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RESUMEN

Titulo: Correlacidn entre el indice cortico-medular y el indice de singh en las fracturas de cadera
en mayores de 50 anos
Objetivo: Determinar si existe correlacidon entre el indice de singh y el indice cortico-medular en las

fracturas de cadera.

Material y métodos: Se realizd un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y
retrospectivo en el Hospital General de México, en un periodo de evaluacion del 01- Enero 2020 al
28- Diciembre 2020. Mediante una revisidon de expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de
fractura de cadera, se investigaron los parametros radiograficos en los pacientes adultos mayores
con diagnéstico de fractura de cadera. Para el analisis estadistico se usaron medidas de tendencia

central, dispersién y prevalencias.

Resultados: De una poblacién de 40 expedientes de pacientes que se ingresaron al servicio de
Ortopedia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de evaluacidn
comprendido del 01- Enero 2020 al 28- Diciembre 2020; se ingresaron 26 expedientes que
cumplieron con los criterios de inclusidn. Se presentan los resultados.

Los datos demograficos como edad, género y razén se muestran en la tabla 1 y en el grafico 1 se

describe el porcentaje por género.

Conclusioén: Las fracturas intra y extra-capsulares de cadera en el adulto mayor son frecuentes en
nuestro medio, encontrandose un aumento significativo de la prevalencia asi como la edad
avanzada en el presente estudio. Los indices de singh y cortico-medular son pardmetros para que el
cirujano ortopedista pueda predecir el riesgo de fractura de cadera en el adulto mayor, siendo estas
herramientas accesibles y de bajo costo que nos permite establecer la anatomia estructural de la
metasifis proximal del fémur. Presentando correlacion inversamente proporcional y un phi de -0.87
en el presente estudio, indicativo de osteopenia, fragilidad y mayor riesgo de fracturas de cadera en

el adulto mayor.

Palabras clave: Fractura de cadera, indice de Singh, indice cortico-medular, osteoporosis



INTRODUCCION

Las fracturas de cadera en el adulto mayor son consideradas actualmente un problema de salud
publica, denominando pacientes adultos mayores a pacientes con edad igual o superior a los 60
afios, el aumento paulatino de osteoporosis y fragilidad dsea repercute en un incremento en las
fracturas de cadera; en México, una de cada cuatro personas adultas cursa son osteopenia u
osteoporosis. El indice de Singh es una parametro radioldgico del cuello femoral que nos permite
determinar la arquitectura del hueso trabecular u esponjoso y el indice cortico-medular es un
cociente entre dos magnitudes que correlaciona la cortical del fémur proximal y el canal medular;
siendo un instrumento fundamental para determinar la consistencia dsea y una adecuada

planeacién quirurgica.

ANTECEDENTES

Epidemiologia

Los cambios demograficos que se han presentado en las Ultimas décadas han generado un aumento
del nimero de adultos mayores. Este incremento se ha correlacionado con el aumento de las
enfermedades crdnico degenerativas no transmisibles como la osteoporosis, la osteopenia y sus
consecuencias, incluyendo las fracturas de la epifisis proximal del fémur (1), se le denomina “Adulto
o persona mayor” (AM) a aquellas con edad igual o mayor a 60 afios (2).

Las fracturas de cadera en los adultos mayores son lesiones de alta prevalencia y de morbi-
mortalidad, generando limitacion en la funcién y altos costos en los sistemas de salud. Todos los
afios ocurren en el mundo mas de un millén de fracturas de cadera, haciendo predileccién en las
personas adultas mayores. (3)

La osteoporosis es un importante problema de salud publica, con mayor presentacion en mujeres,
siendo el 33% de las mujeres mayores de 65 afios o consideradas adultas mayores las mas afligidas.
Recientemente la osteoporosis y la osteopenia es la causante de 500.000 fracturas vertebrales,
250.000 fracturas de cadera y 200.000 fracturas de mufieca al afo en EE.UU.

La osteoporosis se divide en dos tipos que clinicamente se presentan. El tipo 1, u OP
posmenopausica, se caracteriza por una perdida relativamente rdpida de masa ésea (del 3-5% al
afio) que se manifiesta entre 10 y 15 anos posteriores a la menopausia. Clinicamente, se presentan
fracturas por aplastamiento de vertebras y fracturas distales de radio con desviacion dorsal, segin

su patogenia, la OP posmenopdusica se asocia sobre todo a deficiencia estrogénica, existen



publicaciones recientes que muestran que la asociacién de los valores estrogénicos bajos generan
un incremento en la produccion de interleucina 1, interleucina 6 y factor de necrosis tumoral por
parte del hueso y de la médula ésea. Estimulando asi estas citocinas la funcion de los osteoclastos;
se tiene presente que el déficit de estrégenos inhibe la sintesis de factores de crecimiento local y a
nivel sistémico, en especial el factor de crecimiento fibroblastico B y factores de crecimiento

similares a la insulina.

La disminucidn o la deficiencia estrogénica puede modificar la fisiopatologia de la vitamina D,
depletando los niveles de 1,25 dihidrocolecalciferol o vitamina D activa total y libre, y que la terapia
sustitutiva hormonal modifica estos cambios. Ademads, algunos estudios realizados sobre el
transporte renal de calcio en situacidn basal y durante la administraciéon de dosis saturantes de
paratohormona demuestran una disminucion independiente de la PTH en la reabsorcién tubular de

calcio en mujeres con déficit de estrégenos.

La osteoporosis de tipo Il o asociada a la edad, se caracteriza por una perdida menos rdpida de la
masa 6sea corporal (del 0.5 al 3.0% al afio) en mujeres que hace 15 afios son posmenopdusica y en
hombres mayores de 65 afios con funcidn testicular dentro de parametros normales. Las fracturas

de cadera son las mas asociadas a la clinica de osteoporosis relacionada con la edad.

Se estima que la osteoporosis de tipo Il es consecuencia del incremento de las concentraciones de
paratohormona relacionado a la edad, sumando a la deplecién de las concentraciones sistémicas de
vitamina D, la hormona de crecimiento y el factor de crecimiento similar a la insulina. El bajo
consumo en la ingesta de calcio, una disminucién en la funcidn del osteoclasto y una produccion
indebida de hueso, ademds de una mayor reabsorcidon de calcio por el tubulo renal distal, son

condiciones fundamentales que predisponen a la aparicidon de osteoporosis de tipo Il. (4)

El diagndstico de osteoporosis se realiza con radiografias en pacientes son deformidades en
columna o sindromes dolorosos, el ejercicio es un papel muy importante en la prevencion de
osteopenia u osteoporosis, el cual permite aumentar la densidad del hueso, aumentando la masa

muscular y disminuyendo la tensién del hueso.

En los pacientes de la tercera década de la vida las fracturas de cadera son generadas por
traumatismos de baja energia y de poca intensidad, pudiéndose presentar sin golpe o trauma

aparente por colapso inmediato de un hueso osteopénico. El 80% se presentan en el hogar, con



tramos de desplazamiento cortos. Es poco frecuente que la etiologia de la fractura sea unitaria, por
lo general se presentan varios factores asociados en la generacién de ésta, por lo que el médico

ortopedista debe incidir o recalcar para realizar una adecuada atencién inicial de la fractura. (5)

En la cinética del trauma la inercia es més elevada cuando mas resistencia a la fractura se tiene; si
en el momento del trauma la inercia es menor, menor es la resistencia y de mayor gravedad sera la
fractura, es por esto que el indice de Signh es un parametro que describe la reabsorcidn del hueso
trabecular de la cadera, relacionandolo con pardmetros estructurales tanto hueso medular como

hueso cortical, que nos documenta el aumento del riesgo de presentar fracturas de cadera.

Otro de los factores predictores de fractura de cadera en el adulto mayor es el indice cortico-
medular el cual consta de el cociente entre dos magnitudes que se miden en una radiografia

convencional de fémur

CDIMC: ABCD, donde se mide la distancia entre el limite externo del trocdnter menor y en sentido
vertical el eje longitudinal del fémur AB: didmetro del canal medular, 7 cm distales de la linea CD y

longitudinalmente el eje del fémur.

Las fracturas de cadera se clasifican de acuerdo a su compromiso, en intra y extracapsulares; siendo
el limite de estas el borde inferior de la capsula articular. De las cuales las fracturas extracapsulares
se dividen en fracturas transtrocantéricas o intertrocantéricas las cuales se caracterizan por

presentar un trazo de fractura en la zona proximal del fémur a nivel de ambos trocanteres (6)

La otra clasificacién comunmente usada en las fracturas de la epifisis proximal del fémur es la de la
Arbeitsgemeinshaft fur Osteosynthesefragen (AO/OTA) quienes asignan el nimero 31 para la zona
intertrocantérica y asignando una letra como subgrupo para la fragmentacién y la direccion de la
fractura, las de tipo A2 y A3 son fracturas que se caracterizan por ser inestables. Otra clasificacidn
comunmente usada es la clasificacién de Kyle y Gustilo propuesta en 1979 la cual es una adaptacion
o modificacién de la clasificacién de Evans y cols. Donde se utilizan los términos estable e inestable

con numeracion |y Il a las estables y Il y IV a las fracturas inestables (7)

El diagndstico de las fracturas de cadera tanto estables como inestables, se solicitan proyecciones
radiograficas anteroposterior y lateral de pelvis con foco a nivel del pubis con ligera rotacién hacia

medial de la pierna comprometida como imagen inicial para realizar el diagndstico (8)



Para Socci y cols. Los pilares de tratamiento en las fracturas de caderas son la restauracién de la
funcionalidad buscando disminuir la menor tasa de complicaciones, mediante una reduccién estable
y una movilizacidon temprana; en general se acepta como medida de tratamiento la fijacién con clavo
centromedular corto con bloqueo a cuello, la hemiartroplastia de tipo bipolar o la artroplastia total

de cadera en paciente con artrosis grado IV de cadera.

Enfocando el tratamiento acorde a las comorbilidades del paciente, la edad y los factores asociados
que permiten establecer el mejor implante para lograr una adecuada integracion, consolidacion y

movilidad temprana.

Tomando como referencia estudios publicados por Huang y cols. la hemiartroplastia de tipo bipolar
de cadera como la mejor alternativa efectiva para los pacientes adultos mayores con hueso
osteopenico pues permite une rehabilitacién mas temprana, deambulacidn 24 horas posteriores al

evento quirdrgico y menor comorbilidad del paciente. (9)

Existen complicaciones a corto y mediano plazo en las fracturas de cadera en el adulto mayor como
lo son falla en la osteosintesis, fatiga, aflojamiento de material protésico, rotacion del fragmento
proximal, deformidad en varo de la cadera, infeccidn secundaria, fallo en los bloqueos del implante,

cut-out, cut-off, fractura periimplante y pseudoartrosis atréfica o hipertréfica. (10)



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el Hospital
General de México, en un periodo de evaluacién del 01- Enero 2020 al 28- Diciembre 2020.
Mediante una revision de expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de fractura de cadera,
se investigaron los parametros radiograficos en los pacientes adultos mayores con diagndstico de
fractura de cadera. Para el analisis estadistico se usaron medidas de tendencia central, dispersion y
prevalencias.

Los criterios de inclusidon fueron expedientes de pacientes con diagndstico de fractura intra y
extrancapsular de cadera ingresados en el periodo de tiempo referido, sexo hombre o mujer, edad

de 50 a 98 afios, expedientes de pacientes clinico-radiolégico completo.

Los criterios de exclusién fueron Fracturas en terreno patoldgico, malformaciones congénitas de
cadera y pelvis, enfermedades autoimnumes, antecedente de fractura previa de la zona, presencia

material de osteosintesis previo en cadera.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién descritos previamente. Posteriormente se hizo un andlisis univariado aplicando las
medidas de tendencia central y medidas de dispersidon (media, moda, mediana, desviacidn estandar)

para variables demograficas, para las variables de interés se realizard una correlacion lineal.

Se did apoyo en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturard la informacidn para su correcto

analisis estadistico, el cual es un programa de uso libre que no requiere licencia para su manejo.



RESULTADOS

De una poblacién de 40 expedientes de pacientes que se ingresaron al servicio de Ortopedia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de evaluacién comprendido del 01-
Enero 2020 al 28- Diciembre 2020; se ingresaron 26 expedientes que cumplieron con los criterios
de inclusién. Se presentan los resultados.

Los datos demograficos como edad, género y razén se muestran en la tabla 1 y en el grafico 1 se

describe el porcentaje por género.

Tabla 1.- Edad en pacientes con fractura intra y extra capsalures de cadera en el servicio de

ortopedia del hospital general de México en el periodo enero 2020-diciembre 2020

EDAD
MEDIA 77.84
MODA 83
MEDIANA 80.5

RANGO DE 54-98
EDAD

*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivo del Hospital General de México.

Grdfico 1.- Género en pacientes con fracturas intra y extra capsulares de cadera en el periodo

enero 2020 - diciembre 2020.

GENERO DE PACIENTES CON FRACTURAS

INTRA Y EXTRA CAPSULARES DE CADERA
Razon F:M 3,3:1

W Masculino Femenino

23% (6)



*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivo del Hospital General de México.

Grdfico 2.- Distribucion por edad en los pacientes con fracturas intra y extra-capsulares de cadera

en mayores de 50 aios en el periodo enero 2020 — diciembre 2020.

Distribucion por Edad

90-99 |
80-89 |
70-79 I
60-69 |
50-59 | D
0 2 4 6 8 10 12

*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivo del Hospital General de México.

Los datos del diagndstico de ingreso de los pacientes del estudio por clasificacion anatémica de

fractura intertrocantérica inestable de la poblacién total de los pacientes, se presenta en la tabla 2.

Tabla 2.- Diagndstico de ingreso de los pacientes por clasificacion AO de fracturas de cadera en el

periodo enero 2020 - diciembre 2020.

CLASIFICACION AO DE LATERALIDAD

LAS FRACTURAS INTRA 'Y MASCULINO FEMENINO TOTAL

EXTRA CAPSULARES DE |ZQUIE IZQUIER DERECH IZQUIER DEREC

DERECHA

CADERA RDA DA A DA HA
31A 2 1 7 5 9 6
31B 1 0 4 4 5 4
31C 2 0 0 0 2 0

TOTAL 6 20 26

Como resultado de la prueba de correlacion lineal se encontrd un resultado de Phi: -0.87 lo cual
indica una correlacion inversamente proporcional de las dos variables. Lo cual es contrario a la

hipdtesis propuesta.
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Grdfico 3.- correlacion entre el indice de singh y el indice cortico-medular en los pacientes con
fracturas intra y extra capsulares de cadera mayor de 50 afos en el periodo enero 2020 -

diciembre 2020.

Correlacion entre el indice de singh
y el indice cortico-medular phi:-0.s7

*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivo del Hospital General de México.

DISCUSION

Para Kannues las fracturas intra y extra-capsulares de cadera en el adulto mayor se consideran un
problema de salud publica debido al incremento de su incidencia, asi como la tasa de complicaciones
post quirurgicas y la mortalidad que esta desencadena en los primeros 30 dias que se reporta hasta
en un 8.7%(4), asociado a esto el impacto socio econdémico que se presenta y las secuelas en la
calidad de vida de los pacientes.

Cabe resaltar la importancia de restaurar la funcién en los pacientes, con la menor tasa de
complicaciones posibles, permitiendo la movilizacién temprana y la incorporacidon oportuna de
todos los post operados. En el presente estudio se tomo el indice de singh y el indice cortico medular
como factor predictor en las fracturas de cadera en los mayores de 50 afios. En este estudio con
respecto a las variables demograficas no se encontraron diferencias significativas con lo reportado
en la literatura mundial, encontrandose en este estudio una edad media de 77.8, moda de 83 y
mediana de 80.5, o cual es simlar a lo reportado por otros autores.

En México se tiene estimado que 168 mujeres y 98 hombres por cada 100,000 personas presentaran
fracturas de cadera a lo largo de su vida, lo cual traduce que una de cada 12 mujeres y uno de cada

20 hombres mexicanos tendran una fractura de cadera, discordando de manera significativa con lo
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encontrado en el presento estudio, con una relacién femenino:masculino 3:1, con lo reportado en

la literatura donde se estima que afecta alrededor del 18% de las mujeres y 6% de los hombres(3).

Segln Chang, S.-M et al, las fracturas intertrocantéricas mas comunes son las de tipo AO Al o tipo
Il en la clasificacidn de Kyle y Gustillo conformando el 60-70% del total; dentro del presente estudio
se encontrd que del total de las fracturas intertrocantéricas fueron 15 pacientes, es decir, el 57.6%

correspondian a las tipo Kyle y Gustilo 11l o AO A1l.

Al realizar una evaluacion de la correlacién entre el indice de Singh y el indice cortico-medular se
puede observar una relacion inversamente proporcional entre dichos indices; es decir, a mayor
indice de singh indicativo de presencia de trabeculas éseas en la cabeza femoral, trocanter y cuello
femoral es menor el indice corticomedular, el cual se traduce en adecuada formacién de hueso
cortical en la metdfisis proximal de fémur. Cabe también resaltar que a mayor edad en los datos
recolectados del presente estudio, menor es el indice de singh y mayor el indice cortico-medular,
tratandose de adultos mayores con osteopenia y mayor riesgo de fractura.

Dentro de los datos recolectados cabe mencionar que el 77% de los adultos mayores fracturados
son de género femenino lo cual concuerda con la literatura mundial en lo que concierne a fracturas

en el paciente geriatrico y fracturas por osteoporosis.

CONCLUSION

Las fracturas intra y extra-capsulares de cadera en el adulto mayor son frecuentes en nuestro medio,
encontrandose un aumento significativo de la prevalencia asi como la edad avanzada en el presente
estudio.

Los indices de singh y cortico-medular son pardmetros para que el cirujano ortopedista pueda
predecir el riesgo de fractura de cadera en el adulto mayor, siendo estas herramientas accesibles y
de bajo costo que nos permite establecer la anatomia estructural de la metasifis proximal del fémur.
Presentando correlacidon inversamente proporcional y un phi de -0.87 en el presente estudio,

indicativo de osteopenia, fragilidad y mayor riesgo de fracturas de cadera en el adulto mayor

12



Se puede concluir del presente estudio que el indice de singh y el indice cortico-medular deben ser
realizados como pardmetros de rutina en la consulta ortopédica del adulto mayor y como factor

decisivo de tratamiento en los pacientes que presentan fractura intra y extra-capsulares de cadera.
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