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Respuesta alacartaal editor
México, D.F. a8 de febrero de 2006

Dr. Benigno Zenteno Chavez
Editor en Jefe de Acta Ortopédica Mexicana.
Presente

Estimado Dr. Zenteno Chéavez.

He recibido con agrado la carta en la cual me envia usted
copia de los comentarios que hace €l Dr. Leonardo Zamudio
V. acerca del trabajo RECONSTRUCCION ARTICULAR
CON ARTROPLASTIA TOTAL EN PSEUDOARTROSISDE
CADERA EN PACIENTES JOVENES publicadaen Acta Or-
topédica Mexicana Val. 19, No. 6. alacua le doy respuesta
como usted solicita.

Efectivamente & segundo caso en € que se trata de un pa-
ciente joven de 47 afios de edad con antecedentes de diabe-
tes mellitus y diagndstico de seudoartrosis de la region
proximal del fémur y secundario a fractura intertrocantérica
tratada con reduccion abierta y fijacion interna con sistema
DHS e cual cuando acudio ala consulta yatenia 8 meses de
evolucion que le habian retirado €l sistema DHS como se
menciona en el articulo. Ciertamente consideramos en su
momento la posibilidad de realizar la cura de seudoartrosis y
fijacion con sistema DHS en valgo y con aplicacion de injer-
to autdlogo, no consideramos la colocacion de clavo placa
de Harris ya que € tiempo sin carga de la region proximal
del fémur que habia sido ya de 18 meses se encontraba “ debi-
litada’ desde el punto de vista de una osteoporosis por desu-
so que efectivamente fue corroborada en la cirugiay la hoja
de la placa no tendria un anclgje adecuado. Aunado a tiempo
agregado sin apoyo parala espera de consolidaciéon y en un
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paciente con diabetes mellitus puede aumentar la morbilidad
del padecimiento, por lo que se decidio6 la reconstruccion con
reemplazo total de cadera como se present6 € articulo, para
todo esto se obtuvo el consentimiento del paciente, habien-
do informado a mismo de las posibilidades de éxito y secue-
las alargo plazo, este procedimiento permitié a paciente ob-
tener mejor calidad de vida en poco tiempo después de cerca
de dos afos de padecer dolor e inestabilidad de la cadera.
Acercadel gasto econdmico en € Hospital General de Méxi-
co en la actualidad consideramos la mejor opcion de trata
miento para su restablecimiento éptimo con € menor riesgo
de morbilidad, contamos af ortunadamente con el apoyo del
Patronato de la Beneficencia Publica quien provee a pacien-
te con los implantes necesarios y suficientes para €l restable-
cimiento y otorgarle a paciente mejor calidad de vida como
fue en e caso presentado.

En espera de dar unarespuestaa su solicitud y en lame-
jor postura de prestarnos al didlogo en beneficio de la su-
peracion académica de la ortopedia me despido de usted
con un cordial saludo.

Atentamente
Pedro Antonio Bravo

Bernabé
Coautor

José D. GarciaJuarez

Autor
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