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INTRODUCCION

Las razones que me indujeron a efectuar este
trabajo acerca de las fiacturas de caderas en ni-
fios, fue gue siendo esta articulacién uno de los
componentes principales para la marcha y ademés le
da belleza y armonia a los movimientos del cCuerpo,
guise comprobar la magnitud en gue son afectadas,
despues de una fractura de cadera durante la nifiez,
as{ como investigar 1la epidemiologia de este tipo
de traumatismo en nifios, la cual no es muy comdn y
gue puede producir complicaciones severas, con se-
cuelas permanentes para el resto de la vida.

Fue sumamente notorio en esta investigacifén
que la mayoria de pacientes no concluyeron total-
mente su tratamiento, abandonando algunos su evo
lucibrn al darles egreso y otros al guitarles el a

- parato de yeso tipo Espica; es de suponerse en los
primeros que buscaron atencifin privada por poseer
con los medios econdmicos necesarios o porgue el
seguro cubriria con los gastos, y en los segundos,
8l verse sin el aparato de yeso y que no les ague-
Jaba ninguna molestia, decidieron abandonar su e-
voluci6n o seguimiento hospitalario.

Fara el efecto de este trabajo se tomaron va-
rios parémetros en el nifio, como son: la edad, fe
cha del traumatismo, diagnéstico, tratamiento, evo
luci6n y complicaciones para as{ poder hacer un ES
tudio retrospectivo sobre las fracturas de caderas
en nifios de 0 a 12 afios, tomendo las fracturas del
cuello del fémur, subtrocantericas e intertrocante
ricas en los afios de 1965 a 1978 en el Hospital -
Ropsevelt.
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OBJETIVDS

flue esta investigacibn sirva como referencia o
como consultas en futuras ocaciones.

Desarrollar una metodologia encaminada a Diag-
néstico del problema, evolucifn y tratamiento.

Realizar un estudio retrospectivo y analisis

pstadi{stico de los pacientes consultantes por
fracturas de caderas de 0 a 12 afios, en el --
Hospital Roosevelt en los afios 1965 a 1978.

Aportar al Depto. de Traumatulngia”y Ortopedig
del Hospital Ropsevelt, un documento gue sirva
de gufa en futuras investigaciones.

Comprobar en este estudio en gue afio de edad se
presenta con mayor incidencia en los nifios, las
fracturas del cuello del femur, Subtrocanteri--
cas e Intertrocantericas.

HIPOTESIS

. El tratamiento de las fracturas de caderas en
el nifio, en el Hospital Roosevelt; ha seguido las
recomendaciones internacionales?

Ha tenido mayor incidencia de complicaciones?

Sus resultados han sido satisfactorios?




MATERIAL Y METODO

JUSTIFICACICN Para el desarrollo del presente trabajo se con-

tf con la colaboracifn de los departamentos de Archi
vo, Biblioteca y de Traumatologia y Ortopedia del -
Hospital Roosevelt; Médicos residentes y Médicos je-
fes de dicho departamento, asi como la biblioteca

Tomando en cuenta gue no existen estudios an-
7 central de la Universidad de San Carlos.

teriores de dicha patologia en el Hospital Roose-
velt, considero gue este estudio rendiré un infor
me mas detallado sobre la magnitud del problema
en nuestro medic, ayudando as{ a su tratamiento.

El método gue se realizé fue una revisién del
libro de registro de sala de operaciones y de yesos
del Departamento de Traumatologia Ortopedia y de -
los registros clinicos de pacientes de D a 12 afios,
con problema de fracturas de caderas en el hospital
Roosevelt. Asimismo se efectud una revisitn biblip
gr&fica de libros de texto, articulos vy documentos
relacionados con el tema. '

A continuacién se presenta una lista de los pa
cientes evaluados. .
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Reg. Fecha
No. Clinico Edad Sexo Traumatismo Diagnosticao Tratamiento

180359 11 M 27/VI/E5 Fx. Transcervical Traccién, Red. Cerra
FeDeo da y Espica

179742 5 F 16/VI/E5 Fx. Transcervical Traccifn, Red. Abier
FeDs ta y Espica

256451 5 M 21/XI1/67 Fx. Subtrocanteri Traccifin, Red. Cerra
ca F.I. da y Espica

266620 10 M 26/X1/68 Fx. Subtrocanteri Traccitn, Red. Cerra
ca F.D. da y Espica

351516 5 F  15/XI/70 Fx. Subtrocanteri Reduccitn Cerrada vy
ca F.D. Espica

291342 12 M 6/111/70 Fx. Subcapital - Traccifén, Red. Cerra
FeDo da y Espica

355102 8 F 19/XI11/70 Fx. Intertrocante Traccifn, Red. Cerra
rica F.l. da y Espica

321392 A2 M 8/1/70 Fx. Intertrocante Reduccidn Cerrada vy
rica F.D. Espica

132579 8 M 12/V/71 Fx. Transcervical Traccidn Red. Cerra-
Fola | da y Espica

Ne.
10

11

12
13
14
15
16
17

18

. Reg. \  Fecha _ |

Clinico Edad Sexo Traumatismo Diagnfistico Tratamiento

420553 3 M 17/VII1/72 Fx. Subtrocante- Traccibén, Red. Cerra
rica F.l. da y Espica

424980 8 F 2L/IX/72 Fx. Avulsi6n de Traccifin, Red. abier
apofisis de cre- ta y Espica
cimiento del tro

_ canter mayor F.D

432262 11 M 21/X1/72 Fx. Subtrocante- Reduccifn Cerrada vy
ripa FaDs Espica

470179 2 F 16/1IX/73 Fx. Subtrocante- Espica
rica en TV F.D.

490255 3 M 2/111/74 Fx. Subtrocante- Traccifn, Red. Cerra
rica F.l. da y Espica

414518 2 F 15/1/75 Fx. Subtrocante- Red. Cerrada y Espi-
I'iCB 'F.I. ca

574353 B M 28/1/76 Fx. Subtrocante- Lavado y Desbridamien

- rica F.D. to y Espica
6059863 1 M 26/X/76 Fxe. Subtrocante- Red. Cerrada y Espi-
' rica F.D. ca

638603 10 F 27/V/77 Fx. Subtrocante- Traccifén Red. Cerra-

rica E.l. da y Espica



Reg. - Fecha
No. Clinico Edad Sexso Traumatismo

Diagnéstico

Tratamientn

19 652482 R M 9/IX/77

20 683741 11 F 12/vV1/78
21 (86788 1 M 24/VII/78
22 677064 6 F 1/I11/78
@ 23 (74051 2 M 9/I11/78
24 703033 5 M 18/XI11/78

Fx. a nivel de quis
te Intertrocanteri-
co-F B

Fx. Subtrocanterica
F.Do

Fx. Subtrocanterica
en TV F.D.

Fx. Intertrocanteri
ca F.D.

Fxe
F.II

Fixa
Fala

Subtrocanterica

Subtrocanterics

RADIOGRAFIA Nimmerc ]1_

Legrado e iﬁjer—
tos bseos, y Es-
pica

Red. Cerrada vy
Espica

Espica

Red. Cerrada vy
Espica

Red. Cerrada vy

Espica

Traccibn, Red.

Cerrada y Espica

Paciente de 10 Afios, sexo masculino, con fractura Subtrocantérizm

Femur Izauierdo.
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RADIOGRAFIA No. 4

Paciente de 5 afios, sexo masculino, con
fractura Subtrocantérica de Fémur Izquier
do.




Radiografia No, 3

El mismo paciente, Post-Reduccién




CUADRO No. 1

REPRESENTA LAS EDADES POR ARD
DE PACIENTES CONSULTANTES

EDAD No. PACIENTES %
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TOTAL 24 100

NOTA: 0O significae que comprende de 1 dia a
11 meses edad.
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GRAFICA ANE JF

GRAEICD &QUE REPRESEATH LA
PREPOMINGNC/ B DE SEXO ..

37%

MASCOLIn @ FEMIENIN @

16

CUADRC No. &4

CUADRD QUE REPRESENTA EL
DIAGNOSTICO DE PACIENTES CONSULTANTES

DIAGNGSTICO No. PACIENTES %
ctura subtrocante- 15 B3
actura Intertrocan- A 19
ica
“ractura Transcervi- 3 13
ura Subcapital
ura Avulsifn del 1 by -
nter Mayor
BT A L 24 100
17




CUADRO Npb. 5
_ GRAEICA ANE 4
CUADRD QUE REPRESENTA EL LADO B
DE CADERA AFECTADA GRAF/ICA REPRESENTATIVA DEL ANO
DE CADERA AFECTADA
LRDBVRFEETADD No. PACIENTES %
Derecho 15 B3
Izguierdo g 37
FiE T & L 24 100
37 %
Derecno Jzouierve
18 19




CUADRO No.

6

TRATAMIENTO EFECTUADO EN
LOS PACIENTES CONSULTANTES.

Tratamiento No. Pacientes %
Conservador: Traccién,
Reduccitn
Cerrada y

Espica 20 83
Quirurgico: Reduceipfn
' Rbierta y

Espica 4 17

TOTAL 2b 100

0

70
€0
.72
40
50

40

%,

f00

L -
GRAFICA MOMERD &

GRAFICA REPRESENTATIVA DEL

TRATAMI/IENT © EFECTLA DO

8% %

/7%

COMSERVADIR QuiedrGico
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CUADRO No.

'

CUADRO QUE REPRESENTA EL TIEMPO DE
DURACION CON APARATD DE YESC TIPO

ESPICA

L

CUADRO No. 8

CUADRO QUE REPRESENTA EL TIEMPO
EVOLUCION DE CADA PACIENTE

DE

Tiempo Sin operacion % Con operacién

1 mes i L L
1.5 meses 1 [ 0

2 meses 4 16 0
2.5 meses i b D

3 meses 11 L5 2
3,5 meses 0 0 il
Abandonb

evolucidn 2 8 0
TOTAL 20 83 b

22

TIEMPO No. PACIENTE %
0 meses 2 8
1 mes 2 8
Z meses 3 13‘
3 meses 7 29
L meses b k7
5 meses ! 4
& meses i 4
7 meses - -
8 meses 1 b
9 meses - -
10 meses - =
11 meses 2 8
12 meses i F 4
0T AL ' 24 100
23




CUADRO No. 9
GRAFICA ME ¢
o ' CUADRO QUE REFRESENTA LAS COMPLICACIONES
GRAFICH QUE REPRESENTA ¢ TIEMPO QUE SE TUVIERGON EN EL PERIODO
De EVOLLC/ol DE CADA PACIENTE 1965 - 1978
%
50 ﬂELIERCIDNES No. PACIENTES %
45 1 cibén Valgus 2 a8
, ( ra'pnr Decubito
40 1 Shigelosis 1 b
25 Erosifn de Maleolo
traceibn cuté-
30 | 29% 1 A
‘ xacibén de la Ca-
25 1 ' : 1 . &
Complicaciones . 19 79
2;&&
7% i .
e /3% T AL 2L 100 -
) .-‘ 5% - .
{ e 4 c | &
) 8% 8% £ = . |
) De los 24 pacientes, 2 han fallecido, uno por
5 4% 4% 4% +%, causa de Shigelosis (un mes después del trau-
v : - matismo) y el otro por causa de laringitis -
- _ F o | b _ A (1 afio después del traumatismo)
o 7 2 3 & s 6 g # /IR
- . 7r6mpo enr MES€S'
2t =
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CONCLUSIONES

En la hipftesis plenteada, se pudo comprobar,
gue en el Hospital Roosevelt las fracturas de
caderas en nifios, si han seguido las recomen-
daciones internacionales ya gue su tratsmien-
to es, en un alto porcentaje conservador, co-
mo en nuestro caso (B83.33%). Ademés no ha tge
nide mayor incidencia de complicaciones (2183%)
y esto es teniendo en cuenta que la posicifn -
valgus (8.33%), se corrigid a la semana des--
pues de la primera reduccidn, y tambien, sus
resultados han sido satisfactorios.

Las edades de los pacientes oscilan de 10 me-
ses el menor y 12 afos el mayor, teniendo de
promedio de 5 afinos 8 meses edad.

Entre los diagnbsticos, el gue tuvo més preve
lencia fue la fractura Subtrocantérica (62.50%)

No se pudo comprobar en este estudio el obje-
tivo No. 5, ya gue el muestreo no es adecuado
por haber unicamente 24 muestras en 14 afios.

No se tuvo ningdn fallecimiento por complica-
ciones Ortépedicas.

26

RECOMENDACIONES

Cuando se trate de un paciente con problemas . de
fractura de cadera en nifios, debe de ser tratado

‘unica y exclusivamente por un especialista en la

materia y no por un Médico general.

Anotar adecuadamente en forma clara y precisa en
el registro clinico, el diagndstico y acompafado
de un dibujo en donde esté localizado el foco de
fractura.

Hacer consciencia en cada paciente o en familia-
& -

Tes mas cercanos del mismo, sobre la importancia

de acudir a sus citas respectivas,

Recomiendo que sea anotado en el registro clini-
cb, cuando sea visto el paciente en la consulta
externa lo siguiente.

Froblema

D.S.

BB,

N.D,

Dx.

ixe
Indicaciones

Y proxima cita

para asi tener una idea clara y precisa, cuando

Sean revisados los registros clinicos.

et
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