FRACTURAS DEL
CUELLO FEMORAL



CADERA NORMAL
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Vascularizacion Capsula y ligamentos



Fracturas del cuello femoral:
Fractura del paciente senil

e Fractura oblicua vertical
(a pico cefalico):

e Fractura horizontal
(a pico cervical) :




Desplazamientos

Acortamiento
Abducion
Rotacion externa




Clasificacion de Garden

Garden I Garden 11

f - .
Garden III Garden IV



Garden 11

Garden I

Garden III Garden 1V



Tratamiento ortopédico posible en las
fracturas del cuello de fémur estadio I




Tratamiento ortopédico posible en la
fractura del cuello del fémur estadio I

Consolidacion posible de las fracturas en valgo



El tratamiento ortopédico es posible en el estadio I

Estas fracturas pueden consolidarse si no estan desplazadas
Sin apoyo
Rx de control



En este caso, la cabeza femoral esta en valgus excesivo y la
congruencia es imperfecta, el femur esta medializado



Fractura encajada en
varo

Atencion al posible
desplazamiento
secundario !

Consolidacién Sin desplazamiento




Tornillos tradicionales

Generalmente 3 tornillos aportan una buena estabilidad



Tratamiento quirargico: reduccion
sobre mesa ortopédica




Fractura Garden 4

fotos J. Chouteau



Control de la
reduccion por
radioscopia antes
de colocar los
tornillos

fotos J. Chouteau




Control por radioscopia antes de
colocar los tornillos

fotos J. Chouteau



Control de los
tornillos por
radioscopia

(Frente y perfil)

fotos J. Chouteau



Tornillos canulados guiados por
clavijas percutaneas




Osteosintesis del cuello femoral por
medio de un clavo-placa

Placa AO Clavos-placas



Tornillo-placa




vis-plaque dynamique DHS®
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Evolucion de las fracturas del cuello
femoral

Existe un riesgo
importante de:

Necrosis

Pseudoartrosis

Coxartrosis




Pseudoartrosis del cuello luego
de una osteosintesis



Pseudoartrosis y necrosis a pesar de una buena osteosintesis
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Osteonecrosis aséptica de la cabeza femoral sobrevenida sobre una fractura Garden |
post-consolidacion




El riesgo de necrosis existe post-tratamiento
ortopédico como post-tratamiento quirurgico

Tratamiento
ortopédico

Tratamiento

quirurgico




Ejemplo de desplazamiento de la cabeza a pesar de una placa con tornillo



Tratamiento de las pseudoartrosis del
cuello femoral en los pacientes jovenes

Osteotomia inter-trocantérica de valguizacion afin de
horizontalizar el trazo de pseudoartrosis (£ injerto)



Tratamiento de las pseudoartrosis del
cuello femoral en los pacientes jovenes

Uno de los métodos consiste en hacer un injerto
pediculado proveniente del trocanter mayor (Judet) y
montarlo sobre la pseudoartrosis



a coxartrosis puede desarrollarse luego
de las fracturas del cuello del femur

Fractura consolidada en coxa valga: coxartrosis con pinzamiento de la interlinea



Otro tratamiento posible para las fracturas de cuello

femoral en pacientes ancianos: las protesis parciales
—

La cabeza de la protesis se articula directamente con el acetabulo, lo que produce
riesgo un riesgo mayor de desgaste del cartilago



Protesis totales de cadera

Se utilizan en las fracturas y en las coxartrosis

Un vastago en el fémur Una cupula en el acetabulo

Con o sin cemento






Protesis de diferentes tallas




Las protesis llamadas “intermediarias”

Bola de 28 mm dentro de una cupula blindada que se
articula con el cartilago del acetabulo.



Protesis de cadera llamada “intermediaria”



Protesis total con cupula de doble movilidad “anti-luxacion”

fotos J. Chouteau



Complicaciones de las protesis

Fracturas del vastago o del cuello




Complicaciones de las protesis

Desgaste metal-polietileno




Diferentes materiales de la articulacion
protésica

Metal Ceramica Circon



Complicaciones de las protesis

Fracturas a nivel de los vastagos



Complicaciones de las protesis

Aflojamiento del vastago
Desprendimiento del tallo femoral: linea de separacion entre el
hueso y el cemento



Complicaciones de las protesis

Descementado femoral: el vastago y su cemento se
separan del hueso



Complicaciones de las protesis

Migracion



FRACTURAS
TROCANTERIANAS



FRACTURAS TROCANTERIANAS




Fracturas per-trocanterianas complejas



Fracturas trocantero-diafisiarias

Fracturas subtrocantéricas






Fracturas parcelares

Trocanter mayor Trocanter menor



Ejemplos de fracturas
pertrocanterianas



Tratamiento de las fracturas
trocantéricas

e Clavo placa de Judet

(Adultos hasta los 65 anos)

Placa de Judet Placa de Chiron Clavo a presion




Colocacion de una placa de Judet sobre mesa ortopedica con traccion

fotos J. Chouteau



fotos J. Chouteau



Fractura infra-trocantérica, paciente con
enfermedad de Paget: placa de Judet

fotos J. Chouteau



Fractura trocanteriana Tornillo-placa DHS



Fractura per e infra-trocantérica DHS larga

fotos J. Chouteau



Tratamiento de las fracturas trocantéricas

Clavos de Ender (pacientes de edad avanzada y
ninos)

Clavos elasticos introducidos debajo del condilo interno, en abanico
dentro del cuello




Tratamiento de las fracturas trocantéricas

Clavo Gamma




Técnica quirurgica del clavo Gamma

Instalacion sobre mesa ortopédica

Traccion, reduccion, control radioscopico de frente y de perfil



Técnica quirurgica del clavo

Fresado del canal diafisiario



del clavo y fresado del cuello

ion

Introducc




Introduccion del clavo cefalico
Fijacion inferior por 1 o 2 tornillos







fotos J. Chouteau






Accidente ocurrido despues de un clavo gamma:

Desmontaje de la osteosintesis



A

Clavo gamma largo

fotos J. Chouteau



Evolucion de las fracturas
trocanterianas

Pseudoartrosis raras

Callos viciosos (asociados a la técnica
operatoria)

- Desmontajes secundarios

- ApOYyoO precoz



Otros posibles métodos de tratamiento: las protesis

Ejemplo de una fractura subtrocanteérica, en un paciente con la cadera rigida
por una coxartrosis: protesis total mas cerclaje con hilo metalico



Fractura del cuello asociada a las fracturas
JEHHELGERS




Fracturas parcelares



Fractura del
trocanter mayor




v
. 4

Fractura del trocanter menor: tornillos



Fracturas del nino




Fracturas del nino

Salter-Harris 1 Fracturas-desprendimientos epifisiarios




Salter-Harris tipo I



¢Cual es el tratamiento mas adecuado
para las fracturas pertrocantéricas en un
paciente de 60 anos?

A - La traccion 6sea hasta la consolidacion

B - La inmovilizacion con un yeso pelvi-pédico
C - La implantacion de una protesis cefalica

D - Una osteosintesis con un clavo placa

E - Ninguna de las respuestas precedentes




éCual es el tratamiento mas adecuado
para las fracturas pertrocantéricas en un
paciente de 60 anos?

A - La traccion 6sea hasta la consolidacion

B - La inmovilizacion con un yeso pelvi-pédico
C - La implantacion de una protesis cefalica

D - Una osteosintesis con un clavo placa

E - Ninguna de las respuestas precedentes




Una placa de 3/4 postero-interna, u "obturatriz"
Una placa de 3/4 postero-externa, o "alar"

Un falso perfil de Lequesne

Una urografia endovenosa

Una radiografia en abduccion de la cadera



Una placa 3/4 postero-interna, u "obturatriz"
Una placa 3/4 postero-externa, o "alar"

Un falso perfil de Lequesne

Una urografia endovenosa

Una radiografia en abduccion de la cadera



En caso de fractura sub-capital GARDEN I:

A- La cabeza femoral esta en coxa valga

B- La cabeza femoral esta impactada en el reborde
inferior del cuello del féemur

C- El trazo de la fractura es vertical

D- El riesgo de necrosis de la cabeza femoral es
importante en el paciente joven

E- Ninguna de las respuestas anteriores




En caso de fractura sub-capital GARDEN I:

A- La cabeza femoral esta en coxa valga

B- La cabeza femoral esta impactada en el reborde
inferior del cuello del femur

C- El trazo de la fractura es vertical

D- El riesgo de necrosis de la cabeza femoral es

importante en el paciente joven
E- Ninguna de las respuestas anteriores



A- La cabeza femoral esta en coxa valga

B- La trazo de la fractura es horizontal impactada
sobre el cuello

C- El riesgo de necrosis de la cabeza femoral es
importante aun en los pacientes jovenes

D- Un tratamiento con clavos de Ender esta
indicado, luego de la reduccion, en pacientes
jovenes

E- Ninguna de las respuestas anteriores



A- La cabeza femoral esta en coxa valga

B- El trazo de la fractura es horizontal
impactada sobre el cuello

C- El riesgo de necrosis de la cabeza femoral es
importante aun en los pacientes jovenes

D- Un tratamiento con clavos de Ender esta
indicado luego de la reduccion en pacientes
jovenes

E- Ninguna de las respuestas anteriores



Osteonecrosis de la cadera
Pseudoartrosis

Coxartrosis post-traumatica
Rigidez de la cadera
Complicaciones de decubito



Osteonecrosis de la cadera
Pseudoartrosis

Coxartrosis post-traumatica
Rigidez de la cadera
Complicaciones de decubito



Reduccion ortopédica e inmovilizacidon con yeso
Osteosintesis con clavos de Ender

Protesis desde el inicio

Osteosintesis con clavos-placa

Osteosintesis con 3 tornillos



Reduccion ortopédica e inmovilizacidon con yeso
Osteosintesis con clavos de Ender

Protesis desde el inicio

Osteosintesis con clavos-placa

Osteosintesis con 3 tornillos



Reduccion ortopédica e inmovilizacion con yeso
Osteosintesis con clavos de Ender

Protesis desde el inicio

Traccion continua

Osteosintesis con 3 tornillos



Reduccion ortopédica e inmovilizacion con yeso
Osteosintesis con clavos de Ender

Protesis desde el inicio

Traccion continua

Osteosintesis con 3 tornillos



Un hombre de 80 anos que presenta dentro de sus
antecedentes quirurgicos una gastrostomia mayor por
lesion gastrica de origen desconocido, ha sufrido una
caida. Se presenta en urgencias por un dolor inguinal

izquierdo. La impotencia funcional es minima. El
examen clinico es normal, excepto un dolor provocado
durante la elevacion del miembro inferior. La
radiografia muestra una fractura del cuello del fémur.

1- Describa el tipo anatomico probable de esa
fractura.




Un hombre de 80 anos que presenta dentro de sus
antecedentes quirdrgicos una gastrostomia mayor
por lesion gastrica de origen desconocido, ha sufrido
una caida. Se presenta en urgencias por un dolor
inguinal izquierdo. La impotencia funcional es
minima. El examen clinico es normal, excepto un
dolor provocado durante la elevacion del miembro
inferior. La radiografia muestra una fractura del cuello
del fémur.

1- Describa el tipo anatomico probable de esa
fractura.

Fractura engranada del cuello del femur
(sin deformacion, impotencia minima)




Un hombre de 80 anos que presenta dentro de sus antecedentes
quirdrgicos una gastrostomia mayor por lesion gastrica de origen
desconocido, ha sufrido una caida. Se presenta en urgencias por
un dolor inguinal izquierdo. La impotencia funcional es minima. El
examen clinico es normal, excepto un dolor provocado durante la
elevacion del miembro inferior. La radiografia muestra una
fractura del cuello del féemur.

2- ¢Cuales son las posibilidades terapéuticas?




Un hombre de 80 anos que presenta dentro de sus
antecedentes quirdrgicos una gastrostomia mayor por lesion
gastrica de origen desconocido, ha sufrido una caida. Se
presenta en urgencias por un dolor inguinal izquierdo. La
impotencia funcional es minima. El examen clinico es normal,
excepto un dolor provocado durante la elevacion del miembro
inferior. La radiografia muestra una fractura del cuello del fémur.

2- ¢Cuales son las posibilidades terapéuticas?

- Una fractura en coxa valga es estable, si se camina sin apoyo,
si no se moviliza la cadera, se puede tratar ortopédicamente. Es
necesario hacer radiografias de control para descartar un
desplazamiento secundario, que si existiera debera ser tratado
quirdrgicamente.

- A los 80 afos, las ventajas de una protesis cefalica o de una
protesis intermediaria son importantes y permitiran la
movilizacion precoz con apoyo del miembro, evitando asi las
complicaciones de decubito prolongado.

- Ciertamente no se duda en hacer una protesis total, sobretodo
en el caso de signos de coxartrosis preexistente.




¢Cual es el tratamiento mejor adaptado para las
fracturas pertrocantéricas en pacientes de 60
anos?

A- La traccion prolongada hasta la consolidacion

B- La inmovilizacion con yeso con un sistema pelvi-pédico
C- La implantacion de una protesis cefalica

D- Una osteosintesis con clavo-placa o tornillo-placa

E- Ninguna de las respuestas anteriores




¢Cual es el tratamiento mejor adaptado para las
fracturas pertrocantéricas en pacientes de 60
anos?

A- La traccion prolongada hasta la consolidacion

B- La inmovilizacion con yeso con un sistema pelvi-pédico
C- La implantacion de una protesis cefalica
D- Una osteosintesis con clavo-placa o tornillo-placa

E- Ninguna de las respuestas anteriores




¢Cual es la posible complicacion quirdrgica de una fractura
per-trocanteérica?

A- Osteonecrosis de la cadera
B- Pseudoartrosis

C- Coxartrosis post-traumatica
D- Rigidez de la cadera

E- Complicaciones del decubito




¢Cual es la posible complicacion quirdrgica de una fractura
per-trocanteérica?

A- Osteonecrosis de la cadera
B- Pseudoartrosis

C- Coxartrosis post-traumatica
D- Rigidez de la cadera

E- Complicaciones del decubito




Caso clinico



Un paciente de 72 afios, parkinsoniano, presenta luego de una caida,
una fractura de cuello de fémur |mpactado en coxa valga. Fue
operado por el médico de guardia, quien ha realizado una protesis
total de cadera.

1- ¢Qué otra opci6n no quirdrgica, podemos proponer?
¢Cuales seran las modalidades precisas, las ?recaucmnes y la vigilancia
hasta la curacion? Cuales son las ventajas y los inconvenientes de esta
eleccion para un paciente de 72 afos en general y para este paciente
parkinsoniano en particular?

2- éQué otra opcidn quirargica no profética sera posible en este paciente de 72
ahos, pero que no se ha tenido en cuenta por su contexto neurolégico y
porque?, ¢Cuales serian las ventajas e inconvenientes?

3- El Cirujano ha optado por una protesis

éCuales son los tres tipos principales de prétesis que podemos proponer a
este paciente de 72 anos, teniendo en cuenta que antes del traumatismo no
presentaba ningdn dolor en la cadera y la radiografia muestra una fractura
sobre una cadera sin sighos de coxartrosis?, ¢Cuales son las ventajas e
inconvenientes de estos tres tipos de prote5|s'-’

4- Finalmente , la prétesis ha sido implantada, en un paciente un poco
particular, Cémo deben ser la conducta post-operatoria inmediata y la
Feedlucgcmn? éSobre qué puntos deben hacer énfasis el fisioterapeuta y la

amilia

5- A mediano y largo término, este paciente tiene las posibilidades de hacer
una buena evolucién y de llevar una vida normal, pero debemos vigilar esta
cadera pues ciertas complicaciones son posibles, écuales?




Un paciente de 72 afos, parkinsoniano, presenta luego de una
caida, una fractura de cuello de fémur impactado en coxa
valga. Fue operado por el medico de guardia, quien ha
realizado una proétesis total de cadera.

1- ¢Qué otra opci6n no quirurgica, podemos proponer?
éCuales seran las modalidades precisas, las precauciones y la
vigilancia hasta la curacion? Cuales son las ventajas y los
inconvenientes de esta eleccion para un paciente de 72 afios en
general y para este paciente parkinsoniano en particular?

Respuesta:

Se podria realizar un tratamiento ortopédico con reposo en camagl
movilizacion suave de la cadera en espera de la consolidacion de
la fractura lo cual seria a las 6 a 12 semanas aproximadamente.

Los inconvenientes son el decubito prolongado, sobre todo en este
contexto. Un paciente con buena salud podr|a movilizarse con un
deambulador, sin mucho riesgo de apoyarse sobre el miembro,
evitando el riesgo de desplazamientos de la fractura, no siendo
este el caso. La posicion sentada arriesga también el
desplazamiento de la fractura. Las contracturas musculares
pueden favorecer las lesiones y los desplazamientos.



Un paciente de 72 anos, parkinsoniano, presenta
luego de una caida, una fractura de cuello de
femur impactado en coxa valga. Fue operado por
el médico de guardia, quien ha realizado una
protesis total de cadera.

2- ¢Qué otra opcidn quirargica no profética sera posible en
este paciente de 72 aiios, pero que no se ha tenido en
cuenta por su contexto neurologico y porque?, {Cuales
serian las ventajas e inconvenientes?

Respuesta:

Una osteosintesis con 3 tornillos aportaria una buena estabilidad
permitiendo la consolidacion sobre una fractura encajada, el cual
no seria el caso de una fractura desplazada. A pesar de la solidez
de estos tornillos, el montaje es fragil, lo que impide el apoyo.
Tiene la ventaja de permitir la posicion sentada, cierta
movilizacion y una reeducacion mas atractiva que dentro del
tratamiento ortopédico, pero el riesgo de desplazamiento existe,
sobre todo en los parklnsomanos

La principal ventaja es que se trata de una operacién simple, los

tornillos se pasan a través de la piel sin abrir la artlcuIaC|on de la
cadera, la hemorragia es minima y también es minimo el riesgo

de mfecuon




Un paciente de 72 afios, parkinsoniano, presenta luego de una caida, una
ractura de cuello de femur impactado en coxa valga. Fue operado por el
medico de guardia, quien ha realizado una protesis total de cadera.

3- El Cirujano ha optado por una protesis

éCuales son los tres tipos principales de prétesis que podemos proponer a
este paciente de 72 anos, teniendo en cuenta que antes del traumatismo no
presentaba ningin dolor en la cadera y la radiografia muestra una fractura
sobre una cadera sin sighos de coxartrosis?, ¢Cuales son las ventajas e
inconvenientes de estos tres tipos de protesis?

Respuesta:

1- Protesis femoral (MOORE no cementada o THOMPSON )
cementada).Intervencion corta, poca hemorragia. Apoyo y movilizacion
precoces. Riesgo de luxacion menor que en una protesis total. Riesgo de
cotiloiditis a mediano plazo, con dolor y posible revision para reemplazo
por unadprotesis total. Reservado para los pacientes de edad muy
avanzada.

2- Protesis intermediarias: mismas ventajeas que la precedente, pero
posiblemente menos desgaste del cartilago a razon de la doble movilidad
entre el cartilago y la clpula y entre cabeza y cupula. Costo econédmico
mucho mas elevado.

3- Protesis total: operacidn un poco mas larga, mayor hemorragia. Riesgo de
luxacién mayor ,sobre todo dentro de este contexto que puede hacer
elegir por otra parte un modelo mas estable con una cupula retentiva ,
pero con riesgo de desprendimiento importante. Aunque no tenga sighos
de artrosis es una buena opcion para este paciente por la durabilidad.




Un paciente de 72 anos, parkinsoniano, presenta
luego de una caida, una fractura de cuello de
femur impactado en coxa valga.

Fue operado por el médico de guardia, quien ha
realizado una protesis total de cadera.

4- Finalmente, la I:roteS|s ha sido implantada, en un paciente
un poco particular. éCé6mo deben ser la conducta post-
operatorla inmediata y la reeducacion?. ¢Sobre qué puntos
deben hacer énfasis el fisioterapeuta y la familia?

Respuesta:

Apoyo desde el dia siguiente a la operacion, con 2 muletas por 15
dias y una pequeia muleta por 15 dias mas a ser utilizada en el lado
opuesto. Movilizacion en todas direcciones excepto la rotacion
interna asociada con flexion pues arriesgaria a la luxacion de la
protesis. Estas recomendaciones son dadas en el 1er mes.
Musculacion para luchar contra la retraccion. Hay que insistir sobre
todo en la recuperacion de una extension completa y rapida, sobre
todo en un paciente rigido, cuando existe el riesgo de presentar un
flexum importante por el riesgo de agravar el comienzo de la
marcha.




Un paciente de 72 anos, parkinsoniano, presenta luego de una
caida, una fractura de cuello de fémur impactado en coxa
valga. Fue operado por el medico de guardia, quien ha
realizado una proétesis total de cadera.

5- A mediano y largo plazo, este paciente tiene las posibilidades de
hacer una buena evolucion y de llevar una vida normal, pero
debemos vigilar esta cadera pues son posibles ciertas
complicaciones. éCuales?

Respuesta:

El riesgo de luxacion disminuye cuando mas aumente el tiempo
post-operatorio. El riesgo de desgaste de la protesis (discutir los
diferentes materiales: polietileno vs. las parejas de metal-metal y
las ceramicas) Produccion de granulomas o cuerpos extrafios que
conducen a desprendimientos. Los dolores que pueden persistir
(en relacion con un problema posible de tendon del psoas con la
protesis, con la adaptacion del implante en el hueso, etc.) sobre
todo el riesgo de sobre infeccion de la protesis aunque sea tardia,
por via sanguinea. Tratamiento por antibioticoterapia sistematica
ante todo episodio infeccioso (anginas, dientes, etc.)




Caso clinico



Mujer, de 77 afios de edad es victima de una caida desde su altura en su
domicilio (un pie atrapado en la alfombray ella cayo sobre el costado derecho).
Es ingresada a urgencias, donde es recibida por usted. Ella presenta dolor en la
mufecay en la cadera derechas. La paciente fue capaz de levantarse sola luego
de la caiday de realizar unos pasos para pedir ayuda, pero fue incapaz de utilizar
su mufeca derecha para realizar la llamada telefonica. Se dispone de la
radiografia de la paciente de ambas regiones.




1- Describa las anomalias observadas en las radiografias de mufieca y cadera, ambas del lado
derecho.

2- Explique brevemente como la paciente pudo realizar algunos pasos, cual es el riesgo y
como apreciar el fend6meno cuando ella llega urgencias.

3- Precisar los datos que usted crea importante durante el interrogatorio cuando la paciente
llega a urgencias.

4- Cite las principales opciones terapéuticas quirdrgicas que usted propone paralalesion de
la mufieca ,las modalidades y la vigilancia.

5- Cite las principales opciones terapeuticas quirurgicas que usted propone paralalesiéon de
la cadera y justifique su respuesta.

6- ¢ Qué pide usted como examenes complementarios y porque?

7- Describa las principales complicaciones posibles para la paciente a razén de la lesién de
cadera derecha a esta edad, y en funcion alas opciones terapéuticas que usted propuso en la
respuesta 5




1- Describa las anomalias observadas en las radiografias de mufeca y cadera,
ambas del lado derecho.

Muneca

- Fractura extra articular
- del radio

- de tipo Pouteau-Colles

- con desplazamiento posterior de la epifisis radial orientada hacia posterior.

Cadera
- Fractura cervical
- encajada
- de tipo Garden |
Unaradiografia de perfil es indispensable para apreciar el desplazamiento
posterior.




2- Explique brevemente como la paciente logro realizar unos pasos, cual es el riesgo
de esto, y como apreciar este fenOmeno al momento de ingresar a urgencias?.

Es laimpactacion de la fractura en valgo lo que proporciono la estabilidad que le permitio dar
algunos pasos.

Al caminar arriesga:
El desplazamiento de la fractura
- envaro
-y un desplazamiento posterior.

La severidad de la actitud viciosa
- en rotacion externa
-En el momento de la admisién podemos sospechar un desplazamiento posterior
importante,

Pero laradiografia de perfil visualiza muy bien el desplazamiento (para identificar un
desplazamiento posterior, mas importante que la idea que nos daréa la radiografia de frente)




3- Precisar los datos que usted crea importante efectuar

durante el interrogatorio, cuando la paciente llega a
urgencias

Antecedentes médicos
Tratamientos previos

Hora de la ultima ingesta alimentaria.
Antecedentes quirargicos

Alergias

Contexto social y familiar
Autonomia antes de la caida
Miembro dominante (diestro o zurdo)




4- Cite las principales opciones terapéuticas
quirdrgicas que usted propone para la lesion de la
muneca, las modalidades y la vigilancia.

Reduccidon e inmovilizacion con yeso

Bajo anestesia local-regional
-O anestesia general (preferible en razon de una cirugia conjunta de la
munecay la cadera)

Reduccidon y osteosintesis
- Con clavijas intra-focales.
- 0 por el tubérculo de LISTER.
- seguida a unainmovilizacién con yeso braquio-palmar (cabestrillo
complementario)
Radiografias de control, vigilancia del yeso
dolor y sensibilidad de los dedos, coloracion, edema en los dedos




5- Cite las principales opciones terapéuticas quirdrgicas
que UD propone para la lesion de la cadera y justifique
Su respuesta.

Simple apoyo del miembro (pero no es aplicable pues la lesién del miembro
superior no permitira la utilizacion de muletas).

Osteosintesis posible unicamente porque la fractura esta encajada
- por tornillos simple
- 0 placa-tornillos
bajo anestesia local-regional
o general ( preferentemente para el tratamiento conjunto de la fractura de muieca)

Artroplastia de cadera con fin de permitir la reposicion de la cargay la marcha
precoz.




6- ¢Qué pide usted como examenes complementarios y
porque?

Radiografias de las caderas, incidencia antero-posterior (para ambas
caderas) y la cadera derecha de perfil para la planificacion pre-
operatoria

- Radiografias del torax
- Patologias traumaticas asociadas

- Estado pulmonar e indice cardiaco
- ECG (evaluacion de la funcion cardiaca previa a la intervencion)

- Analisis sanguineos de rutina

- Examenes de coagulacion (TP-TCA), plaquetas.

- Grupo sanguineo, busqueda de aglutinamientos irregulares (prever
transfusion de sangre)

- lones séricos, creatinina, urea.




7- Describa las principales complicaciones posibles para la paciente a razon de
la lesion de cadera derecha a esta edad, y en funcion a las opciones
terapeéuticas que usted propuso en la respuesta 5.

Complicaciones generales post operatorias

- cardiaca: descompensacion con una insuficiencia cardiaca
- pulmonar: sobre infeccion pulmonar, descompensacion de una patologia
pulmonar cronica

- trombo embolismo y embolia pulmonar

- infeccidon nosocomial

Complicaciones asociadas ala edad y al decubito

- cutaneas: escaras

- infeccién urinaria

- pérdida de autonomia social y familiar

- Sindrome depresivo y muerte.

Complicaciones en funcidn del tipo de tratamiento vy de lalesion de cadera
- Tornillos: Necrosis de la cabeza femoral, pseudoartrosis
- Protesis: Luxacion

Desgaste del acetabulo (protesis cérvico cefalica)

Desgaste,

Desgaste de la protesis




