TRATAMIENTO IDEAL DE LA FRACTURA
TRATAMIENTO INCRUENTO

Se ha podido hacer en 39 de los 53 enfermos.

Rigen aqui los principios terapéuticos de toda fractura de
diafisis femoral, y los cuidados locales y generales que deben
hacerse en estos casos.

Traccién: transcondilea; en casos de fractura baja, la trac-
cion por la gran hemartrosis, se hace transtibial.

Inmovilizacion enyesada: varié de 4 a 54 dias.

Tolerancia: El pelvipedio tuvo una tolerancia que fue de 17
a 100 dias. Citamos el caso de un enfermo de 78 anos que tolerd
perfectamente bien los tres meses de yeso que llevo la consoli-
dacion del foco de fractura.

En cuanto a la rodillera de yeso que la indicaba el estado
general, o el estado de la piel, o el tipo de fractura, tuvo un
maximo de tolerancia de 160 dias.

En resumen: Como tratamierto ideal: reduccion de la frac-
tura con traccion esqueiética, con observacion cuidadosa iocal
(regionues gliatea, dorsal, y tratamiento general vitamino, protei-
noterapia); inmovilizacion con yeso pelvipedio o rodillera de yeso.
Resultaron bien 89 %.

Fisioterapia.— Es a destacar que dada la calidad de los
mausculos a esta edad se tienen frecueniemente y sélo en rodilla
iimitaciones funcionales que no interfieren, en general, con el
rendimiento funcional del miembro inferior.

CASOS DE INTERVENCION (TRATAMIENTO C(RUENTO)

De los 33 enfermos 12 se intervinieron.

Causas ¢jue motivaron la intervencion: Es a destacar que en
tcdos los casos a excepcion de una, se hizo como primer terapéu-
tica la traceion y que obligados por las causas que expondremos,
tuvieron que ser intervenidos (enclavijados con Kiintscher). Es-
tas causas fueron:

a) Estado g=zneral que en algunos casos a pesar de los cui-
dados vimos agravar.
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b) Casos de obesidad que dificultaban el tratamiento in-
cruento.

c¢) Casos de falta de reducciéon por interposiciéon de teji-
dos intrafragmentarios.

d) Fracturas transversales que hacen muy dificil el man-
tenimiento de la reduccion, en general asociadas, a edades avan-
zadas (un caso de 89 anos).

e) Demencia senil.

f) Politraumatizados que se intervienen para evitar el yeso
(irauma toracico).

g) Lesiones psoriasicas de piel.

Con técnica habitual, cuyos detalles los trata el Dr. Devin-
cenzi en su trabajo, se hizo enclavijado intramedular con Kiints-
cher. Los resultados de los 12 intervenidos fueron:

10 resultados buenos:
Buena reduccion.
Consolidacion del foco de fractura.
Sin acortamiento.
Logré caminar sin ayuda y sin dolor.
Funciéon de rodilla de 180 a 100.
Alta definitiva a los 4 meses.
1 mal resultado:
Supuraciéon por el abordaje, supuracion por la ex-
tremidad superior del clavo.
1 politraumatizado:
Fallece a los 5 dias luego de un corto periodo de
disnea (traumatismo de térax).

CONCLUSIONES

La fractura de diafisis de fémur, como la de cuello, es una
fractura grave en el viejo por los frecuentes desequilibrios que
produce.

Existen numerosos casos (la mayoria) en que es posible ha-
cer el tratamiento ideal de su iractura. 89 % buen resultado.

Cuando necesitan intervencion, no es la edad la contraindi-
cacion de ella, puesto que la toleran perfectamente bien.
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RESUMEN

Se” seleccionan 53 casos de 864 fracturas de diafisis femoral
entre 71 y 102 anos de edad. Se concluye: que el tipo de trauma
es de poca intensidad, caida de su altura. La localizaciéon en ge-
neral en tercio medio.

La sintomatologia clinica local y regional no varia de las
producidas en otras edades, pero si la general, que caracteriza
la sintomatologia a esa edad. Casos de pacientes sin enfermedad
anterior, que producida la fractura el estado general decae y se
agrava; otros casos se trata de personas con enfermedad ante-
rior (cardiacos, pulmonares, alteraciones vasculares de miembro
inferior) en que la gravedad se produce en horas no en dias;
acentuandose cuando son politraumatizados. La fractura es causa
de repercusion general que puede poner en peligro la vida del
enfermo.

En el tratamiento se destaca la variacién de concepto en la
terapéutica. Antes s6lo se trataba el estado general, actualmente
se hace el tratamiento del estado general y el de la fractura que
se debe hacer, porque:

—se puede tratar;

—su presencia es causa de agravacion;

—el enfermo mejora desde que se comienza a tratar la
fractura.

En el tratamiento de la fractura (incruento) se insiste en
que pudo hacerse en 39 casos el tratamiento ideal (se considera
en detalle este punto).

En el tratamiento cruento, en que se vio obligado 12 veces
(enclavijado intramedular con Kiintscher) se tuvieron 10 bue-
nos resultados (se anotan las causas que hubo para hacerlo).
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