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Manejo de la fracturas intertrocantericas con hemiartroplastia tipo
Lazcano en el paciente de edad avanzada con osteopenia

Resumen

Objetivo: Determinar si el paciente anciano con osteopenia mas fractura
intertrocanterica se recupera de manera mas pronta cuando es tratado con
hemiartroplastia tipo Lazcano que el paciente tratado con osteosintesis y este recupera

su nivel de actividad previo a la fractura.

Métodos: Se realizo un estudio casos y controles. Se llevo a cabo en el
hospital 1° de Octubre del ISSSTE. Se incluyeron 30 pacientes mayores de 70 afos
con fractura intertrocanterica de cadera y osteopenia avanzada, el grupo de los casos
(10 pacientes) fue tratado con hemiartroplastia tipo Lazcano y el control (20 pacientes)
con osteosintesis tradicional (placa angulada, DHS, Clavo tipo Gamma). Se valoro la
presencia de comorbilidad en ambos grupos, el nivel de actividad previo a la fractura.
Se busco relacién entre la presencia de comorbilidades y complicaciones se comparo el

nivel de actividad postoperatorio de ambos grupos.

Resultados: Nuestro estudio revelo que no hubo relacion entre la presencia de
comorbilidades y la capacidad del paciente para reiniciar la marcha en el postoperatorio.
El paciente tratado con hemiartoplastia inicia la marcha mas temprano que aquellos

tratados con osteosintesis tradicional, y presentan menos incidencia de complicaciones.

Conclusiones: La hemiartoplastia tipo Lazcano es una excelente opcion en el
tratamiento de las fracturas intertrocantericas con osteopenia. Se requieren estudios a
largo plazo y con mayor numero de pacientes para evaluar la presencia de

complicaciones.

Palabras Clave: Fractura intertrocanterica, osteopenia, hemiartroplastia Lazcano, nivel

de actividad.



Abstract

Objective: Determine whether the elderly patient with an intertrochanteric
fracture with osteopenia treated with Lazcano hemiarthroplasty recovers faster than one

treated with osteosynthesis and if they recover there pre operative level of activity.

Methods: Case control study was carried out. This was done at the 1° de
Octubre Hospital of ISSSTE. 30 patients where included, all were over the age of 70
years, with intertrochanteric fracture and advanced osteopenia. 10 patients were
included in the case group these were treated with Lazcano hemiarthroplasty. 20
patients conformed the control group these were treated with traditional osteosynthesis
(DHS, angled blade plate, gamma type nail). Presence of comorbilities, and pre fracture
activity level were taken into account. We looked of association of coomorbilities and an

unfavorable outcome and measured the postoperative level of activity in both groups.

Results: Our study revealed that there was no relation between the presence of
comorbilities and the ability of the patient to begin walking during the postoperative
period. The patient treated with hemiartrhoplasty begins gait earlier than those treated
with osteosynthesis and have a lower incidence of postoperative complications. Patients
treated with hemiartrhoplasty drop one level of activity postoperatively compared with a

two level drop in the patients treated with osteosynthesis.
Conclusions: Lazcano hemiarthroplasty is an excellent option in the treatment
of hip fractures with osteopenia. Further studies are required to determine the long term

out come of being treated with the Lazcano procedure.

Palabras Clave: Hip fracture, Hemiarthroplasty, osteopenia



1.-Introduccion

La fractura de cadera es aquella que se encuentra en la porcion proximal del fémur
especificamente la fractura intertrocanterica es aquella extra capsular la cuales sus

limites se encuentran confinados entre el trocanter mayor y menor.

La prevalencia mundial de las fracturas del fémur proximal va creciendo conforme la
edad de la poblacién aumenta. En los estados unidos el nimero de estas fracturas se
ha duplicado de la década de los 60s a los 80s y se estima que se tripliquen para el
ano 2050."

En Estados Unidos ocurren aproximadamente 250,000 fracturas de la parte proximal

del fémur resultando en un costo de 8.7 mil millones de dolares.

La fractura intertrocanterica es de las lesiones mas devastantes para el paciente
geriatrico; ya que lo invalida por un periodo prolongado e incluso se menciona que es “el
principio de el fin” dado que el paciente con este tipo de fractura es de mayor edad y
presenta mas comorbilidades. La incidencia de las fracturas es dependiente de género
y raza. En los estados unidos la tasa anual de fracturas intertrocantericas en pacientes
femeninos es de 63 por 100 000 y en pacientes masculinos 34 por 100 000. El
mecanismo de lesién en el paciente mayor es un trauma de baja energia, tipicamente
una caida de su altura, que es influenciada por mala vision, debilidad muscular, reflejos
disminuidos, enfermedad vascular, entre otras. Alrededor del 2% de los pacientes
mayores que sufren una caida presentaran una fractura intertrocanterica. Los factores

para que una caida resulte en una fractura son:?

a) Elimpacto debe de ser cerca de la region de la cadera

b) Los reflejos protectores son inadecuados ya que no pueden disminuir la
energia con la que se recibe el impacto

c) Los tejidos blandos circundantes (musculo y grasa)son de mala calidad ya
que no absorben o disipan la energia del impacto

d) La fuerza del hueso es insuficiente



Clinicamente la fractura se manifiesta de una variedad de maneras desde el paciente
que se encuentra claramente asintomatico y deambulando hasta el paciente que
presenta acortamiento con rotacion externa de la extremidad que tolera que lo muevan
en la camilla. Esto depende del grado de conminucién y desplazamiento de la fractura,
en general todos se quejan de dolor en la regién inguinal por afectacién del nervio
obturador. Parker y col determinaron que el tratamiento mas costo efectivo para factura

de cadera el es quirdrgico.?

La mayor parte del aporte vascular a la cabeza femoral proviene de las arterias
circunflejas lateral y medial que son afluentes de la arteria femoral, estas forman un
anillo extra capsular. El area de mayor densidad 6sea se encuentra en el area donde las
trabeculas de compresion y tension se intersectan en el centro de la cabeza. Una
evaluacion cuidadosa de las los patrones trabeculares permiten que el cirujano evalué

la probabilidad de éxito de la fijacién interna.

La configuracion de la articulacion de la cadera de “ball and socket” le da estabilidad
inherente. Las 2 fuerzas principales que ejercen su accion sobre esta articulacion son
los musculos abductores y el peso corporal asi que la fuerza ejercida sobre esta llega a
ser de 2.5 a 7 veces el peso del cuerpo. Por lo que los implantes/protesis utilizados
deben soportar estas cargas. Nordin y Frankel demostraron que los implantes utilizados

soportan una cuarta parte del total de la carga.*

En la ultimas décadas el tratamiento de las fracturas intertrocantericas ha dado grandes
avances. En los 1930s Jewett introdujo la el clavo placa, que permita al cirujano dar

estabilidad inmediata y permitir la movilizacion temprana.®

Pero la rigidez de dicho implante no permitia la impactacion de fracturas conminutas y

por lo tanto fracasaba este.

El tratamiento exitoso de las fracturas intertrocantericas depende de una osteosintesis
estable. La habilidad de la fijacion de obtener buena compra de hueso en los

fragmentos distales y proximales, esto depende del grado de osteoporosis del hueso.



El tratamiento de eleccion en actualidad es la osteosintesis mediante el uso de un
sistema de tornillo deslizante (STD), ya que su disefio es ideal para la tipica fractura
osteopenica, ya que el tornillo de compresion adquiere una gran compra hueso de mejor
calidad en la cabeza femoral y el efecto de deslizamiento del mismo permite la
impactacion de la fractura y la dispersion de las fuerzas a través de toda la fractura.
Desafortunadamente este dispositivo no tiene los mismos resultados cuando se utiliza
en paciente que presentan fracturas de cuatro partes inestables.” Como alternativa a
este método de fijacion se tiene el clavo centro medular de cadera (tipo gama), ya que
aumenta el brazo de palanca, con este dispositivo se ha observado que existe una alta
demanda técnica para su colocacion, y existe la posibilidad producir una fractura por
osteopenia en region del sitio de colocacion del sitio del perno distal. Se ha observado
que alrededor del 5-20% de los pacientes manejados con estos métodos presentan
protrusion del material de osteosintesis esto igual a fracaso, y esto requerira que el
paciente sea intervenido nuevamente y este fendbmeno se incrementa con la presencia

de patrones inestables de fractura.?

En nuestra institucion en ocasiones no se cuenta con los recursos materiales para
colocar estos implantes en dichas instancias se realiza la osteosintesis mediante una
placa angulada de 130° en conjunto con una osteotomia de desplazamiento medial
disefada por Houghston y Dimon. Que permite la estabilizacion intraoperatoria de la
fractura, la desventaja de este procedimiento es que presenta resultado funcionales

mas pobres, con alteraciones en la mecanica de la marcha.®

La hemiartroplastia con vastago cementado y reemplazo de calcar es una alternativa
razonable el tratamiento en el paciente anciano. El objetivo del manejo quirdrgico de
esta patologia es la movilizacion inmediata ya que la restriccion del apoyo
postoperatorio tiene efectos dramaticos dados las enfermedades fisicas y mentales
coexistentes. Un resultado funcional posterior a una fractura de cadera no es tan
favorable como un resultado técnico favorable. Se ha observado que solo el 41% de los
paciente que deambulaban previamente a la lesién recuperaban esta habilidad y que el
otro 40% presento disminucion en esta habilidad, 12% se convirtieron en

deambuladotes caseros y 8% dejo de deambular.®



En el paciente anciano con osteopenia, con o sin conminucion que histéricamente cursa
con un mal pronostico los manejos deberian estar enfocados en brindarle al paciente un
mejor pronostico La Lazcano es una hemiprotesis que permite la deambulacion
temprana, y por lo tanto la reincorporacion del paciente a la vida cotidiana. Ya que se
realiza el reemplazo del calcar con el collarin protésico que permite su sustentacion aun
en condiciones de pérdida 6sea en esta region. Debido a estas caracteristicas podria

brindarle al paciente una mejor calidad de vida.



2.-Material y métodos

2.1Pacientes vy Disefio

Se realizd un estudio de casos y controles ambipectivo en el Hospital Regional 1° de
Octubre del ISSSTE, en el periodo de mayo del 2007 a enero del 2008, donde se
comparo la evolucion postoperatoria a 3 meses de pacientes anciafios con osteopenia y
fractura intertrocanterica tratada con osteosintesis, con la de pacientes tratados con

hemiartroplastia.

Cuyos objetivos fueron determinar si el paciente manejado con hemiartroplastia se
recupera de manera mas pronta que el paciente tratado con osteosintesis y este
recupera su nivel de actividad previo a la fractura, estadificar el nivel de actividad del
paciente a los 3 meses postoperado de hemiartroplastia y compararlo con el nivel de
actividad previo a la fractura y evaluar la presencia de complicaciones. Los parametros

para la inclusion o exclusion fueron:

e Criterios de inclusion: derechohabiente, sexo indistinto, mayores de 70
afos, diagnostico radiografico de osteopenia, fractura intertrocanterica,
operado en el Hospital Regional 1° de Octubre, seguimiento minimo de 3
meses.

» Criterios de exclusion: fractura en terreno previamente dafiado, ausencia
de extremidad pélvica, paciente que no deambula, contraindicacién de
procedimiento quirurgico, rechaza el tratamiento quirurgico, comorbilidad
con sobre vida menor a 3 meses y q los operados por otro equipo
quirurgico se les elimino del estudio.

e Criterios de eliminacion: pacientes que se le haya colocado la

hemiprotesis por otro equipo quirurgico.

Se calculo el tamafio de la muestra en base a la ecuacién de grupos desiguales:
n=(Za +ZB)* p q(r+1)
d?r

Donde la variable de p1 represento que solamente el 41% de los pacientes tendra la

misma movilidad que previo al accidente,” teniendo como resultado 20 controles que



fueron comparados con 10 casos. El apareamiento se realizo con relacion 2:1 de casos
y controles en base a la edad, para aumentar la eficiencia estadistica y disminuir el

sesgo.

2.2 Procedimientos

Los 20 controles fueron tomados del archivo de aquellos expedientes que cumplieran
con los criterios de inclusion y el seguimiento establecido operados con osteosintesis.
Los 10 casos fueron sometidos a estudio al llegar al piso de ortopedia un paciente
mayor de 70 afos, con diagnostico de fractura intertrocanterica con diagnostico
radiografico de osteopenia segun el indicie de Singh y se clasificaron segun la AO,
ademas se establecio su nivel de actividad previo a la fractura mediante interrogatorio

indirecto: clasificandose en 5 tipos segun Chan y Gill."

Al completarse su protocolo prequirurgico (laboratoriales y valoracion requirdrgica por
los servicios de anestesiologia y medicina interna) se programaron para realizacion

hemiartroplastia tipo Lazcano.

Técnica quirurgica

Con el paciente en decubito lateral bajo bloqueo regional, se realizo asepsia con
isodine espuma durante un periodo de 10 minutos de la regidn infracostal hasta el
tobillo del lado afectado, haciendo énfasis en el sitio de abordaje se realizo un abordaje
posterior se dio rotacion interna a la pierna y se coloco referencia en el musculo
piramidal y geminos ambos se desinsertaron a 5mm de su insercion en el trocanter
mayor, Yy se colocaron sobre el nervio ciatico para protegerlo, posteriormente se
identifico el foco de fractura se procedié resecar lo fragmentos de trocanter mayor , ya
identificada la porcién del cuello y cabeza del fémur se realizo capsulotomia en forma de
“T”, se regularizo la superficie proximal del fémur con una gubia, dejandola a nivel
hasta la regién del trocanter menor y en caso de estar involucrado este en la fractura se
regularizaron los bordes para poder asentar de manera apropiada el implante y
rellenando el déficit con metilmetacrilato al momento de la colocacion definitiva de la
misma, se rimo el conducto medular y se fijo la prétesis con metilmetacrilato, y se
orienta tomando en base al condilo femoral interno como un punto de 10 grados de

ante version, ya polimerizada la reaccion se redujo la cadera y se realizo capsuloplastia



con vicryl, se fijaron los remantes 6seos, los rotadores externos, se coloco drenaje y se
afrontaron las fascia latta, tejido celular con vicryl y la piel con nylon se cubri6 la herida
con material de curacion estéril. Dando se por terminado el acto quirdrgico se coloco

bulto abductor a nivel de los tobillos.

Al primer dia de postoperado se retiro el bulto abductor, al segundo dia de postoperado
se realizo curacion seca, y se retiro del drenaje, se dio de alta paciente al tercer dia de
postoperado, dando le las siguientes indicaciones evitar las posiciones de alto riesgo
para luxacion de protesis (aduccion de la cadera mas alla de la linea media, flexion de
mayor de 90° de la cadera y rotacion interna), el uso de alza para la taza del escusado,
e inicio de pedestacion asistida con andadera en cuanto el estado general del paciente
o dolor lo permita, se indico antibiotico de espectro limitado y analgésicos durante 10
dias y se cito a la consulta externa en 2 semanas. Donde se valoro el estado de la
herida, se evalué bipedestacion y/o deambulacion y se indicaron ejercicios isométricos

de fortalecimiento de cuadriceps.

2.3 Parametros de Estudio

Para estatificar el nivel de actividad del paciente a los 3 meses postoperado de
hemiartroplastia y compararlo con el nivel de actividad previo a la fractura, Se
determino el nivel de actividad mediante interrogatorio indirecto: clasificando en 5 tipos

segun Chan y Gill:

1.- Enfermo — aquel no camina que esta confinado a cama o silla de ruedas.

2.- Deambulador asistido - aquel que necesita a otra persona para ponerse de pie y
caminar.

3.- Deambulador casero - aquel que permanece en casa la mayor parte del tiempo y
necesita ayuda para realizar sus compras.

4.- Deambulador comunitario - aquel que sale de su casa de manera independiente
y realiza sus compras.

5.- Deambulador activo - aquel paciente que tiene empleo y/o hace ejercicio con

regularidad.



Mismo que se utilizo para valorar al paciente de forma postoperatoria y determinar que

tipo de actividad se logro.

Se consideraron como complicaciones la infeccion, protrusion del material de
osteosintesis, luxacion de hemiprotesis, necesidad de reoperacién por cualquier motivo
y presencia de comorbilidades, mismos que se valoraron durante todo el periodo

postoperatorio.

2.4 Analisis Estadistico

Las variables fueron analizadas tomando en cuenta medida de tendencia central y
dispersion, utilizando desviacion estandar o error estandar (DE, EE) y las medidas de
asociacion se incluyeron, la razén de momios e intervalo de confianza 95%. Para el
analisis de cualitativas se utilizo la Ji cuadrada donde 0=0.05. Se realizo un analisis
univariado de las variables de inicio de marcha y el nivel de actividad las cuales se
consideraron como dependientes vy el factor de riesgo se considero el procedimiento

tipo Lazcano; calculandose también la razéon de momios y la Ji cuadrada.



3.- Resultados

Durante el periodo de estudio se lograron reclutar un total de 45 expedientes de
pacientes que reunieron los criterios inclusion, de los cuales no se incluyeron 15 debido
a que no se encontraron sus expedientes en el archivo clinico, sola mente incluyéndose
en el estudio un total de 30 pacientes, distribuyéndose en 2 grupos de manera aleatoria;

20 controles y 10 cuadros(ver cuadro 1).

Cuadro 1. Flujograma de pacientes.

45 pacientes

15 pacientes no incluidos

>
20 Casos 10 Controles

En cuanto a las caracteristicas demogréficas de los pacientes 13 pacientes (43.33%)
fueron del sexo femenino y 17 hombres (57.66%); 8 hombres y 2 mujeres en el grupo
de casos y 9 hombres y 11 mujeres en el grupo control. La edad de los pacientes en
promedio fue de 84 afios con un rango 73 a 97 afios. Dado el tamafio de la muestra,
se analizan resultados con error estandar. Con relacién al nivel de actividad segin Chan
y Gill, motivo principal de esta investigacion, se encontré que la mediana al inicio fue de
4 /5 (p= 0.080) y al final del seguimiento fue de 3/5 (p=0.210). Todos los pacientes
incluidos en el estudio contaron con antecedentes comorbilidades tales como
hipertension arterial (n=16), diabetes mellitus (n=19), insuficiencia cardiaca (n= 2) y
enfisema pulmonar (n=2). Durante el acto quirtirgico todos los pacientes recibieron
anestesia regional y en ninguno se presento alguna complicacién, en promedio todos
los pacientes portaron una clasificacion de riesgo anestésico quirdrgico del ASA de Il

(ver cuadro II).



Cuadro 2. Caracteristicas iniciales de los pacientes.

‘o Grupo casost Grupo control 1
Caracteristica (n = 10) (n = 20) p
Edad (afios)” 84 + DE (6.307) 84 + DE(6.525) 0.044
Desviacién estandar
Sexot
';":;Z‘:]'I'Qg 8(80%) 9(45%) 0.246
2(20%) 11(55%)
Comorbilidad
Diabetes mellitus 0.702
Hipertension arterial 7(0.483) 12(.503) 0.442
Otras 4(0.516) 12(.503) 0130
3(1.075) 5(2.762) ’
Nivel de actividad previa
1 1 0
2 2 1
3 3 0.333
2
4 3 8
5 > 8
ASAL
|
Il 8
I 5 1 0.710
\% 5 1
\Y
\
Hemoglobina (g/dL) 12.66(1.251) 11.754(1.584) 0.145
1 0,
Hematocrito (%) 351(4.80) 361(5.67) 0.467

* se reporta por desviacién estandar, 1 se reporta frecuencia y porcentaje , ASA: American Society of Anesthesiologist

Del total de la muestra 6 pacientes presentaron complicaciones, 5 del grupo control
(p=0.403) y uno del grupo de los casos. La complicaciéon mds frecuente fue la protrusion
de material de osteosintesis y la complicacion que presento el grupo de los casos fue la

presencia de tejido de granulacion en la herida quirurgica.

Con relacion a las complicaciones 6 pacientes presentaron alguna, el grupo control 5
pacientes presentaron complicaciones y el grupo de los casos no presentd. Al
considerar las complicaciones como presentes o ausentes no existieron diferencias
significativas desde el punto de vista estadistico entra ambos grupos (p=0.633). Sin
embargo, clinicamente los pacientes que presentaron complicaciones en el grupo

control requirieron de una nueva cirugia (ver cuadro 3).



Cuadro 3. Complicaciones Posquirurgicas.

Grupo* Sin Complicaciones (%) Con Complicaciones (%)  Total
(n=24) (n=6)

Casos 9 (90%) 1(10%) 10(100%)

Controles 15 (75%) 5 (25%) 20(100%)

*p=0.633

Los datos de obtenidos sobre el inicio de la marcha arrojaron que el grupo control inicia
la deambulacion con una media de 61 dias y el grupo de los casos a los 22 dias con
una p=0.285.

Cuadro 4. Inicio de la marcha

Grupo Casos Controles
Inicio de Marcha en dias de 22+4.4 61+ 18.7 p=0.285
postoperado*

*promedio +EE, p= 0.385



4.- Discusion

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la poblacion no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Las variables tomadas en cuenta fueron: edad, sexo,
presencia de comorbilidades, nivel de actividades, riesgo quirurgico anestésico fueron
homogéneas entre ambos grupos. De la misma manera se observo que ni el riesgo
quirargico, la edad o el sexo del paciente interfieren con la capacidad del paciente para
iniciar la parcha de manera temprana después de postoperados. Con respecto a la
correlacion entre comorbilidades y complicaciones postquirurgicas. Se observa que la
prueba de Fisher es de .653 lo que denota que no existe relacidon entre estas.
Especificamente buscando relacion entre las complicaciones y la hipertension arterial
no existe relacion. Se encuentra que tampoco existe relacién entre la diabetes y las
complicaciones ya que p= 0.372. Solo la presencia de comorbilidades que ya hayan
confinado al paciente a la cama previo a la fractura son las que impiden que este

deambule de nuevo.

Analizando la presencia de complicaciones se observo que el grupo de los controles
presento 5 complicaciones, esto implico que estos pacientes tuvieran que se
reintervenidos por lo tanto retrasando el inicid de la marcha o incluso impidiendo que
esta se realizara de manera definitiva. En el grupo de los casos solo hubo 1
complicacién que consistié en dificultad en el cierre de la herida quirdrgica que se
manifestd por la presencia de tejido de granulacion, el cual fue resecado con anestesia
local en el consultorio, presentando un cierre satisfactorio de la herida a las 2 semanas.
No hubo significancia estadistica entre los 2 grupos pero clinicamente se infiere que las
complicaciones del grupo control son mas graves y representan en retraso en la
recuperacion del paciente muestra los beneficios de la hemiartroplastia ya que esta no

presentara protrusion de material.

Con lo que respecta a la marcha se encuentra que previo al estudio el nivel actividad
promedio era de deambulador comunitario y en acorde a la literatura mundial.’ en este
estudio se observo que la mayoria de los pacientes descendieron en su nivel de
actividad. Los pacientes del grupo control descendieron 2 niveles a ser deambulador
asistido y los del grupo de los casos a sola mente a ser deambuladotes caseros."

También en este rubro se encontré que los pacientes del grupo de los casos inician la



marcha en promedio 40 dias antes que los del grupo control. Ambos resultados no

tuvieron relevancia estadistica, pero la relevancia clinica fue mejor a la esperada.

El estudio se vio limitado por la dificultad para el acceso a los expedientes clinicos en el
archivo de la unidad hospitalaria, asi como por el tamafio de la muestra ya que los
resultados no tenian relevancia estadistica, aun que clinicamente manifestaran lo

contrario.

Este ensayo genera varias interrogantes, si el uso de esta hemiprotesis en pacientes
con osteopenia genera osteolisis, aflojamiento o protrusion de la misma hacia el iliaco a
mediano o largo plazo, si estos pacientes presenta un riesgo mas elevado de presentar

una fractura periprotésica.



5. Conclusiones

1. El uso de la hemiartroplastia tipo Lazcano para el tratamiento de las fracturas
intertrocantericas en el paciente anciano obtiene buenos resultados a corto plazo
en comparacion con la osteosintesis.

2. El paciente anciano con osteopenia con fractura intertrocanterica tratado con
hemiartroplastia inicia la marcha antes que el tratado con osteosintesis

3. El tratamiento con hemiartroplastia presenta menos complicaciones
postoperatorias.

4. El paciente tratado con hemiartroplastia solo desciende 1 grado en su nivel de
actividad en el postoperatorio comparado con el tratado con osteosintesis que
desciende 2 grados.

5. Se requieren de estudios a largo plazo con una muestra mas grande.
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