccidn
o espica de yeso, usandolos separadamente © en méto--
dos combinados.-

"FRACTURAS CONDILEAS:

Las mas frecuentes es la de tipo supracondileas, es -
m3s o menos de tipo transversal y puede presentarse -
en forma conminuta.- :
Es ésta variedad de fractura se observa marcado des--
plazamiento, lo cual se debe a la angulacidn anterior
‘del fragmento distal sobre la disfisis, el desligamen
to con fracturas del niicleo epifisiario debe tenerse-
presente al hacer el ex3men rarioldgico, para evitar-
iores en el crecimiento del nifio.~

alteraciones posteri

E1 tratamiento conservador con aparato de yeso, es sa
tisfactorio, principaimente en las que no presentan —
desviacidn- 5i hay desviacidn, puede intentarse la --
reduccidén mediante manipulacidn vy traccidén.- En los -
nifios mayores es adecuada la férula de Thomas con trag
cidn continua.- '

FRACTURA DE LA DIAFISIS FEMORAL:

Se presenta en cualquier edad; es el tipo mas frecuen

S R
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te en el nifio y en la mayorfa de casos, en el tercio--
medio, tal como se podra apreciar en ios trabajos de -
Walter P. Blount en casos observados en los Estados --
Unidos de Norte América.-

Las fracturas de &sta regidén, tienen la caracteristica
de ser muy inestable, por lo que se presentan en la --
mayor parte de los casos, angulaciones y cabalgamien--
tos. El1 tipo mas frecuente de observar, es transversal,
oblicua, helicoidal y con menor frecuencia en tallo --
verde, la de tipo conminuta es excepcional ,~

Las fracturas en tallo verde, se observan con mas fre=
cuencia en el tercio distal, que en el medio.-

Al hacer el exdmen de la regidn, encontramos edema, de
formidad, aumento de voldmen, dolor al movilizar o pal

par el muslo y ademds, es muy apreciable. la pérdida de

‘continuidad del hueso, tales signos se apreciaron en -

el exdmen en la mayor parte de casos tratados, en algu
nos, se presentaron aisladamente a agregandese lesio——
nes ersivas de la piel, 8rea equimbticas y algunos de-
los casos, presentaron desgarramiento de la piel; la -
etiologfa de &stos casos, es por accidente de transis-
to.- ’ i o o '

E} método de tratamiento, es conservador, ya que el ni
fio tolera muy escasamente la operacidn que se requiere

en los sistemas abiertos, La reduccion ideal en muchos
de los casos, no es satisfactoria, es decir, que si se
reduce la fractura y quedan de la misma longitud, los-
dos miembros (como cuando se hace una reduccitn abier-
ta) el nifio tendr3 al final del crecimiento, el miem—-
bro afectado mads largo que el saho.- Un aumento del --
1.5 cms. es frecuente observarlo en el nifio, no suce--
diendo asi en el adulto.- :




20

La yuxtaposicidn de los extremos fracturados, se con-
sidera satisfactoria, siempre que se guarde el eje ==
del hueso; el callo se forma alrededor de todo el fo-
co de la fractura y pronto se solidifican formando una
unidad meses después,el eje sufre enderezamiento con-
lo cual llega a una modelacidn perfecta.-
Esta caracteristica especial de los huesos infantiles
confirma el tratamiento conservador con buenos resul-

tados.-

"METODOS DE TRATAMIENTO:

E] tratamiento inicial como lo es el de toda fractura,
y en especial tratdndose del fémur, es la inmoviliza=
cidn inmediata.- Esta inmovilizacién se consigue usan
‘do cualquier aparato adecuado o improvisando una féru
la, teniendo en cuenta 1a localizacién de éste hueso,
el cual estd rodeado de tejidos, abundante irrigacidn
.y el hueso mismo, presenta un tipo de irrigacién abun
- ‘dante, por lo cual el peligro de hemorragia es inmi==
nente.- -Hay que tomar en cuenta lo anterior y logran-
do inmovilizar el foco de fractura, se lograra evitar
' Jesién de. vasos importantes o de nervios circundantes
al drea de fractura.- : ‘

El primer paso en el tratamiento de una fractura, es-
la inmovilizacidn, con lo cual se logrard reducir el-
peligro de hemorragia, si es que ésta no se ha mani--
festado o evitar lesionar nervios de importancia este
primer tiempo tiende a evitar complicaciones que se =
podrfan presentar, si los extremos fracturados sdguen

- -
moviles.-

~‘La segunda.parte a seguir.en el tratamiento, es ali--

viar el dolor con el uso de analgésicos adecuados, te.

niendo presente que se puede 1legar a usar morfina si
no hay dafio cerebral asociado.
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En 1o ‘refiere a I |
o q:e se refiere a las complicaciones urgentes ~-
Shock'dg :?sﬂtsn frefuentemente; es de mencionar el =-
o hemorragico o por d i
hock: de . dolor intern '
Shock oy las le
s viscerales que se deben descartar en los trauma

“tismos. - inci
7 0S fgmorales, principalmente cuando son severos.-

g:ilgu;grmzzsgmatifgo severo del fémur, debe manifes--

farse o miemgosu.]e, Siempre debe mantenerse en ex-

o o ve aro |nfer|?r afectado, ya que toda fle-

xion ga, es segund? de mayor dafic y en muchos
os, pone en peligro la vida del paciente,-

Teniendo i ; 7 7
re ma:gznpresente que e!‘mlembro inferior afectado de-
oo aderseden extensidon hasta que se haga un trata-
- - )
, ecuado, se podra improvisar una inmoviliza~-

'cién faci
facilmente, durante la urgencia en espera del tra

~tamiento definitivo.~
gﬁlégzc:;atagie?tos.defi“itivos que‘se'han:usado ténto
>N epocas anteriores comoe en la- 1i en
mencionar los siguientes: étha]?dad"se puede--

) a)” Aparato de yeso, : S
'b) - Traccién sostenida y sus diferentes tipoﬁ'-

gg Reduccidn abierta - : ‘

Clavos reductore Ij olocade |

. 2s y fijadores i

mos- fractrurarios. ! : .CO}OGEdOS.en extres
e) Sistemas conbinados.-

Algunos de &t t ior .
1gunos de los métodos, anteriores, se exponen-tenien-
: 1 nis .
do presente que no se usan en el nifio, si se ionan
: s menc
€5 para exponer razones eh contra de su uUso.- I
.

En el nifio t g . . err .
odo métoedo tiende '
nen buenoe resopres nde a ser cerrado, se obtie-
qué'tener o ados y se expone menes riesgo. Hay =--
Tes 'y con tfuenta-qqe en el nifio los planos muscula-
juntivos, presentan mis laxitud qug.en el a-
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dulto, por lo que responden satisfactoriamente al tra
tamiento por traccidon; otra ventaja es la tendencia -
en el hueso infantil, a formar cailo con rapidéz y a-
decuadamente, y el proceso de modelacion es perfecto.
Estas caracteristicas nos dan un wargen de sequridad-
en el tratamiento de las fracturas femorales, bay que
agregar que el crecimiento y desarrollo del mifo co——
. rrigen anamolias que no se pueden salvar er el trata-
miento.—

£l uso de clavos intramedulares en los minos, ha sfdo
condenado por miltiples razones, tanto funcionales ca
mo anatémicas en contra de la reduccion abiertag Ficees—
principales objeciones son:

a) Peligro de contaminaciSn con infeccion consiguiiem
te del foco de fractura. :

b} Se obstaculiza el primer periodo de consol idaciém

. al suprimirse el hematoma del foco de fraciura.

¢) Se despega el periotio, lo que puede desviitall izas
los extrepos de los fragmentos fracturados y me—
trasar o impedir la consol idacion.~

d) Interferencias en el riego sanguineo por daiio a —

: las arterias nutricias y a la distribucicm medular.

e) Alteracidn en el cartilago de crecimientw Ffrek fav
del fémur.

f) Ruptura de placas, tormnilles y ciaves par el cre—
cimiento del nifo. : : . :

g) Los nifios no toleran &ste tipo de operacidm y com

' frecuenéia sufren shock durante la operacigm.—

h) La perfecta alineacion de la fractura em el i,
provoca al final del crecimiento un aumenlo de —
longitud de la extremidad fracturada.-

i) Los resultados por sistemas cerrados, som SatRs—

" factorios y con mas exito que los abiertos.—
j) La reaccidon a cuerpo extrafno que se puede presem—
: tar aiin usando metales como el vitaiio o acsw —
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inoxidable.~
k) Los sistemas cerrados, resultan mas comodos y eco

- ) -
ndmicos tanto para el paciente como para les cen-
tros tratantes.- ‘

En ciertas condiciones es indispensable el uso de tor
niilos, tal como puede suceder después de osteotomfa—~
cotrectora de una fractura consclidada en mala posir=-
cidn y esto se requiere en nifios de mayor edads Siendo
indispensable el uso de tornillos, se deben dejar el-
menor tiempo posible y usarlo después de haber descar
tado la técnica cerrada.- ' ”

La epffisis femoral inferior es indicio cartilaginoso,

[ o -
de posicibn transversa, la cual se debe evitar lesio=-
nar con instrumentos de fijacidn medular.-

SISTEMAS CONSERVADORES:

Los sistemas cerrados m3s usuales en los nifios y de los
- [ - e
cgales se hard mencidn especifica por ser éstos los --
. - -
mis estudiados y mds usados en el tratamiento de la --

" fractura femoral en la infancia.-

Estos sistemas se agrupan en dos métodos de inmovillza

- g -
cidn; uno es referente al uso de traccion contTnua, o-="

tro m?todo es a base de aparato de yeso {espica) u o-
tro método férula externa.-

De los diferentes tipos de férula que se emplean en =-
ortopedia pediatrica, las mis usuales y satisfactorias
son: La Férula de Thomas y la de Boler, sobre todo son
efectivas en nifios mayores.-

FERULA DE THOMAS: Watson Jones, describe Este tipo de

- 3 e
férula en la siguiente forma: '""Consta de un anillo me
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tiilico de 9 mm., recubierta con fieltro de caldera y-
badana, fijo a dos barras laterales en un angulo tal,
que se adopta alrededor de la parte superior del mus-
lo con la parte poster jor.mis cerrada del anillo,bajo
la tuberosidad de Tsquion y 1a parte mds plana ante-

rior, inmediatamente por debajo y paralela al 1igamen
to de Poupart. La barra externa se junta a la parte--
media del anillo, mientras que la interna se fija li-
geramente por delante de la parte media y las dos ba-
rras convergentes en sus extremos inferiores, donde -
se continGan a un nivel de 7 a 10 cms. por debajo de-~
los pies; en la barra transversal existe una escotadu
ra que sirve para fijar las cintas empleadas para la-

extensidn.!

La férila de Pearson, es un dispositivo para la fie-~
xidn de 1a rodilla, el cual se adopta a la férula de=
Thomas.- Este dispositivo se adapta a la férula de --
Thomas en su tercio medio, pero queda con movilidad--
para lograr buscar el 3ngulo adecuado de flexion que-
se dehe mantener en }a rodilla.-

La férula de Thomas, es usual en los tratamientos de-

urgenciade las fracturas de disfisis femoral, usdndo- .

la sola o en traccidn equilibrada, dando buenos resul
tados en los nifios mayores.-

La traccidn toma como punto fijo, la peivis del pa--
ciente y el elevar la parte anterior de la cama, de--
jando la cabeza del paciente mds baja que los pies; -
ayuda a evitar la lesion y presidn que hace el anillo
de &ste tipo de férula.- '

FERULA DE BRAUN: Se basa en la traccién equitibrada -
{extension por peso) .~ Se usa una polea al pie de la-
cama de la cual suspende un peso.= Este peso hace trag
cidn aplicando esparadrapos sobre la piel u otro mate

¢
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rlei m?soadecuado, también se puede usar c]aVo de tra
cidn tibial {(alambre de Kirschner).- E! peso usado hég
ce contrapeso al »ropio del cuerpo, mediante la técni-
de levantar la parte anterior de la cama.- "

Eige t;goede fracturas de la diafisis, condileas y sub
cantéricas, requieren que la traccidn sea suficien-

USG DE TRACCION:

SZ? ;lstemas mas 9§ados en tratamientos de fracturas--
de émur en el nifio son: La traccion de Bryant, la --
accion de Russelly, y la traccidén de balanza.-

TRAC?ION DE BRYANT: E1 uso de traccidn sostenido de -
un ml?mbfo para reducir una fractura, dio tugar a pen-
i:ruguii:ita.sz podria efectuar sostenidamente, median
re ur tema e-po}e?s y pesas ejerciendo traccién so
cfg 35 miembrosinferiores.- Esto dié lugar a la trac-
Elgn e Bryent sobre_]a cabeza (traccién al Zenit).- -
ts a t;accnon_ss_ayllcable en el nifio pequefioc con frac
f?g?z g :a qlafISts, tomando en cuenta la constitucidn
! a del nifo, su estado de desarrollo y como maxime
el peso del nifio no debe ser mayor de 35 Lbs.~ En los-
recien nacidos e infantes, es uno de los mét;dos mézf-
adecuados y satisfactorios, siendo facil de aplicar, -
por lo cual se prefiere en el nifio pequeiio.- P "

52 lss recién naflﬁo e infantes, puede usarse un marco
el ?CCton partatil.- En una tabla protejida con pafio
e Erzi ?e coloca un arco mefélico o de otro material

g arco suspensor de miembros inferiores),a és-
te marco se suspenden los miembros inferiores, ”

Y
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Traccion de Bryant

Figura No. |
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mediante bandas de esponja o de mantillon que son mas~
adecuados que el esparadrapo; 1a suspensidn al arco --
se hace mediante huies, los cuales reemplazan a la po-
lea de traccidn.- Este método es adecuado para el trans
porte durante ios controles o inspeccidén que haga el -
Ortopeda, adem3s los cuidados en la casa se efectfan -
sin nunguna dificultad.- Hay que hacer mencién de que-
el nifio de por sV es un ente mévil, por lo cuai se de-
be buscar un tipo de traccidn que resista &sta movili-
dad sin impedirla, ya que se observa que en el nifio ==
que guarda inmoviiidad (nifio no activo) y a pesar de =
una observacion cuidadosa, puede desarroilarse una con
solidacidn temprana y en angulacidn.= Si sucediera la-
anterior, tendrd que refracturarse bajo anestesia gene
ral y continuar con ia traccién.-

Al impedir ia traccidén de Bryant, ambas piernas se sus
penden sobre la cabeza, es decir hacia el Zenit.- E1 =
principio de &ste método, se basa en la reduccidn por-
traccidn horizontal en las fracturas de los huesos lar
gos; la traccidn es al zenit de ambos miembros |nferio
res y es el propio peso del nifio, el que hace contrape
so al colocarlo en el zenit por un sistema de poleo.--
Debido a €ste principio, en la traccién el nifio debe -
quedar verdaderamente colgado el sacro, no debe sopor-
tar peso, de tal manera que los giuteos deben quedar=-
separados del colchdn.- Siguiendo &ste principio y ayus
tando bién el sistema de traccidn que se aplica a cada
pierna, serdn favorables los resultados, ya que el pe-
so de la pelvis y la parte inferior del tronco, es su-
ficiente para mantener la longitud del fémur Fractura=-
do.=

Al aplicar la traccidén de Bryant, el miembro se mantie
ne tirante hacia arriba, mientras se ap]lca el sistema
Tillaux que es el que servird de traccidon antes de co-
locar las bandas de traccidn en la pierna, se debe lim

Y G
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piar la piel y aplicar tintuta de benjuf que servira-
como protector; igual procedimiento se sique con el -
otro miembro ya colocado en ambas piernas ei sistema-
de traccidn, se suspenden ios miembros de la barra sy
perior de ia cama y por un sistema de poleas; se€ sus=
penden los pesos mediante un cordel en cada sistema.~
E1 namero de libras serd ei necesario basta separar -
1os gluteos dei coichén, no olvidando que el maximo -
de peso del nifio es de 35 ibs.-

Con ia traccidn biiateral, se aprovecha el peso que -
ejerce ia pelvis y la parte inferior del tronco con -
lo cual se mantiene aiineamiento satisfactorio.=

En algunos casos, €S necesario el uso de chaleco inmo
vilizador, con el cual se fija al nifio en la cama, Pa
ra mantenerio en el centro de la misma y evitar en &s
ta forma que se pierda el eje de traccion.-

En lo que se refiere al tiempo que debe mantenerse la
traccién los exameénes radiologicos y ciinicos son la-=
guia principalmente, se consijdera de 3 a 8 semanas sy
ficiente para legrar consolidacidn.- Lo importante,ya~
que no puede establecerse un tiempo Iimite, es la eva
luacién clinica y radiolbgica que es lo que determina
ei momento de quitar la traccidn, ademas hay que tomar
en cuenta si el caso Gnicamente serd resuelto con ===
traccidén o si por el contraric, se compliementa con a=

parato de yeso; con el uso de aparato de yeso, el tieﬂ:

po necesario de traccién puede reducir a tres semanas
¥ con buenes resultados.=

Las complicaciones que se presentan con éste tipo de=
traccidn, son las causadas cuando se usan materiales-
inadecuados, 1legandose a erosionar, la piel lo cual-

no se observa cuando se usa hulé de esponja o fieltro.

Las vendas apretadas son otra causa de complicaciones
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y en algunes casos, severes; ya gue la abstruccidn cir
culatoria si no se corrige a tiempo ilega a ser irre=
versible, el dolor, ciandsis y palidéz del pié requie-
ren la necesidad de remover el vendaje.- Si se observa
que no se logra el buén contacto de los extremos frac-
turados, es de sospechar el exceso en el traccidn, por
lo que debe eliminarse Este exceso.-

TRACCION DE TILLAUX:

la traccién de Tillaux, consiste esencialmente en la=
aplicacidn de dos bandas tractoras sobre la pierna,una-
de elias es colocada siguiendo el borde tibial y la ==
otra paralela, en el borde peroneo o extremo de lapier
na, éstas dos bandas se juntan en su extremo distal f:
es en este extremo donde se coloca una tablilla sobre-
la cual se ejercerd la traccibn, las bandas se manten=
drén sujetas mediante la aplicacidn de vendas eldsticas
y teniendo el cuidado de no colocarlas apretadas.-

Es importante buscar un material adecuado, para usarto

de bandastractora, ya que estard aplicado directamente”
con la piel por mucho tiempo y de peste depende en bue

na parte, el &xito del tratamiento.~ De ies materiales
usados se puede confiar en el fieltro, material plasti

co y la esponja de hule; en lo que se refiere al uso -
de esperadrapo, no es aconsejable por las miltiples ie

sjones de la piel que llega a formar, aiin teniendo el=

cuidado de aplicarlo perfectamente a la piel,-= E1 requi
sito que se debe buscar al escoger el material, es el=

d? no irritar la piel y que no sea deslizable sobre la

misma.=

TRACCION DE RUSSELL:

Este sistema de traccidn equilibrada sin usar férula,-

se usa~en los nifios mayores dependiendo del ‘desarrollo
- . . - . o

y constitucidn fisica del nifio.-
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Mediante el uso de cuatro poleas, se utiliza la resul
tante de dos l7Tneas de fuerza para ejercer traccidn =
sobre el fémur.= Un solo peso se emplea debdemente, =
con traccidn en direcciones diferentes, ejerciendo ==
traccidn y suspension dél muslo.-

La suspensidn del muslo, se consigue usando una banda
de lona aplicada al tercio distal del muslo, de la --
misma se tira hacia arriba; en la barra superior sé. -
coloca la polea y de ella se suspende el muslo.- La -
misma cuerda uytilizada en la suspencidn se une a un -~
sistema de tres poleas colocadas al pié de ta cama y-
de donde se hace traccién del miembro mediante un sis

tema de Tillaux aplicado a la pierna.-

E1 peso usado varfa segin la edad, el estado constity
cional del nifio, desarrollo muscular u comportamiento
de la fractura durante la traccidn.- Corrientemente =
con el uso de 5 a8 libras se puede iniciar, teniendo
en cuenta el aumento © disminucidon de peso, segiin com
portamiento de la fractura haciendo controles radiol§}
gicos.- Debido al sistema de poleas y 3 su. disposididn
la traccidn distal es doble que la traccidn superior-
ya que descuenta peso por 1a traccidn.- La traccidn --
superior es contTnua y sigue el eje del fémur, ademas
se acemoda la pierna mediante almohada y agregando la
técnica de levantar el pié de la cama, S€ consigue --
que el paciente actue de contraccién.-

se aplica a cualquier lesidn-

La traccidn de Russell,
trocantérica.- El no pro-

de la cadera o de la regidn
porcionar apoyo -

——

TRACCION DE RUSSELL

Figura No. 2
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la fractura, llega a provocar angulacio

1o que no hace ideal este sistema de --

traccidén para tratamientos de fracturas de la diafisis
femoral en el adulto.- Sin embargo en el nifio no ocu-

rre este tipo de complicacibn, mientras se siga la -~

técnica adecuada al colocar la traccidn, el desarrollo
y ios precesos de modelacién ayudan a corregiyr las ==

anomalias no exageradas que no se pueden salvar,=

por debajo de
nes y esto es

La traccidn de Russell constituye uno de los métodos-
mias fAciles de aplicar, los resultados son satisfacql
rios, por io cual en nifios mayores debe ser un método
que se debe practicar, esperando buenos resultados,-

TIiEMPO DE TRACCION:

E1 tiempo de traccidn nos lo dard la evaluacién clini-
cay radioldgica, en t&rminos generales de 8 a 10 sema
nas son suficientes si se usa el método solo, si se =
usa suplementado con aparato de yeso, tres semanas son

adecuadas tomando en cuenta la valoracién clinica y ==~

radiolbgica.-

TRACCION DE BALANZA: Es uno de los métodos clasicos en
fracturas de la diarisis femoral en e! adulto, utili-
zable en en nifios mayores.- Debe conocer este sistema
de mucha importancia, ya que si con la traccidn de -=:
Russell, el caso no progresa bién, no debe dudarse en
susbtotuiria por éste sistema de traccidon u otro apa-

rato adecuado.-

Al contrario de la traccién de Russell, &ste método si
se usan féruias, utilizando una férula de Thomas y un
dispositivo para flexionar la rodilla (Dispositivo de
Pearson) .- La traccidn sobre la pierna se hace de pre
ferencia con clavo a través de la tibia.-
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El dis iti
Sostenzﬁs;iu:grgf poleas es en dos sistemas, une para
cuperior, oy oru avy mant?ner el miembro de 13 barya-
mantener?ei m?emg neg?iafio a usar es el que Jogre --
Otro oiuen e g? 1en ‘suspendido. Ei objetivo del-
s oS tom: Fémgr fas9 es mantener una traccifn. en -
modio o o o omy -~ La contrataccidn se ejerce por -
€rda que suspende la férula de is b

arra,
inferjor

clinica iolégi 7 Valoracis

Ceanrca Z ;2ga?iogica ?s la que muestr; el tfemggcgzn
esa eg » Por Jo cual s i
18a1 o periodivn e haran controles radio

APLICACION DE YESQ:

EY uso de aparato de yeso es e
do y hasta guarda lugar de
to de la fractura femoral

edad, teniendo presente q;e

completa d
somp! dese:b:OS extremos fracturades no €S necesaria
€ por 1o cual una fractura Yuxtapuesta

tendrs result
ados satisfa i
d ct & o ) o
espica de yero orios, si se inmoviliza con

: spica, es el mi3s conocj-
Importancia en el tratamien
Se puede usar a cualquier <
en el nifio la coaptacign -

plicada 3 fracturas sin desviacidén-

C ryant. Russell, -
Importante al tratamientq
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agregando que el uso de éste aparato;, disminuye la --
hospitalizacidén de un paciente, por o que resulta —-=
muy adecuado en nuestro medio.-

E} enyesado de cadera en espica, puede ser unilateral
o bilateral, usando el sistema adecuado en cada caso-
en especial; preferentemente se apiica una espica do=
bie de yeso, empezando en el pié o encima del tobillo
en el iado afectado y extendiéndola hasta la axila,en
el lado sano el yeso se extiende hasta la rodiltla.-

Figura # & #5

Los inconvenientes de la espica de yeso, son tas lesio
nes de piel, la incomodidad y con mucha frecuencia,se
deterioran.- Si se coloca adecuadamente y con comod | -
dad y se instruye para el buen cuidado del mismo, &s-
te aparato no presentard ninguna complicacidn.-

Al colocar un aparato de yeso en espica, se deben pro
tejer ciertas areas del cuerpo, para evitar ulceracio
nes de lappiel que nos obliguen a quitar el aparato -
posteriormente y con lo cual se podria perder la bue-
na alineacidn de la fractura.-

Puntos o areas que se deben proteger con fieltro, al-
godén o caucho.-
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ESPICA DE YESO

Figura No. 5
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REGION ANTERIOR:
a) Capa superolateral del térax (reborde costal)

b) Espina isquidtica anterosuperior

¢) Parte superior de la cara interna del muslo
d) Rodilla

e) Maleolo peroneo y tibial

"REGION POSTERIOR:
a) Apofisis espinosas

b) Sacro
c) Cabeza del peroné

d) Talén.

Acolchonando éstas &reas prominentes, se lograra_ev;tzr
lesiones de la piel y hasta cierto punto, el paciente
se sentird comodo y tolera mds tiempo el aparato.

E! tiempo de inmovil?zaciﬁn, sera el necesiréo gaiZa];
conseguir la consolidacidn de !a fractura.- Com . ngi
general, se puede decir que de°10 a 12 semanas e Fi
ciente la inmovilizacion, sigunend? ?Esonormas genera

les de la evaluacidn clinica y radiolbdgica.-

= a
Comperie y Banks, presentan en periodos ?pfoxiTedos ?2
semanas y para diferentes tipos de inmoviiizacion, e
siguiente cuadro:
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Sitio de 1a Fractura " "Nifos E Adui tos
intracupular i6 24
intertrocantérica 6 10-12
Diafisis 8-10 i8
Condilieas 6=8 12-15

Otra ventaja del enyesado en espica, es la oportunidad
de mantener el reposo en la casa, teniendo el cuidado-
de dar instrucciones a los familiares sobre el cuidado

a seguir, para mantener en perfectas condiciones el -
aparato,=

TiPOS DE FRACTURA:

Fracturas Obstétricas: La fractura de la diafisis hume
ral, es la mas comin al igual que la fractura de la =
diafisis femoral; ocurre en el presentacidon de nalgas

al tratar de extraer uno de los miembros extendidos,-

Si el nifio no mueve un miembro o llora cuando 1a madre
o enfermera lo tocan, debe sospecharse una fractura,-

ademds la presencia de deformidad, llevari al diagnds

tico.- Debe efectuarse tratamiento por traccidn y sus .
pension, siguiendo e! m&todo de traccidn zenital, la=-

traccion y suspensidn debe ser bilateral, ya que si -

solo se cuelga una pierna, el nifio se voltear3 y la -

fractura puede consolidar con deformidad,-

Siguiendo el método de traccidn zenital, colocando al
nifio en una table de arco, es uno de los métodos mis-
adecuados en el tratamiento de las fracturas del re--
cien nacido, ya que con mucha facilidad podrd ser tras

ladado a su casa y los cuidados no causan ninguna di-
ficultad.-

También se puede usar espica de yeso-en gl%gggién nadi.
P
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do e infantes, teniendo el cuidado de dejar el muslo
en relacidn a ia cadera con 90 grados de Snguio.— Es
re métodoe es satisfactorio por lo gue se debe tener=—
presente en el tratamiento de ia fractura femoral.-

Fractura por fatiga o esfuerzo del fémur: Actuslmen-
Te esth eciabjecido que las fracturas por fatiga © =

esfuerzo, son relativamente comunes y ooutten &n di-

ferentes huesos del cuerpo humano. Hay unasserie fe-

poriada de Esta ciase de fractura. en la literatura-
por ASAL en 1937, quién reporta 530 casos de tractu=
ras por fatiga observadas en el éjército Aleman, en=
tre 1935 y 1936, distribuidos as¥:

488 De los Metatarsianos
- 70 De ia Tibia
12 Del Peroné
De la Didfisis del Fémur
Del cuello del Fémur
Del calceneo
De la Pé&lvis.

WOy

No se conoce con certeza la naturaleza de la fuerza--

que producen las fracturas, se suelen comparar con los
met&les sometidos a fatigar en los cuales la fractura

es un fendmeno inmediato, aprreciendo una 17nea en --

las estructuras internas del metal afectado, la cual-

es una zona débil que se quiebra a lo largo de dicha-

1fnea tan pronto como es sometida a esfuerzo.-

En el hueso hay duda de que &stas fracturas ocurran =
fradualmente, pués ios sintomas preceden a los hallaz
gos desmostrabies en Tos Rayos X, siendo €stos norma=
fes en su inicio.=

Muchos de dstas fracturas son imconpletas y aiin al ser
‘completas, el desplazamiento es poco usual.~ Tanto las
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< -t S -
a:::?:§;;5ticaslc;nnrcas y radioldgicas, se explican—
que el hueso afectado 5 someti
: . esta sometid f
cuentes y anormales i o a fre-
esfuerzos, que c
i ¥ . ’ ausan una gradua

disrupcion que culmina en una fractura completg - :

;:nzz :ET:::rado que durante la actividad y particiar
e una actividad violenta, las f zon
centradas en la transmisior ' del cuerpo ol o
sién del peso del sue

lo y 1la propulsidn d i inrcne cue
: el mismo Gnj =

afectan al esqueleto.- > 1o son Tas fnfcas que =

La - - s . - .
ticﬁ?::}g:a?égnhﬂzzs?iir];:olenta y repetida, es par-
- ‘argos actu
:?:cl?fgos produciendo no'sglo'comp?:sigg:esgzz zgﬁ::'
e ;l:? §:§u§;:ggeda aumenfartla curvatura de los hue
503y ©1 resultado e repetidos estiramientos alternos
ade candos €S0 aumentan su curvatura cuando el
) 0 es sometido a mayor esfuerzo.-

S

1.) cCuello Femoral

2.) Diafisis del Fémur (Tercio inferior)

1.) CUELLO FEMORAL:

Q:tT: f?tl?g:, solo 38 casos habTan sido reportados -
ura, entre ellas las descrit

por Watson y Berkman ingham-br o

y en 1945, por Bingham-!

194k repoetd tres ca : frgirite s Tk
€ sos, en dos de ellos, habi3

plazamientos.- En 1964 Ernest 5 13 casos o des-

| ent reportdo 13 caso -
cluta militares.- Deves en 1965 describe 51 c:ssg :g
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sistema mis frecuente, es ddor
fectade.~ Les.Eiﬂt?Taa tempra-
. pos, son entorpecimiento de fa articulacionrd: Igsgg.
 dera imiento en }a mahana a.los primero ph os
ﬂera.el mGVs duran de 1 .a. b semanas antes de ia hos )
L?S.S!"to?gh - Al exdmen fisico hay dolor a 1a p?lpf_
Pl?aiiz?céuai aumenta a los movimientos de rctac;on-=
ﬁ:iﬁ::ﬁz de la cadera, la percusidn del trocanter es

“doloresa.~ .. =

: El
SINTOMAS Y SIGNOS: E
.en 1a cadera de lado a

IR . ) ' N L e .
su diagnostico, para evitar tragicas sg

Es importante Bl

cuelas y desplazamientos que causen
-nente.- : o :
- WALLAZGOS RADIOLOGICOS: e -
“ Son positivos una a tres semanas después ‘de que ap

h  las se divi en tres tipos:
" 'recen Yes sintomas y se dividen

1) callo endostial y peridstico sin 1Tnea de fractu-
2)° {?;;atde fractura sin ngplazépien;Q.
3) Fractura con desplazamiento.=

sclerosis suelo ser el primer hallazgo anormal y-

o ve en el cuello femoral.-

a veces linea de fractpra

la entre 18 y 25 afios y ocurre $n L?anzé
meras 8 semanas de entrenamiento ml];taf;;ut:T el
observan en civiles conafobre peso al ?;r ut rlarges
. camipatas y en atletas jovenes al inicia u e

miento.-

La edad osci

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: -
Es de syma importancia un tratamiento ?g:zzafoA::eliﬁ
etapas iniciales para eYitar cemei:sai one ;?nea ol
que tienen callo endost131 y peridtico sin

-

LY

fractura, se poren en descanso en cama hasta que los~
sfntomas desaparezcan, luego caminar con muletas apo-
yando poce el miembro con aumento progresivo del apo-
yo hasta iniciar Ta actividad normal.- E] tiempo de -
curacion es de 9 a 10 meses,- '

En tos casos de 17¥nea de Fractura, sin desplazamiento,
es recomendable la fijacidn interna, siendo el prome-

dio de curacidn de 12 meses.- En fracturas con despla

zamiento, es necesario el tratamiento quirdrgico con=

fnmovilizacién utiiizando ia técnica de Deyerle colo-

cando miltiples pines para cortar la rotacidn.- E} ==

tiempo promedio de curacidn es de 14 meses,~-

2.) DIAFISIS DEL FEMUR:

Se observan con menos frecuencia que las del cueilo =
de! f&mur.- La incidencia es tanto en personal milj --
tar, come civil, Es importante el diagnéstico tempra-
no para cortar el desplazamiento de la fractura.-

SINTOMAS Y SIGNOS:

Hay dolor vago localizado a niveles de 1a rodilla,por
lo regular en las mafanas i1g rodilla se siente rigida,
que disminuye con el ejercicio Y que aumenta por las-

tardes.- Algunos pacientes refieren alivio al efectwr
pasos cortos (cojeando).-

En los pacientes con fracturas desplazadas, los sTnto
mas durandde 1 a 2 semanas, mientras que las no des--

plazadas, duran mds, antes de que se diagnostTque la-
fractura.-

El ex8men de 1a rodilla no muestra patolegfa pero si=-
se palpa cuidadosamente el musio, hay aumento de la ~
circunferencia del mismo.- Cuando se pasan por alto,-




el p
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aciente vuelve a sus deberes militar
aparece una fractura desplazada.-

es y pnoento-

"HALLAZGOS RADIOLOGICOS: | ) ..
Al bfincibio son normales, una o dos Semanai e??g:ti,
aparece la 1inea de fractura y el cuello subp i
co es detectado.

'TRATAM!ENTO'Y'PRQNOSTiCO:

Raramente se desplazan y

ri ¥ cama

cesaria eposo en > ; :

paresca:! seguido del uso de muletas sin apoyar €
¢

iniciar el-
pié hasta que haya unidn comp!etas iuegz i:;i$2: e
apoyo gradualmente hasta iniciar una vida .

la inmovilizacidn no es ne-
hasta que los sintomas desa=

"FRACTURAS 'DE LA CADERA (PORCION ALTA DEL FEMUR}Y :

| é ca
Las fracturas del fémur se agrupan en dos
principales, que pueden interesar;

tegorias-

1) La porcidn intracapsular del cuell?, o-
2) La regidn trocantdriana extracapsular,

- -,
es comuhes.- La lesidn es

i actér . :
Ambos grupos tienen car La edad promedia es veci-

caracteristica del anciago. dad promed 2 o con s
na de 70 afos y casi la tercera par

fi As.= jfra en-

presentan en enfermos de 80 afios o mas. btz i}ios en”

mortalidad hospitalaria es elevada en am ipos ce”
fracturas por la edad de &stos enfermos Yte "3 e el

o & 3 a -

tratamiento supone la suspen51?: deei?gigsév;iCha ne

i ales resulta p

acientes para los cu e

zuacién Sin embargo, &stos enfermgs ?e ?$:Zi2r: con”
i directos de l1a’ ,5if

uencia de los efectos t 0

Sii compl icaciones como evoluclﬁn de En?°enf3::§::i §

zardiovascu1ar y renal, neumonia y embolia p -

4
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Puede parecer paraddjico que la mortalidad sea m3s al
ta en el grupo con fracturas trocantérianas que en el
grupo con fracturas introcapsulares, puesto que las--
fracturas de la regidn trocantd@riana, cicatrizan casi

siempre, mientras las intracapsulares, rara vez se --
unen.=

Casi todas las fracturas de la cadera, se deben a una
caida.= Por lo general el paciente tropieza y cae la-
teralmente sobre la cadera, sin embargo, no es raro -
que un enfermo con fractura de la cadera atribuya su-
accidente a un paso en falso o un traspié y piense que
la caida es consecuencia de 1a fractura.-

Para afectuar diagndstico, el enfermo se queja de un-
dolor intenso en la cadera y no puede levantarse.- El
miembro lesionado parece mds corto y se mantiene en =~
rotacidn externa.- Esta posicién ha sido descrita co-
mo "Eversidn Indefensa'. siempre deber3 confirmarse -
el diaghdstico e identificarse el tipo de fractura me
diante radiografias en dos planos.- Es diffcil reali-
zar una buena placa lateral de la cadera, pero resul-
ta indispensable para un diagndstico exacto y la iden

tificacién de una fractura de la porcidn alta del fé-
mur .-

Para el tratamiento de éste tipo de fractura: Es una-
época el tratamiento de &stas fracturas consistia en=
'no hacer nada'’, por lo consiguiente, la mayor parte-
no calcificaban.= En 1897 se logrd un gran adelanto -
cuando Royal Whitman introdujo la reduccidn manual cui
dadora de la cadera con imovilizacidn en una férula =
enyesada durante tres o cuatro meses.- Luego en 1931,

empezd a utilizarse la fijacién interna con el clavo-

triangular de Smith-Petersen, después de reduccidn ce
rrada cuidadora; en la mayor parte de los casos, &ste
sigue siendo el tratamiento de eleccidn.- A pesar de=-
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ifi=
éstos adelantos, la fractura muchas veces no Caéﬁlics
ca y todavia debe considerarsela no re;z?=1a;hab;tﬁa]
i i ; o i
ditimos af inas lesiones de éste tipo, 1
ditimos afios, algun i | e o o por
i j s de mis edad, se han
menite en iss sujeto a han tratado per”
i cién d beza del fémur y subtituy
extirpacion de Ja ca subt endo 1o
art%cﬁiacién de 1a cadera por una prUteb!STmeE31i3:i
H sent soTucio i
ti amiento representa una 3
Este tipu de trataTI e L e
! i sdavia necesita mayor estu ) Va
roblema que todavia nay sdio bserva
Eﬁsn antes de ocupar un lugar fi{g én el tratamien
‘de las fracturas del cueilo del fémur.

= i 5 - . 5
ta irrigacidn de ia cabeza y deiucueiio ?gi T?muié}ii
muy mala; 8sta es la razon principal de la maia ; oL

i P . F
ficacidn.- La cabeza y el cuello reciben sangre de
w ® = 2 ) -
arterias capsulares a través de vasos pezaoiglgg;uéﬁa
icios ié sta cierto punto, de 1
nutricios y también ha ] 2 s
arteria dei 1igamento redondo. Los vasos copsulares

pueden ser desgarrados par una fractura intracapsulas

En éste caso, es diffcil que la arteria delsllgamiTto
redondo, pueda suministrar sola una |;r|gaCi?n z:u;a=
i beza.~ Después de una fra
ciente para toda la ca _ i
del cuello del fémur, es probable que se pr?duzga :?a
crosis aséptica, salvo si_algunos vasos de la caps

siguen permiables y Gtiles.-

"FRACTURAS IMPACTADAS DEL CUELLO DEL FEMUR:

En &stos casos, el dolor es menos intenso b essg?znzz
bie que el enfermo se levante o hasta% camine cfe;is
El pié v el miembro no adoptan la pasicidn ?ari ris
tica de eversidn.- La cader? conserva mov::senuo?a -
si normales en todas direcciones, sobreot?ao Zl la in
pactacidn es sdlida.- El grado y la pgsncngg e la -
impactacidn, se establecen en las rad;ogradias ese o°
planos.= Las Fracturas Impactadgg de aica era, °
viden en impactacidn, en obduccidon o vaigus y en Ir:
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cifn o varus,=

En las fracturas impactadas en abduccidn, la I1fnea de
la fractura suele ser horizontal y la cabeza se des—-
via legerumente hacia arriba en posicién valgus,.= En-

fa placa lateral, los fragmentos suelen aparecer en -
buena posicidn,=-

5i la impactacidn es sdlida, es probable que se desa-
rroile un buen callo Bses sin m3s tratamiento que el-
reposc en como durante unas semanas,; para evitar la -
accidn de la gravedad y el empleo de una silla de rye
das o muletas por unos tres meses,- -

Algunas fracturas de Este tipo cambidn de posicidn y-
la impactacidn desaparece; por ello algunos autores =
aconsejan ia fijacg&én interna como medida de seguri--
dad.= Desde luego, est3 indicada la fijacién interna-
si se tienen dudas acerca de la solidéz de ia impacta
cidn.= Ademds, alin cuando parezca sdlida, es razona-=
ble pensar que 1a fijacién interna permitirs al enfer
mo, levantarse y empezar a. caminar con muletas mis -
pronto sin que peligre 1a posicidon de los fragmentos ,-

En Ta fractura impactada en adduccidn, raras veces se
conserva la posicidn,~

Lo habituai esqque haya desaparecido.- Estas fracturas

Se trataron igual que las fracturas no impactadas del
cuello del fémur.- :

Fracturas No Impactadas dej Cuello de? Fémuyr:

La mayor parte de fracturas del cuello del fémur, no-
€stas impactadas Y se necesita una reduccidn diffcil-
Y exacto de los fragmentos bajo anestesia, generalmen
te con el enfermo sobre la mesa de fracturas.-
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La reduccién va seguida de fijacidn interna con un ==
clavo triangular de Smith Petersen, una combinacidn -
de clavos con placa o alfileres miltiples.- La mayoria
de cirujanos, prefieren llevar a cabo ésta operacidn-
sin descubrir el foco de fractura.- Despuds de reduc-
cidn cerrada de la fractura confirmada per radiogra~-

£7as realizadas en la mesa de operaciones, se inserta

el clzvo por una incisidn lateral por debaje del tro-
canter mayor y se confirma la direccién del clavo con
otra radiograffa.- A veces no pueden reducirse bién =
los fragmentos por manicbras cerradas.-

En &stos casos, es necesaria la ceduccidn abierta pa=
ra tener 1a seguridad de que la colacacion de los ==

fragmentos es adecuads.- Se no se logra una buena re-=
duccién, es seguro que no habria calcificacién, aln=-
cuando ios fragmentos estén unidos con un clavo o al-

fileres,.-

Si bién los enfermos con fracturas del cuelle del fé-
mur, suelen ser mds los riesgos quiriirgicos, la merta
1idad inmediata puede ser baja cuando la intervencidn
es rapida y se conjugan una buena anestesia, una tera
péutica transfusional suficiente y antibidticos.- Des
puds de la operacién, es posible mover al enfermo va=-
rias veces al dfa y colocarlo sobre una silla sin que
sufra la fijacién de los fragmentos.-

En casi todos &stos enfermos, la poca fuerza de los -
brazes les impide camiaar con muletas, evitando poner

obre el miembro.- Este Gltimo punto se prohibi=

peso s
radiolegi-

=2 e a ]
rd completamente mientras no existan datos
cos de calcificacidn a nivel de la fractura.= Para ==
eilo, pueden ser necesarias varios meses.-

La intervencidn abierta, es la mejor conducta en éstas

k7

zgﬁigygazé zg}s?i§menff sumfnistra el mas elevado por
ce tratamientOCI Icacidn, sino que también es el tipo
enforotamiento que demuestre mejor estado general del
pnfer ir.“:ewepo['”aIgur_1a razon no puede llevarse a ca-
os pochmper ncion aEIerta o si el enfermo la rechaza,
S hrobab Sugge.el mé todo d? Whitman del enyesado en-
rencion s f;nlitre lasnmeJores probabilidades de ~=
o] comp]icacigﬁ ura.- Sin embargo, la frecuencia de-
es es ejevada,-

En vi

iasv;isztgga;oz males resultados del tratamiento de -

o e turas zl cuello del fémur y del tiempo pro=-

o Cigunanar ﬁn en lograrse dichos resultados, al-

gun enFermés 32 an abandenado la fijacidn interna en

iy JThermos de mis de 70 a Z5raﬁps 0 que representan

ja [Tnea d aclgra SUbCBEIta]rE En lugar de reducir

i et Cabzzrea IZarula_f;jacfén interna; el fragren

fosie 4 cab 2 Se extirpa y se subtituye por una prg
. cadera metalica de tipo intramedular.- -

Despué i 5

Pe 5:?5cgzl:gszr:a;ala protesis en una fractura recien

fo o5 orectic el femur, ?I tratamiento post operato-

bio.s pra redim?;te eI_Tlsmo que se la fractura hu--

o8 pos b hes cida y fijada internamente, salve que-
ejar que el enfermo ejerza fuerza sobre 13 -

articulacidn al ¢
abo de uno i
semanas .= s dfas o cuando mucho, dos

FRACTURAS TROCANTERICAS DEL "FEMUR:

- a

%?Ofgzgtggzzrde est$ tlpe,ose Tocalizan entre el cue-
ror debae deTytun lugar. situado come tres centfmetrcs
tore sooso del. rocanter menor . - Los cabos de una trac
por lo que casia:?eggi:ego?za lrfig?CfSH e
po I an si el enfermo sobrevi-
ve gelzegzduciton es aceptable.~ La mortalidad eleva-

a la edad de los pacientes (generalmente -
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"de 70 a 85 aﬁbs), sy mal estado general y el hecho de

que éstas. fracturas, a diferencia de las del cuello,
se acompaian de una lesidn considerable en el tejido

blando.-

La hemorragia en los tejidos es considerable en cast
todas las fracturas trocanterianas (se ha calculado
que alcanzan cerca de un Jitro), y también en ia me
se de operaciones es mas asbundantes que para una in
tervencién sobre una fractura del cuelto dei fémur.~
Las fracturas trocanterianas deben tratarse por el-=
método abierto, utiiizando una fijacidn interna de tf
po clavo y placa.- Es posibie obtener calcificacién-
por otros métodes como ia suspensidn y traccidn equi
librada: pero la frecuencia de jas complicaciones y-
la cifra de mortalidad son muchb m3s altas con éste-
método que con la reducéidn abierta y ja fijacidn ==
interno.- '

Un enfermo queppresenta éste tipo de lesidén y se tra

ta por traccidn debe permanecer todo el tiempo acosta
do boca arriba en 1a cama,~ ueden aparecer asi ulce=
ras de confusidn mental de:clibito, trombosis con embo
lia, neumonia, demencia denil y anquilosis de la rodi
11a.- E1 método abferto permite que el enfermo cambia

de posicidn frecuentemente en su cama 'y al cabo de po -

co tiempo, abandone ésta por una silia.- La molestia=
es menor y la limitacidn de actividad durante la con=
valecencia se acepta mucho mejor.= Todos estos facto-

res contribuyen a la disminucidn del nimero de compij

caciones.~ Debe sefialarse que la fractura puede calci
ficarse sin fijacién operatoria, pero ésta Gltima es-
t4 indicada por se lo que suministra mejores resulta=
dos.- E1 miembro no deberd soportar peso hasta que las
radiograffas demuestren que ffa tenido lugar una buena
unién.- Fsta es pds r3pida en las Tracturas trocanté-
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riamas_que en las del cuello del fémur y suele ser -

c: 3 LT
ompleta al-cabo de tres o cuatro meses,-

LUXACION POSTERIOR DE LA CADERA CON FI :
LA CADE - -
TA DE LA CABEZA DEL FemUR: | CTURA CONHINY

A v

fémﬁﬁe:useddeipcende un fragmento de la .cabeza del -

pemur € and? &%ta sale del acet3bula.- Este fra ment
e impedir la reduccién de 1a luxacidn o puege --O

caer dentro del acetdb i ;
e pentro ¢ fémur,f ulo e impedir la reduccidn de -

- -
gg?ciﬁszu;;gu;:;a de-estasqsituaciones no puéﬂan re--
rocacrse por 1 amanlpulacrones correspondientes, es-
el reduc_p ; el FragTento.- Por otra lado, si -
Se Pu habitua;; a luxacro? sin que estorbe el frag-
mel ;aras vecesel;te es posnEIe dejarlo donde est3, -
Taciomror vaces ravftorn?r? }? funcién de 1a articu
ogionsy L2 exti E?c:?n quirlirgica inmediata, no est3
ma puede provocar ;gu;::;ﬁ?c;zzinSS:‘La Speyacion mis
irrigacion de la cabeza femoral e través e lus orees
rias copsulares, aumentando las srzgzz?ii::d;zsd:rﬁz:

crosis - a
_ avascular.- Ademis, el traumatismo operatério-

puede desencadenar miositi
. miositis osifi . N
articulacidn,.~ sificante a nivel de 1a-

En al i
gunes casos, es posible que sea necesario extir-

FRACTURAS DE LA DIAFISIS DEL FEMUR:

Las fracturas de la .
. S H - .
la diafisis, porciones inferior y superior de

son las que presentan el mayor desplaza-

?:ento y resultan mas dificiles de reducir.- En las =~
racturas de la parte alta, el cabo superior suelo po




> | 51
nerse en flexién por la accidn dei Psoasdel;aco Y zz-
scu-
id id terna por efecto de los mi
abduccion y rotacidn ex 3 : e I aseu
] trocanter mavyor.- En las
los que fijan sobre el ) o tas frac
i - el cabo distal es lleva
turas supracondilares, e ado ha--
i a les, con lo cual se pro
cia atras por los geme ’ Quee an”
io ior.- el borde agudo de és
ulacion posterior.—- A veces, ; )
gabo puede lesionar los grandes nervios y vasos del
)

hueco poplTteo.- La liTitagién de Ta movilidad de la rodilla, es una-

complicacién comiin de &stas fracturas; puede seqguir-
a cualquier tipoude tratamiento.- Debe.intentarse a-
toda costa disminuir &sta pérdida de la.movilidad de
lateral .- : la rodiila, as? como la atrofia dél cuadriceps,désde

los primeros momentos del tratamiento. Hay que ini--
ciar pronto los ejercicios dei cuadricips vy se recu-~
rriréd a la moviiizacign activa y pasiva de. la. rodilia
en cuanto lo permita el estado de la fractura,- Tam-
bién deben iniciarse cuanto antes los ejercicios a -
nivel del pi& y del tobillo,-

fémur, es encaminado a evitar el acortamiento, la an

gulacion y la deformidad Por rotacién, as{ como.man~
tener entre los cabos Sseos un contacto suficiente =~
para que se produzca unidn.- No es . indispensable una

oposicidn anatémica,exaeta, porque el simple contac-

to basta para lograr una unidn satisfactoria.-

En Jas fracturas de la parte media del féTurg !o? m;:las_lr:l
culbs aductores potentes tienden a produciv angulacio

Este tipo de fractura puede d?bersenaaunancaida ::sis
cierta.altura o de un traumet:smo dlrectogacgmon  un
accidente de automdvil o bi?n come se exp}ico e 2%
fracturas de esfuerze o fatiga con menoru’;?c?ende]._
Las fracturas por herida de bala de la dia ls;z oo
fémur, no son raras durante 1q guerra.- De e3u1tos o-
de fracturas se encuentran mas auTenudo en a | TRACCION EQUILIBRADA
jovenes o de edad mediana y en nifios.-

Antes de que se generalizara el empleo de los clavos

: . . . : ficil de- intramedulares para las fracturas de la disfisis del
El diagndstico.de esteftlp?dgj :C?;Zﬁ::f-egue}e haber fémur, el método mis difundido era la traccidn equi-
to cual resulta una de ormi a. pero no tanto como en- ' librada contfnua,- Aln en 1a actualidad, la traccidn
rotacion externa de 'adp'erf Elpdo]or es habitualmen- esquelética y suspensidn balancéada con un alambre -
las fracturas de ]a.Ea era.iderab]e de tejidos blando de Kirschner que atraviesa la parte superior de 1a -
te intenso.- La !esljﬂ conSre Ifquido extracelular- tibia come 2.5 cms, por detrds del tub&rculo tibial-
y huesos con salida de szngnr Zhock traumdtico. © en algunos casos, 1a porcisn ancha del fémur infe-
a los tejidos, puede produci ‘rior, cerca del tubérculo de! aductor mayor sigue --

N 3 or radio- siendo un método excelente para tratar €stas fractu-
El diagndstice Cl'nlc? d?béa??;az?gilggggzaf el tipo- ras.= Ver figura # 6. La traccidn esqueiética es mis
grafias para conocer la oca - Deben tomarse de la to eficaz que 1a cutdnea, permite un mejor centrol de -
y el contorno de 1a fractura. asen inadvertidos fra los cabos y raras veces producird complicaciones en-
talidad del hueso, para que no p : - la piel. Es poco frecuente la infeccién sobre el tra-
turas dobles.- ' i vecto del alambre.-

o | s » 4
En el tratamiento de las fracturas de ia diafisis de
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TRACCION ESQUELETICA EQUILIBRADA

FTie. M &
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REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA-

También es habitual en las fracturas de ia diafisis~-
de)l fémur, realizar una reduccién abierta con fija=-
cidn interna.- La fijacidn interna. con placas y tor-
nillos, fué desplazadafpor las clavos intramedulares
siendo &ste ei mejor tratamiento de las fracturas de
la didfisis femoral si la 1Tnea de fractura permite--
una buena estabilizacidn con e] clavo,.- Se aplica en
Particular, a las fracturas transversales del tercio
medio del fémur,- Adem3s de una elevada frecuencia de
unién, el clave intramedular tiene la gran ventaja de
que el hueso puede soportar peso en €poca mis tempar
na, con la cual 1a movilidad articular se conserva-—
y la atrofia muscular es mads rara.- Con un buen cla-
VO intramedular, un enfermo con fractura de ‘ia disfi
sis del fémur puede caminar con mulétas en unos dfas

gufias Semanas, en cambio, si se utiliza traccion, de
be pasar de tres 3 seis meses en cama,

Los clavos intramedulars, a diferencia de-ia traccidn
esquelética, permiten al enfermo ser trasportado con
facilidad en e] hospital, 1o que facilita la atendén
de otras lesiones qQue pueda presentar,-

Los clavos intramedulares siempre se.colocardn en in
tervenciones abiertas.- Se prefiere un clave Gnico-
del diémetro.adecuado.e.Nosotros recomendamos parti=-
cularmente Jos clavos de tipo Kirrchner.- En algunas
fracturas conminutas o en mariposa, puede ser necesa.
rio, ademas fijar los fragmentos con un alambre o wor.
nillos, para estabilizar mejor 1a fractura.- -

En las fracturas abiertas del fémur, es preferible de
bridar las heridas, cerrarlas tal vez después y dejar

/,i;‘ MENE.'Z;‘,.

2 F e
= "y
= SBUTEA
g frcem———

> sy,
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las cicatrizar colocando el Ti§mbro en tracgién es~
quelética con suspenslén equ!1|brada:-;Despues de -
una buena cicatrizacidn, se |ntentafa obtener las -
ventajas correspondigntes al- cltavo intramedular en=
una nueva intervencioén,-

A veces se.intenta estabilizacién en una fractura.=
ablerta con un clavo intrameduiar en el momento dek
debridamiento de l1a herida, pero con ello, se corre
el peligro de una infeccidn fulminante.-

"FRACTURA -SUPRACOND L.EAS BEL FEMUR:

En casi todas . las fracutas del extremo inFerFot de-
la didfesis y a nivel supracondileo, e]usabo distal
presenta angulacidn posterior por traccién ge los =
gemelos y el acortamiento suelo ser pro?unC|ado.f -
El borde.agude.del cabo distal, al,desylarse h?cuaﬁ
atrds, puede lesionar los vasos y nervios popliteos.

Las fracturas de-la pacte inferior del fémur y las:
fracturas supracondileas con‘desplazamientohposteqor
pronunciados, pueden ser diffciles de reducir con ==
los métedos cerrados.- En este caso, suele lograrse
una buena.fijacidn .en 'a intervencidén c?nforme se- =
verd al hablar de fracturas de los condilos.-

" FRACTURAS DE LOS CONDILOS:

En las fracturas de los cbndilos .del fémur, es ?r?ql
so iegrar una reduccidn anatdmica de las suaerflcze?
articulares para disminuir en lo posible, fa artritis
traumatica.~- Casi siempre que los cabos pre?entan un
desplazamiento importante, es necesaria i?élnterven—
cidon abierta para lograr una buena reduccién. Lasa--
fracturas sin desplazamiento solo requieren de seis-
a ocho semanas de inmovilizacién.=
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Las fracturas en """ de jos condilos de) fémur, son~

fracturas conminutas en las cuales una fractura trans.
versa inmediatamente por encima de los condilos, con
tinda hasta 1a superficie articular por una fractura
longitudinal entre los céndilos.- La diifisis de! fé

mur a menudo. se. introduce a modo de cufia entre los --
condilos.~ E1 mejor tratamiento es la reduecién . abier
ta con fijacidén interna.- La-didfisis.se fija-a- los< .
cond!los mediante una plaea después-de-que los cdndi
los se-unen une con otro, mediante- ternillos suple-=
mentarios.- En algunos casos; pueden ser Gtiles dos-
clavos intramedulares de tipos Rush cruzados.-

Después de 1a fijacién interna; se apiica una férula
de yeso hasta la cadera @ a veces un cilindro, hasta
lograr unién sélida, lo que suele tardar de dos g -~
tres meses.-

Otro tratamiento, que suministra resul tados casi tan

buenos como el mencionado, es traccidn esquelética--
con suspensidn equilibrada, mediante- insercidn de un
alambre de Kirscner a nivel del tubérculo de la fi=-
bia.~

SEPARACION DE LA CPiFISIS FEMORAL ' INFERIOR:

Esta lesién puede presentarse; en la sequnda.década-
de la vida, Casi siempre, la epffisis desplazada se=
coloca por dentro y por detante de la diadfisis,-

Habitaimente, puede lograrse reduccién por eli método-
cerrado; iuego la extremidad se inmoviliza en una fé
rula Gnica de cadera, hasta lograr una buena unidn, -
md3s o menos de seis a ocho semanas.~

Si no se obtiene una reduccién satisfactoria mediante
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| sz i for-
- : -ad se recurrira al,ablertO,fpofg C up! ‘
| metOd?a:ézgiezﬂes necesario.~ Es mejor no utilizar 1 ESTUDIO Y ANALISIS DE 30 CASOS
tuna, 7 interna, lo cual podria lesionar todavia mas ‘ En &ste andlisis, se presentan 30 casos tratados y =
fijacion i ’ ' estudiados en los servicios internos del Hospital Na

ifisi trastornar el crecimiento.- ; los_
12 eptTisie Y cional de Amatitlan.-

Para éste estudio, se- revisaren.los registros clfni- .
cos de. los pacientes- con fracturas-de fémur.en la ho .
ja forma 182 de.Servicios internes;, !aforme Mensual<
de Egrese Hospitalarios comprendidos de Enere a Di--
ciembre- de tos afios. 1974-75~76 en los.que se encontra -
ron Jos 30 casos ya mencionados.-

| Estos fueron analizades. tante en-lo que-respecta. g -

los hallazgos-de. Ia Historia, Examen.Fisico, Estudios
Radioldgices, Estudios Patoldgicos y notas de evalua-
cién del Tratamiento efectuado.-

ARO 1974:

No. de Historia ClTnica:31258
31526
31668
32300
33657
Total de casos No, 5= 16.66%

ANQ 1975;

No, de Historia Clinica:34662
33980
34888
33961
. - 36570
{ | | o 1519
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37591
37504
37781
38182
38104
38259
38517
: 37339
Total de casos No. 14 = L6 ,66%
- ARO 1976:
No. de Historia Clinica:, 39592
39809
38945
39363
39629
37391
40103
39853
50235
4oko3
Lo243
Total de casos No. 11 = 36.66%
NUMERO DE CASOQS PORCENTAJE
1974 = 5 16.66%
1975 = 14 L6 ,66%
1976 = 11 36¢66%
SEXO:

Respecte al sexo, diremos que se presentaron mayor nu-

mero en el sexo mascu

lino, siendo 17 pacientes y de 13
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para el sexo femenino que no dan los siguientes por
centajes:

SEXO NUMERO DE PACIENTES ~ "PORCENTAJES
Hombres 17 56.66%
Mujeres 13 43.33%
Total,eeesvaeanes 30 99.99%
EDAD:

Respecto a la edad y segiin la escala de edades, se-
encontraron los siguientes porcentajes:

EDADES NUMERO DE CASOS  SEXO0. = . .. SEX0

en afos total masculino femenino -
0-1 2 1 -5.88 1-- 7.69
2-4 5 3 -17.64 2 --15.30
§5-10 L 3 -17.64 1 - '7.69
11-20 5 5 -29.41 0-90 :
21-45 3 3 -17.64 0-= 0
L6 -mas 11 2 -10,82 9 - 69,23
30 17 100,00 13 99.99

GRUPD ETNICO:

Respecto al grupo &tnice, se encontraron 25 que se--
clasificaron como ladinos y los 5 restantes, como -
indTgenas, teniendo .los siguientes porcentajes:
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GRUPO ETNICO ~No. JPACEENTES _PORCENTAJE
Ladines 25 183.33
IndTgenas 5 16.66
Total.eeesssscsoos 300 ©99.99 = 100,00%

OCUPACITON:

En &ste renglon se encontraron |os siguientes datos -

con sus respectivos porcentajes:

PORCENTAJE

Chiquimulilla
Villa canales

Total
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i 3.33%
1 ‘3.33%
30 99,98%

Las cifras y datos son elocuentes de la gran acepta-
cidén en concepto de servicios médicos.en.el Hospital
de Amatitlan, dado que el porcentaje es igual a los-
que no pertenecen a dicha drea.-

ESTADO CiVIL No., DE CASOS 'PORCENTAJE
Soltero 22 73.33%
Casado 3 10,00%
Unido 3 10.00%
Viudo 1 3.33%
Desconocido 1. 0 3,33%
Total 30 ' 99.99%

Como se puede notar claramente, el rengldn de solte-
ro 1leva bastante ventaja sobre los demds estados =~
civiles, esto talvez se deba, & que se tomaron entre
este grupo, a los parientes comprendidos en la edades
infantiles y adolecentes.= N

OFICI0S No. DE CASOS
Oficios domésticos 10_ 33.33%
infante 10 33.33
Agricultor 4 13.33
Estudiante N 3 10.00
Jornalero ' 2 6.66

' Mecdnico V o 3.30
TotaT-cuou-awqonoou 30 99098%
'PROCEDENCIA:
LUGAR No. DE PACIENTES: PORCENTAJE
Amatitlan 11 36.66%
Escuintla 10 33.33%
Villa Nueva 4 13-33%*
Guatemala 3 10.00%

CAUSA DEL TRAUMA: No. DE CASQS PORCENTAJE
Caida 18 60.00%
Causa desconocida 7 23.33%
Accidente automévilistico 3 10.00%
Traumatismo 2 6.66%
Total 30 99.99%

LOCALIZACION DE LA LESION:

Para la mejor compresién y ubicacién, lo dividiremos-

BiBLETIOA
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en miembros afectados y regidn de cada una de &stos:

En el primero diremos que de los 30 pacientes estu--
diados, la mayorfa fué del miembro inferior izquierdo

Fx Fémur lzquierdo g No.19 63.33%
Fx . Fémur derecho No. 10 33,33%
No se sabe No, 1 3.33%

Total No.30 99,99%

Respectc a la regién de dichos miembros se dividieron
en la siguiente forma:

- NUMERO DE PACIENTE PORCENTAJE
Disfisis 18 60.00%

Cuello Femoral 7 23.33%
Trocantéricos 1 3.33%
Condilos 1 3.33%
Cabeza Fémur 1 3.33%
Regién Desconocida S 2 6.66%
Total 30 99,.98%

A-su vez. la regién correspondiente al tipo de lesidn
de ia diafisis, se subdividié en los siguientes sitios.

: No. PORCENTAJE
Tercio Medio 10 55.55%
Tercio Proximal 5 27.77%
Tercio Distal 3 16 .,66%
Total 18 99.98%

También respecto al tipo de fractura, se describieron=
un total de 18, los cuales siguen asfi:
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Helicoidal
Transversales
Oblicuas
Conminuta
Desal ineada

AN ek B

HOSPITALIZACION:

Para facilitarnos el estudio de los mismos, y tener =
mayor esquematizado dste parametro, se dividieron los

= o I El
~dfas en intérvales, como sigue:

DiAS No. . DE PACIENTE" PORCENTAJE
0-10 8 26,66%
11=25 12 L0 ,00%
26=40 7 23.33%
L1-mas ' 3 10.00%
Total 30 99.99%

Se aprecid que el mayor nGmero de pacientes, necesita.
ron menos de 25 dfas, con el 66.,66% y el resto de ma-
yor de 25 dfas con 33.66%.-

TRATAMIENTO:

Para un mejor estudio, lo dividiremos en Tratamiento~
Quirdrgico y Médico:

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Este a su vez, se ha dividide en tratamiento cerrade y
abierto o ambos, encontrindese los siguienges datos:

No. DE PACIENTES " PORCENTAJE

Firatamiento Cerrado 14 7 46,66% .

4 _
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Tratamiente Abierto 14 L6 .,66%
Ambos Tratamientos 1 3.33%
No se sabe tratamiento 1 3.33%

Total - 30 99.99%

" "TRATAMIENTO CERRADO: Encontramos que.se efectuaron

Traccidn Esquelética

jas siguientes técnicas:

No. de Ptes
Aparato .de yeso

Tracecidn Tillaux

Traccién Bryan

Aparato de yeso y traccidn
Total 15

N N W WA

TRATAMIENTO ABIERTO Ne. Pte.

PROTESIS DE AUSTIN MORE

Ericlavi jado de Kunther

OSTEOTOMIA DE FEMUR

OSTEOSINTES1S DE CABEZA DE FEMUR
CLAVO INTRAMEDULAR
EXTRACCION- DE PLAEA DE NEIL PETERSEN

TOTAL 15

- — oW

TRATAMIENTO MEDICO:

En lo que toca al tratamiento médico, lo hemos dividi-
do en 2 parametros que son de. suma importancia en es-
te tipo de fracturas como son;

Antibioticoterapia
Transfuciones sangufneas
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En lo que corresponde a la administracidn de antibié

.ticos diremos gue la gran mayoria de pacientes que -

fueron tratados quirurgicamente necesitaron de dichos
farmacos y que en cifras dan lo siguiente:

ANTIBIOTICOS

No. PACIENTES
Penicilina Procainica 16
Amplicilina i
Eritromicina 2
Cloranfenicol 2
Bactrin 2
Tetraciclinas 1
Peniciiina Cristalina 1
Total ' 28

Pacientes que recibieron tratamiento con mas de un an .
tibidtico = 9 ‘

TRANSFUS1ONES SANGUINEAS:

Sobre este punto diremos que un total de 10 pacientes
necesitaron de transfusiones sanguineas variando la -
cantidad y por supuesto, el tipo de sangre, en. renglo”
nes bajo se pueden observar éstas diferencias. .

TIPO DE SANGRE NO. PACIENTE

0+ =9

A+ . _ =1 )
TIPO DE SANGRE CANT DAD/SANGRE ‘NO. PACIENTE
o+ 250 c.c. _ 1
0+ 500 cc . 5
o+ 1000 cc ' .3
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“TIPO DE SANGRE =~~~ CANTIDAD =~~~ 'NO,PACIENTES
At 1000 cc 1 ron defunciones. Egresandoc como es légico, 1a gran --
A+ 250 cc 0 mayoria de pacientes en franca mejoria.- En la grafi-
A+ 500 cc 0 _ ca siguiente se describe mejor:

Pacientes vivos 30 - 100%

OTRAS ENFERMEDADES ENCONTRADAS 0 SOBREAGREGADAS Pacientes muertos 0 ___SBL__
Como es l8gico por la estancia prolongada y la conta- 0.
min?cién existente en todo centro hospitalario, los - Pacientes mejorados 29 96.66
pacientes estudijados. Presen?afon diferentes enferme- Pacientes curados 1 3,33
dades las cuales fueron adquiridas y en otros casos = 9%
enfermedades [levadas por los pacientes al momento del 99.9
trauma,=

A continuacidn se describen en su totalidad dicha Patd’
logTa:

Ne. Paciente.

Parasitismo Intestinal
Infeccién Respiratoria Superior
Geca con DHE '

Infeccidn Urinaria,

Paludismo Vivax

Impactacidon Fecal

Total 15 4

— e NN WD

Entre los casos presentados, el que nos 1lama mas la-
atencidn es, el de Paludismo, el cual se encontrd = -
en paciente originario de Escuintla.- :

CONDICION DE EGRESO:

En cuanto a éste parametro, diremos que no se presenta
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CONCLUS | ONES

El tratamiento de las fracturas de femur en nifios
debe efectuarse conservadoramente dado que con el
método abierto complica el cuadro,

Los sistemas cerrados efectuados en nifios resul--
tan mas cdmodos y econdmicos tanto para el pacien
te como para los centros tratantes.

Para efectuar una intervencidn de tipo abierto de
ben tomarse muy en cuenta las condiciones en que=
se produjo la fractura el material adecuado a em=
plearse y principalmente la respuesta que a este-
tratamiento nos dard el paciente,

Las fracturas de femur se presentan en la mayoria
de las veces en personas del sexo masculino y ne-
adultos comprendidos entre las edades productivas
y de 46 afios en adelante.

De los pacientes tratados en el Hospital Nacionat
de Amatitlan un porcentaje bastante alto fué admi
tido sin pertenecer al area correspondiente lo -=
que nos indica la preferencia y aceptacidn de di-
chos servicios médicos.

La localizacién mas frecuente de fracturas de fe-
mur es en la diadfisis femoral y siendo en la gran
mayoria el miembro inferior izguierdo el mas afec
tado, teniendo como causa aparente las caTdas to-=
mandose en cuenta que se incluiran en este tipo -
de causas aparentes caidas incluyendose las de ti
po patol8gico y por fatiga y esfuerzo. -
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