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INTRODUCCION 

Uebido a1 uumenlo de la formu de vidu dei ser humuno, nuproducido que ius iesione~ que 

se presentun por el u.so de vehiculo auromoror a uira velocidud que circuian 11oy en diu u 

ius caidas de grun altura pueden ocusionur, lesiones trauindtlcus severas ius cuuies son 

producros de 1ruumutisino.s de ulru energiu en el cuerpo humuno. En ilus yue .se encuenrrun 

ius fracturas del segmenro proximal dei fimur )i en especial enfdsis a lus frucruras 

1ran.scen;icules. 

/,as fructuras del cuelio femoral han representudo un rero para el cirujuno orropddisia por 

la diJicultud que represenlu el tratamiento, y el ulro indice de complicuclones que 

representun uzin con un buen tratamiento. Lo anterior debido ai dario ocusionado en ios 

vasos epifisarros lateruies, principalmei~re, usi como a lo inestahle del trazo defrucrura. 

Por io ranro la necrosrs avuscuiur y ia pseudourirosis son /us compiicuciones turdiu.~ que 

se presentun con mqor,frecuenclu y hacia esre aspecio donde el medico debe tralu de 

evitar con un srsremo de$jucidn estuble. 

Lus fractuarus cervicaie.s dei fiinur se presentun en pucienres de edud aduilu por 

traumarrsmo violenros, siendo en elpucientejoven, 01 que no entru en ios crilerios puru lu 

urlropiusriu, el refo de logruro iu consoiidiaclfjn rjsea y u lu revascuiuri;acidn de iu cabeza 

femo~ui, lo cuai vumo.5 u logruru con unu,fjuci(jn esrobie p con un riinimo duEo dseo ui 

hucecr eiprocedimienro 

P I J ~  ello en el semicia de reempiuzos urtrculures iiene lafinalidud en este esiudio exponer 

/as venlujus de lu cirngiu mlnlma invu,sivu como un procedimienlo de filucidn estabie 

seguro con un minimo dario rjseo. 



El aporte va.sculur de la cabeza femorai ha sido de.scrrro par Plremuter y Sherman, y mbs 

turde por trueta y Harruon. 1.u cubeza fe~izorul recrbe aporte suizguineo de tres furmus 

diferentes: pariiculurmente de 10s vasos epifisorios laterales hun sido relac~onados con el 

desarrolio de la necrosis avascular cuando son dafiados por uigLin traumulismo o frucruru 

cervical. (1.2.4). 

La revusculariracidn de lu oubeza femr~ral despuds de unu fracrura ocurre en ires 

d f m n / e . ~  maneras : fa princpa! cs medru~rce e f  crecimiento va.scu/ur en el S I ~ I U  de la 

fi-aciura, por lo tanto, la$jucidn en ei sitto de la frocruru debe ser e.stable J, ocasionar un 

rrauma nzinimo duranre su insercilin para permzfir esiu r~ascularrsacrrjn ( 1,3.4,17 j .  La 

revuscularzzacldn es seguido deformacidrz de un nuevo hueso ulrededor de pequeiius breus 

que se rornnn necrolica.~ (9,17,20). 

Si exisfe un defecto en la fijacidn de la fracturu, pocus semunas despu6.s se observu 

rudto~~b$cumente un colapso segmmrurio, idmino que se utilizu enformu inrercumbiuhle 

para descrtbir u la necrosrs uvuscular de la cubezu fimoral, complicucidn muy fiecuente 

en esie iipo de le.szone.~ cervica1e.s de.fimul- ( 1 7 ) .  

De los fac1ore.s que afeciun a Iii incidenciu de lu necrosis uva,sculur despuis de una 

fracrura intracapsular delfimur, e! mds crucial es ei grudo de de.splazumtento exisrenle ( 

17,19,20 j .  La eleccidn en el truiumrento de estas fracturos ha srdo unc controversia en la 

izreraturn orfopddzca, ios czqjanos ortopedisras a rravds de ios alios es un relo por la 

d$cuElud que representan 10s dlversos tratamientos que van desde la fijucibn ubierta, 

artroplasria tolal de cadera hasra la jijuczdn minima ~nvasiva (1,5,18,19,20.23/. 

Las lesiones del segmenio a21 fdmur en especial las f;acrurus rranscervicuies 

ocupan el 3% dei totui del segmenro, inzcialmenfe enfocadas a1 unclano que se asocian u 

osteoporosis, desnulricidn ulrei-acrones musculoesqueliiicas. ( 6.10). Al?ora a travis del 

irempo se ha modlljcudo 1u f i m a  de v?do dei .ser izumano reiacionandn este f p o  de lesidn 



en pacienle jovenes menores de 50 olios donde lus Iesione, son ocasionodr~s por 

,mecdizzsmo de li!;Derucidn de loia energic / accidenies cu:omovi!isticos cai&s de grandes 

alfuras), /5,13.20,21 j .  

Algunos riiuiore., hun curprudo  di~versos mitodo., de iruiernlenio en /us jiuciurus 

trunscen;icales no desplazadas, despl~zadus del ,fimur yue lzu cuestionado la necrosis 

avascular despub de 10s trafamientos (4 , I  ?,22 9). 

Exisle controversias sobre el uso de lu osieosinte.sa vs arlroplasfia toial de cudera en 

pucien6e.s jovenes. d e ~ d e  1870 Von Lungenbeck inicral el munejo de /as frac1urn.s 

rranscervzcales con o.sfeosinfese (1,7 9). En 1931 Smith Petersen experimenlu un lornillo 

pluca que lleva su nonzbre para traiur este fipo de ficluras. posterinrmenie Warson - 

Jones modifica el manejo con tres lorizillos de pesfariuc lievundo a la controversiu de que 

si exisle una o.sleo.sinte.si.s estuhle. 

En ia decada de 10s 60s Sir Churnley reportd el uso de tornilio pluca coma unu jQucidil 

esiuhle, qucposterior Cinwson desurrolla la plucu con un lornillo deslizunle siendo A 0  el 

que desarrolla el implunte DHS (fornillo dindmico de cadera). (4,6,14). 

A travks de 10s 020s se ha mod!ficado ia osteosiniesis utilaando implanres con ricnicu con 

rnenor dniaao -~ascuiar i, 6seo desde 10s duvos de sieiman, KnowJes. Asni y A 0  dzeron la 

pauta a la utilaac16n de tornillo 6.5 de esponjosu, yue posferiormenle se dio uuje a ia 

tPcnica minima invasna nzedrante fori7iCos cunuludos dando como resuitodos unu j~uc idn  

estable, menor daiio vascular /8,13,22.23 j .  



El estudio se reuiizd en el Hospital de traumaiologiu y Oriopedia de " Lomus verdes " dei 

IMSS clurante el periodo de 1996 - 1999. En eel sewrcio de reemplazos arriculares. Se 

estudiuron rodos 10s pacientes posloperados con diugndstico de fructuras transcervicaies 

de@mur, tipo 31BI y 3 / 8 2  de lu clasificacidn AO. Con ei objei~vo de evuluur la evoluci61z 
I del manejo de 10s fiacturas lrunscervrcuie.~ de caderu con la ufii~wcrdn de tornrllos 

canulados en comparac16n con 10s trafados con sistema d~niimico de cadera. 

Este estudio fue observational, retropectn~o. longitudinal y comparutivo. Pacientes 

ingresados ai inddulo de reemplazos articulures con diagndsfzco clinico y radioiogico de 

Jracluras cervrcale,~ tipo 3181 y 3182 de la clusificacidn A 0  manejados quirzirgicamenfe 

con iornillos cunulados y sisternu drnamico de cadera. 

Los criterios de ~nclusrdn: se seleccionaronpucientes de umbos sexos con edades entre 10s 

18 a 45 aiias con frudurus cervicaies de fimur tipo 3181 y 3182 de la clasi$cacidn AO, 

como patoiogia Cnica y que haiian szdo trulados rnediunte reduccidn cerruria y $jacidn 

internu halo elprmcipto hiomicanico de sosten con sisienza dindmico de cudera y lornrllos 

cunulados A0, que llevuron control po.uoperatorio u truvis de ia consulla externa. 

.Ye excluyeron pucrente que no cunzpiieron con 10s requisites para el irabajo o que por 

otros rnotivos no esiuvierun u nueslro ulcunce o hien que no ucudieron ul segurmiento 

clinico y rudiologico puru lu vulorucidn inre~rul de1 munejo. 

1,os pucientefueron cuptudo.~ a iruvis de 10s expedirntes ciinico y rudiolo~icos del mddulo 

de reempluzos articulare.~ de HIOLV, recolectando 10s dulos de 10s pucienre en unu hoju 

especiuimente d~seriadu paru esti prrjposito. El procedimiento quirzirgicofue paciente b q o  

anestesia regtonal, coiocado en m e a  ortopidica bajo control j7uoroscoptco. preparacidn 

dei area quirzirgrcu se reaiizardn aborduje latera!. 

Control po.stquirzirgico retiro de drenujes durante 1us przmerus 21 a 18 hrs, con 

movilizuc~dn activu ui segundo dia, y a! iercer diu egreso a su donzicilio, retiro de puntos a 

!as dos semanus control rudiologico cadu 1 semanas ha.sia la semanu 16 y despuis cadu 

iercer mes, en sus dusproyecczones AP y laferui. 



El periodo comprendido entre enero 1966 y ubril 1999, fueron somelidos a tratumiento 

qurrurgico un total de 18 pacientes con los diugndsrrcos clinicos y rudiologicos de 

fructuras cervicules de cadera trpo 31Bl y 316'2 de la clas!ficacrdn A 0  . fue posible logrur 

cornpietar el .seguimiento de 18 paciente con un promedio de 3 afios de segurmiento 10s 

cuales corresponden : 10pacienle manejudo con torn/l?o diizdmico de cadera y 8pucienie 

con tornillos canulados. 

De ucuerdo a la edad. El promedio fue de 23 aFios con un rang o de ( 18 a 15 afios ). 

grdjica (I). For sexo el 50 % corresponde a/ S ~ . X O  masclljin~ y el 50 % a1 sex0 femenrno 

para 10s iornillos canulados, para el tornillo drndmico de cudera el 30 % son mujeres y 70 

% son varones. gra$ca (2). 

En cuunto a la claslficacidn A 0  de /as fraciurus correspondieron el 90 % a lus 31 B2.1 y 

10 94 3181.1 para el tornillos dindmico de cadera, el 50 % conesponde u /as 31 6'2 I y el 

50 % 3182.1 el7 10s tornillos cunulados. Grdjica (3). 

El sangrado promedio es de 50 mi en 1o.y tornillos canulados y 200 ml en el torn~lio 

dindmico de cadera. (grdfica 4 ) .  

Tiempo quirljrgico registrudo en pronzedio en 10s tornillos canu1ado.s 75 nzinutos y en el 

sistemu dinumico 90 min (griifica 6 ) .  

El nleccinismo de lesidn el 10 Yi; corresponde u accidente aulomovilistico, 50 Yi; a caidu de 

ulruru, y el 10 % a  atropellado para el tornillo dini.mico. para los tornillos cunuludos 62.5 

% corresponde u caidas de ultura y 37.5 a uccrdentes automovilisticos. (grrifica 7 j .  

La con~olrdacidn de la Jractura se enconrrd a ia senzana 14 para tornillos cunulados 16 

para iornillo dinrimico. 

De acuerdo a la evolution se encontrd que el sistemu dindmico de cadera el 40 % 

evuluciono a Iu necrosis wa.rcular no se encontrd p.seudoa?Iro.sis en /us lornillos 

canuludos ni necrosis avuscular ,no proceso inficciosos. 

Cabe rnenczonar que un paciente en 10s lornillos canu1adospre.sento fructura de fdnzur 

ipsiluteral, esu fue refrueaura y que habiu evolucionado a lupseudoartrosispor lo cual se 



le co!oco c!uvo. el sisiema dinumico de caderu a1 ver rernzinado el seglrimienio de ires 

aZos, unpocien:e un ai?o despdis ;egresapacie::!e conproceso !umoru! rne!4,?ir!mico de 

prrjstafa en iu caderaprevzamenie operada reallaandose reernplazoproiis~co. 



La eleccidn en el trulamienio de /as fruciuru.~ ce?:icale.s dei jimur hu sido una conlroversiu 

en ia lirerarura orrop6dica. j i , j j .  Los rirujanos oriopidisia a rravi,s a> los 050s ex un 

relo pura la dificul~ad que represenrun 10s drversos lralumiento con la variedud de 

implunles como placas un,ouludus. sisiemu de cluvo placu, cluvos, siendo pocos 

sufisfacforios /18,19,22,23). 

Existe conlroversia sobre el uso de osreosinlesis vs artroplaslra lorui de cadera en 

paczenies jovenes, desde 1870 Von Longenbeck inciu el manejo de las fiacturas 

tran.scervicoles de fimur con osieosintesi,~, evolucionaudo o rruvds del tiempo y con el 

desarrollo de la iecnologiu la upuricidn de mevos implantes mod$cados asi la evoiuciiin 

de iafiactura trafando de presemar iu circuiociCn y no oumenlar ei daRo Cseo dado por lu 

mismu les~bn con una$jacidn estable 

En el uso de iom~lio de.slzzante de cadera Svenningense con 250 casos reporlu el 70 % con 

re.suitados buenos que en nueslros estudio se preseniaron complicaciones lurdia en un 40 

94 y .Modesen reporla tusus de consoliduc~dn de 48 %, en nuesfro estud~o el 100 % 

consolido en la semuna 12 para tornilios caizulado.$ y 14 pura tornillo dinamico, en 

comparacidn con Asnis que reporiu que el YO % consolidan en la semunus I2 a I4 con 

buenos resuliados, leniendo en nuesiro eslud~o el 100% de con.soildacidn. 

De acuerdo a Siromqvii / 21 j .  El 30 % de .TUX pucienle cvofucionun a la necrosis 

avuscular con sislemu dinkmico de caderay con tornillus canuludos evoiucionun un I5 %. 

encontrundo en nueslro esludlo 40 96 de necrosis uvuscular con fornzllo dindmrco de 

cadera y 0 % con torndlos cunulados eslo debido a la ticnica de colocuc~dn de 10s iornillos 

uiilizundo elprincipio de 10s ires punto. 

!!I sex0 en la literatura se reporia como mas frucuenie en 10s vur0ne.T en esre estudio se 

encueniru que de 10s 18 paciente la mayoriu son hombres yu yue sus accidentes son 

laborales por serpersonus econdm~camente activas. 

Se encontrii controversia a1 colocar iom~llos canuludos ( 3  iornillos) discutiendo de que si 

es unu osteosinlesis eslable. Asnis enconlrd que a1 realizar el principio de 10s trespunios 



en la co!ocacidn de io.  tornfi!o.~ da como resulaiudo una osieosh~tesis esrahle y reafirmado 

poi. Rou; en 1997. (8). 

En nuesiro estudio se renlizd la ticnica quirzirg~ca con el principio de 10s ires punios 

obienfendo buenos resuiiaa'os. 



I. LOS RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE OSTEOSINTESS CON 

TORhTILLOS CANULADOS SON B UENOS. 

2. SE CORRABORA LA HIPOTESIS EN EL PRESENTE TRABAJO 

3. SE RECOM1E.NDA EL US0 DE LA OSTEOSI.kiTESIS MIJVIMA IA'VASIVA 

COh: TORA'ILLOS CANULADOS EN PACIEEYTES MENORES DE 50 

A.OS. 

4. LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA ES RECOAdENDADA A 

LOSPACIEXTES iVAYORES RE 50 A I ~ O S .  
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