UNIVERSIDAD
CATOLICA
et o DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catoélica de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”
Facultad de Medicina Humana

Programa Profesional de Medicina Humana

“Evaluacion Clinico — Epidemioldgica de la Luxacion Post —

Traumatica de Cadera”
Clinica San Juan de Dios 2010 - 2015

Autor:

GONZALO GALLEGOS OYANGUREN
Tesis para Optar el Titulo

De Médico-Cirujano.

Arequipa — Peru
2016

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

La vida no es facil, si es que lo fuera seria muy aburrida, cada etapa representa un
gran reto, desde el empezar a caminar hasta las decisiones importantes como el
de formar una familia o decidir qué es lo que va a hacer uno el resto de su vida,
pero ahi esta tu familia y personas que quieres para apoyarte y ayudarte a salir
adelante, conforme pasa el tiempo la forma de ayuda es diferente, y llega un
momento que te toca andar solo, pero en realidad es ir acompafiado y mirar al
costado para encontrar las respuestas, la mirada, las palabras que uno necesita.
Mi camino en la universidad no fue facil, y todos los que estan ahora a mi lado lo
saben, y curiosamente estuvieron conmigo desde el principio de una u otra
manera, y esto, que recién empieza se los dedico a todos, en primer lugar a Dios y
a Maria por acompafiarme y hacerse presentes en cada persona y paciente que
estuvo cerca de mio, a mis padres que sin su apoyo y aliento no lo hubiera
podido conseguir, a mis hermanas que aunque lejos en distancia siempre
tuvieron una palabra para mi y siempre las senti cerca, a mi mamama que me
acompafié siempre, me cuido y formo desde pequefio, a Pati que a su maneray
de una forma peculiar siempre me dijo las cosas como son y nunca me negd su
apoyo, a Gerry y Julio que me apoyaron directamente con sus palabras e
indirectamente apoyandome desde mis mamas, a mi tia Hilda que siempre tuvo
una sonrisa para mi cuando lo necesite y me apoyoé también desde nifio
ayuddndome cuando lo necesité. Quiero nombrar de forma especial Andrea mi
amiga y compaiiera, que, pese a ser ya amigos desde ya hacia mucho, empezd a
ser participe de mi vida en un momento fundamental y de quiebre en mi carrera,
y cuando todo era dificil y se veia oscuro, junto con mi familia me mostraron el
camino por donde seguir, ademas fue de apoyo permanente para mi, y sin sus
consejos, guia y compaiiia el inicio de este nuevo camino no seria posible, y estoy
seguro que juntos llegaremos lejos. Es muy poco espacio para agradecer a tantas
personas, pero esto no estaria completo sin agradecer a mi Colegio donde me
forme desde los 4 afios y dejo huella en miy en mi forma de ser, quedando
gravado por siempre el “Ser mas para servir mejor” y el amor a la Virgen Maria

gue Siempre me va a acompafar.
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“Hay una fuerza motriz mas poderosa que el vapor, la

electricidad y la energia atémica, La Voluntad.”

Albert Einstein

“Alcanza la excelencia y compartela”

San Ignacio de Loyola
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RESUMEN

INTRODUCCION: La luxacion post — traumatica de cadera es una lesion poco
frecuente, representa el 2 — 5% de todas las luxaciones, debido a que para su
produccion es necesario un impacto de alta energia son frecuentes los casos en los
que se presentan lesiones asociadas, usualmente en miembros inferiores. En su
mayoria son producidas por accidentes de transito lo que es un tema critico en
nuestro pais. La reduccion urgente de esta lesion es fundamental para el pronostico
del paciente, y el manejo del mismo esté orientado fundamentalmente a disminuir la

presencia de complicaciones futuras.

OBJETIVO: Establecer las caracteristicas Clinico — Epidemioldgicas de la
Luxacion Post — traumética de cadera en pacientes atendidos en la Clinica San juan

de Dios en el periodo 2010 — 2015.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo en el que se encontraron 46 pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion mediante el uso de historias clinicas. Se muestran los resultados

mediante estadistica descriptiva.

RESULTADO: Se estudiaron 46 casos con el diagnostico de Luxacion Post —
traumaética de cadera, de los cuales 38 pacientes (83%) se encontraban en el rango de
edad de 22 a 65 afios. Con respecto al sexo, se pudo establecer que 35 pacientes
(76%) corresponde al sexo masculino, ademés 18 pacientes (39%) tenian como
actividad econdmica trabajos de campo (Choferes, Obreros y agricultores), ademas la
etiologia mas frecuente fueron los accidentes de transito con 33 casos (72%). Se

pudo encontrar que 22 pacientes (48%) presentaron lesiones en miembros inferiores.
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En relacidn al lado de la lesién no se encontré mayor diferencia ya que 23 pacientes
(50%) fueron izquierdas y 22 pacientes (48%) derechas. En relacion a la direccion de
la lesion se pudo determinar que 39 pacientes (85%) fueron posteriores, junto con
esto 29 pacientes (63%) presentaron la clasificacién | de Epstein y Thompson.
Ahora, en los datos referentes al tiempo de reduccién se encontrd que 29 pacientes
(63%) se redujeron en hasta 24 horas, de los cuales el 21% fueron dentro de las 4
primeras horas y el 31% en las 4 horas siguientes. Ademas, dentro de las
caracteristicas del tratamiento se pudo observar que 30 pacientes (65%) tuvieron una
resolucién abierta, 22 pacientes (47%) estuvieron hospitalizados de 4 a 7 dias, y
finalmente se observé que el 98% de los pacientes tuvieron una condicion de alta

como mejorados.

CONCLUSION: La luxacion post — traumatica de cadera en el periodo de estudio se
presentd en 46 pacientes, de los cuales el 83% se encuentra en una edad laboral, el
76% corresponde al sexo masculino, y el 35% realizan trabajos de campo
(Agricultura, choferes, obreros). La etiologia mas frecuente fueron los accidentes de
transito. Entonces como las caracteristicas de los pacientes que sufren esta patologia
podriamos decir que son pacientes de sexo masculino, en edad laboral que realizan
trabajos de campo y que en su mayoria estan involucrados en accidentes de transito.
Ademaés, se puede afirmar que es de esperarse lesiones asociadas sobre todo en
miembros inferiores, ademas que por la situacion anatomica son luxaciones
posteriores y de clasificacion | de Epstein y Thompson. El 52% de los pacientes se
resolvié en cuadro en las primeras 8 horas, y el tiempo de hospitalizacion estuvo

determinado por las lesiones asociadas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Post-traumatic hip dislocation is a rare injury, accounting for 2-
5% of all dislocations, because for its production requires a high energy impact are
frequent cases where associated lesions appear, usually in the lower limbs. Most of
them are caused by traffic accidents which is a critical issue in our country. The
urgent reduction of this injury is critical for the patient's prognosis, and its handling

is mainly aimed at reducing the presence of future complications.

OBJECTIVE: To establish the clinical features - Epidemiology of dislocation Post -
traumatic hip in patients treated at the San Juan de Dios Clinic in the period 2010-

2015.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, observational and retrospective
study involving 46 patients who met the selection criteria by using medical records

was performed were found. The results are shown using descriptive statistics.

RESULT: 46 cases with the diagnosis of dislocation were studied Post - traumatic
hip, of which 38 patients (83%) were in the age range of 22-65 years. With regard to
sex, it was established that 35 patients (76%) were male, also 18 patients (39%) had
an economic activity fieldwork (drivers, workers and farmers), also the most frequent
cause was accidents traffic with 33 cases (72%). It could be found that 22 patients
(48%) had lower limb injuries. Regarding the side of the lesion biggest difference
was found for 23 patients (50%) were left and 22 patients (48%) rights. In relation to
the direction of the injury was determined that 39 patients (85%) were followed,
along with this 29 patients (63%) presented the classification | Epstein and

Thompson. Now, the data concerning the reduction time it was found that 29 patients
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(63%) were reduced by up to 24 hours of which 21% were within the first 4 hours
and 31% in 4 hours next. Moreover, within treatment characteristics, it was observed
that 30 patients (65%) had an open resolution, 22 patients (47%) were hospitalized
from 4 to 7 days, and finally observed that 98% of patients had a High as improved

condition.

CONCLUSION: Post-traumatic hip dislocation in the study period occurred in 46
patients, of which 83% is in a working age, 76% were male, and 35% perform
fieldwork (Agriculture, drivers, laborers). The most common cause was traffic
accidents. Then as the characteristics of the patients suffering from this disease we
could say that male patients are of working age who perform field work and mostly
are involved in traffic accidents. In addition, we can say that is associated expected
especially in lower limb injuries and anatomical situation that are later and | Epstein
classification and Thompson dislocations. 52% of patients was resolved in box in the

first 8 hours, and hospitalization time was determined by the associated lesions.
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INTRODUCCION

La luxacion post — traumatica de cadera es una lesion dsea no muy frecuente por la
situacién anatémica en la que se encuentra, representando del 2 al 5% de todas las
luxaciones, debido a que para su produccién es necesario un impacto de alta energia,
son pocos los casos en las que se presentan de forma aislada, estando usualmente
asociadas con lesiones en el miembro homolateral, asi como lesiones en otras partes
del organismo a consecuencia de estas fuerzas. La literatura nos describe que hasta
el 95% de estas son originadas por accidentes de transito, lo cual es un punto muy

delicado en nuestro pais.

En la actualidad nos encontramos en un momento critico Perd, junto con el
crecimiento econémico que de una u otra manera se ha dado en los Gltimos afios, se
ha visto un incremento del parque automotor, ademas de un crecimiento importante y
desordenado de los centros urbanos periféricos en las ciudades lo que conlleva en
general a una estancia mayor de las personas en servicios de transporte los cuales, en
la mayoria de casos no son los adecuados y se traduce a un incremento del riesgo de

sufrir un accidente de transito.

Ya que la mayoria de casos de luxacién post — traumatica de cadera se presenta en
personas econémicamente activas, es indispensable el adecuado manejo de la lesion,
desde el momento que entra en contacto con el personal de salud, es decir un
diagnostico oportuno, junto con un tratamiento precoz y adecuado tiene mucha
importancia en el prondstico del paciente tanto a mediano y largo plazo ademas de la

correcta reinsercion a sus labores cotidianas sin secuelas futuras.
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La Clinica San Juan de Dios se ha convertido en los ultimos afios en un centro de
referencia para la especialidad de ortopedia y traumatologia, ademas se atienden
diariamente un nimero importante de personas que sufren accidentes de transito, asi
como accidentes laborales por lo que el realizar un estudio de estas caracteristicas en

dicho establecimiento es factible y oportuno.

No se han realizado estudios recientes sobre esta patologia, y debido a la coyuntura
ya antes mencionada es importante conocer el estado epidemiolégico y clinico actual
de la misma, ademas seria oportuno establecer protocolos de manejo para un mejor

diagndstico y su consecuente tratamiento.
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MATERIALES Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1).
Materiales:
= Historias Clinicas
= Fichas de investigacion

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizé en la Clinica San
Juan de Dios, Arequipa.
2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma historica en el periodo
comprendido entre los afios 2010 a 2015.
2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con diagnostico de
luxacion post - traumaética de cadera atendidos en la Clinica San Juan de

Dios Arequipa.

2.4. Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico de
luxacion post - traumética de cadera tratados en la Clinica San Juan de Dios

durante el periodo de estudio.

Muestra: No se calculd un tamafio de muestra ya que se consideré a todos

los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion:

+  Criterios de Inclusion
—  De cualquier sexo.
—  Personas afectadas, mayores de 18 afios.

— Diagnostico definitivo de luxacion traumatica de cadera.

+  Criterios de Exclusion

— Portadores de protesis de cadera

— Pacientes con enfermedad congénita del colageno (Ehlers Danlos,
etc.)

— Historias clinicas incompletas

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion
Se realizaron coordinaciones con la gerencia médica de la Clinica San Juan
de Dios para obtener la autorizacion para acceder al archivo de historias

clinicas.

Se reviso los registros de alta de los pacientes y los diagnosticos de luxacion
post - traumatica de cadera y se busco identificar a los pacientes segun
nimero de historia clinica, se encontraron sus historias en archivos, y se
procedid a la seleccion de casos que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Se recogieron las variables de interés en las fichas de recoleccion

de datos.
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3.2.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

Recursos
a) Humanos
= Investigador
= Asesor.
b) Materiales
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de
datos y software estadistico.

c) Financieros

=  Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

3.4.

No se requiere de validacion por tratarse de un instrumento para recoger

informacion.

Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron luego codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2013).
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c¢) Plan de Codificacién:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en

la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en

la hoja de célculo.

e) Plan de anélisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estdndar) para variables continuas; las

variables categdricas se presentaron como proporciones.

Para el analisis de datos se emple6 la hoja de calculo de Excel 2013 con

su complemento analitico.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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EVALUACION CLINICO-EPIDEMILOGICA DE LA LUXACION POST-
TRAUMATICA DE CADERA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2010-2015.

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD

EDAD (ANOS) FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
22-65 38 82.6
>65 8 17.4
TOTAL 46 100

En el Cuadro 1 y Gréfico 1 se aprecia que un 83% de las personas afectadas se
encuentra en un rango de edad de 22 a 65 afios lo cual corresponde a personas en

edad laboral, y un 17 % son pacientes mayores de 65 afios.
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EVALUACION CLINICO-EPIDEMILOGICA DE LA LUXACION POST-
TRAUMATICA DE CADERA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2010-2015.

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD

17.40%

H De 22 a 65 afos

B Mayores de 65 afos
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EVALUACION CLINICO-EPIDEMILOGICA DE LA LUXACION POST-
TRAUMATICA DE CADERA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2010-2015.

CUADRO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Masculino 35 76.1
Femenino 11 23.9
TOTAL 46 100

En el Cuadro 2 y Gréafico 2 se muestra que un 76% de los pacientes son de sexo
masculino, mientras que un 24% corresponde al sexo femenino, dicho dato tiene
relevancia por el tipo de actividad que realizan, tema que sera tratado posteriormente

en la discusién.
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EVALUACION CLINICO-EPIDEMILOGICA DE LA LUXACION POST-
TRAUMATICA DE CADERA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2010-2015.

GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO
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EVALUACION CLINICO-EPIDEMILOGICA DE LA LUXACION POST-
TRAUMATICA DE CADERA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2010-2015.

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN OCUPACION

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Trabajo de campo 18 39.1
Domicilio 15 32.6
Trabajo en empresa 13 28.3

TOTAL 46 100

En el Cuadro 3y Gréfico 3 nos indica que de las personas afectadas un 39% se
dedica a trabajos de campo (Choferes, obreros y agricultores), un 33% tienen una
actividad inherente a su domicilio (Amas de casa, estudiantes, desempleados,
jubilados), y un 28% realizan actividades de oficina (empresarios, trabajos de

oficina, ingenieros, abogados, profesores, veterinarios).
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN OCUPACION

20
18
16
14
12
10

FRECUENCIA

o N B OO

Trabajo de campo Domicilio Trabajo en empresa

OCUPACION

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

EVALUACION CLINICO-EPIDEMILOGICA DE LA LUXACION POST-
TRAUMATICA DE CADERA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2010-2015.

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ETIOLOGIA DE LA LESION

ETIOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Accidentes de transito 33 717
Accidentes por caida 8 17.4
Accidentes Laborales 3 6.5
Accidentes por Deporte 2 4.4

TOTAL 46 100

En el Cuadro 4 y Grafico 4 podemos observar que un 72% de luxaciones post —
Traumaticas son debido a accidentes de transito, lo que concuerda con la literatura,
un 17% ocasionados por accidentes por caidas, 7% por accidentes laborales y

solamente un 4% por actividades relacionadas a actividades deportivas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

EVALUACION CLINICO-EPIDEMILOGICA DE LA LUXACION POST-
TRAUMATICA DE CADERA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA

CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2010-2015.

GRAFICO 4
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EVALUACION CLINICO-EPIDEMILOGICA DE LA LUXACION POST-
TRAUMATICA DE CADERA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2010-2015.

CUADRO 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN LESIONES ASOCIADAS

LESIONES ASOCIADAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Extremidades inferiores 22 47.8
Trauma cefalico 4 8.7
Trauma torécico 2 4.4
Extremidades superiores 1 2.2
Trauma abdominal + toracico 1 2.2
Extremidades inferiores y superiores 4 2.2
Ninguna 15 32.5
TOTAL 46 100

En el Cuadro 5 encontramos que un 48% de los pacientes presenté ademas de la
luxacion lesiones importantes en extremidades inferiores, 9% presentaron lesiones
cefélicas, 4% lesiones en torax, 2% presentaron lesiones asociadas a miembros
superiores, 2% presentaron lesiones en torax y abdomen, 2% lesiones en
extremidades superiores e inferiores, y un 33% no se les encontro lesiones de
consideracion, cabe destacar que no se consideraron contusiones menores,

escoriaciones ni heridas superficiales.
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CUADRO 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN LADO AFECTADO

LADO AFECTADO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Izquierda 23 50.0
Derecha 22 47.8
Bilateral 1 2.2
TOTAL 46 100

En el Cuadro 6 encontramos que un 50% de pacientes tuvieron luxacion izquierda, y
un 48% presentaron luxacion derecha, ademas de un 2% de pacientes presento
luxacion bilateral, lo que concuerda con la literatura que indica que se presentan

entre un 2 a 5% de luxaciones bilaterales.
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIRECCION DE LA LESION

DIRECCION FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Posterior 39 84.8
Anterior 7 15.2
TOTAL 46 100

En el Cuadro 7 y Grafico 5 podemos apreciar que un 85% de los pacientes presento
luxacion posterior mientras que solo un 15% presentaron luxacion anterior, dato
importante, el cual tiene relacion con la literatura que indica una relacion de 9:1 entre

posterior y anterior aproximadamente.
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CUADRO 8
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE LESION

(CLASIFICACION DE EPSTEIN Y THOMPSON)

TIPO DE LESION FRECUENCIA  PORCENTAJE (%)
(EPSTEIN Y THOMPSON)

I 29 63.0
I 11 23.9
Il 5 10.9
\YJ - -
\Y 1 2.2
TOTAL 46 100

En el Cuadro 8 y Grafico 6 encontramos que un 63% de los pacientes presentaron
una clasificacion | (Sin fractura o con fragmento menor), 24% presentaron una
clasificacion Il (Luxacion con fragmento posterior Unico del borde posterior del
acetabulo), un 11% presentan una clasificacion 1l (Luxacion con fractura
conminuta del borde acetabular con o sin fragmento menor), no se encontraron
pacientes con clasificacion IV, y solamente un 2% presentd clasificacion V

(Luxacion con fractura de cabeza femoral).
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIEMPO DE REDUCCION

TIEMPO DE REDUCCION (DIAS) FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

1 29 63.0
2 6 13.0
3 3 6.5
4 4 8.7
5 1 2.2
6 2 4.4
9 1 2.2
TOTAL 46 100

En el Cuadro 9 y Grafico 7 encontramos que un 63% de los pacientes tuvieron un
tiempo de reduccion de hasta 24 horas, dato que desglosaremos en tiempo en horas
en el siguiente cuadro. Un 13% presentaron un tiempo a la reduccién de dos dias, un
7% presentaron un tiempo de reduccion de 3 dias, un 9% tuvieron un tiempo de
reduccion de 4 dias, un 2% un tiempo de reduccion de 5 dias, un 4% tuvieron un
tiempo de reduccion de 6 dias y un 2% de los pacientes presentaron un tiempo de

reduccion de 9 dias.
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CUADRO 10

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE REDUCCION EN PACIENTES

ATENDIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS

TIEMPO REDUCCION HORAS ~ FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

0-4 6 20.69
4-8 9 31.04
8-12 4 13.79
12 -16 4 IS0
16 -20 2 6.90
20-24 4 13.79
TOTAL 29 100

En el Cuadro 10 y Gréfico 8 podemos apreciar que del total de pacientes que se les
realizo la reduccion en hasta 24 horas (29 pacientes) el 21% se realizé de 0 a 4 horas,
31% de 4 a 8 horas, 14% de 8 a 12 horas, 14% de 12 a 16 horas, 7% de 16 a 20 horas

y 14 % de 20 a 24 horas.
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CUADRO 11

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Abierto 30 65.2
Carrada 16 34.8
TOTAL 46 100

En el Cuadro 11 y Gréafico 9 encontramos que un 65% de los pacientes tuvieron una
resolucién abierta o cruenta, y un 35% de los pacientes presentaron una reduccién

carrada o incruenta.
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CUADRO 12

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIEMPO DE

HOSPITALIZACION

TIEMPO HOSPITALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

(DIAS)
1-3 8 17.4
4-7 22 47.8
>7 16 34.8
TOTAL 46 100

En el Cuadro 12 y Grafico 10 encontramos datos en relacion a los dias de
hospitalizacion, los cuales muestran que un 17% de los pacientes estuvieron
hospitalizados de 1 a 3 dias, un 48% de los pacientes tuvieron un tiempo de
hospitalizacion de 4 a 7 dias y un 35% de los pacientes presentaron un tiempo de

hospitalizacion de mas de 7 dias.
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CUADRO 13

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONDICION DE ALTA

CONDICION DE ALTA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Mejorado 45 97.8
Desfavorable 1 2.2
TOTAL 46 100

En el Cuadro 13 encontramos datos referentes a la condicion de alta de los
pacientes, los cuales muestran que un 98% presenté una condicién de alta de
mejorado, y solamente un 2% de los pacientes tuvo una evolucion desfavorable, cabe
resaltar que este paciente en mencion fue referido por necesidad de tratamiento de

mayor complejidad.
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DISCUSION Y COMETARIOS

En la presente revision se pudo evaluar 46 casos de pacientes con el diagnostico de
luxacion post — traumatica de cadera, dicha patologia representa de 2 al 5% (4) de la
luxaciones del organismo, ya que estd asociada a un impacto de alta energia como
mecanismo etiolégico es fundamental analizar las caracteristicas clinico
epidemioldgicas del mismo, entenderlas y hacer un correcto diagnoéstico y una
oportuna reduccion para que el paciente afectado tenga una adecuada recuperacion y

reinsercion a sus actividades cotidianas, ademas de evitar las complicaciones futuras.

En el Cuadro 1 y Grafico 1 podemos encontrar nuestra primera caracteristica
epidemioldgica, la cual tiene gran importancia en nuestra investigacion, se muestra
claramente que un 83% de los pacientes afectados estd dentro del rango de edad de
22 a 65 afios, ademéas nos entrega un promedio de edad de 44 afios, este punto
merece una atencién especial ya que los pacientes se encuentran en edad laboral, por
lo que el deterioro de su salud esta ligado directamente a su productividad, que tiene
relacion directa no solo con su entorno sino con las personas adjuntas al mismo,
siendo una prioridad su recuperacion completa y sin secuelas. Dicho dato concuerda
con la bibliografia revisada, la cual nos indica que en su mayoria esta patologia se
presenta en adultos jovenes que estd en un rango de edad entre los 18 y 65 afios

segin AHRQ (Agency for Healhcare Research and Quality) (23)

En relacion al sexo de los pacientes (Cuadro 2 y Grafico 2) encontramos que el
76% de los pacientes fueron hombres y solamente un 23% mujeres, esto debido que
es bien conocido que el sexo masculino tiene mayor riesgo de sufrir lesiones

inherentes a accidentes de transito, asi como accidentes laborales por el tipo de
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actividad que usualmente realizan. Ademas, la bibliografia revisada nos indica una
relacion a favor de los hombres sobre las mujeres de 3:1, esto gracias no solo a
accidentes de transito, sito también al tipo de actividades que realizan, dicho esto
podriamos ir definiendo el perfil del paciente, el cual seria un hombre adulto joven,
lo que estadisticamente se estaria comprobando con los datos hasta el momento

analizados. (19)

Si bien en algunos casos la actividad que realizan los pacientes tiene relacion directa
con la luxacion post — traumatica de cadera, existen casos en lo que no ocurre eso.
Asi podemos encontrar que el 39% de los pacientes tenia una actividad referente a
trabajos de campo (Cuadro 3 y Gréfico 3), un 33% actividades inherentes a su
domicilio y un 28% actividades de oficina, dicho esto indicamos que dentro de los
trabajos de campo se presentaron 4 pacientes (9%) que eran conductores de
vehiculos y su patologia tuvo relacion directa con la actividad que estaban
realizando, 7 pacientes (15%) tenian como actividad econémico la agricultura, los
cuales sufrieron atropellos y otros se encontraban viajando en vehiculos, de este dato
podemos inferir que el hecho de dedicarse a la agricultura no representd un factor
determinante para sufrir la luxacion post — traumatica de cadera ,si no el hecho de
estarse trasladando, y por ultimo, para terminar con los pacientes con actividades de
trabajo de campo tenemos a 7 pacientes que eran obreros (15%) de los cuales
solamente 3 (43%) de ellos presentaron accidentes laborales sufriendo contusiones
importantes en miembros inferiores, los otros 4 pacientes (57%) sufrieron accidentes
de transito trasladandose a sus centros de trabajo o estando sus actividades cotidianas

no relacionadas a su trabajo.
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Ahora revisando la distribucion en las personas cuya actividad es inherente a su
domicilio encontramos a 4 pacientes (9%) las cuales eran amas de casa, y 3 de ellas
(75%) sufrieron caidas en sus hogares, y solamente 1 (25%) se encontr6 involucradas
en un accidente de transito. Asi mismo encontramos a 6 pacientes que no registraron
actividad econémica, dentro de los cuales 4 (9%) son pacientes jubilados mayores a
83 afos que sufrieron caidas y originaron esta lesién, a razén de esto, la literatura
revisada nos indica que el organismo pierde del 3 al 8% de masa muscular por
década a partir de los 30 afios, ademas se produce desmineralizacion 6sea lo que
haria que se necesite menor intensidad de impacto para producir esta patologia.
Ademas, presentamos a 2 pacientes (4%) que son desempleados y que sufrieron
accidente de transito, ademas dentro de este grupo se decidié incorporar a 4 (9%)
pacientes que eran estudiantes. Y como caso excepcional encontramos a un paciente

con retardo mental que presentd un accidente de transito ocasionando esta lesion.

Finalmente tenemos el desglose de los pacientes cuya actividad esta relacionada con
trabajos de oficina los cuales son 13 (28%) de los cuales 7 (13%) son oficinistas, 2
(4%) son veterinarios, 2 (4%) ingenieros, 1 (2%) profesora y 1 (2%) abogada. En la
revision bibliogréafica no se encontrd ningun dato especifico referente a la actividad
economica que realizan los pacientes que sufren luxaciones post — traumaéticas de
cadera, pero por lo encontrado en la muestra se puede indicar que no hubo una
relacion directa entre la etiologia, la actividad que realizaban y la patologia, salvo los

accidentes laborales y conductores de vehiculos.

Continuando con la revisién de los resultados, la literatura revisada para este trabajo
nos indica claramente que estas lesiones son ocasionadas hasta en un 95% por

accidentes de transito (4), dicho dato tiene correlacién con la muestra estudiada
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(Cuadro 4 y Grafico 4), en la cual encontramos que un 72% de los pacientes sufrio
accidente de transito, un 17% present6 contusién por caida antes de sufrir la lesion,
7% sufrieron accidentes laborales, y solamente el 2% la lesion se origind por realizar

actividades deportivas.

Es oportuno mencionar aspectos relacionados a los accidentes de transito, primero es
un hecho ya por todos conocido que al parque automotor en nuestro pais aumenta dia
a dia, ya sea por crecimiento econémico o por necesidad de transporte publico y
privado, lo objetivo es que las personas pasan un mayor tiempo en vehiculos,
aumentando asi el riesgo de sufrir un accidente de transito, ademas otro punto a tocar
es la seguridad de los vehiculos dado que en los dltimos afios se ha visto un
incremento de vehiculos de origen asiatico los cuales en su mayoria no cumplen
normas de seguridad internacionales de referencia como son la europea o la
estadounidense, ademéas vemos un déficit de accesorios de seguridad en los vehiculos
como son el nimero adecuado de bolsas de aire, carrocerias deformables, etc.
Mientras no se hagan mejoras en el parque automotor, asi como en infraestructura
vial los accidentes de transito irdn en aumento como ha sido tendencia en los ultimos
afios. Dicho aspecto esta relacionado directamente con la luxacion post — traumatica

de cadera, asi como sus lesiones asociadas por ser el principal agente etiologico.

Como ya se indic6 anteriormente las luxaciones post — traumaticas de cadera son
ocasionadas por contusiones de alta energia y/o por contusiones con posiciones de la
cadera especificas (8; 12), este dato es importante a tener en cuenta ya que por la
naturaleza de la lesion es de esperar encontrar lesiones asociadas, ya sea en el
miembro homolateral a la lesién como en otras regiones del organismo, por lo mismo

encontramos que 31 pacientes (67%) presentaron lesiones asociadas (Cuadro 5), de
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las cuales tenemos a 22 (48%) pacientes con lesiones en miembros inferiores, 4 (9%)
pacientes con traumatismo cefalico, 2 (4%) pacientes con traumatismo toracico, un
paciente (2%) con lesiones en miembros superiores, ademas de un paciente (2%) con
lesiones en miembros superiores e inferiores, y finalmente tenemos un paciente (2%)
el cual es oportuno mencionar en un acapite a parte ya que tuvo el diagnostico de
politraumatizado por accidente de transito, presentando traumatismo abdominal
cerrado con trauma toracico, que por su condicion, luego de una primera
intervencion la cual fue multidisciplinaria donde se le realiz6 reduccion de la
luxacién, la cual fue bilateral, fue referido a un establecimiento de mayor nivel para
continuar su manejo. A si mismo encontramos que 15 pacientes (33%) no
presentaron lesiones asociadas de importancia, cabe remarcar que no se consideraron
lesiones asociadas a las fracturas de acetabulo y cabeza de fémur por encontrarse las
mismas dentro de la clasificacion de Thompson y Epstein, asi como lesiones menores
como escoriaciones, contusiones leves y heridas superficiales. Los datos obtenidos
en esta investigacion tienen relacién lo la bibliografia revisada y el articulo de
revision referente a luxaciones traumaticas de cadera (19) el cual indica que por su
naturaleza se asocian usualmente con patologias como son del aparato locomotor,

trauma abdominal, trauma toracico y traumatismo cefalico entre otros.

En el Cuadro 6 encontramos datos referentes al lado afectado de la lesion el cual nos
indica que un 50% fueron izquierda y el 48% derechas ademas cabe resaltar que se
presentd un caso de luxacion bilateral el cual correspondia a un paciente
politraumatizado, este dato tiene relacion con la bibliografia revisada la cual indica

que entre el 2 a 3 % de las luxaciones son bilaterales.
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En diferentes fuentes bibliograficas encontramos una prevalencia a favor de las
luxaciones posteriores sobre las anteriores, dentro de la literatura revisada para el
presente trabajo encontramos una relacion de 9:1 (4). En el Cuadro 7 y Gréfico 5
nos presenta que el 85% de los pacientes tratados por luxacion post — traumatica
presentaron una luxacién posterior mientras que solamente el 15% tuvieron luxacion
anterior. Esta diferencia es debida a la situacion anatdmica de la articulacion de la
cadera, lo que incluye los ligamentos y tendones que en ella se originan, ademas de

los vectores de fuerza para producirla. (6)

La clasificacion utilizada para este trabajo fue la de Thompson y Epstein la cual
relaciona la luxacion con lesion acetabular y de cabeza femoral (12), las
caracteristicas de la muestra relacionadas a este acapite las podemos observar en el
Cuadro 8 y Grafico 6 donde encontramos como dato relevante que un 63% entra
dentro de la clasificacion | que corresponde a una luxacion sin fractura o con
fragmento menor, este dato cobra importancia al considerar que la mayoria de los
pacientes con un manejo adecuado pueden presentar una reduccion oportuna
disminuyendo asi la posibilidad de presentar complicaciones tardias lo que
conllevaria a limitacion de la articulacion en cuestion. Este dato tiene relacion con la
bibliografia revisada ya que esta nos indica una mayor presentacion de la

clasificacion | sobre las demas. (13)

En toda luxacion el tiempo de reduccion es critico para el prondstico del paciente, en
la revision bibliografica se encontrd que es necesaria una reduccion pronta por la
lesion a partes blandas, ademas de lo cual, al estar fuera de lugar las superficies
articulares se presenta alteraciones metabodlicas en la misma, las cuales se agravan

mientras mayor sea el tiempo de reduccién lo que conlleva a un peor prondstico en el

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

caso de que se difiera la reduccion , la luxacidn post — traumatica de cadera no es la
excepcion, ya que una atencion oportuna disminuye el riesgo de artrosis de cadera asi
como de necrosis avascular de cabeza de fémur, ademas encontramos un campo de
trabajo favorable debido a que con el tiempo los grupos musculares que tiene origen
en la periferia de la lesién sufren de una contractura importante lo cual luego de las
48 horas harian imposible la reduccion incruenta, dicho esto encontramos en nuestra
muestra que el 63% de los pacientes tuvo una reduccion dentro de las primeras 24
horas (Cuadro 9 y Grafico 7), donde se realizaron reducciones cerradas y abiertas,
ademas vemos un porcentaje importante (13%) que tuvieron una reduccion de hasta
48 los cuales todos fueron reducciones abiertas. Cabe remarcar en este punto que
todas las reducciones cerradas se realizaron en menos de 24 horas, mientras que
todas las demas fueron reducciones abiertas por presentar fracturas en la zona

periarticular.

Al ser un factor de buen pronostico la reduccién precoz se consideré importante para
esta revision tener conocimiento de la cantidad de horas transcurridas desde el
momento de su ingreso a emergencias hasta la reduccion final, para realizar esta
seleccion solamente se consideraron a los pacientes con un tiempo de enfermedad de
menos de 24 horas y con un tiempo de reduccion de hasta 24 horas, dicha
informacion la podemos revisar en el Cuadro 10 y Grafico 8, donde se encontr6 un
total de 29 pacientes con un tiempo de reduccion menor a 24 horas, de los cuales el
21% fueron atendidos en menos de 4 horas, dentro de este grupo se encuentra el
paciente politraumatizado antes mencionado el cual fue intervenido 50 min luego de

su ingreso por emergencia.
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Referente al tipo de reduccion realizada encontramos que un 65% de los pacientes
tuvo una reduccion abierta, esto ya que se asocio a la lesion fractura de acetabulo en
sus diferentes grados ya antes revisado y fractura de cabeza de fémur, mientras que el
35% de los pacientes tuvieron una reduccion cerrada, cabe resaltar que no es objetivo
de esta revision la técnica quirtrgica utilizada y aspectos inherentes a la misma, lo

cual seria importante realizarlo en una futura revision. (Cuadro 11y Grafico 9)

Otro punto que se considerd importantes fue el tiempo de hospitalizacion, ya que esta
directamente relacionado con el grado de complejidad de la lesion propia de la
cadera y lesiones asociadas, asi encontramos que un 17% de pacientes estuvo
hospitalizado hasta 3 dias, dentro de este grupo se encuentra nuevamente nuestro
paciente con diagnostico de politraumatizado el cual solo permanecio dos dias en la
Clinica San Juan de Dios, siendo luego referido a un hospital de mayor nivel para
continuar manejo, encontramos ademas que un 48% de los pacientes presentd un
tiempo de hospitalizacion de entre 4 a 7 dias lo cual se explica por la reduccion
cruenta que se les tuvo que realizar. (Cuadro 12 y Grafico 10) En la revisién
bibliografica no se encontro evaluacion de tiempos de hospitalizacion debido a que
este dato es poco preciso ya que el mismo depende mucho de las lesiones asociadas

presentadas por los pacientes.

Finalmente, el Cuadro 13 nos muestra la condiciéon de alta de los pacientes, esta
informacion se obtuvo de las hojas de epicrisis donde el médico tratante en la
evaluacion al alta consigno este dato. Entonces podemos apreciar que un 98% de los
pacientes tuvo una condicion de alta de mejorado, entiéndase mejorado como
encontrarse en mejores condiciones que el ingreso, estable, con lesiones resueltas,

pero no con rehabilitacion completa. Ademas, dentro de nuestro grupo podemos
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encontrar nuevamente al paciente politraumatizado el cual pese a la intervencion

realizada fue referido a los dos dias de hospitalizacidén con evolucion desfavorable.

No objetivo de esta revision la evolucion del paciente luego del alta, lo cual sin duda
es un dato importante para evaluar las complicaciones tardias y la correcta
reinsercion a sus labores cotidianas, por lo que es sugerencia del autor evaluar la
factibilidad de realizar futuros estudios al respecto ya que segln la bibliografia
revisada el objetivo principal del tratamiento de la luxacion post — traumatica de

cadera es evitar o retrasar la aparicion de las complicaciones ya antes mencionadas.
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CAPITILO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En la Clinica San Juan de Dios Arequipa entre los afios 2010 y 2015 fueron

atendidos 46 pacientes con el diagnostico de luxacion post — traumatica de cadera.

SEGUNDA

De todos los pacientes atendidos en la Clinica San Juan de Dios Arequipa el 83%
estd en un rango de edad de entre 22 a 65 afios, el 35% de los pacientes corresponde
al sexo masculino. Dentro de la ocupacion de los pacientes encontramos que el 39%
corresponde a personas que realizan trabajos de campo (Agricultura, Choferes,
Obreros), un 32% actividades inherentes a su domicilio (Amas de casa, Jubilados,
Desempleados, estudiantes, paciente con retardo mental) y un 28% realizan
actividades de oficinas (ingenieros, veterinarios, abogada, profesora, oficinistas), la

etiologia mas frecuente de esta la lesion son los accidentes de transito con un 72%.

TERCERA

De todos los pacientes atendidos en la Clinica San juan de Dios con esta patologia
encontramos que un 48% de los pacientes presentaron lesiones asociadas al miembro
inferior homolateral de la lesion, asi mismo que un 33% no tuvo lesiones asociadas,
un 63% corresponde a la clasificacion | de Thompson y Epstein, se present6 un 50%
de lesiones izquierdas y un 48% de lesiones derechas, ademas cabe mencionar que se
encontrd un caso de luxacion bilateral (2%). En relacion a la direccion de la lesién se

pudo encontrar que en un 85% fue posterior.
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CUARTA

Referente a las caracteristicas basicas del tratamiento de los pacientes atendidos en la
Clinica San Juan de Dios se encontré que en un 63% se pudo resolver el cuadro en
menos de 24 horas de las cuales se objetivo que el 21% fue en las primeras 4 horas y
el 31% dentro de las 4 a 8 horas luego del ingreso del paciente por el servicio de
emergencia. Asi mismo encontramos que el 65% de los pacientes tuvo reduccion
abierta. El tiempo de hospitalizacion fue en su mayoria de entre 4 a 7 dias (48%).
Finalmente se encontré que en un 98% los pacientes tuvieron una evolucion
favorable al momento del alta, ademas cabe mencionar que 1 paciente (2%) fue
referido con evolucion desfavorable a un centro de mayor nivel para continuar su

manejo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda que el jefe de la especialidad de ortopedia y traumatologia de la
Clinica San Juan de Dios Arequipa junto con el equipo médico pertinente elaboren
guias de préctica clinica propias de la institucion para estandarizar el manejo de
pacientes politraumatizados, donde se debe incluir las lesiones del aparato locomotor
maés frecuentes y mas complejas, dentro de las que se encontraria la Luxacién Post —

traumatica de cadera.

SEGUNDA

Implementar las medidas administrativas necesarias en coordinacion con los
responsables de Seguros y el jefe del servicio de Emergencia para agilizar los
tramites administrativos en el caso de requerir intervencion pronta como seria la
reduccion de una luxacion, la cual ain depende del pase del procurador del seguro el
cual solo evalla la situacion del accidente y no la parte medica, lo que permitiria

reducir el tiempo de tratamiento mejorando asi el prondstico del paciente.

TERCERA

Elaborar protocolos intrahospitalarios para el manejo de pacientes con luxacién post
— traumatica de cadera realizados por el jefe de la especialidad de ortopedia y
traumatologia en conjunto con médicos de la misma especialidad con el fin de
estandarizar los tratamientos y tiempos de hospitalizacion, lo que permitiria reducir
la estancia hospitalaria, tiempo de inmovilizacion post — alta, controles necesarios y
terapias afines para una mejor evolucion del paciente disminuyendo asi las

complicaciones futuras.
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CUARTA

Se recomienda coordinar con la gerencia médica de la Clinica San Juan de Dios
Arequipa la certificacion de médicos de emergencias con los cursos de BLS (Basic
Life Support) y ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support) ya que son estos lo
que recibes a los pacientes y realizan el manejo inicial antes de ser evaluados por las

especialidades respectivas.
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

N° de HC: N¢ de Ficha
Edad: afios Sexo: Masculino Femenino [
Ocupacion:

Etiologia:

Choque [
Accidente de transito Atropello [ deporteld] Accidente Laboral [J
Lesiones asociadas
Trauma cefalicol] trauma toracicol’] trauma abdominal[]  trauma de extr.
Superiores [ Trauma de ext. Inferiores[]
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdall bilaterall]

Direccion de la luxacién: Anterior [1  Posterior [

Clasificacion de Thompson y Epstein | [] ] T 1 I A A VA I R VA I
Tiempo transcurrido hasta la reduccion:

Hora de ingreso: Hora de reduccién:

Tratamiento:

Reduccidn Abierta [

Reduccion Cerrada [J

Estancia hospitalaria: dias

Condiciones de alta:

Curado ] Mejorado [ Estacionario [1 Desmejorado [] Fallecido []

Observaciones
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I. PREAMBULO

La luxacién traumatica de cadera es una lesion de pronostico reservado, ya que usualmente
compromete otras estructuras; se puede producir como una lesion aislada o como una lesion
asociada a fractura del acetdbulo, cabeza femoral o de ambas, asi como lesiones que
involucran otros 6rganos pudiendo llegar a comprometer el estado general del paciente. Esto
ocurre por el mecanismo de la alta energia que se requiere para producirlas por lo que estan
descritas en su mayoria en accidentes de transito, asi como en algunos casos en deportes de

contacto, lo que justifica plenamente el manejo multidisciplinario de estos pacientes.

La frecuencia de estas lesiones se ha incrementado considerablemente en las Ultimas decadas,
por la masificacion del transporte lo que implica un mayor riesgo a sufrir accidentes de
transito, llegando a ser del 3 a 5 % de todas las fracturas. El prondstico de los pacientes es
multifactorial implicando el tiempo trascurrido de la lesion a la reduccion, lesiones asociadas
a la luxacion de cadera, patologias preexistentes, manejo adecuado de la lesion, edad, y tipo

de luxacion.

La identificacion adecuada y precoz del tipo de luxacion influird notablemente en el manejo
ademas de identificacion de factores de riesgo, permitiendo asi una terapéutica adecuada y

mejor pronostico para el paciente.

En la Clinica San Juan de Dios se atienden diariamente gran cantidad de accidentes de
transito, asi como lesiones post trauma de diferente indole, y al ver que no se cuentan con
investigaciones relacionadas a la luxacion post-traumatica de cadera dicha situacion motivé
el interés por el tema con el fin de conocer cuales son sus caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, asi como establecer estrategias para afrontar de mejor manera la atencion

inicial de dichos pacientes.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la luxacion post -
traumatica de cadera en pacientes atendidos en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa,

2010-2015?
1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Ortopedia y traumatologia

— Linea: Luxacion post-traumatica de cadera

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Valores o categorias Tipo  de
variable
Edad Fecha de Afios De razon
nacimiento
Sexo Caracteres Varon / Mujer Nominal
sexuales

secundarios

Ocupacién Historia Clinica Trabajo de campo, Nominal

de empresa y
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domicilio
Etiologia de la  Directo Accidente de Nominal
luxacion indirecto transito, caidas,
accidentes laborales
y deportivos.
Lesiones Patologias Trauma cefélico, Nominal
asociadas concomitantes  trauma toracico,
trauma abdominal,
trauma de extr.
superiores 0
inferiores
Lado afectado  Historia clinica Derecha, izquierda, Nominal
bilateral
Direccion de la Relacion con Anteriores (pubicay  Nominal
luxacién acetabulo obturatriz) /
posteriores (iliaca e
isquiatica)
Tipo de lesion  Clasificacion de TipolaV Ordinal
Thompson y
Epstein
Tiempo hasta  Momento de Horas De razon
la reduccion reduccion
Tipo de Forma de Reduccién cruenta,  Nominal
Reduccion tratamiento reduccion incruenta
Estancia Fecha de Dias De razdn
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hospitalaria ingreso vy alta
Condicion de Epicrisis Curado, mejorado, Nominal
alta estacionario,
desmejorado,
fallecido

C. Interrogantes basicas

1. ¢Cuadl es la frecuencia de la luxacién post - traumética de cadera en pacientes
atendidos en la Clinica San Juan de Dios, en el periodo 2010-2015?

2. ¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas (Edad, Sexo, Ocupacion,
Etiologia de la luxacion) de la luxacion post - traumatica de cadera en
pacientes atendidos en la Clinica San Juan de Dios, en el periodo de estudio?

3. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas (lesiones asociadas, lado afectado,
direccion de la luxacion, tipo de lesién) de la luxacién post - traumatica de
cadera en pacientes atendidos en la Clinica San Juan de Dios, 2010-2015?

4. ;Cual es el tratamiento (Tiempo hasta la reduccién, Tipo de reduccién,
estancia hospitalaria, resultado de la reduccion) de la luxacién post —

traumatica de cadera en pacientes atendidos en la Clinica San Juan de Dios?

c) Nivel de investigacion: Descriptivo

d) Tipo de investigacion: Observacional y retrospectivo.
1.3. Justificacion del problema
e Originalidad: No se ha evaluado las caracteristicas clinico-epidemiolégicas

de la luxacién post - traumatica de cadera en pacientes atendidos en la Clinica
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San Juan de Dios, a pesar de ser un centro de referencia en el manejo de
patologias traumatoldgicas a nivel de la region sur del pais.

e Relevancia cientifica: Se traducen los mecanismos de produccion de lesiones
traumaticas de alta energia que ocasionan la luxacion de una de las
articulaciones fundamentales del organismo, segun su etiologia y las
manifestaciones clinicas de la misma.

e Relevancia préctica: Permitird identificar los mecanismos de produccion
mas frecuentes de esta luxacion, asi como sus manifestaciones clinicas, para
establecer protocolos de manejo.

e Relevancia social: Teniendo en cuenta el incremento de las lesiones
traumaticas en nuestro medio y la repercusion de las mismas en la calidad de
vida y productividad de la poblacion, es necesario identificar esta patologia
para un tratamiento adecuado y oportuno que permita una recuperacion
adecuada de los pacientes.

e Contemporaneidad: Las lesiones traumatolégicas de la cadera son
frecuentes por el incremento de los accidentes de transito, por lo que son un
problema creciente y permanente.

e Factibilidad: El estudio es factible de realizar debido a su disefio
retrospectivo en el que se cuenta con historias clinicas.

e Motivacion personal: Por el interés de realizar una investigacion en el area
de ortopedia y traumatologia.

e Contribucién académica: En el campo de la medicina, por la generacién de
conocimientos que se aplicaran a la mejora de la formacién médica.

e Politicas de investigacion: al desarrollar el proyecto en el area de pregrado

en medicina.
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MARCO TEORICO

Luxacion traumatica de cadera

Introduccion

Las luxaciones traumaticas de cadera representan del 2 al 5% de todas las luxaciones. (4)
Son normalmente resultado de traumatismos de alta energia, y a menudo se presentan junto a
otras lesiones: hasta el 95% de las que se presentan en accidentes de transito asocian con
lesion del aparato locomotor (4). La proporcién luxacion posterior/anterior es de 9:1 (4); de
las luxaciones anteriores, la mas frecuente es la inferior u obturatriz (5). Un 2 — 3 % son
bilaterales (8) y algunas veces podemos encontrar en un lado anterior y posterior en el
contralateral. El tratamiento de la luxacion de cadera y de las fracturas de cabeza femoral va
orientado a evitar las complicaciones, mediante la reduccion precoz y el objetivo de lograr
una articulacion congruente y estable (4). Las principales complicaciones son necrosis
avascular de cabeza femoral, artrosis, lesién neuroldgica, calcificaciones heterotopicas e
inestabilidad articular que da lugar a luxaciones recidivantes, por lo que el pronéstico a largo
plazo no es bueno; los resultados insatisfactorios son del 50% (2). Pese a que el tratamiento
precoz resulta primordial, la presentacion de necrosis avascular y el posterior desarrollo de
coxartrosis también se encuentran relacionados con la gravedad de la lesion inicial. Dicho
todo esto resulta fundamental la correcta evaluacion y el manejo precoz para evitar las

complicaciones posibles y tener una adecuada recuperacion del paciente.
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Revisién Anatémica

La articulacion de la cadera esta compuesta fundamentalmente por: el cotilo, acetabulo o
coxo Yy la cabeza del fémur. El cotilo se encuentra en la union del iliaco con las ramas ilio e
isquio pubica, forma una cavidad circular que esta en anteversion entre 15° y 30° y una
inclinacion caudal de 45°; forrada por el cartilago articular, presenta una herradura en su
fondo donde se inserta el ligamento redondo, que en un extremo opuesto esta insertado en la
cabeza del fémur, seguido por la zona cervical y trocantérica donde se inserta la sinovial y la
capsula (14). Para entender adecuadamente esta revision sobre luxacion post — traumatica es

fundamental recordar los elementos estabilizadores de la cadera, asi como su vascularizacion.

Elementos estabilizadores

La capsula articular es fuerte, insertandose al borde 6seo del acetabulo por encimay al
ligamento transverso, que cierra la fosa por debajo. Sobre el fémur se fija en la linea
intertrocantérea, y por detras tiene un borde libre arqueado, que cubre solo 2/3 del fémur
distalmente. Aunque la mayoria de las fibras son longitudinales, presenta un pequefio grupo de

las fibras profundas que se organizan de manera circular. (19)

La cabeza del fémur no esta totalmente rodeada por el acetabulo, por lo que precisa
del labrum que proporciona a la articulacion mayor profundidad y estabilidad. Existen cuatro

ligamentos principales (Fig.1):

Ligamento iliofemoral: o ligamento de Bertin; es un abanico fibroso cuyo vértice se
inserta en el borde anterior del hueso iliaco por debajo de la espina iliaca antero-inferior
(donde se inserta el recto anterior). Este abanico es mas delgado en su region media, mientras
que sus bordes estan engrosados por: el haz superior o iliopretrocantéreo, el mas fuerte de los

ligamentos de la articulaciéon. Esta reforzada, por la parte superior, por el ligamento
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iliotendinotrocantéreo, formado por la union del tenddn recurrente del recto anterior y de una
lamina fibrosa que surge de la ceja cotiloidea. La cara profunda del gliteo menor aporta una
expansion aponeurética que se une con la parte externa del ligamento iliopretocantéreo. El
haz inferior o iliopretroncantiniano, se inserta mas abajo, en la parte inferior de la linea
Intertrocantérea anterior. El ligamento pubofemoral se inserta arriba, en la parte anterior de la
eminencia iliopectinea y el labio anterior de la corredera infra-pubica, donde sus fibras se
entrecruzan con la insercién del musculo pectineo. En la cara posterior existe un ligamento
unico, el ligamento isquiofemoral: su insercién interna ocupa la parte posterior de la ceja y
del rodete cotiloideo, tiene forma espiral y se fija en el borde anterior de la fosa digital del

trocanter mayor.

Ligamento pubofemoral: Como su mismo nombre indica, sale de la rama superior
del pubis y se inserta, ligeramente por debajo del anterior, de modo que al entrecruzarse con
los dos fasciculos del ligamento iliofemoral dan la apariencia de una “Z” o "N". Su duncion

es actuar como refuerzo de la region inferior de la articulacion.

Ligamento isquiofemoral: Sale del isquion, por detrés del acetdbulo y se inserta en

el cuello del fémur y en las proximidades del trocanter mayor.

Ligamento redondo: es una cintilla aplanada fibrosa, de 30- 35 mm de largo, que va
desde la fovea capitis a la cabeza femoral y se aloja en el trasfondo del cotilo. Su insercion en
la cabeza femoral se sitUa en la parte superior de una pequefia fosa apenas localizada por
abajo y por detras del centro de la superficie cartilaginosa; en la parte inferior de la fosita, el
ligamento se limita a deslizarse sobre ella. La cintilla se divide en tres segmentos: un haz
anterior pubico, un haz posterior isquiatico y un haz medio. El ligamento redondo no
desempefia una funcion mecanica importante, a pesar de ser extremadamente resistente; sin

embargo, participa en la vascularizacion de la cabeza femoral. Sirve como nexo para el paso
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de nervios y vasos a la cabeza femoral, interviniendo los nervios en la regulacion del calibre

de los vasos de esta zona.

Fig.1. Principales ligamentos de la articulacion coxal
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Fig. 2. Masculos de la cadera
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Ademaés de estos ligamentos, el grupo de musculos que forman el grupo de rotadores externos
de la cadera (piriforme, géminos superior e inferior y obturador externo) proporcionan un

importante soporte de la cara posterior (Fig. 2).

Vascularizacién

Las arterias de la articulacion de la cadera provienen de las circunflejas externa o
anterior e interna o posterior, ramas de la arteria femoral. La arteria obturatriz rama de la
arteria iliaca interna (hipogastrica) da origen a la arteria del ligamento redondo llegando a la

cabeza femoral pero su participacion en la irrigacion de la cabeza del fémur es minima.

Las arterias circunflejas anterior y posterior forman un aro a nivel de la base del
cuello del fémur y de alli dan ramas hacia él, perforando la insercion capsular. La arteria
circunfleja posterior a través de los vasos postero-superiores otorga el mayor aporte vascular
a la epifisis femoral. Desde las arterias epifisiarias nacen microarteriolas que en forma de

arcadas terminan por irrigar hasta la superficie de la cabeza femoral.

Tenddn
del eblurador
externo

Arterias cervicales
laterales ascendentes

Arteria
del obturador
¥ rama
de la févea

Anillo arterial sinovial
intracapsular
(incompleto)

Anillo arterial extracapsular

Musculo
cuadrado

Musculo iliopsoas femaral

Arteria
femoral
profunda

Arterial femoral Arteria famoral
lateral circunfieja medial circunfeja
ANTERIOR POSTERIOR

Fig. 3. Arterias de la cadera

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Mecanismos de la lesion

La gran mayoria de las luxaciones de cadera ocurren en accidentes de transito; otros
agentes etiolégicos son caidas, accidentes laborales y deportivos. (4) Los pacientes con
alteraciones del tejido conectivo, tipo sindrome de Down o Ehlers-Danlos, pueden tener
cierta predisposicion a sufrirlas. La posicion de la cadera, el vector fuerza y la propia
anatomia del paciente son factores que van a determinar los resultados de la lesion. (19, 5) El
mecanismo tipico de la luxacién posterior es un accidente con deceleracion en el que las
rodillas chocan contra una zona fija, con las rodillas y las caderas flexionadas (Fig. 3). Con la
cadera en menor aduccién o menor rotacion interna, se favorece la fractura-luxacion, bien de
la cabeza de fémur (lesion tipo Pipkin) o de la regién posterior del acetabulo. Una reduccion
en la anteversion de la cadera coloca la cabeza femoral en una posicion mucho mas posterior
y con una mayor rotacion interna, lo que favorece la luxacién pura sin lesiones asociadas. En
contraste, una mayor anteversion y menor rotacion interna favorece la luxo - fractura. El
tipico mecanismo de la luxacién anterior, mucho menos frecuente, es la abduccién y
extension de la cadera. Este mecanismo puede presentarse cuando el pasajero en el vehiculo
esta relajado, con las caderas en abduccién y rotacion externa y el mecanismo de
deceleracion fuerza esta postura. También puede verse en caidas de motocicleta donde las
piernas son hiperabduccidas. En estudios en cadaveres, se observo que el grado de
extension/flexiéon de la cadera en el momento del impacto condiciona el tipo de luxacién
anterior: la extension favorece la luxacion superior (pubica), y la flexion la luxacion inferior

(obturatriz). (6)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE bl

TESIS UCSM i DE SANTA MARIA

Fig. 3.y Fig. 4. Mecanismos de lesion en la luxacién post-traumatica de cadera

Lesiones Asociadas

Al ser esta lesion ocasionado por impactos de alta energia es de importancia para el
prondstico del paciente considerar lesiones asociadas como son a partes blandas y

fracturas en la articulacién de la cadera.

Lesion de partes Blandas

Cuando ocurre una luxacion de cadera, se produce una rotura o desinsercion del
ligamento redondo y de la capsula articular. También se puede presentar lesiones a nivel
del labrum y de los musculos de la zona de la cadera. (19) En las luxaciones posteriores,
la capsula articular se lesiona en su parte posterior o postero-inferior, en relacion del
grado de flexion de la cadera. El ligamento iliofemoral suele permanecer indemne. En las

luxaciones anteriores, la capsula sufre lesion en su cara anterior o inferior. (4)
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Fracturas

La lesion de la cabeza del fémur es relativamente frecuente, del 7 al 15% (12),
pudiendo presentarse fracturas, impactaciones o avulsiones, las cuales son las mas
frecuentes (4). Mientras que en todas las luxaciones se debe producir una rotura o avulsion
del ligamento redondo, las fracturas o impactaciones presentan lesiones de mayor
gravedad. La impactacion es prevalente en las luxaciones anteriores, y ocurre en el 35-
55% (12) de las mismas; mientras tanto las fracturas estdn mas relacionadas con las
luxaciones posteriores, y se presentan cuanto menor aduccion y rotacion interna tenga la
cadera en el momento del impacto, forzando a la cabeza del fémur contra el muro
posterior. Debido al este mecanismo, el fragmento suele encontrarse en la zona antero-
medial de la cabeza y el trazo de fractura va desde antero-medial a postero-lateral. (19)

Hasta un 85% de los pacientes con luxacion o luxo - fractura de cadera presenta
cierto grado de lesion en la rodilla, incluyendo contusiones, erosiones, hemartrosis,
seccién del tendén rotuliano, fracturas (rétula, en relacion al traumatismo directo contra
objetos contundentes frente al pasajero, asociandose a la luxacion posterior de cadera,
supracondilea de fémur, platillo tibial y osteocondral) y lesiones ligamentosas.(16)
Tabuenca y Truan (21) observaron que de 187 casos, un 25% presentaban algun tipo de
lesion en la rodilla homolateral; revisaron a estos pacientes tras una media de 3 afios y
medio, y encontraron en el 85% de pacientes la presencia signologia en la rodilla,
destacando el infra-diagndstico de las lesiones ligamentosas de la rodilla. Schmidt et al (8)
revisaron de forma prospectiva la rodilla homolateral de los pacientes que sufrieron
luxacion o fractura-luxacion de cadera, mediante el examen fisico, encontrando en un 7%
de los casos lesion de los ligamentos colaterales o cruzados; un 36% presentd derrame

articular; un 14% una probable lesion meniscal y el 89% una lesion de los tejidos blandos;
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pero, al realizar la RMN, un 25% presentd lesion de los ligamentos cruzados (ninguno
requirio cirugia); un 21% lesion de los ligamentos colaterales; derrame articular en un
37%; lesion del aparato extensor (que no requirié cirugia) en el 7%; fracturas
periarticulares en el 15% y meniscopatia aguda en el 22%. Ante estos resultados, sendos
autores recomiendan la realizacion de forma habitual de una RMN de la rodilla
homolateral a la cadera lesionada. Otras fracturas como las del cuello de fémur o diafisis
femoral, las fracturas acetabulares y del anillo pélvico y lesiones en tobillo y pie, también

han sido ennotadas. (19)

Clasificacion

La luxacién pura es una lesion distinta a la luxo - fractura. (9, 13) originariamente se
consideraba que las luxaciones puras presentaban una mejor evolucion, pero en reportes
recientes se han encontrado resultados desfavorables hasta en 50% de los casos. (13) Al
encontrarse la extraccion asociada a fractura del acetabulo, el tratamiento y la evolucion
son diferentes y sera en funcion del tipo de fractura acetabular que se establecera el

manejo de la lesion.

Se han descrito diferentes sistemas de clasificacion, (12) los cuales incluyen el tipo y
direccion de la luxacion, edad del paciente y presencia de fracturas asociadas como
fractura de acetabulo, cabeza femoral o ambas, las cuales representan un importante valor

prondstico.

Para clasificar estas lesiones debe determinarse la direccion de la luxacion, ya sea
anterior, posterior o central, se han propuesto diversos sistemas de clasificacion, los mas
utilizados son los de Stewart-Milford y Thompson-Epstein (Tablasl y 2). Estos sistemas

clasifican con valor pronostico los diversos tipos de lesion asociada en la cadera, pero se
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presentan algunas limitaciones: el sistema de Epstein fue descrito para luxaciones
posteriores, después establecio una clasificacion independiente para luxaciones anteriores,
el sistema de Stewart y Milford incluye fractura del cuello femoral, describe a la luxacion
simple y hace referencia a la estabilidad post-reduccion, pero no define las lesiones

acetabulares.

Tabla 1. Clasificacion de Stewart y Milford.

Tipo | Luxacion simple
Tipo Il Luxacion con uno o mas fragmentos acetabulares, pero con integridad

acetabular suficiente para asegurar estabilidad después de la

reduccion
Tipo Il Luxacion con fractura del borde acetabular, inestable
Tipo IV Luxacion con fractura de la cabeza o cuello femoral

Tabla 2. Clasificacion de Thompson y Epstein.

Tipo | Luxacién sin fractura o con fragmento menor

Tipo Il Luxacion con fragmento posterior Unico del borde posterior del
acetabulo

Tipo 11l Luxacion con fractura conminuta del borde acetabular con o sin

fragmento menor

Tipo IV Luxacion con fractura del piso acetabular

Tipo V Luxacidn con fractura de la cabeza femoral
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Fig. 5. A) Radiografia de pelvis AP que muestra luxacion de cadera izquierda. B) Imagen de

TAC post-reduccion mostrando adecuada reduccion sin lesiones asociadas.

Fig. 6. Luxofractura de cadera derecha; los fragmentos 6seos corresponden al acetabulo
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Clinica

Debido a que esta lesion se presenta en traumatismos de alta energia, pueden
presentarse a su vez lesiones a nivel craneoencefalico, abdominal y torécico. (14)
“Marymont et al” (12) describen cierta relacion entre los aneurismas de aorta toracica y las
luxaciones posteriores. En ausencia de fracturas de cuello y diéfisis femoral asociada, la
posicion y la movilidad de la extremidad puede dirigirnos hacia el diagnostico. En la
luxacion posterior el muslo se presenta en actitud de flexion, aduccion y rotacion interna
(posicion puadica) (Fig. 7). Cualquier intento de movilizacién, especificamente la extension
y la rotacion externa, provocaran intenso dolor. En contraposicion, en la luxacion anterior
tipo pubica, el miembro inferior se presenta en completa extensién, con rotacién neutra o
externa (posicién impudica), por lo que puede simular una fractura de fémur proximal; sin
embargo, en la de tipo obturatriz encontramos al miembro en flexion, abduccién y rotacion
externa. Son pocas las ocasiones en que se diagnostica de luxacién inferior o erecta, en la
que encontramos la cadera en flexion extrema, asi como la rodilla flexionada contra el

torax. Se debe realizar una evaluacion del estado neurovascular antes y después de la

reduccidn, especialmente del nervio ciatico en las luxaciones posteriores.

&\

Fig.7 Luxacion Posterior de cadera
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Diagndstico

El diagnostico se debe de establecer con la evaluacion clinica y radiologica. Desde la
evaluacion inicial, el paciente debe ser evaluado siguiendo el protocolo ATLS en el que se
incluye una radiografia AP de pelvis con la que pueden identificarse la mayoria de las
lesiones del anillo pélvico. Los demas estudios complementarios como las proyecciones
oblicuas de Judet y las tomografias axial y tridimensional se deben realizar en forma

electiva después de la reduccion y cuando el paciente se encuentra estable. (1)
Imagenologia

El Gnico estudio previo a la reduccién recomendado es una radiografia de pelvis AP,
a menos que no se consiga la reduccion cerrada, ya que los estudios modernos nos
permiten hacer una correcta visualizacion de lesiones asociadas, asi como la presencia de
cuerpos libres intra-articulares e integridad en si de la articulacién. Los hallazgos de esta
radiografia inicial son los siguientes: (4) la cabeza del fémur se presentard de mayor
tamafio que la contralateral en las luxaciones anteriores y de menor tamafio en las
posteriores; normalmente, en las posteriores la cabeza se encuentra por encima del techo
de acetabulo, mientras que en las anteriores se encuentra medial o inferior al acetabulo; y
en las posteriores, debido a la aduccion y la rotacion interna del fémur, el trocanter menor
es menos visible de lo normal, mientras que en las anteriores - superiores (pubicas e
iliacas), como el fémur presenta rotacion externa, el trocanter menor es mas prominente.

(12)

Una vez hecha la reduccion de la cadera, se debe completar el estudio con 5
proyecciones: Antero - posterior, ambas proyecciones de Judet (45° de inclinacion) 3/4
alar y 3/4 obturatriz. Se debe comparar la congruencia articular y el espacio articular con

la cadera contralateral. También se debe obtener una TAC con cortes de 2 mm, ya que €s
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muy sensible para la deteccion de fragmentos osteocondrales intraarticulares, fracturas de
cabeza femoral, lesiones de impactacion en la cabeza, fracturas acetabulares y para la
visualizacion de la incongruencia articular. (4) En la TAC podemos encontrar la presencia

de burbujas de aire intra-articular una vez que la cadera esta reducida. (12)

El uso de la RMN en el momento inicial no predice el posterior desarrollo de
necrosis avascular ni de artrosis, aunque si es Util para el diagndstico de la necrosis

avascular posteriormente.

La artrografia tiene su utilidad para mostrar la laxitud articular o lesiones capsulares
en aquellos casos de luxacion recidivantes o inestabilidad de la articulacion. EI uso de la
gammagrafia 6sea tiene su aplicacion para diagnosticar la osteonecrosis de cabeza femoral

tras la luxacion.

La utilidad de la Resonancia magnética nuclear (RMN) para valorar a futuro el
riesgo de necrosis avascular postraumatica aun no ha sido reportada, en el caso de necrosis
avascular no traumatica la RMN es el método no invasivo con mayor sensibilidad para

valorar la vascularidad de la cabeza femoral.

Fig. 8. Dislocacion posterior de cadera derecha con fractura de acetabulo
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Tratamiento

El tratamiento se dirige principalmente a evitar las complicaciones para lo cual se

requiere de una atencion adecuada. La reduccion de precoz es el procedimiento prioritario.

En caso de luxacion pura o en la luxo - fractura, debe intentarse reduccion cerrada
como opcidn inicial si es que no hay fractura del cuello femoral asociada. Esta debe
realizarse bajo el efecto de la anestesia general, para lo cual se han descrito diferentes
maniobras de reduccién, en términos generales éstas son muy similares, realizando
traccion axial del muslo y contra-traccion pélvica produciendo los movimientos contrarios

al mecanismo de la lesion. (13)

Las fracturas de la pared posterior, las cuales abarcan mas de 40%, son inestables y
requieren osteosintesis. Para fracturas asociadas de la cabeza femoral puede emplearse un
abordaje de Hardinge, un abordaje de Moore e intentar la reconstruccién de la misma con
tornillos de Herbert o tornillos para pequefios fragmentos, los fragmentos menores a 25%

pueden ser resecados. (13)

En el caso de luxaciones anteriores irreductibles, o fracturas de la pared anterior se
puede realizar un abordaje ilioinguinal, iliofemoral o un abordaje anterolateral de
Hardinge, con la ventaja en este Ultimo de poder lograr el acceso a los elementos

posteriores si fuera el caso.

Recientemente se ha descrito la reseccion de los fragmentos 6seos que no requieren
fijacion y del labrum por artroscopia, pero en fracturas transversas existe el riesgo de fuga
a la cavidad peritoneal del agua de irrigacion pudiendo producir un sindrome de

compresion de la vena cava y hasta la muerte.
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La traccion post-reduccion no es recomendada. Se difiere el apoyo sobre el miembro
afectado por 8 a 12 semanas, luego de lo cual se inicia con movimientos pasivos
controlados. Deben evitarse rangos extremos de movimiento durante las primeras seis
semanas para permitir la correcta cicatrizacion de la cdpsula articular y de los tejidos
blandos. El apoyo parcial puede iniciarse después de la semana 6, la capacidad del
paciente para controlar la extremidad durante la marcha es un buen valor pronostico para

el inicio del apoyo completo.

Complicaciones

Las complicaciones pueden ser Tempranas o tardias, dependiendo del momento de

su presentacion.

Complicaciones tempranas

Se debe considerar algunos aspectos previos a la reduccion y otros aspectos post-

reduccionales.
a) Evaluacion previa a la reduccion

No diagnosticar las lesiones asociadas de la luxacion puede dar lugar a
complicaciones graves post - reduccionales, como puede ser una fractura de cuello de
fémur no desplazada que se desplaza tras la reduccién. (16) También se debe tener
presente al estado vascular del miembro en aquellos casos en los se asocie lesion
ligamentaria grave de rodilla, ya que puede haberse producido un episodio de luxacién de
rodilla con el posible dafio de los vasos popliteos y en las luxaciones anteriores,
especialmente en las luxaciones pubicas, ya que el paquete neurovascular femoral puede

ser lesionado debido a su relacién anterior con la cadera.
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Puede haber un compromiso del nervio ciético en adultos del 10-15% y del 5% en
nifios, siendo mas frecuente en las luxo - fracturas que en las luxaciones simples. La rama
peronea suele afectarse con méas frecuencia que la rama tibial, parece ser que es debido a
su localizacion en relacion al musculo piriforme. (2) La lesion en el momento agudo puede
ser una laceracion por fragmentos del acetabulo, compresion (isquemia del nervio por la
compresion por la cabeza femoral o fragmentos acetabulares desplazados) o por
estiramiento; y de forma crénica cuando es comprimido o incluido por calcificaciones

heterotdpicas.

En los casos de lesion aguda, la reduccion de la luxacién es prioritaria en relacion a
los casos que no presentan lesion del nervio ciatico, aunque existen controversias en las
luxo - fracturas; en aquellos casos en los que no se pueda realizar la reduccion por las
lesiones asociadas, se recomienda para disminuir la lesién del nervio, inmovilizar con la

cadera en extensién y la rodilla en flexién para disminuir la tensién del nervio.

La recuperacién funcional ocurre en el 70% de los casos, y esta relacionda con el
grado de lesion inicial, ya que las paralisis totales tienen un peor pronéstico que las
parciales. En los casos en los que aparece la disfuncion de forma tardia en relacion con las
calcificaciones heterotopicas, se recomienda la exploracién quirtrgica y la neurolisis. En
aquellos pacientes en los que no se logre la recuperacion total de la lesion, el tratamiento
quirargico y rehabilitacion estan encaminados principalmente a evitar el equino del

tobillo.
b) Consideraciones post-reduccionales

Inmediatamente después de la reduccién se debe comprobar el estado neuroldgico del
miembro afecto, especialmente zonas relacionadas al nervio ciatico. Si la exploracion

neuroldgica previamente a la reduccién era adecuada, y tras la reduccidn encontramos un
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déficit importante, esta indicada la revision quirargica del nervio para asegurarse de que

no ha quedado incluido en la articulacion.

Complicaciones tardias

Entre ellas destacan la necrosis avascular de la cabeza femoral, la artrosis

postraumatica, las calcificaciones heterotdpicas y la inestabilidad recidivante.
a) Necrosis avascular de la cabeza femoral

Se utiliza la clasificacion de Ficat y Arlet para su estadificacion. (17) La incidencia
esta ente el 4-22% para aquellas luxaciones sin fractura asociada. Es prevalente en las
luxaciones posteriores (del 6 al 40%, dependiendo de la gravedad del traumatismo o de la
asociacion de fracturas de cabeza femoral o de acetdbulo, y esta directamente relacionada
con el tiempo hasta la reduccién. Si la cadera es reducida dentro de las primeras 6 horas, la

tasa de incidencia es de 0-10%. (13)

Aungue la proteccion ante la carga sobre el miembro afectado aparentemente tiene
poco efecto para el desarrollo de necrosis avascular tras este tipo de lesiones, la mayoria
de los autores recomiendan mantener la limitacion de carga hasta que por lo menos ceda el
dolor. La mayoria de los que desarrollan necrosis avascular tienen sintomas en los dos
afios siguientes a la lesién, aunque se han diagnosticado casos hasta los 5 afios luego de la

lesion.

La gammagrafia con tecnecio 99 es (Util en la etapa pre - radiolégica (estadio 1 de
Ficat), siendo muy sensible pero poco especifica. Actualmente la RMN aporta una

sensibilidad del 95% y una especificidad del 90%.
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Entre las opciones de tratamiento quirdrgico tenemos: descompresion central, aporte
de injerto 0seo, osteotomias intertrocantéricas, osteotomias rotatorias transtrocantéricas,

artrodesis y la artroplastia total.

b)Artrosis post - traumética

Es la complicacion mas frecuente, y aunque un porcentaje sea debido a la necrosis
avascular, un gran namero desarrolla artrosis post - traumaética sin signos radioldgicos de
necrosis avascular. También es mas frecuente que se presente en las luxaciones posteriores
que en las anteriores, y en las Luxo — fracturas que en las luxaciones puras. Los factores
predisponentes para las luxaciones anteriores incluyen fracturas condrales, hundimientos
dela superficie articular superiores a 4mm y la osteonecrosis de la cabeza femoral; en las
luxaciones posteriores, la reduccion no concéntrica, el tiempo hasta reduccion, la
osteonecrosis y la mayor energia del traumatismo inicial son los factores predismponentes.

(19)

El 50% de las luxaciones que asocian fractura de cabeza de fémur desarrollan
artrosis. EI 83% de los pacientes que asociaban fractura del muro posterior de acetabulo
que provocaba inestabilidad, y no eran operados oportunamente, desarrollaban artrosis;
mientras que, si eran operados, los porcentajes eran similares que los de las luxaciones

puras.

No esta bien definido si la reduccion abierta presenta mayor tasa de artrosis que la
reduccion cerrada, o es ocacionado a que normalmente transcurre mayor tiempo hasta que
se realiza la reduccién. El diagnostico diferencial se debe hacer con la necrosis avascular

de la cabeza de fémur, y puede ser complicado.
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En el tratamiento quirdrgico se tiene la artroscopia, artrodesis, artroplastia de
sustitucion y osteotomias (intertrocantéricas, pélvicas). Aunque la prétesis total representa
la mejor solucién para la artrosis post - traumaética dolorosa en el paciente de edad
avanzada o inactivos, la alternativa en el joven y activo plantea més problemas, ya que se
deben considerar otras alternativas terapéuticas con el fin de retrasar la artroplastia de

sustitucion.

La artroscopia estd indicada para extraer los cuerpos libres intrarticulares.
Idealmente el candidato ideal para la artrodesis corresponderia a un paciente joven (menor
de 35 afios) en edad laboral, aunque los resultados con superficies ceramicas y
artroplastias de re - superficializacion parecen abrir nuevas alternativas menos limitantes

en estos casos.
c) Calcificaciones heterotopicas

Son especialmente frecuentes en las luxo - fracturas (sobre todo fracturas del muro
posterior) y tras las reducciones abiertas de luxaciones posteriores. En ocasiones pueden
ocacionar paresias del nervio ciatico por compresion o inclusién en ellas del nervio. En
casos de luxacion posterior, puede disminuir su aparicion el uso de indometacina. Otra
alternativa es el uso de radioterapia, que es bastante efectivo, pero no recomendable en

pacientes jovenes.
d) Inestabilidad recidivante

Son poco frecuentes en las luxaciones sin fractura, y suele ser ocacionadas por
defectos capsulares, defectos del rodete o por hiperlaxitud articular. Se han recomendado

la reparacion capsular, del labrum o refuerzo con tope dseo para su tratamiento.

Prondstico
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En las luxaciones traumaticas puras de cadera se obtienen resultados buenos o
excelentes en el 48-95% de los pacientes (ausencia de cojera o solo al final del dia de
trabajo, no mas del 25% de restriccion de la movilidad, regreso a sus actividades
cotidianas y sin evidencia radiografica de necrosis avascular ni artrosis). Las luxaciones
anteriores sin lesion de la cabeza de fémur tienen mejor prondéstico que las posteriores; los

resultados son favorables en el 75% de las anteriores y tan solo un 48% de las posteriores.
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ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local
No se encontraron investigaciones relacionadas recientes.
A nivel nacional

No se encontraron investigaciones referentes a la luxacién post — traumética de cadera
realizadas en el Peru, solamente se encontraron dos reportes de casos en nifios, los cuales se
nombran a continuacion, al no estar los mismos dentro de los criterios de inclusion del

presente trabajo no se le desarrollo.
e Autor: Zavaleta RL, Garcia NC, Lépez SM. (22)
Titulo: Luxacion traumatica de cadera en una nifia de tres afios: reporte de caso.
e Autor: Floridn AM, Loépez S, Ocampo R, Zabaleta RL, Yan E. (15)

Titulo: Luxacién traumatica de cadera en un nifio de un ano.

A nivel internacional
Autor: Fica G, Cordova M, Schweitzer D, Guzman L.
Titulo: Fracturas de la cabeza femoral asociadas a luxacién posterior de cadera.
Fuente: Rev Chilena Ortop y Traum 2001; 42: 197-202

Resumen: Se revisaron a 15 pacientes con fractura de la cabeza de femur tratados entre
1988 y 1999. La muestra presentd 12 hombres y 3 mujeres, edad promedio 37 (21-72)
con un seguimiento de 4,5 afios (2-9). Todas las lesiones fueron causadas por accidentes

de tréansito y todas estuvieron asociadas con luxacion posterior de la cadera. Utilizamos
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la clasificacion de Pipkin y su distribucion fue: 8 Pipkin 1, 3 Pipkin Il y 4 Pipkin IV. El
tratamiento fue ortopédico en 6 y quirdrgico en 9. Los resultados funcionales fueron
excelentes en 21%, buenos en 43%, regulares en 29% y malos en 7%. Las
complicaciones observadas fueron artrosis de cadera en 3 casos, necrosis avascular en 3
y 1 paciente con artritis séptica de cadera. La reduccion precoz, el aseo articular y la

osteosintesis estable permiten lograr mejores resultados en esta rara lesion. (14)

Autor: L. A. Martos-Rodriguez, P. Gonzélez-Herranz y S. Alonso-Gliemes

Titulo: Luxacion traumatica anterior y superior recidivante de cadera. A proposito de un

caso

Fuente: Rev Ortop Traumatol 2004; 48:213-7

Resumen: Se presenta un caso de luxacién traumatica anterior y superior recidivante de
cadera en una paciente de 67 afios de edad que sufri6 una caida casual. La
excepcionalidad de este tipo de luxacion aumenta sobre todo al afiadir el factor de la
recurrencia (de forma inmediata hasta en tres ocasiones). El caso se resolvié finalmente

con una protesis total de cadera

El articulo corresponde al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital
Ramon y Cajal. Madrid. Donde se presenta un caso de luxacion traumatica de cadera
anterior y superior recidivante en un paciente de 67 afios de edad que sufridé una caida
accidental. Las caracteristicas especificas de esta luxacion aumentan sobre todo al afiadir
el factor de recurrencia, la cual en el caso la presentd en 3 ocaciones. Luego de la

evaluacion correspondiente se decidié una protesis total de cadera. (18)
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2. Objetivos.
2.1. General

Establecer las caracteristicas Clinico-Epidemiolodgicas de la luxacion post - traumatica de

cadera en pacientes atendidos en la Clinica San Juan de Dios, 2010-2015.

2.2. Especificos

1) Determinar la frecuencia de la luxacidén post-traumatica de cadera en pacientes
atendidos en la Clinica San Juan de Dios, en el periodo 2010-2015.

2) Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la luxacién post - traumética de
cadera en pacientes atendidos en la Clinica San Juan de Dios, en el periodo de
estudio.

3) Conocer las caracteristicas clinicas de la luxacion traumética de cadera en pacientes
atendidos en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2010-2015.

4) Establecer las caracteristicas béasicas del tratamiento de la luxacion post — traumatica
de cadera en los paciente atendidos en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa, 2010 -

2015

3. Hipdtesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la revision documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard serd una ficha de recoleccién de datos

(Anexo 1).
Materiales:
= Historias Clinicas

» Fichas de investigacion

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en la Clinica San Juan de

Dios, Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizard& en forma histérica en el periodo

comprendido entre los afios 2010 a 2015.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de luxacion post

traumatica de cadera atendidos en la Clinica San Juan de Dios.

2.4. Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes con diagnostico de luxacion post -
traumatica de cadera tratados en la Clinica San Juan de Dios durante el periodo de

estudio.
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Muestra: No se calculard un tamafio de muestra ya que se espera considerar a todos los

integrantes de la poblacién que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— De cualquier sexo.
— Personas afectadas mayores de 18 afos.

— Diagnostico definitivo de luxacién traumatica de cadera.

+ Criterios de Exclusion
— Portadores de protesis de cadera
— Con enfermedad congénita del colageno (Ehlers Danlos, etc)
— Historias clinicas incompletas
3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion
Se realizaran coordinaciones con la gerencia médica de la Clinica San Juan de Dios para

obtener la autorizacion para acceder al archivo de historias clinicas.

Se revisaran en los registros de alta de los pacientes los diagndsticos de luxacion post
traumatica de cadera y se buscara identificar a los pacientes segin numero de historia
clinica y/o nombre, para buscar sus historias en archivos, y proceder a la seleccion de
casos que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Se recogeran las variables de

interés en la ficha de recoleccién de datos.

Una vez concluida la recoleccidn de datos, éstos seran organizados en bases de datos para

su posterior interpretacion y analisis.
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3.2. Recursos

a) Humanos
= |nvestigador
= Asesor.

b) Materiales
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.

c) Financieros
= Autofinanciado

3.3. Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de un instrumento para recoger informacion.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electrdnica (Excel 2013).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
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d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos serd electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.

e) Plan de analisis
Se empleard estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentaran
como proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel

2013 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.21.0.
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Cronograma de Trabajo

Noviembre Diciembre Enero

Actividades

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Anélisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 20 de Noviembre 2015

Fecha probable de término: 15 de Enero 2016
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I11. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos
N° de HC: N2 de Ficha
Edad: afios Sexo: Masculino [ Femenino [J
Ocupacion:
Etiologia:
Choque [
Accidente de transito Atropello [J deportel ] Contusion []
Lesiones asociadas
Trauma cefalicol] trauma toracicoll trauma abdominall] trauma de extr. Superiores []

Trauma de ext. Inferiores[]

Lado afectado: Cadera Derechall izquierdal] bilateral[]
Direccidn de la luxacion: Anterior [1  Posterior [

Clasificacion de Thompson y Epstein | [] T 1 I S A VA R VA I
Tiempo transcurrido hasta la reduccion:

Hora de ingreso: Hora de reduccién:

Tratamiento:

Reduccién Abierta [

Reduccion Cerrada [

Estancia hospitalaria: dias

Condiciones de alta:

Curado [] Mejorado [ Estacionario [] Desmejorado [ Fallecido []

Observaciones
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ANEXO 3
FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos
N°de HC: b 9213 : N°deFicha 0O ]
Edad: 19 aflos Sexo: Masculino & Femenino (J
Ocupacion: ] P l{me [r Lie f_
Etiologia: :
~ Choque OJ
Accidente de trdnsito  Atropello & Caidall =~ deportel] Contusion [

Lesiones asociadas

Trauma cefélicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominall] trauma de extr.
Superiores [ Trauma de ext. Inferiores™ (.‘“‘ Jnbi } J‘:v

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda®d  bilateral(]

Direccién de la luxacién: Anterior [J Posterior 4

Clasificacién de Thompson y Epstein I 110 MO vO VX
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: /.1 diq ,

Hora de ingreso: 82 OS  Hora de reduccién: 2/ - 40
Tratamiento: '

Reduccién Abierta B

Reduccién Cerrada [J

Estancia hospitalaria:’ ks dias

Condiciones de alta:

"Curado [J Mejorado & Estacionario D.Desmejorado O Fallecido O

Observaciones
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V. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

N° de HC:_J2F419 - N°deFicha (02

Edad: 4 afios Sexo: Masculino & Femenino O

Ocupacion: oluue

Etiologia: :

Choque I
Accidente de transito  Agropello [J Caidal] deporte] Contusion B

Lesiones asociadas

Trauma cefilicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominall] trauma de extr.
//f.r,/,/,:/_p,, o3y J ot Il

Superiores O Trauma de ext. Inferiores¥
Lado afectado: Cadera DerechalX izquierdal]  bilaterall]
Direcqién de Ia luxacién: Anterior &X Posterior [J

Clasificacién de Thompson y Epstein IO II & IO IvO VO
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: /j- clie _

Hora de ingreso: &4 -31  Hora de reduccién: 200
Tratamiento:

Reduccién Abierta &

Reduccién Cerrada OJ

Estancia hospitalaria:” <2 dias

Condiciones de alta:

"Curado [0 Mejorado B Estacionario D.Desmejorado [ Fallecido OJ

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recolecciéon de Datos

N°deHC: 23 3%92 N°de Ficha _C8D
Edad: 74 afios Sexo: Masculino Femenino O
Ocupacion: otudicurte
Etiologia: :

X 5 . Choque &
Accidente de transito  Atropello [ Caidall deportel] Contusion [J

Lesiones asociadas

Trauma cefilicol]  trauma tordcicol] trauma abdominal(J] trauma de extr.

Superiores [ Trauma de ext. Inferiores® Ex b 3 ’/%L’?‘M"-
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdal¥  bilateral(] :
Direcqién de la luxacién: Anterior [ Posterior &

Clasificacién de Thompsony Epstein ILJIT®. 11O vO vO

Tiempo transcurrido hasta la reduccién: { dw
Hora de ingreso: |- Qj Hora de reduccién: {00
Tratamiento:

Reduccién Abierta &

Reduccién Cerrada [

Estancia hospitalaria:’ _i/_ dias

Condiciones de alta:

"Curado [J Mejorado (X Estacionario D‘Desmejorado O Fallecido [J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
N dedit; Y rdEo N° de Ficha_ OQ 4/

/_. G

Edad: s afios Sexo: Masculino Femenino (I
Ocupacion: O frasives

[
Etiologia:

3 ~ Choque I , :

Accidente de trénsito  Aropello [ Caidal] deporte™ Contusion O

Lesiones asociadas ;
Trauma cefélicol]  trauma tordcicold trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores [ Trauma de ext. Inferiorest] JHIA YA

J

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdald  bilateral(]

Direccion de la luxacion: Anterior (J Posterior 4
Clasificacion de Thompson y Epstein I II 0 IO vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: 1% e

Hora de ingreso: 12" 13 Hora de reduccién: 23° 15
Tratamiento: '

Reduccién Abierta [

Reduccién Cerrada &

=

J

.

Estancia hospitalaria: dias

Condiciones de alta:

Curado (0 Mejorado & Estacionario [J Desmejorado [J Fallecido OJ

Observaciones

........................................................................................................................................

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
BE v DV
N°de HC: _Eii_{_‘_i’_-f N° de Ficha _U%_
= ’If- = : :
Edad: afios Sexo: Masculino ' Femenino (J
Ocupacion: cUsce
Etiologia:
g ~ Choque J
Accidente de trdnsito  Agropello @ Caidal] deporte] Contusion [J

Lesiones asociadas .
Trauma cefélicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores [J Trauma de ext. InferioresX fFr-xTT7

Lado afectado: Cadera Derechald izquierdal]  bilateral]

Direcciéon de la luxacién: Anterior [J Posterior
Clasificacién de Thompson y Epstein IMII ] IO vO vO

7
< s ik “Jolias
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: = clias

Hora de ingreso: Hora de reduccidn: S
Tratamiento: :
Reduccién Abierta X4

Reduccién Cerrada [J

Estancia hospitalaria: _i dias

Condiciones de alta:

Curado O Mejorado & Estacionario (] Desmejorado [J Fallecido OJ

Observaciones

Vag C‘«'--’A oLt Ac ‘I[C’L(f{O AL ‘/Cf/ : |

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
N de HC: _ 329833 N°deFicha O° 6
o 2508 Sexo: Masculino X Femenino U
Ocupacion: U [+t
7
Etiologia: ;
: = s Choque :d : i
Accidente de transito  Atropello U Caidald deportel] Contusion O

Lesiones asociadas :

Trauma cefalicol]  trauma toracicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores &4 Trauma de ext. Inferiores] < Jusiecto J’e-w/z 9.
Lado afectado: Cadera Derechall izquierda@f bilateralC]

Direccion de la Juxacion: Anterior O Posterior ¥

Clasificacion de Thompson y Epstein I 811 T mo wo vQO

=
. . .oz £ ol
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: 2 clics

Hora de ingreso: = Hora de reduccion:

Tratamiento:

Reduccién Abierta O

Reduccién Cerrada X

Estancia hospitalaria: |5  dias
Condiciones de alta:

Curado OJ Mejorado X Estacionario O Desmejorado O Fallecido O

Observaciones

........................................................................................................................................

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
N°deHC: 3795495 N°de Ficha OO ¥
Edad: g b afios Sexo: Masculino [0 Femenino X
Ocupacion: Cos
Etiologia:
Choque OJ 3 :
Accidente de transito  Atropello O Caidal® deported Contusion (]

Lesiones asociadas _
Trauma cefdlico®  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferiores(] & cue LD

Lado afectado: Cadera Derecha® izquierdal]  bilateral(]

Direccién de la luxacién: Anterior (] Posterior &
‘Clasificacién de Thompson y Epstein IKIIO IO 1vO v0O
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: 2 clica
Hora de ingreso: Ser Hora de reduccién: _ —— |
Tratamiento: ;

Reduccién Abierta ¥

Reduccién Cerrada [J
Estancia hospitalaria: _J _ dias
Condiciones de alta:

Curado O Mejorado &l Estacionario (] Desmejorado [ Fallecido [J

Observaciones

........................................................................................................................................

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

NedeHC: DYV OI

N°deFicha OUT

Sexo: Masc}llino@ Femenino [

Edad: L afios

Ocupacion: AU M)Lw 0

Etiologia: :
Choque &

- Accidente de trénsito  Atropello [
Lesiones asociadas
Trauma cefélicol]  trauma tordcicold

Superiores &

Caidal]

Trauma de ext. Inferiores&d

deporte] Contusion [

trauma abdominal(] trauma de extr.

Ce dobifls e aibiko

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda™  bilateral[]

Direccién de la luxacién: Anterior (I
Clasificacién de Thompson y Epstein I (]

Tiempo transcurrido hasta la reduccién:

Posterior &
IFE= SRR TV B V[
j. (‘[]q

Hora de ingreso: 20090 Hora de reduccidn: 5ds
Tratamiento:

Reduccién Abierta B

Reduccién Cerrada [

Estancia hospitalaria:’ lL  dias

Condiciones de alta:

"Curado [J Mejorado & Estacionario D-Desmejorado O Fallecido OJ

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
27 Ty ~

NedeHC: 39 116 N°de Ficha _C09
| ~
E Edad: 1 afios Sexo: Masculino [ Femenino &
{ Ocupacion: 'y uthi lade

=
Etiologia:
: _ Choque J ;
Accidente de trdnsito - Atropello (] Caidald deportel] Contusion O

Lesiones asociadas A ’
Trauma cefélico[Zf trauma tordcicol] trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores [J Trauma de ext. Inferiores[]

Lado afectado: Cadera Derechal¥ izquierdald]  bilateral (]

Direccién de la luxacién: Anterior (J Posterior Bk

Clasificacién de Thompson y Epstein I(XII 0 IO vO vO

Tiempo transcurrido hasta la reduccion: 4 cliex
Hora de ingreso: 2. H4  Hora de reduccién: |2- 00
Tratamiento: :

Reduccién Abierta

Reduccién Cerrada [J

Estancia hospitalaria: _:’7’_ dias

Condiciones de alta:

Curado [J Mejorado [(XEstacionario (] Desmejorado O Fallecido [J

Observaciones

........................................................................................................................................

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recolecciéon de Datos
N°de HC: 35 3\ 1 NedeFicha OO
ng/
Edad: S afios Sexo: Masculino 82 Femenino [J
Ocupacion: Gyl i
J
Etiologia:
. . Choque of
Accidente de transito  Aropello O Caidal] deportel] Contusion (J

Lesiones asociadas

Trauma cefalicol]  trauma tordcicol trauma abdominall(] trauma de extr.

Superiores [J Trauma de ext. Inferiores& x Aiba LAOME
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdalX bilateral(]
Direccién de la luxacién: Anterior (J Posterior [X

Clasificacién de Thompson y Epstein I I 1O vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: Q— clicy

Hora de ingreso: |5§. )4 Hora dereduccién: 2! Co
Tratamiento: '

Reduccién Abierta X

Reduccién Cerrada [1

Estancia hospitalaria: | 2. dias

Condiciones de alta:

Curado (J Mejorado & Estacionario (] Desmejorado [J Fallecido (J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos
Ne de HC: DF5%10 N° de Ficha __ !
Bdad: ) o afios Sexo: Masculino & Femenino d
E Ocupacion: 0 ot WA AR U (‘“ vute, ; ‘
| T T |
Etiologia: : ;
8  Choque (X :
Accidente de trdnsito  Atropello [J Caidal] deporte(] Contusion [
Lesiones asociadas
; Trauma cefilicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal[] trauma de extr.
: Superiores [ Trauma de ext. Inferiores™® (QA L>L|,Luu ¢ L fob ) fo ‘3
i Lado afectado: Cadera Derecha®. izquierdall bllateralE!
Direccién de la luxacién: Anterior (1 Posterior & ‘
g |
Clasificacién de Thompson y Epstein IO I 0 MK IV BVl }
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: clico - :
: : |
Horade ingreso: ___—— Hora de reduccién: {
Tratamiento:
Reduccién Abierta 57
Reduccion Cerrada [
Estancia hospitalaria:’ [0 dias
Condiciones de alta:
"Curado [J Mejorado [ Estacionario [J Desmejorado [ Fallecido a
o
/U C C( C)/‘)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

N°de HC: 5T bb332 N° de Ficha __ O/ 2
Edad: 3" afios Sexo: Masculino X Femenino O
Ocupacion: Chs s
Etiologia:

e . . Choque X . -
Accidente de transito Atropello O Caidal] deportel] Contusion [J

Lesiones asociadas :
Trauma cefdlicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.

Superiores [J Trauma de ext. Inferiores[] JIMNL A

J
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdal}  bilateral(]
Direccion de la luxacién: Anterior [J Posterior X
Clasificacion de Thompson y Epstein KInO mg vo vo

Tiempo transcurrido hasta la reduccién: 2 clice

Hora de ingreso: et Hora de reduccién:
Tratamiento: :
Reduccién Abierta CK

Reduccién Cerrada [J
Estancia hospitalaria: 2 dias
Condiciones de alta:

Curado [J Mejorado & Estacionario [l Desmejorado [J Fallecido (J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE »&T%,  UNIVERSIDAD

TESIS UCSM B
. DE SANTA MARIA
41 ‘
|
!
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Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos :
N° de HC: _ %20l - N°deFicha__ Q1D
@l = : : |
Edad: _ O afios Sexo: Masculino [J  Femenino X - j
Ocupacion: QA4 de.  toea ‘
Etiologia: :
~ Choque™
Accidente de trdnsito  Atropello [ Caidall deporteJ Contusion [

Lesiones asociadas
Trauma cefilicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominall] trauma de extr.
Superiores [ Trauma de ext. Inferiores[] JASIN | It AT

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda®d  bilateral(]

Direccién de la luxacién: Anterior [ Posterior 33~
Clasificacién de Thompson yEpstein IO II X IO vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: {,L oficy

Hora de ingreso: _| 3 55 Horade reduccién: 20,00
Tratamiento:

Reduccién Abierta [J

Reduccién Cerrada &

Estancia hospitalaria: __i__ dias : : ‘
Condiciones de alta:

"Curado [ Mejorado K Estacionario D‘Desmej orado [J Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Y. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

N°deHC: 232913 Ne do Ficha O/ -

Edad: AL afios ~ Sexo: Masculino & Femenino [
Ocupacion: whudiaufe
Etiologia:

o . Choque ™ . o
Accidente de trénsito  Atropello OJ Caidal] deporte Contusion (]

Lesiones asociadas

Trauma cefilicol]  trauma toricicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.

, : Superiores (J Trauma de ext. InferioresC] LAY &t
Lado afectado: Cadera DerechalX izquierdall  bilaterall]
Direcci6n de la luxacién: Anterior CJ Posterior 4
Clasificacién de Thompson y Epstein IRII O IO IV iE]ovetE
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: 1 chia |
Hora de ingreso: _ | - 45 Hora de reduccién: _[3° 92 :
Tratamiento: A |
Reduccién Abierta (1
Reduccién Cerrada 3

4 7
Estancia hospitalaria: 4~  dias

Condiciones de alta:

Curado (] Mejorado (XEstacionario (] Desmejorado [J Fallecido O {‘

Observaciones

........................................................................................................................................

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos : {

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

Ne° de HC: 2.'3‘30@2 N° de Ficha 0l13
Edad: <l afios Sexo: Masculino [ Femenino &l
‘ Ocupacion: AU bilede
{ J
{ Etiologia: :
: Choque J
Accidente de trdnsito  Atropello (1 Caidaf} deporte(] Contusion [
Lesiones asociadas ;
Trauma cefilicol]  trauma tordcicol]  traumaabdominall] trauma de extr.

Superiores [ Trauma de ext. Inferioresf] {x Sehxcepy s fa !
Lado afectado: Cadera Derecha(™. izquierdal]  bilateral(]

Direccién de la luxacién; Anterior [J Posterior X
Clasificacién de Thompson y Epstein I [J o¥ mo vo vo

Tiempo transcurrido hasta la reduccion: Ya /r"c.-J-

Hora de ingreso: e Hora de reduccién: _ — |
Tratamiento: '
Reduccién Abierta & : i

Reduccién Cerrada [

i \
Estancia hospitalaria:’ [ dias |

Condiciones de alta:
‘Curado [0 Mejorado S Estacionario (] Desmejorado I Fallecido [J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos : {

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

Ne° de HC: 2.'3‘30@2 N° de Ficha 0l13
Edad: <l afios Sexo: Masculino [ Femenino &l
‘ Ocupacion: AU bilede
{ J
{ Etiologia: :
: Choque J
Accidente de trdnsito  Atropello (1 Caidaf} deporte(] Contusion [
Lesiones asociadas ;
Trauma cefilicol]  trauma tordcicol]  traumaabdominall] trauma de extr.

Superiores [ Trauma de ext. Inferioresf] {x Sehxcepy s fa !
Lado afectado: Cadera Derecha(™. izquierdal]  bilateral(]

Direccién de la luxacién; Anterior [J Posterior X
Clasificacién de Thompson y Epstein I [J o¥ mo vo vo

Tiempo transcurrido hasta la reduccion: Ya /r"c.-J-

Hora de ingreso: e Hora de reduccién: _ — |
Tratamiento: '
Reduccién Abierta & : i

Reduccién Cerrada [

i \
Estancia hospitalaria:’ [ dias |

Condiciones de alta:
‘Curado [0 Mejorado S Estacionario (] Desmejorado I Fallecido [J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos
N° deHC: _HOIR N° de Ficha __ 1P
Edad: L7 afios Sexo: Masculinotd Femenino [J
Ocupacion: ucl { {wawk
~al.
Etiologia: -
Choque &4
Accidente de transito  A¢ropello (1 Caidal] deporte[d Contusion [J

Lesiones asociadas

Trauma cefilicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores [ Trauma de ext. Inferiores® Px, cwello fovru £ +ibi
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda{?.i., bilateral[]

Direccién de la luxacién: Anterior (J Posterior ]

Clasificacién de Thompson y Epstein IO II 0 1K vO VO |
E Tiempo transcurrido hasta la reduccion: L( dizs |
Hora de ingreso: S Hora de reduccidn:
Tratamiento:
Reduccién Abierta &
Reduccién Cerrada [1
Estancia hospitalaria:’ J q dias
Condiciones de alta:

"Curado (O Mejorado (X Estacionario D'Desmejorado O Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
o 3qi9er — vdeicha_ OIF
N° de HC: ) N° de Ficha
Edad: 5 afios Sexo: Masculino & Femenino 0
Ocupacion: D) ‘
Etiologia: 4 :
: . Choqueﬂ
Accidente de transito  Atropello (I Caida0] deporte(] Contusion (J

Lesiones asociadas

Trauma cefalicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferiores] AL ORRD kb i DR
] v

Lado afectado: Cadera Derecha® izquierdal]  bilaterall]

Direccién de ]a luxacién: Anterior [J Posterior &,
Clasificacién de Thompson y Epstein IDII X IO VO V O
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: (o clics

Hora de ingreso: s Hora de reduccion:

Tratamiento:

Reduccién Abierta B¢

Reduccién Cerrada OJ

Estancia hospitalaria: ﬁ__ dias

Condiciones de alta: ;

“Curado O Mejorado B\ Estacionario D'Desmejorado O Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
N°edeHC: 316495 N° de Ficha__ O/
Edad: 3t afios Sexo: Masculino ¥ Femenino (I
Ocupacion: “ U’}U cul fon
Etiologia:
Accid:nte de transito ii%%ti? O Caida[d deporte[] Contusion (1
Lesiones asociadas :
Trauma cefdlicol]  trauma tordcico®™  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferiores(] Fx. 435“’“ lla_ (3al
Lado afectado: Cadera Derechal izquierdal]  bilateral(]
Direccién de la luxacién: Anterior (] Posterior ¢
Clasificacion de Thompson y Epstein I II 0 IO vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: Zelion :
Hora de ingreso: ' | .22  Hora de reduccién: |/ 90
Tratamiento: '
Reduccién Abierta ¥

Reduccién Cerrada [

Estancia hospitalaria: (O_ dias

Condiciones de alta:

Curado OJ Mejorado (X Estacionario [J Desmejorado (I Fallecido [J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
N°de HC: }\?5(’ 35 Ne° de Ficha O™
Edad: e afios Sexo: Masculino X Femenino OJ

Ocupacion: __J? b i

Etiologia:
_ Choque =X i
Accidente de trénsito  Atropello O Caidal] deported Contusion [
Lesiones asociadas y

Trauma cefdlicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferiores(] ,t,w.ljwauff

Lado afectado: Cadera Derechal® izquierdal]  bilaterall]

Direccion de la luxacién: Anterior O Posterior X
Clasificacién de Thompson y Epstein INIIO 1O vO vO

Tiempo transcurrido hasta la reduccion: 4— elra

Hora de ingreso: ¥ Hora de reduccién: _ | .0
Tratamiento: '

Reduccién Abierta (]

Reduccién Cerrada

Estancia hospitalaria: __ 3% dias
Condiciones de alta:
Curado [ Mejorado (X Estacionario (OJ Desmejorado U Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE T CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

4]
V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
NedeHC: A1 2534 N° de Ficha (RO
Edad: k\l o afios Sexo: Masculino (X Femenino OJ
Ocupacion: ."\.U‘Jfbda
~J

Etiologia:

) . Choque I ) .
Accidente de trénsito  Atropello OJ CaidaXf deporte(] Contusion OJ

Lesiones asociadas

Trauma cefilicol]  trauma toracicol] trauma abdominal(] trauma de extr.

Superiores [J Trauma de ext. Inferiores(] _LLc;c JLLLKJC
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda™  bilateral(d
Direccion de la luxacién: Anterior (J Posterior
Clasificaciéon de Thompson y Epstein I[N IIC] IO IvO vO

Tiempo transcurrido hasta la reduccién: 2 C{'.C‘-J
Hora de ingreso: - Hora de reduccion:
Tratamiento:

Reduccién Abierta (X

Reduccién Cerrada O
5

Estancia hospitalaria: dias

Condiciones de alta:
Curado [J Mejorado & Estacionario (] Desmejorado (J Fallecido (J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
NedeHC: 20K N°de Ficha 0%/
»]

Edad: S afios Sexo: Masculino X Femenino OJ
Ocupacion: L LVQ—_ &4
Etiologia:

. _ Choque XX .
Accidente de trénsito  A¢ropello O Caidal] deportel] Contusion O

Lesiones asociadas )
Trauma cefalico™.  trauma toracicol] trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferiorest]

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda™  bilaterall]

Direcci6n de la luxacién: Anterior [J Posterior &
Clasificacién de Thompson y Epstein ICXII O 11O vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: 1 clie

Hora de ingreso: _| [ =¥ Hora de reduccién: __ 5. QO
Tratamiento: '

Reduccién Abierta O

Reduccion Cerrada

Estancia hospitalaria: __L_/_ dias

Condiciones de alta:

Curado O Mejorado @ Estacionario (] Desmejorado U Fallecido [J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
NedeHC: 43 I7¥0 N°deFicha O2Z
Edad: ,2 s afios Sexo: Masculino & Femenino [J
Ocupacion: \!:uo;giu' e
Etiologia:
° ~ Choque X )
Accidente de trdnsito A tropello OJ Caidal] deportel] Contusion [

Lesiones asociadas
Trauma cefalicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.

]:( - pla Jlc 1 ikval
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda(X bila’;erall:l 1

Superiores (J Trauma de ext. Inferiores®

Direccién de la luxacién: Anterior (J Posterior &5

Clasificacion de Thompson y Epstein IXII OO IO vO vOd
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: 1 clies

Hora de ingreso: _'“' 3C  Hora de reduccién: (0" 3T
Tratamiento: ‘

Reduccién Abierta O

Reduccién Cerrada X

Estancia hospitalaria: _|O  dias

Condiciones de alta:

Curado (0 Mejorado (& Estacionario O Desmejorado O Fallecido (J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos
N°deHC: | F4H 2% N°deFicha O3
Edad: 54 afios Sexo: Masculino & Femenino [
Ocupacion: g ] o

J
Etiologia:

] . Choque X ) N

Accidente de trénsito  Atropello O] Caida[J deporte(] Contusion O

Lesiones asociadas ) )

Trauma cefdlicol]  trauma toricicol  trauma abdominal® trauma de extr.

Superiores O Trauma de ext. Inferiores(] )Q((’iclo‘aﬁ /*.L"/J;‘f/7".’01 25 tua’./; X (Q fer |
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdal]  bilateral(¥’

Direccién de la luxacién: Anterior X Posterior J
Clasificaciéon de Thompson y Epstein IXII0 IO vd vO

Tiempo transcurrido hasta la reduccién: /J— click

Hora de ingreso: _©. > Hora de reduccién: " 45
Tratamiento: ‘

Reduccién Abierta (J

Reduccién Cerrada @

Estancia hospitalaria: < dias
Condiciones de alta:

Curado (J Mejorado O Estacionario (J Desmejorado &I Fallecido (J

Observac)71es
. 1

S e ) P ; Y . s
y { Qs ﬁri Tt //JJJC o [as 02 Cley e
.............. nopliaedom g tewapleyiclad | (o

J H . 1 : A R e R L LR P R R R P e

/ el
: 2 A : 2 s i satyss | j i
asovudoy Jo M puGaire ad Sicntad oke Ly

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
oL ; N AL
N° deHC: I R15S N°deFicha O«
Edad: DY afios Sexo: Masculino (0 Femenins. K[

Ocupacion: __ (Gt

Etiologia:

_ _ Choque .
Accidente de transito Atropello O Caida’ deporte[] Contusion OJ
Lesiones asociadas

Trauma cefalicol]  trauma toracico] trauma abdominal(J trauma de extr.

Superiores O Trauma de ext. Inferiores(] e A

[
Lado afectado: Cadera Derechal® izquierdal]  bilateral(]
Direccion de la luxacién: Anterior Posterior [J

Clasificacion de Thompson y Epstein IBAI 0 [IIO 1vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: /J. clica

Hora de ingreso: _ 1 -5 Hora de reducciéon: [ 3: 00
Tratamiento: '

Reduccién Abierta B/

Reduccién Cerrada O

Estancia hospitalaria: _L dias

Condiciones de alta:

Curado (J Mejorado & Estacionario [J Desmejorado (J Fallecido OJ

Observaciones

y S shee / : . o
................... 4 (.J..‘.zf......),{L..L.........«C-.‘!'.’:.‘.{.‘ri‘:[ff'.._.’.Q.ét‘;’.-i{.‘....._4}’.‘./&.(2!}’.?.....4}.(4{......./4.,2{..............

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
29, & :
NedeHC: 27 46I3 N°deFicha C2G
2 g :
Edad: 2] afios Sexo: Masculino ®  Femenino O
Ocupacion: A ) kacl o
Etiologia:
° ~ Choque (¢ '
Accidente de trdnsito  Atropello O CaidaJ deported Contusion (J

Lesiones asociadas _
Trauma cefalicodd  trauma toracicol] trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores [J Trauma de ext. InferioresC] (A AARL

Lado afectado: Cadera Derechall¢ izquierdal] bilateral&

Direccion de la luxacién: Anterior (J Posterior

Clasificacién de Thompson y Epstein I[BJAI O IO vO vQd

Tiempo transcurrido hasta la reduccién: Z cl iGoy
Hora de ingreso: i Hora de reduccién: e
Tratamiento:

Reduccién Abierta i}

Reduccion Cerrada O

Estancia hospitalaria: _/__ dias

Condiciones de alta:
Curado (J Mejorado & Estacionario (J Desmejorado O Fallecido [J

Observaciones

.....................................................................................................................................

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

N°deHC: 11340 NedeFicha 029
Edad: D \t afios Sexo: Masculino [0 Femenino X
Ocupacion: Scyavd] fore

J
Etiologia:

~ Choque X ]
Accidente de trnsito  Atropello O CaidalJ deporteld Contusion O

Lesiones asociadas )
Trauma cefalicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferiores(] JAAIA i

N

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdal¥X  bilateral(]

Direccién de la luxacién: Anterior (J Posterior X'
Clasificacién de Thompson y Epstein [GYII 0 I IVvO v O

Tiempo transcurrido hasta la reduccidn: Liclies

Hora de ingreso: — Hora de reduccién: _ ~~
Tratamiento: '

Reduccién Abierta (]

Reduccién Cerrada X

Estancia hospitalaria: Y dias

Condiciones de alta:

Curado O Mejorado X Estacionario (] Desmejorado O Fallecido (]

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

\/ NG o~
Ne deHic: 199401 N° de Ficha__O2
Edad: 2% afios Sexo: Masculino X Femenino OJ
Ocupacion: ohtuo
Etiologia:

~ Choque O )

Accidente de trénsito  Atropello O CaidalJ deportel] Contusion

Lesiones asociadas

Trauma cefalicod]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferiores(<d Fx- . preaué

Lado afectado: Cadera Derechal izquierdal]  bilateral(] '

Direccién de la luxacién: Anterior Posterior O
Clasificacién de Thompson y Epstein INII O 11O 1vO vU
Tiempo transcurrido hasta la reducci6n: Lol !
Hora de ingreso: [ T 4O Hora de reduccién: 23,30
Tratamiento: '
Reduccién Abierta ¥
Reduccién Cerrada U
. Estanciahospitalaria:__© s

Condiciones de alta:

Curado 0] Mejorado XEstacionario O Desmejorado (J Fallecido [

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccidon de Datos

N° de HC: 3G4Y%44 N°deFicha O 2
Edad: L < afios Sexo: Masculino &4 Femenino [J
Ocupacion: C'/‘Jﬂ} U
Etiologia: :

) . Choque & ) N
Accidente de trdnsito A tropello (1 Caidal] deporte[d Contusion O
Lesiones asociadas
Trauma cefdlicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferiores® [/( nycu Jioss youls !C/.

Lado afectado: Cadera Derecha[] izquierdal3  bilateral(J
Direccién de la luxacién: Anterior O Posterior £

Clasiﬁcacién de Thompsony Epstein IO [I{Z IO vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: i e '

Hora de ingreso: [ - Hora de reduccion: 221.32
Tratamiento:
Reduccién Abierta &
Reduccién Cerrada O
Estancia hospitalaria:’ L‘ dias

— - _ Condiciones de alta: _ __ i A s E————"

"Curado [J Mejorado & Estacionario D'Desmejorado O Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
N°de HC: 2€140| N°deFicha O
Edad: 2 | afios Sexo: Masculino 0 Femenino &
Ocupacion: ___ Ctyeiwual R <
<)
Etiologia:
o  Choque ¥ )
Accidente de trénsito  Atropello O Caidald deportel] Contusion OJ

Lesiones asociadas .

Trauma cefalicod]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferiores&’ z{ <. dibu

Lado afectado: Cadera Derechal¥ izquierdal]  bilateral(]

Direccion de la luxacién: Anterior [J Posterior ¢
Clasificacion de Thompson y Epstein [ (XIIO0 11O vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: ] ol
Hora de ingreso: - Hora de reduccidn:
Tratamiento: A
Reduccién Abierta (X
Reduccién Cerrada OJ

. Estanciahospitaaria: G _ dias

Condiciones de alta:

Curado (J Mejorado (X Estacionario (0 Desmejorado (] Fallecido OJ

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

NedeHC: #1 2977 N° de Ficha Q50
Edad: Q:JJ afios Sexo: Measculino &{ Femenino OJ
Ocupacion: "l lad o
Etiologia: " .

. . Choque ) N
Accidente de transito Atropello O Caidatd deporte[] Contusion OJ

Lesiones asociadas

Trauma cefdlicol)  trauma tordcico  trauma abdominallj trauma de extr.
Superiores (J Trauma de ext. Inferiores(J £ 19224 e By
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda®  bilateral(] '

Direccién de la luxacién: Anterior [J Posterior ¥

Clasificacién de Thompson yEpstein IRIIO IO vOd vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: 7. dio

Hora de ingreso: 1000 Hora de reduccién: ¢ -CO
Tratamiento:

Reduccién Abierta X

Reduccién Cerrada [J

Estancia hospitalaria: L dias

.~ _ _ Condiciones de alta:

‘Curado O Mejorado X Estacionario D'Desmejorado O Fallecido O

Observaciones

’('/‘:’ ..... LA ”v“'—""/JU””‘f’A“(,‘;’ ..... (;‘{.E./; ........ /?)‘ .............

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

~,

N°deHC: Lb63832 N°deFicha 3|
Edad: -3 afios Sexo: Masculino ' Femenino [J
Ocupacion: ohwuo
Etiologia:

~ Choque X )
Accidente de trénsito A tropello (] Caidal] deporteJ Contusion (J

Lesiones asociadas )
Trauma cefilicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. InferioresC] LA sCy

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdald  bilateral(]

Direccién de la luxacién: Anterior U] Posterior &
Clasificacién de Thompson y Epstein ISYII 0 IO IvDO VD
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: C/zq

Hora de ingreso: [ I" 43 Hora de reduccién: 203
Tratamiento: '

Reduccién Abierta O

Reduccién Cerrada (X

Estancia hospitalaria: L{ dias

Condiciones de alta:

Curado (0 Mejorado ] Estacionario (] Desmejorado (J Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
NedeHC: [9F]23 N° de Ficha (022
Edad: 3 j afios Sexo: Masculino [0 Femenino £
Ocupacion: ,;WGJ EXCACL

|
Etiologia:

. ~ Choque &

Accidente de trnsito  Atropello (] Caida0d deportel] Contusion O

Lesiones asociadas ,

Trauma cefélicold  trauma tordcicol]  trauma abdominal(J trauma de extr.
Sﬁperiores [ Trauma de ext. Inferiores& [\ e ‘J ib/‘q

Lado afectado: Cadera DerechalSk izquierdal]  bilaterald

Direcci6n de la luxacién: Anterior & Posterior (J

Clasificacién de Thompson yEpstein INII 0 IO vO VO

Tiempo transcurrido hasta la reduccién: :‘,) clicy)

Hora de ingreso: Hora de reduccién:
Tratamiento: A
Reduccién Abierta &

Reduccién Cerrada (]

Estancia hospitalaria: | _dias
Condiciones de alta:

Curado [0 Mejorado X! Estacionario (J Desmejorado [J Fallecido (J

Observaciones

........................................................................................................................................

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
Ne deHC: A4 1 N°deFicha O3 %
Edad: B afios Sexo: Masculino & Femenino O
Ocupacion: & Llo,'P 4
Etiologia:

° ~ Choque X )
Accidente de transito Atropello O Caida(] deporte] Contusion
Lesiones asociadas )

Trauma cefalicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores O Trauma de ext. Inferioresd p « - Fihie - o

I
Lado afectado: Cadera DerechalSy izquierdal]l  bilateral(]

Direccién de la luxacion: Anterior O Posterior ¥/

Clasificaciéon de Thompson y Epstein IO IITY O vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: (9 (/ cp

Hora de ingreso: S Hora de reduccién: s
Tratamiento: 7

Reduccién Abierta ™

Reduccién Cerrada O

Estancia hospitalaria: _u_ dias

Condiciones de alta:

Curado [ Mejorado ¥ Estacionario (] Desmejorado [J Fallecido [J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

i “
N° de HC: D3 331L Ne de Ficha__ & 94
Edad: Y afios Sexo: Masculino & Femenino (J
Ocupacion: c }M 2R
Etiologia:

~ Choque &k
Accidente de transito  Atropello O Caidal] deporte(] Contusion (]

Lesiones asociadas

Trauma cefalicol]  trauma toracicold trauma abdominal( trauma de extr.

Superiores O Trauma de ext. Inferiores(] LA Yitd
Lado afectado: Cadera Derechai<] izquierdal] bilateralElJ
Direcci6n de la luxacién: Anterior (J Posterior X
Clasificacién de Thompson y Epstein IR IO IO vO vOU
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: l ol en

Hora de ingreso: __ 3 -2 Hora de reduccién: __[&: <K
Tratamiento: "

Reduccién Abierta U

Reduccién Cerrada &

Estancia hospitalaria: _2:;_ dias

Condiciones de alta:

Curado (J Mejorado & Estacionario O] Desmejorado O Fallecido O

Observaciones

........................................................................................................................................

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

- o PN
NedeHC: 2+5€88 N° de Ficha _O33
Edad: 4O afios Sexo: Masculino (J Femenino X
Ocupacion: & [_'XJCK,LC[,C\

%
Etiologia:
. . Choque &k )

Accidente de trénsito  Agropello O CaidalJ deporteJ Contusion [J

Lesiones asociadas

Trauma cefilicol]  trauma toricicol]  trauma abdominal(l trauma de extr.
Superiores [J Trauma de ext. Inferiores™’ (:( [Aexit

Lado afectado: Cadera DerechalX izquierdald  bilateral(] l

Direccion de la luxacion: Anterior [ Posterior &£
Clasificacion de Thompson y Epstein [ II 00 IO IvO v(O
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: 1t A
Hora de ingreso: ‘[ 1 st seiuesite 1% 39
Tratamiento: 4

Reduccién Abierta (J

Reduccién Cerrada &

Estancia hospitalaria: L dias

Condiciones de alta:

Curado [J Mejorado & Estacionario O Desmejorado [J Fallecido OJ

Observaciones
....................... Jr‘//dc,iau‘“ézn\,c//w(////X

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

N°deHC: HY1221% N°deFicha 3
Edad: Q_:(‘ afios Sexo: Masc_ulino ®  Femenino O
Ocupacion: ___.{Ax( '()_/\,L_)L‘L 0
Etiologia: :

' ~ Choque O . '
Accidente de transito Atropello OJ Caidatd deportelJ Contusion [J
Lesiones asociadas
Trauma cefdlicol]  trauma toracicold trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores U Trauma de ext. Inferiores®™ O il Jo billo T:Tr Br&zd <

Lado afectado: Cadera Derechald izquierdald bilatéj;all.__]
Direccién de la luxacién: Anterior Posterior &

Clasificacién de Thompson yEpstein IO I 11O vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccién: {L clics

Hora de ingreso: __ (¥ - OO Hora de reduccién: _ 23- 20
Tratamiento:

Reduccién Abierta &

Reduccién Cerrada [
Estancia hospitalaria:’ ( 5 dias

Condiciones de alta:
"Curado O Mej oradoﬁ Estacionario [J Desmejorado [J Fallecido (J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos .

N° de HC: 205562 N°de Ficha LU T
Edad: 9 A afios Sexo: Masculino & Femenino (J
Ocupacion: o\’)zk LAO
Etiologia:

. _ Choque O _
Accidente de transito Atropello O Caidal] deportel] Contusion X

Lesiones asociadas

Trauma cefélicol]  trauma torécicol] trauma abdominal(] traﬁma de extr.
Superiores (J Trauma de ext. Inferiores™ ][\K . fol; ” O

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda®d  bilateral(]

Direccion de la luxacién: Anterior (] Posterior &

Clasificacion de Thompson y Epstein [RMII O] IO vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccidn: {L [ 98] '
Hora de ingreso: ’L'4Y  Hora de reduccion: [{ 32
Tratamiento: '

Reduccién Abierta (J

Reduccién Cerrada 5

Estancia hospitalaria: L dias

Condiciones de alta:

Curado [J Mejorado ﬁEstacionaﬁo 0 Desmejorado [J Fallecido (J

Observaciones
7

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
NedeHC: S 12336 N° de Ficha 3%
Edad: S5O afios Sexo: Masculino¥d  Femenino [J
Ocupacion: clesi 1) lecio
Etiologia: :
Choque X
Accidente de trdnsito A tropello O Caidad deportel] Contusion OJ

Lesiones asociadas

Trauma cefdlicol]  trauma toracicod)  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores [J Trauma de ext. Inferiores® e Joh / /o
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdal®d bilaté}g.ll:l

Direccion de la luxacién: Anterior (X Posterior OJ

Clasificacién de Thompson y Epstein [JII 0] MX vO VO
Tiempo transcurrido hasta la reducci6n: Heliea

Hora de ingreso: = Hora dereduccidén:
Tratamiento:

Reduccién Abierta X

Reduccién Cerrada (J

Estancia hospitalaria: i_ dias

Condiciones de alta:

"Curado [J Mejorado & Estacionario D‘Desmejorado O Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
NedeHC: Mo334} N°de Ficha Q39
Edad: 14 afios Sexo: Masculino Femenino OJ
Ocupacion: £l J'uc"iw_c%
Etiologia: ;
Choque &
Accidente de trénsito  Aropello O] Caida[J deporte] Contusion OJ

Lesiones asociadas

Trauma cefélicol]  trauma tordcicol] ~ trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores (] Trauma de ext. Inferiores(] /,«.u'%\( e

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierdab}  bilateral(]

Direccién de la luxacién: Anterior OJ Posterior &4
Clasificacion de Thompson y Epstein IO IIEA IO vO VO

Tiempo transcur;ido hasta la reduccion: {1 d i '
Hora de ingreso: | ©- 35 Hora de reduccién: | ¥ “O
Tratamiento: i

Reduccién Abierta O

Reduccién Cerrada [
Estancia hospitalaria:”_ D dias
Condiciones de alta:

"Curado 0 Mejorado & Estacionario [J Desmejorado [ Fallecido (J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

Ne deHC: | X281 N deFicha _ OHO
Edad: \:} 3 afios Sexo: Masculino 0  Femenino &%
Ocupacion: [QESEN
Etiologia:

~ Choque )
Accidente de transito  Atropello O Caidafd deported Contusion ]

Lesiones asociadas )

Trauma cefalicol]  trauma tordcicol]  trauma aBdgminalD trauma de extr.
Superiores [ Trauma de ext. Inferiores& Y 2 bl Fibred
Lado afectado: Cadera DerechalX izquierdal] bilateral(]

Direccién de la luxacién: Anterior U Posterior %
‘Clasificacién de Thompson y Epstein I 1101 III ® v vO

Tiempo transcurrido hasta la reduccién: L] i

Hora de ingreso: __ Hora de reduccion:
Tratamiento:
Reduccién Abierta &

Reduccion Cerrada O

Estancia hospitalaria: | dias

Condiciones de alta:

Curado OJ Mejorado o Estacionario (J Desmejorado [J Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos
NedeHC: 24512% N°de Ficha __OY|
Edad: L5 afios Sexo: Masculino &4 Femenino OJ
Ocupacion: _}M{)}éu.( U
Etiologia: '
. _ Choque B .
Accidente de trénsito A tropello O Caidald deporte] Contusion OJ

Lesiones asociadas _

Trauma cefalicol]  trauma torécicoD- trauma abdominal(d trauma de extr.
Superiores J Trauma de ext. Inferiores¥] f <. +ihigy

Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda¥. bilateral(]

Direccién de la luxacién: Anterior (J Posterior B+
Clasificacién de Thompson y Epstein I II& IO vO vO
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: pi chre,

Hora de ingreso: F.25 Hora de reducciéon: 7/ ©©
Tratamiento: '

Reduccién Abierta &

Reduccién Cerrada (J

Estancia hospitalaria: - ’ dias

Condiciones de alta:

Curado (J Mejorado X Estacionario (] Desmejorado (] Fallecido (J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

N° de HC: 272434 N°deFicha NI
Edad: 9T afios Sexo: Masculino & Femenino OJ
Ocupacion: d(‘,.)uz,r_p\(&do
Etiologia:

] . Choque O ) N
Accidente de trénsito  Atropello & Caida(] deportel] Contusion O

Lesiones asociadas .

Trauma cefalicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores (] Trauma de ext. Inferiores(] QA Gx),wi«

Lado afectado: Cadera Derechal’] izquierdaﬂ bilateral(]

Direccion de la luxacién: Anterior O Posterior &
Clasificacion de Thompson y Epstein [ §4 II \D mo vo vOo
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: /-L ey

Hora de ingreso: 22.29  Hora de reduccion: 0. 00
Tratamiento: ‘

Reduccién Abierta [

Reduccién Cerrada ™

Estancia hospitalaria: L dias

Condiciones de alta:

Curado (J Mejorado & Estacionario (0 Desmejorado I Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE T CATOLICA

TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

41

V. Anexos

Anexo 1: Ficha de Recolecciéon de Datos

3 1 ’ §0

N°de HC: 9CITHS NedeFicha VY3
Edad: 10 anos Sexo: Masculino X Femenino [J
Ocupacion: ayicul s

J
Etiologia:

= _ Choque ¥

Accidente de transito A tropello O Caida(] deportelJ Contusion OJ

Lesiones asociadas

Trauma cefilico®  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores (] Trauma de ext. Inferiores(] —_
Lado afectado: Cadera Derechalid izquierdal]  bilateral(d
Direccion de la luxacién: Anterior Posterior OJ

Clasificacién de Thompson y Epstein IR IIT0 IO vO vO

Tiempo transcurrido hasta la reduccién: L dizy
Hora de ingreso:  — Hora de reduccién: e
Tratamiento: '

Reduccién Abierta B

Reduccién Cerrada O

Estancia hospitalaria: q dias

Condiciones de alta:

Curado O Mejorado # Estacionario (] Desmejorado (J Fallecido (J

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
Ne de HC: ~1 5ot N° de Ficha 14
Edad: e afios Sexo: Masculino 0 Femenino (X
Ocupacion: esd uct Cu L’.
Etiologia:
Accidente de transito iﬁ%%ﬁl? 0 Caidal] deporteX] Contusion [J
~ Lesiones asociadas .
Trauma cefilicol]  trauma tordcicol]  trauma abdominal(] trauma de extr.
Superiores Trauma de ext. InferioresC] JMLL\LLL@;
Lado afectado: Cadera Derechal] izquierda®d bilateralb
Direccién de la luxacién: Anterior [J Posterior
Clasificacién de Thompson y Epstein IRII O 11O IV o vQo
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: /l Clee
Hora de ingreso: | ¥.CC  Hora de reduccién: 23 Cc
Tratamiento: '
Reduccién Abierta [
Reduccién Cerrada &
Estancia hospitalaria: _02*__ dias
Condiciones de alta:
Curado O Mejorado [ Estacionario (] Desmejorado O Fallecido O
Observaciones P
,/\,/u/ ........ A y;f(.u.c.c.z:«f::iﬂfe‘-{. ...... 21//7 CVT/ oo fscreinn

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4]
V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
N° deHC: 9 SRR Ne° de Ficha D“‘\//
L[(Z . ) o
Edad: ! afios Sexo: Masculino 0 Femenino &l
Ocupacion: Oz( P
Etiologia:
° ~ Choque @ .
Accidente de transito  Aropello OJ Caidal] deported Contusion [

Lesiones asociadas
Trauma cefilicol]  trauma toracicol] trauma abdominal] trauma de extr.
Superiores OJ Trauma de ext. InferioresC] s L

J)
Lado afectado: Cadera Derechal’} izquierda®  bilateral(]

Direccion de la luxacién: Anterior (J Posterior &

Clasificacién de Thompson y Epstein I 11T 110 IV o vQd
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: -+ e

Hora de ingreso: 2°.25  Hora de reduccién: $.00
Tratamiento: '

Reduccién Abierta [

Reduccién Cerrada t4

Estancia hospitalaria: _}___ dias

Condiciones de alta:

Curado O Mejorado & Estacionario (] Desmejorado O Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V. Anexos
Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

Ne de HC: D21 25 N° de Ficha O (&
Edad: ["l \?- afios Sexo: Masculino ®  Femenino J
Ocupacion: (¥ ch.x_x,cu_i O
Etiologia: ;

o ° . Choque & ) .
Accidente de trénsito  Atropello [J Caidal] deporte[] Contusion [J

Lesiones asociadas

Trauma cefalicol]  trauma toracicold trauma abdominal(J trauma de extr.

Superiores U] Trauma de ext. InferioresJ _,uu«\},l.uuq
Lado afectado: Cadera Derecha® izquierdald  bilateral(]
Direccién de la luxacién: Anterior (] Posterior &

Clasificaciéon de Thompson y Epstein [ I 0 IO IvO v(O
Tiempo transcurrido hasta la reduccion: 7 cliey

Hora de ingreso: L% Hora de reduccién: (5 O<
Tratamiento: :

Reduccién Abierta O

Reduccidn Cerrada &

Estancia hOSpitalaria:‘__J—_ dias

Condiciones de alta:

"Curado O Mejorado & Estacionario D'Desmejorado (I Fallecido O

Observaciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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