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Consideramos, en esta comunicacion, como fracturas enveje-
cidas, las que llegan para su tratamiento con mas de diez dias
de producidas. Suman 39 las que presentan esta condicion, so-
bre un total de 864 fracturas de fémur que vamos a estudiar.

Edad del fracturado.— Oscilan entre un mes y 102 anos, pre-
dominando en las dos primeras décadas de la vida.

Tipo de fractura.— Veintidés a trazo oblicuo, 10 a trazo
tiansversal, 1 espiroidea, 4 conminutas y 2 con fragmento in-
termediario. Solamente 1 era expuesta.

Tiempo transcurrido entre el momento de la fractura y su
ingreso al Instituto de Traumatologia.— Oscila entre diez dias y
siete meses; 24 casos con mas de un mes.

Causas de que llegaron envejecidas:

19) Asistencia en localidades del interior, que no cuentan
con los medios suficientes para su tratamiento.

29) Imposibilidad de traslado a un centro especializado por
tratarse de politraumatizados con compromiso del
estado general.

39) Por haber pasado inadvertido.

49) Por estar en manos de curandera.

Tratamiento realizado con anterioridad al ingreso:

Traceién de partes blandas .......... ... .. ... i, 10
Inmovilizacién en Yeso ..........coiiiiiiiiiiiiiii 4
Traccién esquelética ¥ yeso .............coeviiiiiiiiiiinn, 7
Férulas ....... ... i, e 5
Operadas ... e e e e 3
Inadvertidas ....oovnie i e 7
Se ignora 3



Estado del foco de fractura al ingreso.— En la mitad de los
casos el callo de fractura era so6lido, en realidad éstas pertenecen
al grupo de secuelas.

En 14 se encontraron cabalgados.
En 6 angulados.

En 13 cabalgados y angulados y en 3 no encontramos des-
plazamiento.

Directivas terapéuticas.— No hay un tratamiento Unico para
las fracturas envejecidas. Para la eleccidon de éste, se tendra en
cuenta:

19) edad del paciente;

29) estado de la fractura;

3°) tiempo transcurrido desde la fractura;
4°) tipo y grado de desplazamiento residual.

Las que tienen una reduccion satisfactoria, deberan prose-
guir un tratamiento bien orientado, prolongando una correcta in-
movilizacion.

Las que estan sin reducir y presentan un foco moévil, deben
tratarse como si fueran recientes.

Por ultimo debemos reunir las que no estan reducidas, perc
presentan un callo sélido o estan en vias de consolidacién; en
éstas el tipo de desplazamiento y la edad del paciente marcara
la directiva del tratamiento.

En los ninos, las pequefias angulaciones no son problema
pues el tiempo y la funcion las corregiran.

En los ancianos, es preferible compensar el acortamiento en
el calzado que someterlos a los riesgos de una intervenciéon qui-
rurgica y molestias de una nueva inmovilizacién enyesada.

En los nifios, mayores y adultos jovenes, deberan corregirse.

TRATAMIENTO

A) Meétodos incruentos:

19) Traccion esquelética trascondilea en el Supinger Putti
y luego yeso pelvipedio.
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29) Traccion en la mesa de Shode, maniobras manuales y
yeso.

39) Clasia manual y yeso.

49) Solamente inmovilizacién enyesada en pelvipedio.

B) Métodos cruentos.— La indicacion operatoria esta dada
por:

19) Fracaso de la traccion esquelética.
29) Callo 6seo solido.
39) Cabalgamiento muy marcado.

49) Contraindicacion de la inmovilizacion enyesada, como
ser en una embarazada.

Las operaciones realizadas fueron:

1°9) En 4 casos, reduccidon en traccion esquelética, a veces
osteotomia, reseccion del callo y luego yeso pelvi-
pedio.

2°) En 7 casos, reduccion cruenta y enclavijado intrame-
dular de Kiintscher.

EVOLUCION

En las que la traccion esquelética fue eficaz, se logrd la
reduccion en un plazo similar a las recientes; promedio de tres
semanas, en 1 caso tuvimos que prolongar la tracciéon durante
setenta dias; la consolidacion de la fractura con la inmoviliza-
cion enyesada se logro en un tiempo corriente de cien dias; en
un caso necesitamos seis meses.

En los que se intervienen quirurgicamente y se coloco clave
de Kiintscher o inmovilizacion con rodillera de yeso, se requirie-
ron setenta y cinco dias para lograr la consolidacién.

Luego de retirar el yeso concurren al Servicio de Fisiote-
rapia para la estimulacion muscular, instruccion en la marcha y
movilizacion articular muy especialmente de la rodilla.

El tiempo que demandé el tratamiento en el Instituto, in-
cluida la recuperacion, alcanzd cinco meses y medio y el total,
desde el momento de la fractura, un premio de siete meses.
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SECUELAS

Solamente 2 secuelas, hemos comprobado: acortamiento y
limitacion funcional de la rodilla.

En los no operados, un 60 % quedd con acortamiento, al-
gunos importantes, de 5 cms.

En los operados, los acortamientos residuales fueron peque-
fnos de 1 %2 cm. a 2 cms.

La limitacion de la funcion de la rodilla la encontramos en
el 60 % de los operados y en un 50 %2 de los no operados.

RESUMEN
Se presentaron 39 casos de fracturas envejecidas de diafisis

de fémur, indicandose las directivas terapéuticas y analizando los
resultados obtenidos.
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