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RESUMEN

La fractura de cadera es un padecimiento frecuente, complejo y que
requiere un manejo multidisciplinario. Se presenta principalmente en
pacientes mayores de 65 afios, siendo el principal mecanismo de lesion la
caida de propio plano de sustentacion siendo este de baja energia,
mientras que en pacientes jovenes o de edad productiva son resultado de
un mecanismo de lesién de alta energia tales como accidentes de transito
o caida de gran altura. Generalmente se asocia a padecimientos
concomitantes tales como la osteoporosis, diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, artrosis, entre otros.

Se considerar un problema de salud publica ya que el paciente presenta
consecuencias medicas, socioeconomicas, psicologicas y familiares,
llevando a costos econdémicos y sociales elevados.

El sexo femenino se ve afectado de 2-3 veces mas que el sexo masculino,
presentando un alto indice de mortalidad durante el primer afio, oscilando
entre el 15-40%.

La resolucion de forma quirargica es fundamental para la obtencién de un
mejor resultado funcional, mediante la utilizacién de implantes tales como
el clavo centromedular con blogueo cefalico, el sistema de tornillo
dinamico con placa e incluso la colocacién de proétesis, siendo la eleccion
dependiendo de factores propios de la fractura como a factores inherentes
a cada paciente.

Material y Métodos.

Estudio descriptivo, retrospectivo que se realizé en el Hospital Central De
La Cruz Roja Mexicana, Ciudad De México, durante los meses de MARZO
DEL 2016 a Junio del 2019.



Resultados

De un total de 90 pacientes que ingresaron al Hospital central de la Cruz
Roja Mexicana con fractura de cadera durante el periodo de 01 de Marzo
del 2016 al 01 de Junio del 2019, se excluyeron inicialmente 20 pacientes
con edad por debajo de 65 afios de edad, 3 pacientes tratados con manejo
conservador, 25 pacientes tratados con implantes diferentes a clavos
centromedulares, 2 pacientes con fractura bilateral de caderay 10
pacientes con falla del implante.

El estudio se realizé con 30 pacientes en total, con un seguimiento clinico
y radioldgico, evaluando la funcionalidad de la cadera utilizando la escala
de Merle D'aubigné-Postel, encontrando que la edad media fue de 84
afos, el 67% de las fracturas fueron izquierdas y el 73% fueron sexo
femenino.

Dentro de los mecanismos de lesion se encontré que el 93% de los
pacientes presentaron caida de propio plano de sustentacion, mientras
gue el otro 7% presentd mecanismo de alta energia.

En cuanto a la funcionalidad el 50% presentd un resultado regular, 44%
bueno, 6% excelente y 0% Malo.

CONCLUSIONES
Las fracturas de cadera fueron mas frecuentes en el sexo Femenino.
La cadera izquierda fue la mas fracturada

De acuerdo a la escala funcional de Merle D’aubigne-Postel, el 50%
presentd un resultado regular y el 44% un resultado bueno, por lo cual la
utilizacion del clavo centromedular con bloqueo cefalico para resolver las
fracturas de cadera en pacientes mayores de 65 afios, brinda resultados
aceptables para poder reincorporar al paciente en sus actividades
cotidianas.



ANTECEDENTES

La fractura de cadera es un padecimiento frecuente, complejo y que
requiere un manejo multidisciplinario. Se presenta principalmente en
pacientes mayores de 65 afios, siendo el principal mecanismo de lesion la
caida de propio plano de sustentacion siendo este de baja energia,
mientras que en pacientes jovenes o de edad productiva son resultado de
un mecanismo de lesién de alta energia tales como accidentes de transito
0 caida de gran altura. Generalmente se asocia a padecimientos
concomitantes tales como la osteoporosis, diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, artrosis, entre otros.

Se considerar un problema de salud publica ya que el paciente presenta
consecuencias medicas, socioeconomicas, psicologicas y familiares,
llevando a costos econdémicos y sociales elevados.

El sexo femenino se ve afectado de 2-3 veces mas que el sexo masculino,
presentando un alto indice de mortalidad durante el primer afio, oscilando
entre el 15-40%.

La resolucion de forma quirargica es fundamental para la obtencién de un
mejor resultado funcional, mediante la utilizacion de implantes tales como
el clavo centromedular con blogueo cefalico, el sistema de tornillo
dinamico con placa e incluso la colocacién de prétesis, siendo la eleccidon
dependiendo de factores propios de la fractura como a factores inherentes
a cada paciente.

MARCO TEORICO

Las fracturas de cadera extracapsulares se encuentran entre las fracturas
con mayor interés a nivel mundial, (2) tradicionalmente frecuentes dentro
de la poblacién de la tercera edad, (1, 2) pero que actualmente por el
avance tecnolégico y la diferencia del estilo de vida, se ha encontrado un
aumento en la incidencia en pacientes jévenes, requiriendo tratamiento



quirdrgico para poder ofrecer una movilizacion temprana y de esa manera
evitar complicaciones asociadas a la inmovilizacion prolongada,(2,7)
contando con multiples implantes para tratar dicho padecimiento, entre los
gue se encuentra el Dynamic Hip Screw y el Clavo Centromedular. (1,2)

Cada sistema de osteosintesis cuenta con diferencias significativas para la
toma de decision del implante, dentro de los que se encuentran el
abordaje quirargico, la zona de insercion del implante, el inicio de un
apoyo temprano, preferencia o habilidad el cirujano e incluso el costo del
mismo. (6)

Dentro de los parametros para evaluar una adecuada evolucion
postquirargico independientemente del implante, se inicia con el uso de
imagenes radiograficas para alcanzar la consolidacion deseada de
acuerdo el tiempo de evolucion,(6) y la funcionalidad del paciente,
traduciendo a una adecuada reincorporacion a la vida cotidiana (7,8)
encontrando multiples “Tests” para valorar dicha funcionalidad, dentro de
los validados e reproducibles, se encuentran el Harris Hip Score, Oxford
Hip Score,(8, 9) Merle D’Aubigné-Postel Score Modficado,(12,13) los
cuales no brindan al personal médico informacion para poder brindar al
paciente un prongstico, no solo de una reincorporacion a las actividades
cotidianas, si no de un indice de mortalidad, consecuencia de una
alteracion en la movilidad y calidad de vida. (13)

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Se obtienen buenos resultados funcionales tras la colocacion de clavo
centromedular de cadera en pacientes con fractura transtrocanterica?



V.

VI.

VILI.

JUSTIFICACION

Las fracturas de cadera presentan una alta incidencia a nivel mundial,
presentan un alto indice de complicaciones postquirdrgicas, asi como de
mortalidad, es la fractura que mas frecuentemente requiere tratamiento
quirdrgico, existiendo multiples opciones de material de osteosintesis,
teniendo ambos sus propias técnicas de colocacion que difieren desde el
abordaje, manejo postquirlrgico y sus propias posibles complicaciones,
gue intervienen en la pronta reincorporacién de sus actividades, traducido
en funcionalidad.

OBJETIVO

Conocer el resultado funcional de los pacientes con fractura
transtrocanterica, postoperados de colocacion de clavo centromedular con
bloqueo cefalico.

DISENO

Estudio Clinico Descriptivo, Observacional, Retrospectivo y Transversal.

MATERIAL Y METODOS
Es un estudio clinico, descriptivo, retrospectivo realizado en el

Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana, Ciudad de México, realizando
un registro de los pacientes ingresados por fractura de cadera al servicio
de Traumatologia y Ortopedia, cumpliendo con los criterios de inclusion,
ademas de apartando aquellos que contaron con criterios de exclusion
previamente establecidos.

Revisando los expedientes radiograficos de cada paciente y de los
registros documentados en el expediente clinico, todo dentro del periodo
comprendido entre el 1 de Marzo del 2016 al 1 de Junio del 2019.



RECURSOS MATERIALES:
-Computadora Portatil

-Expedientes Radiograficos Digitales
-Expedientes Clinicos

-Lapices, plumas, foldres

-USB

TAMANO DE LA MUESTRA

Pacientes con fractura de cadera transtrocanterica de edad mayores de 65
afos, postoperados de colocacion de clavo centromedular con bloqueo
cefalico

Criterios de Inclusion:

-Pacientes con fractura de cadera transtrocanterica unilateral tratados con
Clavo centromedular con bloqueo cefalico.

-Edad: Mayores de 65 afos de edad



Criterios de Exclusion:

-Falla del implante

-Fractura Bilateral de cadera

-Fracturas en terreno patologico

-Pacientes tratados con sistema DHS o colocacién de Prétesis de cadera
-Expedientes Incompletos

-Pacientes con alteraciones cognitivas o0 motoras

Criterios de eliminacion

-Pacientes que no acudieron a citas de control postquirurgico

Descripcion de variables

Tabla 1.

Variables Subvariables Definicion Medicion
Generales Operacional

Edad >65 afios Tiempo que ha Racional
durado una cosa
desde que empez6
a existir.

Sexo Femenino Conjunto de las Nominal
Masculino peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos.

Variables Subvariables Definicion Medicién
Independientes Operacional




Fractura de Cadera

-Intracapsular
-Transtrocanterica
-Subtrocanterica

Solucién de
continuidad 6sea a
nivel de region
proximal del Fémur.

Nominal

Lado

-Unilateral
-Bilateral

Derecha
Izquierda

Nominal

Tratamiento con
Osteosintesis

-Clavo
centromedular con
blogueo cefélico.

Operacion
quirargica que
consiste en la unién
de fragmentos de
un hueso fracturado
mediante la
utilizacién de
elementos
metalicos.

Nominal

Variables
Dependientes

Subvariables

Definicién
Operacional

Medicién

Escala Funcional
(Merle D’aubigne-
Postel)

Dolor

Percepcion
sensorial localizada
y subjetiva que
puede ser mas o
menos intensa,
molesta o
desagradable y que
se siente en una
parte del cuerpo

Racional

Marcha

Proceso de
locomocién en el
cual el cuerpo
humano en posicién
erguida, se
desplazo hacia
delante o atras
siendo su peso
soportado
alternativamente
por una o ambas
piernas.

Racional

Amplitud de
movimiento articular

distancia,
normalmente
expresada

en grados, que
puede recorrer una
articulacion desde
su posicién neutra
hasta su limite
maximo en la
realizacion de

un movimiento.

Racional



https://es.wikipedia.org/wiki/Grado_sexagesimal
https://es.wikipedia.org/wiki/Terminolog%C3%ADa_anat%C3%B3mica#T%C3%A9rminos_en_tipos_de_movimiento

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Para la correlacion de datos se revisaron los expedientes clinicos y
radiograficos de los pacientes con fractura de cadera, los cuales fueron
sometidos a tratamiento quirdrgico consistente en colocacion de clavo
centromedular con bloqueo cefalico, que ingresaron al Hospital Central de
la Cruz Roja Mexicana, durante el periodo comprendido del 01 de Marzo
del 2016 al 01 de Junio del 2019.

VALIDACION DE DATOS

Estadistica descriptiva con valores de tendencia Central: Frecuencia,
Moda, Mediana y Porcentajes.

VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud.”

“Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin
riesgo, no requiere consentimiento informado.”

“Se guardara confidencialidad de los pacientes.”



IX.

RESULTADOS

De un total de 90 pacientes que ingresaron al Hospital central de la Cruz
Roja Mexicana con fractura de cadera durante el periodo de 01 de Marzo
del 2016 al 01 de Junio del 2019, se excluyeron inicialmente 20 pacientes
con edad por debajo de 65 afios de edad, 3 pacientes tratados con manejo
conservador, 25 pacientes tratados con implantes diferentes a clavos
centromedulares, 2 pacientes con fractura bilateral de caderay 10
pacientes con falla del implante.

El estudio se realizé con 30 pacientes en total, con un seguimiento clinico
y radiolégico, evaluando la funcionalidad de la cadera utilizando la escala
de Merle D'aubigné-Postel, encontrando que la edad media fue de 84.5
afos, el 67% de las fracturas fueron izquierdas y el 73% fueron sexo
femenino.

Dentro de los mecanismos de lesidén se encontré que el 93% de los
pacientes presentaron caida de propio plano de sustentacion, mientras
gue el otro 7% presentd mecanismo de alta energia.

En cuanto a la funcionalidad el 50% present6 un resultado regular, 44%
bueno, 6% excelente y 0% Malo.

Tabla 2. Distribucion por Sexo y Edad

Media Rango

Edad

84.5 afos 65-94 afnos

Sexo

Masculino 27%

Femenino 73%




De acuerdo a los resultados, la cadera que se encontré mas afectada fue
la izquierda, siendo el 67%.

Tabla 3. Distribucion, Lado afectado

Total Porcentaje
Derecha 9 33%
lzquierda 21 67%

Dentro de los mecanismos de lesion se encontré que el 93% de los
pacientes presentaron caida de propio plano de sustentacion, mientras
gue el otro 7% presentd mecanismo de alta energia.

Tabla 4. Distribucion, Lado afectado

Mecanismo de Lesion Total Porcentaje
Caida de Propio Plano 28 93%

de Sustentacion

Atropellamiento 1 3.5%
Derrape en Motocicleta 1 3.5%

Dentro de las variables transquirurgicas, se encontré un sangrado
escaso y tiempos quirdargicos aceptables.

Tabla 5.

Media Rango

Tiempo Quirlrgico 110 minutos 50-250 Minutos

Sangrado 100cc 50-250cc




Los resultados funcionales obtenidos utilizando la escala de Merle
D'aubigné-Postel fueronen un 50% presentando resultado regular, 44%
bueno, 6% excelente y 0% Malo.

Escala Merle D'aubigné- | Total Porcentaje
Postel
Excelente (18 Puntos) 2 6%
Bueno (15-17 Puntos) 13 44%
Regular (12-15 Puntos) 15 50%
Malo (3-11 Puntos) 0 0%

X. DISCUSION

Las fracturas de cadera es un padecimiento de alta incidencia a nivel
mundial, con mayor indice en pacientes mayores de 65 afios debido a su
alto riesgo de fracturas con mecanismo de baja energia, secundario a la
disminucion de su densidad Osea.

Dentro de la literatura se encuentran diferentes implantes para resolver las
fracturas de cadera, donde se opta por uno, tomando en cuenta las
caracteristicas especificas de cada paciente, edad, sexo, personalidad de
la fractura, factores econdémicos, etc..

En este estudio se tomd Unicamente en cuenta los pacientes
postoperados de colocacién de clavo centromedular con blogueo cefalico,
en mayores de 65 afios de edad, se tom6 como base funcional la Escala
Funcional de Merle D’aubigne-Postel, donde se obtuvieron resultados
funcionales regulares en un 50% y buenos en un 44%, comparando con la
diversa literatura donde reporta en su mayoria una media de 16 puntos
utilizando la misma escala, interpretandose como resultado Bueno,
obteniendo resultados menos satisfactorios en este estudio, en un hospital
donde se realiza la formacion de médicos residentes donde se involucra
una curva de aprendizaje y participan factores tales como manejo de
tejidos blandos y resultados finales variables en la reduccion de la fractura.




XI.

CONCLUSIONES

El clavo centromedular con bloqueo cefalico es un adecuado material de
osteosintesis para tratar pacientes con fractura de cadera
transtrocanterica, donde se obtienen resultados buenos y regulares que le
permiten al paciente la reincorporacion de sus actividades cotidianas, en
este estudio se obtuvo un 50% de resultado regular y 44% resultado
bueno, representando la reincorporacion a actividades cotidianas e
independientes, pero con limitaciones especificas para cada paciente y
Sus expectativas posteriores a su padecimiento.
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