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RESUMEN

La estructura esquelética es parte fundamental para el desarrollo y equilibrio del cuerpo humano
y a su vez ayuda como sostén de los érganos que lo conforman. Los huesos, como parte
fundamental de la estructura 0sea, estan en un constante crecimiento y regeneracion gracias a las
celulas como los osteoblastos, los osteocitos los osteoclastos. Esta regeneracion sucede hasta los
35 afios de edad pero después de los 40 afios empieza un proceso degenerativo donde se hace
mas vulnerable el sistema 0seo. Con esto aparecen los problemas éseos donde los més frecuentes
son la artrosis y la osteoporosis. La primera que es la partida de los cartilagos de las
articulaciones y la segunda es la pérdida de masa désea de los huesos. Estos problemas éseos
hacen mas propenso la aparicion de luxaciones. Por lo cual, esta investigacion tiene como
objetivo general analizar el tratamiento de luxacion en pacientes con problemas 0seos. La
metodologia empleada se basé en investigaciones de tipo documental y bibliogréafica. Los
resultados se basaron en el analisis de las caracteristicas de la artrosis y de la osteoporosis, como
también la determinacion del tratamiento de luxacién. La conclusion de esta investigacion arrojo
que una de las caracteristicas mas vulnerables en las personas de la tercera edad es el sufrimiento
y dolor en las caderas es por ello que el tratamiento de luxacion en las caderas para pacientes que
sufren artrosis y osteoporosis se basaran si son con reduccién cerrada, que es la mas comdn en
su tipo, reduccion abierta con o sin desbridamiento y reduccién abierta y fijacion interna, como

también existe tratamiento postreduccinal basado en luxaciones con o sin fractura asociada.

Palabras Claves: Hueso; Estructura Osea; Artrosis; Osteoporosis; Luxacion.
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ABSTRACT

The skeletal structure is a fundamental part for the development and balance of the human body
and in turn helps support the organs that comprise it. Bones, as a fundamental part of the bone
structure, are constantly growing and regenerating thanks to cells such as osteoblasts, osteocytes
and osteoclasts. This regeneration happens until 35 years of age but after 40 years a degenerative
process begins where the bone system becomes more vulnerable. With this appear the bone
problems where the most frequent are osteoarthritis and osteoporosis. The first that is the
departure of the cartilage of the joints and the second is the loss of bone mass of the bones. These
bone problems make the appearance of dislocations more prone. Therefore, this research has as a
general objective to analyze the treatment of dislocation in patients with bone problems. The
methodology used was based on documentary and bibliographic research. The results were based
on the analysis of the characteristics of osteoarthritis and osteoporosis, as well as the
determination of the treatment of dislocation. The conclusion of this investigation showed that
one of the most vulnerable characteristics in the elderly is the suffering and pain in the hips, that
is why the treatment of dislocation in the hips for patients suffering from osteoarthritis and
osteoporosis will be based on whether they are with closed reduction, which is the most common
in its type, open reduction with or without debridement and open reduction and internal fixation,
as there is also postreduccinal treatment based on dislocations with or without associated

fracture.

Key Words: Bone; Bone Structure; Osteoarthritis; Osteoporosis; Dislocation.
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Introduccion.

El crecimiento sano es una de las etapas mas importantes en el desarrollo humano ya que
dependera el desarrollo de las actividades en la adultez. La estructura 6sea no solo produce el
sostén de todos los 6rganos del cuerpo humano, sino que tiene un funcionamiento que le permite
regenerarse ante cualquier adversidad o problema. Recientemente se ha descubierto que el hueso
es un tejido donde a nivel molecular existe remodelacion continua que restaura la arquitectura
para conservar su fortaleza y mantener una permanente comunicacion con otros tejidos y

sistemas participantes en el equilibrio metabdlico (Zarate, Basurto, & Saucedo, 2010).

Para que el hueso tenga un crecimiento, remodelacién y reparacion constante durante
intervalos de tiempo y dependiendo del caso es importante conocer como el mecanismo que
permite esta funcionabilidad. Estas funciones se realizan principalmente por tres tipos de células:
osteoblastos (activos en la formacion de la matriz ésea), osteocitos (participan en las funciones
metabolicas) y osteoclastos (funcionan en la resorcion 6sea)(Dotor & Dominguez Hernandez,

2002).

Es por ello que una de las etapas mas cruciales dentro del crecimiento es el desarrollo de
la estructura 6sea. El desarrollo del hueso depende de su actividad metabdlica, incluyendo la
formacion y la resorcion dsea, por lo cual esta informacion puede ayudar a prevenir una
fragilidad 6sea aumentada y el riesgo de fracturas traumaticas de los huesos(Gracia-Marco, y

otros, 2009).

“La formacion de hueso resulta de un proceso complejo que incluye proliferacion de células

de la mesénquima, maduracion a osteoblastos, formacion de matriz organica (compuesta
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principalmente de fibras de colagena, proteoglicanos, factores de crecimiento, proteinas no
coldgenas como la osteocalcina, osteopontina, sialoproteinas etc.) y finalmente Ila

mineralizacion de la matriz caracterizada por depositos de cristales de hidroxiapatita”.(Dotor

& Dominguez Hernandez, 2002, pag. 225)

Ahora poder analizar la estructura del hueso desde sus propiedades es vital para el
desarrollo de los mecanismos de funcionamiento. Es una estructura material rigida y, sin
embargo, con gran plasticidad morfoldgica, ademas, es un mecanismo que evita su rapido
envejecimiento con la muerte de los osteocitos y microlesiones por fatiga(FORRIOL, 2005). Por
lo que, la remodelacion asegura, por una parte, la fortaleza, flexibilidad y ductilidad del
esqueleto y, por otra parte, interviene en los procesos metabdlico-hormonales(Zarate, Basurto, &

Saucedo, 2010).

Es por ello que las fuerzas y cargas ejercidas durante la vida pueden generar problemas
que pueden afectar el crecimiento y desarrollo de la estructura désea. Si las cargas mecanicas

aplicadas no se ejecutan con prevencién pueden ocurrir dafos.

“El microdafio es generado por las cargas ciclicas diarias a las cuales se someten los huesos;
dicho microdafio es remodelado por sistemas naturales bioldgicos. Estos sistemas naturales
son procesos de adaptacion mediante los cuales el tejido 6seo altera su masa y estructura para
adaptarse al entorno mecanico al que se encuentra sometido. Aunque esta teoria es
mundialmente aceptada, aun no se comprenden los mecanismos mediante los cuales se

comienza dicho proceso adaptativo”. (Vera Velandia & Tovar Pérez, 2008, pag. 73)
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También puede suceder, dentro de la estructura esquelética, dolores articulares que
desembocaran en los diferentes problemas 6seos que pueda presentar un individuo. EI dolor
articular es considerado frecuentemente como un dolor puramente nociceptivo y un modelo para

la evaluacion de analgésicos dirigidos al dolor nociceptivo como los AINEs y los

opioides(Perrot, 2016).

Puede producir dolor cuando en un momento determinado el proceso de remodelacién
produce resorcion. La resorcion puede predominar sobre la formacion y producir enfermedades
involutivas, como la osteoporosis(FORRIOL, 2005). Otros de las enfermedades que puede
producir dolor dentro de estructura désea es la artrosis. El dolor por artrosis ha demostrado la
activacion cerebral el cual se asocia con sensibilizacion central los cuales son producidos por
estimulos que habitualmente no inducen dolor (alodinia) con activacion de grandes areas y una

duracion mayor del dolor (Perrot, 2016).

Es decir, que indudablemente se producen problemas 6seos en los individuos y entre ellos
se destaca tanto la artrosis y la osteoporosis de aqui es necesario poder definirlas para poder
comprenderlas. La artrosis es una enfermedad osteoarticular cronica y prevalente producida por
un proceso degenerativo del cartilago articular y los cambios reactivos en las estructuras 6seas
periarticulares adyacentes (LOpez, 2006).La osteoporosis es una enfermedad de los huesos, que
se caracteriza por disminucion de la masa 6sea condicionando su fragilidad y funcién inadecuada
de soporte mecanico, también proviene del Osteo = hueso, porosis = poroso: huesos porosos, 0

con caracteristicas de cavidades “fragiles”(Padrén, Gonzalez, de Leon, Fiallo, & Kim, 2006).
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Ahora, si el individuo con una patologia de problemas 6seos sufre alguna lesion articular
es importante conocer sus causas, sintomas y diagnésticos para poder determinar el tratamiento

para poder garantizar una mejor calidad de vida. Cuando estas lesiones articulares se produce la

salida de un hueso de su cavidad natural entonces se presenta una luxacion(INSHT, 2019).

Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion es analizar el tratamiento de
luxacion en pacientes con problemas 6seos. La metodologia empleada se basé en una estructura

de tipo documental y bibliografica.
Método.

Dos de los principales problemas de la estructura 6sea es la artrosis y la osteoporosis las
cuales son mas propensas de sufrir en la edad avanzada y por lo cual son mas frecuentes de
padecer luxaciones. Estas enfermedades pueden alterar el equilibrio mecéanico y por ende
disminuir sus propiedades, es entonces la cadera un punto importante para poder determinar un
tratamiento de luxacion en esa zona. Es por ello, que la metodologia empleada para esta
investigacion es basada en aspectos documentales y bibliograficos tomando en consideracion los

medios como textos, documentos y articulos cientificos publicados disponibles en la web.
Resultados
Caracteristicas de la artrosis

Una de las caracteristicas mas comunes en las personas de la tercera edad es la
incapacidad para trabajar por padecimiento de artrosis la cual la convierte en un problema de

salud publica. La artrosis es la artropatia mas frecuente en la poblacién, hasta el punto de que
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mas del 70% de los mayores de 50 afios tiene signos radioldgicos de artrosis en alguna
localizacion, un dato que debe ser considerado en poblaciones que envejecen(Carmona Ortells,

2010).

Uno de los conceptos mas sencillo de esta enfermedad es que afecta las articulaciones de
los huesos. Esta localizada en las manos, las rodillas, la cadera o la columna vertebral, lo cual
provoca dolor, inflamacion e impide que se puedan realizar con normalidad algunos
movimientos tan cotidianos como cerrar la mano, subir escaleras o caminar(Mamani Conde,
2018).El patron distributivo varia por sexos; la artrosis de rodillas y manos predomina en las
mujeres, habiendo un ligero predominio masculino en la artrosis de cadera(Morgado, Pérez,
Moguel, Pérez-Bustamante, & Torres, 2005). En la Tabla 1 se detalla los criterios clinicos

dependiendo de la distribucion de la artrosis.
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Tabla 1. Criterios clinicos dependiendo de la distribucion de la artrosis, segun el American

Collegeof Rheumatology

Artrosis de rodilla'*

Dolor de rodillas acompafiado de, al menos, 4 de estos otros & criterios:
+ Edad superior a 50 afios

+ Rigidez matutina de menos de 30 minutos

+ Crepitacion ésea a los movimientos activos

* Dolor a la presién sobre los margenes ¢seos de la articulacién

+ Hipertrofia articular de consistencia dura

+ Ausencia de sintomas evidentes de inflamacién

Artrosis de mano'?

Dolor, molestias o rigidez de las articulaciones de las manos, acompafiado de

+ Hipertrofia articular de consistencia dura de 2 o mas de |0 articulaciones seleccionadas (interfalangicas distales y
proximales de los dedos 2.° y 3.° y las trapeciometacarpianas de ambas manos)

+ Signos de tumefaccién presentes en menos de 3 articulaciones metacarpofalingicas

* Uno de estos otros 2 criterios
* Hipertrofia articular de consistencia dura de 2 o mds articulaciones interfalingicas distales (cualquier dedo)
* Deformidad de 2 ¢ mas de las |0 articulaciones seleccionadas (interfalingicas distales y proximales de los

dedos 2.7 y 3. y las trapeciometacarpianas de ambas manos)

Artrosis de cadera'? (criterios clinicos y radiograficos)

Coxalgia presente la mayor parte de los dias del mes previo, mas 2 de los 3 criterios siguientes:
*VSG = 20 mmih

+ Osteofitos femorales o acetabulares en radiografia
+ Pinzamiento de la interlinea en radiografia

Fuente: (Carmona Ortells, 2010)

También tiene un concepto operativo que radica en la pérdida del cartilago presente en las
articulaciones. Una condicién de las articulaciones sinoviales caracterizada por la pérdida de
cartilago (condropatia) y evidencia de una respuesta Gsea periarticular», a todas luces, imposible

de utilizar desde el punto de vista epidemiologico(Carmona Ortells, 2010).

Por lo cual radica la importancia del cartilago como factor determinante para el

padecimiento de artrosis. El cartilago es el tejido encargado de recubrir los extremos de estos
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huesos y es indispensable para el buen funcionamiento de la articulacion puesto que actia como

un amortiguador(Mamani Conde, 2018). Esta se puede observar en la Figura 1.

NORMAL ARTROSIS

Figura 1. Unidn de la articulacion de la rodilla, comparacion de una sanay otra con artrosis

Fuente: (Mamani Conde, 2018).

De aqui se puede definir mas claramente el problema de artrosis en las personas de
avanzada edad. La artrosis provoca el deterioro del cartilago articular haciendo que los huesos se
vayan desgastando y aparezca el dolor, ya que a medida que el cartilago va desapareciendo, el
hueso reacciona y crece por los lados (osteofitos) produciendo la deformacion de la

articulacion(Mamani Conde, 2018). También se puede definir como una enfermedad del aparato
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locomotor caracterizada por la degeneracion y pérdida del cartilago articular, junto a la
proliferacion osteocartilaginosa subcondral y de los margenes articulares(Morgado, Pérez,

Moguel, Pérez-Bustamante, & Torres, 2005).

Existen manifestaciones clinicas de esta enfermedad las cuales se caracterizan por el
dolor. Las causas del dolor son multiples, debiéndose explicar tanto por la afectacion articular
propiamente dicha (afectacion cartilago articular, hueso subcondral, sinovial, meniscos, etc.),
como por la afectacion periarticular (ligamentos, estructuras tendinosas, etc.)(Lopez, 2006).EI
sintoma mas importante es el dolor, de caracteristicas mecanicas, apareciendo con la
deambulacion y mejorando con el reposo, si bien en las formas severas el dolor puede aparecer
incluso en reposo, pudiendo despertar al paciente durante la noche(Morgado, Pérez, Moguel,

Pérez-Bustamante, & Torres, 2005).

Existen factores que aumentan la incidencia y progreso de la artrosis, los cuales se

pueden manifestar en generales intrinsecos y extrinsecos.

“Los generales son edad, sexo y genética, los intrinsecos son la falta de ensamblado (como las
displasias) y la laxitud articular que causa desgaste y soporte del peso anormales y por ello
aceleran la degeneracién articular, y los extrinsecos que son el indice de masa corporal en
aumento, gran cantidad de ciertos ejercicios y el trabajo manual pesado”. (Aresti, 2016, pag.

1)

La artrosis produce una reduccion en la movilidad ya que la intensidad del dolor va en
aumento segun la severidad del dafio. Esta limitacion es producida por las reacciones osteofiticas

periarticulares y las contracturas musculares secundarias, que si evolucionan condicionan una
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incapacidad importante como es el caso de la articulacion de la cadera y rodilla (contractura en
flexion antialgica)(Lopez, 2006).La rigidez articular matutina, que puede durar hasta 30 minutos
tras el inicio de la movilizacion articular, los crujidos articulares, la inestabilidad y la contractura
muscular, todo ello acompariado de una ausencia de sintomatologia sistémica(Morgado, Pérez,

Moguel, Pérez-Bustamante, & Torres, 2005). Dependiendo de los signos se puede llegar a un

diagnostico como se muestra en la Tabla 2.

Ahora es necesario poder determinar un diagnoéstico de la artrosis. El diagnostico se basa
en la conjuncion de manifestaciones clinicas, hallazgos exploratorios y signos radiolégicos, junto
a valores de laboratorio dentro de la normalidad (Morgado, Pérez, Moguel, Pérez-Bustamante, &

Torres, 2005).

Tabla 2. Signos y sintomas de la artrosis y posible diagnostico segun el caso

SINTOMA Posible DIAGNOSTICO
Dolor persistente y progresivo que no varia con la actividad o el tiempo  Tumor maligno o infeccién
Dolor noctumio Tumor maligno o infeccion
Dolor de reposo Tumor maligno o infeccion
@idez matinal que dura =2 horas Artritis inflamatoria
Antecedentes de cancer Metastasis

Comorbilidad reciente asociada con artritis inflamatoria Fiebre

Antecedentes de enfermedad del tejido conectivo Artritis inflamatoria

Fuente: (Aresti, 2016)

La radiologia es el método méas sencillo y econémico de los métodos o técnicas
diagnosticas para determinar el padecimiento de artrosis. Es una prueba para realizar un

diagnostico correcto e incluso para realizar el seguimiento de la progresion en el tiempo donde es
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béasico realizar el estudio comparativo de las articulaciones contralaterales para esta enfermedad
(Lopez, 2006). Esta se puede observar en la Figura 2 donde se muestra una radiografia
anteroposterior del hombro derecho que demuestra osteofito inferior de la cabeza humeral mayor

a7’mm,

Figura 2. Radiografia anteroposterior del hombro derecho que demuestra osteofito inferior de

la cabeza humeral mayor a 7mm

Fuente: (Gutiérrez & Ekdahl, 2014)

Aunado a este tipo de examen radiolégico es recomendable tomar muestras de laboratorio.

“Se dispone de un examen de analitica general (hemograma, velocidad de sedimentacion,
bioguimica general, etc.), donde se puede estudiar el liquido sinovial, de caracteristicas

viscoso y con pocas células en su mayoria mononucleares, para descartar otras enfermedades
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coexistentes ya que la presencia de un derrame pequefio o moderado es comun”.(Lépez, 2006,

pag. 3)

Existen otros tipos de pruebas las cuales van a depender de la severidad de dafio que
tenga el paciente. Estas pruebas son la tomografia axial computarizada (TAC), resonancia
magnética nuclear (RMN) y artroscopia. La primera es complemento de la radiografia (ver
Figura 3), la segunda es una técnica que favorece el estudio 6seo y de partes blandas y el tercero
es una técnica invasiva que permite visualizar las diferentes afecciones articulares previas a los

cambios radioldgicos (ver Figura 4)(L6pez, 2006).

Figura 3. Imagen de TAC con contraste del hombro derecho, que muestra el corte axial

disminucion del espacio articular glenohumeral y osteofitos

Fuente: (Gutiérrez & Ekdahl, 2014)
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Figura 4. Vision artroscopica de articulacion gleno-humeral que muestra sinovitis y

denudacion de cartilago articular
Fuente: (Gutiérrez & Ekdahl, 2014)

Como artrosis es mas frecuente en rodilla y cadera entonces se plantean unos métodos
diagndsticos propuestos por el Colegio Americano de Reumatologia los cuales presentan una
excelente respuesta para pacientes que sufren de esta enfermedad. Estos se muestran en la Figura

5y Figura 6, respectivamente.
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—»Modelo clisico
Dolor de rodilla
osteofitos r“:idiogrﬁﬂcos
al menos 1 de los 3)criterios siguientes:
® Edad > 50 afios

® Rigidez matutina < 30 minutos
® (Crepitantes articulares con el movimiento

—Arbol de clasificacién

Dolor de rodilla
y
|
|
Osteofitos radiogrificos o  Edad = 40 aiios

v

Rigidez matutina < 30 minutos
y

Crepitantes articulares

con el movimiento

Figura 5. Criterios diagnosticos para la artrosis de rodilla

Fuente: (Morgado, Pérez, Moguel, Pérez-Bustamante, & Torres, 2005)

—Modelo clisico

Dolor en la cadera
y 2 de los 3 criterios siguientes:

® VSG < 20 mm.h!
o Osteofitos radiogrificos femorales y/o acetabulares
@ Disminucion radiogrifica del espacio articular

— Arbol de clasificacién

Dolor en la cadera
y
|
[ |
Osteofitos radiogrificos VSG < 20 mm.h!
femorales y/o acetabulares

v
Disminucion radiogrifica
del espacio articular

Figura 6. Criterios diagnostico para la artrosis de cadera

Fuente: (Morgado, Pérez, Moguel, Pérez-Bustamante, & Torres, 2005)
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Caracteristicas de la osteoporosis

Otra de las enfermedades mas comunes en la estructura 6sea es la osteoporosis la cual
produce una disminucion de la calidad de vida de las personas en avanzada edad. Es una
enfermedad esquelética sistémica, caracterizada por baja masa Osea y deterioro en la micro
arquitectura del tejido dseo, que origina fragilidad 6sea aumentada con el consecuente aumento
en el riesgo de fractura(Gabrielli & Rodriguez, 2004).Existe una definicion bien exacta de esta

enfermedad ofrecida por el National Institute of Health.

“La osteoporosis se define como una enfermedad generalizada del sistema esquelético
caracterizada por la pérdida de masa 6sea y por el deterioro de la microestructura del tejido
6seo, que compromete la resistencia 6sea y que condiciona como consecuencia una mayor
fragilidad 6sea y una mayor susceptibilidad a las fracturas”. (Hermoso de Mendoza, 2003,

pag. 30)

Estas caracteristicas de adelgazamiento del tejido 6seo y disminucién de la resistencia de
los huesos se pueden observar en la Figura 7. La osteoporosis no tiene un comienzo bien
definido y, hasta hace poco, el primer signo visible de la enfermedad acostumbraba a ser una
fractura de la cadera, la mufieca o de los cuerpos vertebrales que originaban dolor o

deformidad(Padrén, Gonzélez, de Leon, Fiallo, & Kim, 2006).
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Figura 7. Hueso trabecular. (A) Normal y (B) osteoporético

Fuente: (Martinez, Molina, Consuegra, Vazquez, & Fernandez, 2006)

Es importante definir las edades que permitan un desarrollo 6seo ya que alguna alteracion
permite un cambio en la salud en el individuo. Los huesos estdn en un constante estado de
renovacion, lo cual es producido por dos tipos de células, osteoblastos y osteoclastos, donde el
primero forma el hueso y el segundo lo descomponen, en un proceso llamado
reabsorcion(Padrén, Gonzalez, de Leon, Fiallo, & Kim, 2006). Después de 40 afios, se rompe el

equilibrio produccién mas reabsorcion que la formacion dsea.

“Cuando la masa 6sea del adulto alcanza su valor maximo aproximadamente a los 35 afios, la
tasa de sintesis y de reabsorcion désea es equivalente. Este equilibrio normal entre la sintesis y
reabsorcion 6sea mantiene constante la masa esquelética. A partir de los 40 afios se observa
una lenta reduccion de la densidad de masa 6sea en ambos sexos (aproximadamente 0,3-0.5%
al afo). Se desconocen las razones por las que se produce esta pérdida ésea con la edad, y

porque se inicia a una edad mas temprana en las mujeres y sigue en curso mas acelerado
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incluso antes de la menopausia. Sin embargo, un individuo que no alcance un pico de masa
Osea optimo durante la infancia y adolescencia puede padecer osteoporosis sin que se

produzca una pedida acelerada de masa 6sea”.(Hermoso de Mendoza, 2003, pag. 30)

Ahora, los pacientes que empiezan a sufrir de osteoporosis empiezan a tener sintomas ya
cuando el problema a avanzado, es decir que a los primeros momentos no afecta debido a que la
disminucion de la masa 6sea ocurre de manera muy lenta, pero al pasar el tiempo y la edad del
individuo los sintomas se recrudecen. En la espalda, el dolor aparece por el aplastamiento de las
vertebras. El dolor empieza de manera subita, se localiza en una zona determinada de la espalda
y empeora al estar de pie o al caminar, como también puede aparecer dolor al tacto vy,
habitualmente, desaparece de forma gradual al cabo de un tiempo(Padron, Gonzalez, de Ledn,

Fiallo, & Kim, 2006).

Existen dos tipos de osteoporosis primaria. La osteoporosis tipo | y el tipo Il. Donde
cada una se diferencia por edad, sexo, zona de pérdida 6sea, fractura, entre otros. Esto se puede
observar en la Tabla 3. También existe la osteoporosis secundaria la cual aparecen como una
manifestacion acompafiante de otras enfermedades o de su tratamiento (Hermoso de Mendoza,

2003).
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Tabla 3. Diferencias de las osteoporosis tipo | y tipo 11

TIPO | TIPO Il

Edad

Razém mujer/hombre
Tipo de pérdida osea
Razon de pérdida osea
Sitio de fractura

Valores de laboratorio
Calcio sérico
Fosfatasa sérica
Fosfatasa alcalina

Calcio urinario

Funcion PTH

Metabolismo de 25 (OH) D
6 25 (oh) 2D

Absorcién de calcio

51-75

61

Primariamente trabecular
Acelerada/ corta duracion.
Vértebras (aplastamiento)
radio distal (Fractura de
Calles)

Normal

Normal
Nommal
fractura).
Aumentado

Disminuida

Disminuido
secundariamente.
Disminuida, relacionada con
la menopausia.

(aumenta con la

70y mas

21

Trabecular cortical

Mo acelerada/larga duracion.
Vérebra (en cufia) y fémur

MNormal

MNomal
MNormal
fractura).
MNormal
Aumentada

Disminuido
secundariamente.
Disminuido, relacionado con
el envejecimiento

(aumenta con la

Fuente: (Estrada, Gallard, Fernandez, & Martinez, 1998)

Las causas de la osteoporosis son variadas ya que pueden depender de mdltiples

enfermedades o habitos de la vida de la persona, pero una de las principales causas en las

mujeres es la menopausia. La menopausia es la principal causa de osteoporosis en las mujeres,

debida a disminucién de los niveles de estrogenos. La pérdida de estrégenos por la menopausia

fisiologica o por la extirpacién quirdrgica de los ovarios ocasiona una rapida pérdida de

hueso(Padrén, Gonzalez, de Ledn, Fiallo, & Kim, 2006). En la Tabla 4 se puede detallar las

causas de la osteoporosis secundaria.

Para poder prevenir y poder aplicar un tratamiento es necesario conocer los factores de

riesgo de la osteoporosis. Estos se pueden observar en la Tabla 5.
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Tabla 4. Causas de la osteoporosis secundaria

1- Enfermedades endocrinologicas
a) Estados hipogonadales
Insensibllidad a los andrégenos
Trastornos de la conducta allmentaria
Amenorrea de las atletas
Hiperprolactinemia
Panhipopituttarismao
Menopausla precoz
Sindromes de Turner o Klinefelter
b) Patologias endocrinas
Acromegalla
Insuficlencla suprarrenal
Enfermedad de Cushin
Diabetes mellitus tipo
Hiperparatiroldismo primario y secundario
Secrecttn tumoral de PTH related peptide
Hipertiroldismo
Déficit nutricionales (Calclo, vitamina D, Magnesio, etc.)
2- Enfermedades gastrointestinales
Enfermedad cellaca
Gastrectomia
Malabsorcion
Enfermedad inflamatoria intestinal
Cirrosis billar primaria
Enfermedad hepitica grave
Insuflclencla pancredtica exocrina
3 Trastornos genéticos
Hemocromatosis
Hipofosfatasia
Osteogénesls Imperfecta
Sindrome de Ehlers-Danlos
Sindrome de Marfan
Sindrome de Menkes
Sindrome de Riley-Day
Porfirias
Enfermedades de deposito
4- Trastornos hematologicos
Mieloma maltiple
Leucemlas v linfomas
Mastocitosls slstémica
Anemia perniclosa
5- Enfermedades reumiticas
Arfritis reumatolde
Espondilitls anquilosante
6 Transplante de drganos
ransplante de médula.
Transplante de rindn, higado, corazén o pulmon.
7- Drogas
Anticoagulantes: heparina y cumarinicos
Anticomiciales
Ciclosporina y tacrolimus
Drogas cltotoxicas
Glucocorticoldes y ACTH
onistas de la hormona liberadora de gonadotropinas
Metotrexate
& Miscelinea
Alcohollsmo
Amlloldosls
Sarcoldosis
Fibrosls quistica
Insuficlencla cardiaca congestiva
Enflsema
Enfermedad renal terminal
Hipercalciuria idiopatica
Esclerosis maltiple
Nutricifn parenteral
Anorexia nerviosa

Fuente: (Hermoso de Mendoza, 2003)
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Tabla 5. Factores de riesgo de la osteoporosis

1. Factores genéticos o constitucionales
+ Edad.
+ Sexo! mujer.
* Historla personal de fractura por fragilidad después de los 45 anos.
* Raza caucdisica y/o aslitica.
* Antecedente famlillar de OF y/o fractura de cadera.
2. Estilo de vida y nutricion
¢ Baja Ingesta de calclo en la dieta
+ Déficit de vitamina [ defecto nutricional, cuadro de malabsorclon, falta de Insolacl6n.
¢ IMC bajo: <19 Kg/m?.
* Téxicos: -Tabaquismo: -1 paquete cigarrillos/dia o, -15 paquetes/ano.
- Ingesta excesiva de alcohol.
+ Sedentarlsmo o Inmovilizaclén prolongada.
* Nutriclém no equilibrada: exceso de proteinas, dieta vegetarlana, exceso de café.
3. Déficit de hormonas sexuales
* Menargla tardia ( =15 anos).
* Amenorrea prolongada: superior a 1 aho.
* Nullparidad de causa hormonal.
* No lactar o lactar mis de 6 meses.
* Nullparidad de causa hormonal.
* Menopausla precoz (= 45 anos). Més riesgo sl es quirGrgica.
* Hipogonadismo en el varén
4. Tratamlento farmacologlco cromico
* Glucocorticoldes ( = 7,5 mg/ dia oral- 6 meses) y ACTH.
* Anticonvulsivantes.
* Tiroxina sobredosiflcada.
= Litio.
* Heparina.
* Antlandrégenos.
= Culmioteriplcos.
= Antlicidos con fosfato o aluminlo.
= Tamoxlieno (premenopausla).

5. Patologias que afectan al metabolismo 6seo

a) Enfermedades endocrinas.
* Dilabetes mellitus (sobre todo la tipo 1) de larga evolucién.
= Hipertiroldismo.
* Hipogonadismo primario y secundarlo.
* Hiperparatiroldismo.
* Sindrome de Cushing
* Enfermedad de Addison.
* Acromegalla.
 Prolactinoma.
b) Alteraclones de la absorcion Intestinal y hepatopatias cronicas.
* Gastrectomia.
= Sindromes de malabsorcion: Intolerancla a la lactosa, enfermedad cellaca.
* Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa.
* Cirrosis billar primaria.
= Porfiria congénita.
* Hemocromatosis
* Nutriclén parenteral.
<) Enfermedades renales
+ Insuficlencia renal crénica.
= Glomerulopatias.
= Trasplantados renales.
d) Enfermedades hematologicas.
* Leucemlia y linfoma
* Mieloma maltiple.
= Anemia perniclosa.
* Talasemla.
) Enfermedades Inflamatorlas cronicas.
= Amiloidosls.
= Artritis reumatolde.
* Espondilitis angullosante.
* Colagenosis
* Sarcoldosis.
) Postrasplantados.
£) Anorexia nerviosa.
h) Oltras: EPOC, enfermedades neurclégicas crénicas, esclerosis maltiple, escoliosts idiopética
ete

Fuente: (Hermoso de Mendoza, 2003)

Es necesario realizar el diagnéstico de osteoporosis con el fin de liberar sospechas de

padecimiento de la enfermedad. La valoracién de los factores de riesgo asociados a una masa

6sea baja, la existencia de fractura previa o el aumento del riesgo de caidas son datos de gran

utilidad en el diagndstico (Giménez, Zafra, & Gonzalez, 2006). En la Figura 8 se detalla el

esquema por etapas del diagnostico de osteoporosis.
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Deteccién oportunista (case-finding) en base a:

- Sintomas clinicos: fracturas y sus consecuencias.
- Radiologia sugestiva de OP:- osteopenia radiolégica-hipertransparencia ésea.

(~ -Factores de Riesgo OP.
. TJ
- deformidad-aplastamiento vertebral.

\/
|SOSPECHA oP

‘, ‘ A - Analitica
\\" '\)< - Radiologia

7/ - DEXA j

1. Confirmar diagnéstico y grado de OP.

2. Determinar si es OP 12 6 2° a otra patologia.

3. Realizar diagnéstico diferencial con otras patologias.
4. Aproximar el riesgo de fractura.

5. Plantear tratamiento adecuado.

(~ - Historia clinica v exploracion fisica “\‘

Figura 8. Esquema por etapas del diagndstico de osteoporosis

Fuente: (Hermoso de Mendoza, 2003)

Para el analisis por diagnostico de laboratorio ocurre lo siguiente:

“Los niveles séricos de Ca y P, electroforesis de proteinas séricas y VCG son normales en la
osteoporosis primaria. La fosfatasa alcalina sérica suele ser normal, aungue en el caso que
exista una fractura reciente puede estar aumentada. Los niveles de PTH son normales o bajos
en el paciente tipo | y elevados en el tipo 1l; si desciende la absorcion de calcio o si existe una
hipercalciuria inadecuadalos indicadores de recambio 0seo pueden esta relevados (excrecion
urinaria de péptidos que contienen hidroxipolina, péptido de piridinio en orina
osteocalcinasérica o captacion de disfosfonato metileno de tecnecio-99).0tros hallazgos de
laboratorios anormales sugieren una osteoporosis secundaria”.(Martinez, Molina, Consuegra,

Véazquez, & Fernandez, 2006, pag. 87)
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Otra técnica como la radiografia la cual no ayuda mucho debido a que solo es observable si la
pérdida de masa Osea es considerable. Una aparente disminucién de densidad dsea en la
radiografia no es sindbnimo de osteoporosis, sin embargo, debe sospecharse al observar
disminucion de las trabéculas, disminucion del grosor cortical y mas aun deformaciones

vertebrales o antiguas fracturas (De Reumatologia, 2007).

Una técnica diagndstica importante es la densitometria donde permite la cuantificacion de
la masa Osea. La cuantificacion de la masa dsea es la base diagnoéstica de la osteoporosis, siendo
la mejor técnica disponible de medicion de masa 6sea y uno de los predictores mas fiables en la
estimacion del riesgo de fractura(Giménez, Zafra, & Gonzéalez, 2006). Dentro de estos métodos
se encuentra la DXA (Absorciometria dual de rayos X). Es un método que permite medir la
densidad 6sea (DO) y el contenido mineral (CM) en el cuerpo total y en sitios especificos tanto
del esqueleto axial como periférico y especificamente aquellos con mayor riesgo de fractura
como columna, cadera y mufieca (De Reumatologia, 2007). En la Tabla 6 se muestra las

indicaciones actuales de densitometria 4sea.
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Tabla 6. Indicaciones actuales de densitometria 6sea

— FEvidencia radiologica de osteopenia o deformi-
dad vertebral.

— Pérdida de altura o cifosis dorsal.

— Fractura previa por fragilidad.

— Tratamiento prolongado con corticoides.

— Hipogonadismo.

— Enfermedades asociadas a osteoporosis ya
mencionadas.

— Historia familiar de fractura de cadera.

— indice de masa corporal bajo (< 19 kg/m?).

— Baja ingesta de calcio.

Fuente: (Giménez, Zafra, & Gonzélez, 2006)

Luxacion en pacientes con problemas 0seos

Una de las caracteristicas de los problemas 6seos donde no hay fractura sino un
movimiento de las uniones de los huesos son las luxaciones. Esta consiste en el desplazamiento
permanente de las superficies articulares de los huesos que componen una articulacion, donde es
completa si las superficies articulares no tienen contacto e incompleta si hay contacto parcial
(Aguilar Caballero & Galbez Garcia de Aguilar, 1976).Inicialmente se consideraba que las
luxaciones puras cursaban con una mejor evolucién, pero en reportes recientes se han encontrado

resultados insatisfactorios hasta en 50% de los casos(Fernandez Palomo, 2001).

Existen causas por las cuales pueden aparecer luxaciones y se presentan por varios
factores. Se presenta con més frecuencia en personas jovenes y son de caracteristica congénita,
espontanea y traumatica o por violencia mecanica, donde son mucho menos frecuentes que las

fracturas, pero se presentan en las articulaciones de mayor movilidad como hombro cadera y
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codo (Aguilar Caballero & Galbez Garcia de Aguilar, 1976). Pueden producirse con lesiones
asociadas tales como distension de la capsula articular, ruptura de la céapsula, elongaciones

ligamentosas, ruptura total o parcial de los ligamentos y fracturas articulares(Miralles, 2010).

“Los sintomas son el dolor, la hinchazén y el amoratamiento, En la luxacion no hay movilidad
pudiendo presentar deformidad en la parte afectada. EI entumecimiento o la paralisis por
debajo de la localizacion de la luxacion debe alertarnos sobre la existencia de sufrimiento

vascular o nervioso”. (INSHT, 2019, pag. 7)

Los problemas 6seos en los individuos producen el debilitamiento de las articulaciones y
pérdida de masa Osea en los huesos manifestados a través a de la artrosis y osteoporosis. Esto
sucede mas frecuentemente en la cadera a medida que avanza la edad en el paciente. Es por ello
que es necesario determinar las caracteristicas de las luxaciones en caderas para personas con

problemas 6seos.

“La cadera es una articulacion esférica que permite movimientos de flexo-extension,
abduccidn-aduccién, rotacionales y de circunduccién. La cabeza femoral representa 2/3 de
una esfera y esta recubierta de cartilago. El acetdbulo del hueso coxal tiene una superficie
articular en forma de herradura, que se dispone en arco alrededor de la fosa acetabular”.(Payo

Rodriguez, Ibarzabal Gil, & Rodriguez Merchan, 2006, pag. 168)

Cuando hay un impacto repentino y de gran magnitud produce que la cadera sufra un trauma
produciendo una luxacion. La luxacion traumatica de la cadera como lesién aislada o asociada a
fractura del acetabulo, la cabeza femoral, o ambas, es resultado de mecanismos de alta energia,

principalmente de accidentes automovilisticos(Fernandez Palomo, 2001). La mayoria de los
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casos, este tipo de luxacion esta asociada a traumatismo de alta energia, y su reduccion temprana

reporta los mejores resultados a mediano y largo plazo (Haces, Legorreta, & Osuna, 1997).

Este tipo de luxacion aparece por grandes impactos que ha sufrido el cuerpo como son los
accidentes de transito ocasionando que sean dos tipos que dependera la posicion de la extremidad
al momento del impacto. Existen caracteristicas mecanicas de las cuales dependera la direccion
de la luxacion. La posicién de la cadera, la direccion del vector fuerza y la propia anatomia del
paciente son factores que influyen en el resultado de la lesion(Payo Rodriguez, Ibarzabal Gil, &

Rodriguez Merchéan, 2006).

“La luxacion posterior es 10 veces mas frecuente que la anterior. Esta se produce como
resultado de una fuerza axial que actta sobre el fémur con la cadera en flexion. La posicion de
la cabeza femoral al momento del impacto es determinante en la forma de la luxacion, con
flexion y aduccién se favorece una luxacion pura, mientras que con flexion y abduccién se
favorece fractura de la pared posterior del acetabulo previa a la luxacion”. (Ferndndez

Palomo, 2001, pag. 281)

La luxacion anterior de la cadera es menos frecuente ya que se produce la abduccion y
extension de la cadera. Es resultado de una posicién en abduccion y una fuerza en rotacion
externa; si esa misma fuerza se aplica con la cadera en flexién la luxacion es inferior obturatriz;

y si la fuerza se aplica en extension, la luxacion resultante es pubica(Fernandez Palomo, 2001).

Ahora para poder determinar el diagnostico de este tipo de problema es necesario aplicar un

criterio de evaluacion clinica que pueda determinar las caracteristicas de la enfermedad con el fin
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de aplicar un tratamiento que mejore la calidad de vida. Estos criterios se pueden visualizar en la

Tabla 7.

Tabla 7. Criterios de evaluacion clinica de la luxacion traumatica de cadera

BUENO

EXCELENTE

Sin dolor Sin dolor

Movilidad completa 75 9% de movilidad
Sin claudicacion Ligera claudicacién

Sin cambios en Rx Cambios minimos en Kx

Uno 0 mads de:

Uno o mas de:

Dolor no inca pacitante Dolor incapacitante

Limitacion de movimiento sin Limitacidn marcada o
deformidad en aduccion detormidad en aduccion
Cambios Rx moderadamente Reluxacion

SEeVeTos Cambios Rx progresivos

Fuente: (Haces, Legorreta, & Osuna, 1997)

Por lo tanto, el tratamiento para las luxaciones traumatico de la cadera esta dividido en

varios tipos, como se observa en la Tabla 8.

Tabla 8. Tratamientos de luxaciones traumaticas de cadera

TRATAMIENTO
POSTREDUCCIONAL

Luxacion sin fractura asociada.

Debemos evitar la carga precoz para
disminuir el riesgo de desarrollar una

TRATAMIENTO

Reduccion Cerrada.
Es el tratamiento de la gran mayoria de las
luxaciones de cadera, considerandose una

emergencia incluso en aquellos casos con
fracturas conminutas de cabeza femoral o
con fractura acetabular.

necrosis avascular de cabeza femoral. De
cara al futuro, se esta intentando usar la
RMN para saber en qué momento se debe
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Podemos considerar la reduccion como
tratamiento definitivo en las siguientes
situaciones: cuando no hay fractura
asociada ni incongruencia articular; cuando
la fractura del muro posterior es
clinicamente estable (se debe comprobar la
estabilidad de la cadera bajo control
radioscopico, realizando flexion y rotacion
interna de la cadera y ejerciendo presion en

el eje del fémur para comprobar la
estabilidad posterior; cualquier cambio
observado en la relacion de la cabeza

femoral con el techo acetabular se puede
considerar como subluxacién y por lo tanto
es una cadera inestable) y sin incongruencia
articular (menor del 30% de la superficie
articular).

Aquellas luxaciones irreducibles, las que
muestran incongruencia articular o las que
presentan una fractura asociada, pueden
requerir una intervencion quirdrgica.

permitir la carga para evitar la aparicion de
la necrosis avascular, aunque hasta este
momento no se tienen evidencias claras.

Los pacientes en los que se redujo en las 6
primeras horas, realizaran reposo durante
dos semanas, seguido de movilizacidn
pasiva, evitando los ultimos grados de
movilidad durante las 6-8 primeras semanas
para permitir la cicatrizacion de la capsula.
Se puede permitir la carga de forma parcial
a partir de la 22-3% semana, hasta la carga
total en la sexta semana. Para aquellos casos
en los que la reduccion se ha realizado
después de las 6 primeras horas y aquellos
pacientes en los que se precisd reduccién
abierta, se recomienda no permitir la carga
total hasta las 8-12 semanas

Reduccion ~ Abierta con o  sin
Desbridamiento.

Estéd indicada en las siguientes situaciones:
luxacion irreducible, yatrogenia sobre el
nervio ciatico, reduccion incongruente con
fragmentos incarcerados, con partes blandas
interpuestas o0 con fracturas de cabeza
femoral Pipkin tipo I.

Luxaciones irreducibles: Requieren
reduccion abierta de forma urgente;
aproximadamente del 2 al 15% de las
luxaciones de cadera son irreducibles por
métodos cerrados.

Reducciones con incongruencia articular:
A diferencia de una cadera irreducible, esto
no es una emergencia; ocurren por la
presencia de un fragmento 0seo 0 por
interposicion de tejidos blandos y deben ser
extraidos. Incluyen: avulsiones de la cabeza
femoral, fracturas de la cabeza femoral
Pipkin tipo I, fragmentos libres del muro
posterior o fragmentos osteocondrales de la
cabeza femoral.

Luxacion con fractura asociada.

El tratamiento depende de la lesién asociada
a la luxaciéon. En las fracturas del muro
posterior o de la cabeza femoral, se debe
evitar la movilizacién activa hasta la 6%
semana; hasta ese momento se pueden
realizar ejercicios de movilizacién pasiva.
Se debe evitar la carga hasta la 102-122
semana.

En aquellos casos en los que hay indicacién
de cirugia, pero no hay incongruencia

articular tras la reduccién, se debe
inmovilizar con una traccion
transesquelética  femoral en  discreta

abduccion para evitar la lesion cartilaginosa
hasta que se realice la cirugia. Durante este
tiempo es esencial mantener una correcta
relacién entre la cabeza del fémur y el
acetabulo, siendo necesario un control
radiogréafico periddico.

En aquellas fracturas del muro posterior en
las que no se ha podido explorar la
estabilidad de la articulacion, se debe
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colocar una traccion transesquelética
femoral, con la cadera minimamente
flexionada para asegurar la reduccién, hasta
que se pueda realizar la exploracion de la
estabilidad

Reduccion Abierta y Fijacion Interna.
Solo esta indicada para algunos casos de
fractura luxacion.

Fracturas del muro posterior: que afecten a
més del 30% de la superficie articular, ya
que estas caderas se consideran inestables
debido a la extension de la fractura; o las
que afecten a menos del 30% de la
superficie articular, pero que provocan una
inestabilidad en la cadera (tipo Il de
Stewart y Milford)

Fracturas de cuello femoral: En pacientes
jovenes: requiere la reduccion abierta y
osteosintesis precoz de la fractura; si la
fractura no esta desplazada, la osteosintesis
puede realizarse previamente a la reduccion;
si la fractura estd desplazada, la reduccion
de la cabeza facilitara la reduccion de la
fractura. Por otro lado, las fracturas de
cuello femoral en pacientes de edad
avanzada, el tratamiento de eleccion es la
artroplastia o hemiartroplastia  de
sustitucion.

Fracturas de cabeza femoral: En las
fracturas Pipkin tipo I, si al realizar la
reduccion de la luxacion el fragmento no
estda reducido correctamente, se debe
realizar osteosintesis.

Impactaciones de la cabeza femoral: Deben
intervenirse cuando se afecta una superficie
articular mayor de 2 cm2; se realiza una
elevacion del fragmento hundido y aporte
de injerto.

Fuente: (Payo Rodriguez, Ibarzabal Gil, & Rodriguez Merchan, 2006).
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Discusion y conclusiones

Una de las estructuras mas importantes dentro del cuerpo humano es la estructura dsea.
Esta estructura esquelética sostiene a todos los 6rganos como también puede producir el
equilibrio y la estabilidad fisica en el individuo. Los huesos son Organos que crecen y se
regeneran en casi todo el tiempo de vida, los cuales garantizan el comportamiento mecanico y
permite que se puedan distribuir las cargas fisicas en toda la estructura. Esta regeneracion
constante es producida por células que tienen como los osteoblastos, que son encargados de la
formacion de la matriz 6sea, los osteocitos los cuales participan en las funciones metabolicas y
los osteoclastos que participa en la funcion de la resorcidn 6sea. Este tipo de caracteristica de los
huesos se realiza hasta los 35 afios de edad, después de los 40 afios empieza un proceso

degenerativo y con ello el sistema esquelético empieza a debilitar en sus propiedades mecanicas.

Una de las consecuencias de la vejez es que continuamente existen problemas en los
huesos y articulaciones que no permiten tener una mejor salud en esa edad avanzada. Es decir,
que las personas de la tercera edad son mas propensas en sufrir problemas 6seos. Dentro de estos
problemas 0seos estan los mas importantes las cuales son la artrosis y la osteoporosis. La
primera afecta las articulaciones de los huesos porque hay pérdida de los cartilagos presentes en
cualquier zona, especificamente en las rodillas, manos y cadera. La segunda se representa por la
pérdida de la masa 6sea de los huesos permitiendo que las caracteristicas mecanicas disminuyan
y sean mas propensas a sufrir fracturas en las rodillas, hombros, manos y cadera. Una de las
caracteristicas mas vulnerables en las personas de la tercera edad es el sufrimiento y dolor en las

caderas es por ello que esta investigacion se centra en este tipo de zona. Cuando es la artrosis en
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la cadera se manifiesta como perdida de los cartilagos presentes entre cada vertebra y cuando es

la osteoporosis es por la pérdida de masa 0sea de las vértebras de la columna.

Las luxaciones se manifiestan como un desplazamiento del hueso de la articulacion que
lo mantiene unido. Estas se presentan en personas jovenes y en aquellas que realizan trabajos
forzosos donde se pueda perder el equilibrio esquelético y permita un movimiento brusco para
que le hueso salga de su posicion. Estas luxaciones se presentan con mayor frecuencia en
personas con problemas 06seos, por lo que las personas en avanzada edad tienen mayor
probabilidad de sufrirlas. Como el problema de cadera es una de las enfermedades mas
frecuentes en este tipo de personas y mas porque son propensos a sufrir artrosis y osteoporosis
entonces es necesario poder determinar un diagnostico que permita mejorar esa calidad de vida.
Estos tratamientos se basaran si son con reduccion cerrada, que es la mas comin en su tipo,
reduccidn abierta con o sin desbridamiento y reduccion abierta y fijacion interna. También existe

tratamiento postreduccinal basado en luxaciones con o sin fractura asociada.
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