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OSTEOSINTESIS DE LAS FRACTURAS TRANSCERVICALES
CON TORNILL.OS CANULADOS.
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INTRODUCCION

Debido al aumento de la forma de vida dei ser humano, ha producide que las lesiones gue
se presentan por el uso de vehiculo automoior a aita velocidad que crreulan hoy en dia a
las caidas de gran altura pueden ocasionar, lesiones traumdticas severas las cuales son
produci os de traumatismos de alta energla en el cuerpo humano. En las que se encuentran
las fracturas del segmento proximal del fémur y en especial enfdsis a lus fracturas
transcervicales.

Las fracturas del cuello femoral han representado un reto para el ciryjanc ortopédista por
la dificultad que represemia el tratamuento, v el allo indice de complicaciones gue
representan ain con un buen tratamuento. Lo anterior debido al dafio ocasionado en [os
vasos epifisarios laterales, principalmente, asi como a lo mestable del trazo de fractura.
Por lo tanto la necrosis avascular y la pseudoarirosis son las complicaciones tardias que
se presentan con mayor frecuencia y hacia este aspecto donde el médico debe trata de
evitar con un sistema de fijacion estable,

Las fractuaras cervicales del fémuwr se presenian en pacientes de edad adulta por
traumarismo violentos, siendo en el paciente joven, al que ne enira en los criterics para la
artroplastia, el reto de logrura la consolidacion ésea y a la revascularizacion de la cabeza
femoral, lo cual vamos a lograra con una fiaciin estable y con un minimo dafio ¢seo al
hacecr el procedimuento

Por ello en el servicio de reemplazos ariicudares tiene la finalidad en este estudio exponer
las ventajay de la crrugia mpuma wvasva como un procedimiento de fijucion estable

seguir con un minimo dafic dseo.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El aporie vascular de la cabeza femoral ha sido descrito por Phemister y Sherman, v mds
tarde por trueta v Harrison. La cabeca femoral recibe aporte sanguinec de tres formas
diferentes: particularmente de los vasos epifisarias laterales han sido relacionados con el
desarroliv de la necrosis avascular cuando son dafiados por algin traumatismo o fracturd
cervical. (1,24 ).

La revascularizacién de la cubeza femoral después de unu fractura ocurre em ires
diferentfes maneras © la prmopal es mediante el crecumiento vascular en el siwo de le
fractura, por lo tanto, la fiacién en el siho de la fractura debe ser estable y ocasionar un
rrauma minmmo durante su msercién para permitly esta revascularizacion (1,3,4,17 ). La
revascularizacion es seguide de formacién de un nuevo hueso alrededor de pequefias dreas
gue se tornon necrolicas ( 9,17.20 ).

St existe un defecto en la fiacion de la fractura, pocas semanas después se observa
radiegrdficamente un colapso segmeniarto, térmmo que se whiliza en forma miercambable
para describir ¢ la necrosis avascular de la cabeza femoral, complicacién muy frecuente
en este tipo de lesiones cervicales de fémur (17 ).

De los factores gque afecian a la mcidencia de la necrosis avascular después de una
fractura mracapsular del fémur, el mds crucial es el grodo de desplazamiento existente (
17,18,20 ). La eleccion en el tratamienio de estas frecturas ha s:do una controversia en la
hteratura ortopédica, los curwanos ortopédisias a través de los afios es un reto por la
dificultad que representan los drversos fratamientos que van desde la fyacidn abrerta,
artroplastia total de cadera hasia la fijacion muuma mvastva (4,5,18,19,20.23 ).

Las lesiones del segmento proxumal del fémur en especial las fracturas transcervicales
ocupan el 3% del toial del segmento, wmcialmente enfocadas al ancianc que se asocian a
asieoporasis, desnutricion alteraciones musculoesqueléticas. (6,10 ). Ahora a través del

riempo se ha modificade le forma de vida del ser hummano relacionande este ipo de lesion



en paciente jovenes menores de 50 aflos donde las lesiones som ocuswnades por
mecdnismo de hberacidn de lato energla ¢ acaidentes automovilisticos caidas de grandes
alturas ), { 5,13.20,21 ).

Algunos auiores han comparado diversos méiodos de tratamiente en las fracturas
franscervicales ng desplazadas, desplazadas del fémur que ha cuestionado la necrosis
avascular después de los tratamientos (4,17,22 9).

Existe controversias sobre el uso de la osteosintesis vs artroplasnia total de cadera en
pacientes jovenes, desde 1870 Von Langenbeck micial ef manejo de las fracturas
transcervicales con osteosmtesis (4,7 9). En 193] Smuth Petersen experymenta un iormillo
placa que lleva su nombre para tratar este fipo de fracturas. posteriormenie Watson -
Jones modifica el manejo con tres tormillos de pesiafias llevando a la controversia de gque
81 exisie una osteosintesis estable.

En la decada de Tos 60s Sir Charnley reportd el uso de tormilo placa como una fijacion
estable, que posterior Clawson desarrolla la placa con un tormilo deshizante siendo AG el
gue desarrolla el implante DAS ( tornillo dindmico de cadera ), (4.6,14 ).

A través de los afios se ha modificado la osteosintesis utilizando mmplantes con iécnicy con
menor dofic vascular y Gsec desde los clavos de sieuman, Knowles. Asm y AQ dieron ia
pauta a la wilizacion de tornillo 6.5 de esponjosa, que posieriormenie se dio awe a la
téonica mimma mvasiva mediante formilles carslados dando como resuliados una fiacian

estable, menor dafio vascular (8,13,22,23 ).
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MATERIAL Y METCDOS

El estudio se reaiizé en el Hospital de traumaiologia y Ortopedia de " Lomas verdes " del
IMSS durante el periodo de 1996 - 1999, En e servicio de reemplazos articulares. Se
estudiaron todos los pacientes postoperados con diugndstico de fracturas franscervicales
de fémur, tipo 31B1 y 31B2 de la clasificacién AQ. Con el objetivo de evaluar fa evelucidn
del manejo de las jﬁ*acfuras transcervicales de cadera con la utilizacion de torndlos
canulados en comparacién con los tratados con sistema dintmico de cadera.

Este estudio fue observacional, retrospecirvo, longitudinal 'y comparative. Pacientes
mgresados al modulo de reemplazos articulares con diagnéstico clinico v radiclogico de
Jracturas cervicales tipo 31B1 y 31B2 de la clasificacion AQ manejados quirtrgicamente
con torniilos canulados y sistema dindmico de cadera.

Los criterios de inclusion: se seleccionaron pacienies de ambos sexos con edades entre los
18 a 43 aiios con fracturas cervicales de fémur tipo 3181 y 31B2 de lu clasificacion AQ,
como patologia umica y que hallan sido tratados medante reduccion cerrada y firacion
mierna bajo el prmcipio biomécanico de sosten con sistema dmdmico de cadera y lornilios
candados AQ, gue llevaron control postoperatorio a través de la consulta externa.

Se excluyeron pacienie que no cumplieron con los requisiios para el trabajo o que por
OIros MolLivos no estuvieran o nuestro alcance o bren que no acudieron wl seguimiento
climco y radiologico para lu valoracion wiegral del munejo.

Las paciente fueron captados a través de los expedientes clinico y radiclogicos del médudo
de reemplacos articulares de HTOLY, recolectando fos datos de los paciente en una hopu
especialmente disefiada para esté proposito. Ef procedmmento guirirgico fue paciente bgjo
anestesia regional, colocado en mesa ortopédica bajo conirol fluorascopice, preparacion
del drea quirirgicu se realizarén abordaje lateral.

Control posiguirdrgice retire de drengres dwrante las primeras 24 a 48 hrs, con
movilizacion activa af segundo dia, y af tercer dia egreso a su domucilio, retiro de puntos a
las dos semanas control radiologico cada 4 semanas hasta Ja semana 16 v después cadu

lercer mes, en sus dos proyecciones AP y lateral.



RESULTADOS

El pericdo comprendido entre enero 1966 v abrii 1999, jueron somelidos a tratamienio
quirdrgico un total de 18 pacientes con fos diagndsticos clinicos y radiologicos de
Jracturas cervicales de cadera tipo 3181 y 3182 de la clusificacién AQ . fue posible lograr
completar el seguimiento de 18 paciente con un promedio de 3 afios de segumiento Tos
cuates corresponden ;10 paciente marnejado con torntlio dindmico de cadera v & pacierite
con torrulios canulados.

De acuerdo a la edad. El promedio fue de 23 afios con un rang o de ( 18 a 45 afios ),
grafica {1). For sexo el 50 % corresponde al sexo mascuimo y el 50 % al sexo femenmo
para los torrillos canulados, para el tornillo dindmico de cadera el 30 % son mujeres v 70
% son varones. grdfica (2).

En cuanto a la closificacidn AQ de las fracturas correspondieron el 90 % a las 31 B2.1 y
10 % 31B1.1 para el tornillos dmdmico de cadera, el 50 % corresponde a las 31 B2 1 y el
50 % 31B2.1 en los tornillos canulados. Grdfica (3).

El sangrado promedio es de 50 mi en los tornillos canulados y 200 ml en el rormilo
dindmico de cadera. ( grifica 4 ).

Tiempo quirdrgico registrado en promedio en los tornilios canulados 75 mmutos y en el
sistema dindmico 90 mm ( grdfica 6 ).

El mecarismo de lesion el 40 % corresponde u accidente automovilistico, 30 % a calda de
altura, y ¢l 10 % a atropellado pura el tormile dindmico, para los tornillos canulados 62.5
% corresponde a caidas de altura y 37.5 q accidentes automovilisticos. ( grdfica 7 J.

La consplidacién de la fractura se enconird a lo semana [4 para tormiflos camidados 16
para tornillo dindmico.

De acuerdo a la evolucion se enconiré que el sistema dindmuco de cadera el 40 %
evoluciono a la mecrosis avasculagr ro se enconro pseudoartrosis en los formilios
camulados ni necrosis avascular no proceso infecciosos.

Cabe mencionar gue un paciente en los tornillos canulados presento fractura de fémur

wsiateral, esa fue refractura va gue habia evolucronado a la pseudoartrosis por lo cual se
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iz coloco clave, el sistema dimdmico de cadera al ver terminado el seguimienio de fres
afios, un pacienie un affo después regresa paciersie con proceso tumoral metdstasico de

prostata en la cadera previamente operada realizandose reemplazo protésico.



DISCUSION

La eleccidn en el tratanuento de las fraciuras cervicales del fémur ha sido una controversiu
en la lneratura oriopédica. { 4,3 ). Los cirwjanos orropédista a iravés de los afios es un
reto para la dificuitad que represenian los diversos tratamiente con la variedad de
mplanies como  placas anguladas, sisteme de clave placa, claves, siende pocos
satisfactorios (18,19,22,23).

Fxiste controversia sobre el uso de osieosintesis vs artroplastia iota! de cadera en
pacientes jovenes, desde I870 Von Langenbeck mcia el manero de las fraciuras
transcervicales de fémur con osteosintesis, evolucionando a través del tiempo y con el
desarrollo de la tecnologia la aparicidn de nuevos implantes modificados asi la evolucidn
de la fractura tratando de preservar la circulacion y no aumentor el dafo Oseo dado por la
musma lesign con una fijacion estable.

En el usode tormlio deshzante de cadera Svenningense con 250 casos reporta el 70 % con
resultados buenos que en nuestros estudio se preseniaron complicaciones tardia en un 40
Y% v Madesen reporta tasas de consolidacion de 48 %, en nuestro estudio el 100 %
consohido en la semana 12 para tormillos canmulados v 14 para tormllo dindmico, en
comparacién con Asmis que reporta gue el 90 % consolidan en la semanas ]2 a 14 con
buenos resultados, tentendo en nuesiro estudio el 100% de consolidacion.

De acuerdo a Stromqvu ( 21 ), El 30 % de sus paciente evolucionan a la necrosis
avascular con sisiema dindmico de cadera v con tornillos candados evolucionan un 15 %,
encontrando en nuestro estudio 40 % de necrosis avascular con tormillo dimdmico de
cadera y 0 % con tornidlos canulados esto debido a la técnica de colocacion de los tormillos
uttlizando el princyio de los tres punto,

El sexo en la lneratura se reporta como mas fracuente en los varones en este estudio se
encuenira gue de los 18 paciente la mayoria son hombres va que sus accidenies son
lahorales por ser personas econdmicamente activas.

Se enconire controversia af colocar rornillos canulados (3 ornillos ) discutiendo de gue si

es ung osteosiniesis estable. Asnis enconivd que al realizar el principio de los tres punios



en la colocaciém de los tornillos du como resulatado una osieosintesis estable v reafirmado
por Boui enn 1997 (8 ).
En nuesiro estudio se realizé la técmica quirdrgica con el principio de los ires puntos

obterendo buenos resuliados.
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CONCLUSIONES

1. LOS RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE OSTEGSINTESIS CON
TORNILLOS CANULADOS SON BUENOS.

2. SE CORRABORA LA HIPOTESIS EN EL PRESENTE TRABAJO.

3. SE RECOMIENDA EL USO DE LA OSTEOSINTESIS MINIMA INVASIVA
CON TORNILLOS CANULADOS EN PACIENTES MENORES DE 30
ANOS.

4. LA ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA ES RECOMENDADA A
LOSPACIENTES MAYORES DE 50 ANOS.

10
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