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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el periodo de tiempo entre el procedimiento quirurgico con placa Link y la reintegracion
del paciente a una actividad productiva.

MATERIAL Y METODOS: Fueron estudiados 24 pacientes los cuales fueron atendidos en el Hospital General
Dr. Rubén Lefiero, todos ellos menores de 50 afios, los cuales fueron postoperados de fractura
transtrocanterica con placa anatomica Link, en el periodo comprendido del 1 de marzo del 2006 al 31 de
marzo del 2010. Se evalud el tiempo que tardo el paciente entre el tratamiento quirurgico con placa LINK, el
tiempo en que se logro la consolidacion radiogréfica, asi como el inicio de la marcha sin apoyo y finalmente el
tiempo en que logro reincorporarse a una actividad productiva.

RESULTADOS: Se revisaron un total de 24 pacientes con una edad media de 37 afios, siendo el sexo
masculino el mas afectado en una relacion de 3:1. Se encontrd que el mecanismo mas frecuente de lesion
fueron los accidentes de transito, seguido de las caidas de mas de un metro de altura y posteriormente las
caidas de su plano de sustentacion. El tipo de fractura mas frecuente fue el tipo Il de la clasificacion de
Tronzo, se encontrd la consolidacion radiografica en un promedio de 60 dias, y un inicio de la marcha a los
82 dias, finalmente se encontré que los pacientes se reincorporaron a su actividad laboral a los 107 en
promedio. Se reportaron complicaciones solo en 2 pacientes que presentaron infecciones superficiales las
cuales resolvieron con antibioticos.

CONCLUSION: Las fracturas transtrocantericas han aumentado su frecuencia en pacientes jovenes debido a
accidentes de transito, afectando asi a la poblacion econémicamente activa. Con la aplicacion de la placa
anatomica LINK se encontrd que todos los pacientes lograron la consolidacion 6sea y su reincorporacion a su
actividad productiva, encontrdndolo asi como una opcion de tratamiento mas para la variedad de implantes
con las que contamos como ortopedistas. Cabe mencionar que no se valoro en este estudio los arcos de
movilidad ni las secuelas que dejo la cirugia. Por lo que es indispensable realizar un estudio comparativo
entre los diversos tipos de implantes para este tipo de fracturas y la secuelas que pueden presentar los
pacientes, y la correlacion con su reincorporacion a la actividad productiva.
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EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS
TRASNTROCANTERICAS CON PLACA LINK EN PACIENTES MENORES

DE 50 ANOS.

INTRODUCCION
Las fracturas de cadera son de las lesiones mas devastadoras de la tercera
edad, ya que va mas alla de las consideraciones clinicas inmediatas,
extendiéndose a los dominios de la medicina, rehabilitacién, psiquiatria,
trabajo social y la economia medica®. Alrededor de 150,000 fracturas al afio
son relacionadas con la region transtrocanterica, con una incidencia de 500 por
cada 100,000 habitantes® y una estimacién mundial para el afio 2050 de 6.26
millones de fracturas®>> uno de cada 4 pacientes con fractura de cadera muere

dentro del primer afio posterior a la lesion®.

En México alrededor del 75% de las fracturas de cadera ocurren en el sexo
femenino con una incidencia de 3 - 3.5 a 1 como consecuencia de la
disminucién de la masa y calidad 6sea;’ observando un estimado de 3 000
fracturas al afio,® lo que representa 9% del total de las fracturas, y gasto
econémico diario entre los 250 a 1 000 pesos,’ y una causa mayor de
mortalidad e incapacidad en pacientes mayores de 50 afios,*° con mas del 1%

de las muertes totales.*?

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de fractura de cadera
reportados por Cumming, incluyen la raza blanca con 4.6 y la raza hispana

6.2 por cada 1000 habitantes,*® los cambios en la dieta, el consumo de cigarro,
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el abuso en la ingesta de alcohol y cafeina, menor actividad fisica, cambios en
el estilo de vida, cese de la funcién reproductiva, menopausia, hospitalizacién
previa, aumentan hasta en un 30% el riesgo de fractura de cadera; la fragilidad
esquelética condicionada por una disminucion de la densidad mineral 6sea
menor a 0.6 - 0.8" incrementa la porosidad cortical del extremo proximal del
fémur, pérdida de la trabeculacién 6sea, y debilitamiento que provocan menor

resistencia a los traumatismos.

Aproximadamente el 90 % de las fracturas de la cadera son asociadas a

131415 o] uso créonico de medicamentos como

caidas de baja altura,
psicotropicos o diuréticos, y un aumento en el indice de masa corporal mayor a

20 es un factor de riesgo relativo hasta en un 40% de desarrollar fractura.’®

Aunque es relativamente poco frecuente, las fracturas intertrocantericas
tambien se producen en paciente jovenes, comunmente en hombres después

de un accidente de alta energia.*! *®

Del total de las fracturas del extremo proximal del fémur las fracturas

transtrocantericas representan el 50%,°

respondiendo en dos patrones de
mecanismos de lesion, alta y baja energia como accidentes automovilisticos y
caidas de su plano se sustentacién;’ los pacientes tipicamente muestran dolor
en la zona de la cadera afectada, acortamiento de la extremidad y rotacion

externa del segmento,* se utilizan las proyecciones radiograficas simples

anteroposterior y lateral de la cadera para apoyar el diagnéstico.**
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La inestabilidad de las lesiones se demuestra por la conminucion
posteromedial, la multifragmentancién, la rotacién de los fragmentos, el
telescopamiento y la oblicuidad inversa del trazo.**° La clasificacién de Tronzo
clasifica las fracturas transtrocantericas en cinco tipos de acuerdo al grado de
desplazamiento, numero de fragmentos, telescopamiento e integridad de la
pared posterior: tipo | y Il de caracteristica estable y tipo I, Ill variante, IV y V

en con caracteristicas de inestabilidad. %°

Estudios reportados revelan un 26% de mortalidad en un afio®, el uso de

enoxaparina 40 mg permite un manejo profilactico antitrombético.*” *2*

El manejo quirdrgico de las fracturas de cadera depende de muchos factores
gue incluyen el tipo de fractura, la preferencia del cirujano, la severidad de la

fractura, edad del paciente asi como enfermedades concomitantes.®
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion del Comité de ética e Investigacion se realiza el presente
estudio de tipo observacional — retrospectivo — descriptivo - transversal, a través
del censo de pacientes que fueron atendidos en la consulta externa, en el Hospital
General Dr. Rubén Lefiero en el periodo comprendié del 1° de marzo del 2006 al

31 de marzo del 2010.

Los criterios de inclusién fueron todos aquellos pacientes atendidos en el Hospital
General Dr. Rubén Lefiero los cuales fueron diagnosticados clinica y
radiolégicamente con fractura transtrocanterica y que fueron tratados
quirargicamente con placa anatémica LINK., de ambos sexos, con edad menor a
los 50 afios, con pacientes que se hallan apegado al tratamiento médico y acudido
a las consultas de rehabilitacion y que cuenten con expediente clinico y radioldgico

completo.

Los criterios de exclusion fueron aquellos pacientes que no cuenten con
expediente clinico y radioldégico completo, pacientes politraumatizados o
polifracturados los cual influye directamente en el tiempo en que se reincorporan a
su actividad productiva, asi como pacientes en los que se realizo otro medio de

fijacion.
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HIPOTESIS

Si el tratamiento con placa LINK para fracturas transtrocantericas de cadera logra
una reincorporacion a las actividades productivas de los pacientes, entonces el

manejo con placa Link es una opcion terapéutica confiable

OBJETIVOS
GENERALES
- Evaluar la fijacion con placa link en fracturas de transtrocantericas, en paciente

menores de 50 afos.

Especificos:

- Determinar el principal mecanismo de lesion de pacientes jovenes con fracturas
transtrocantericas

- Establecer el tiempo en que los pacientes se reintegraron a sus actividades
normales.

- Determinar las complicaciones a corto y largo plazo.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

RESULTADOS

Se revisaron un total de 24 pacientes, de los cuales 18 (75%) son varones y 6

(25%) son mujeres (ilustracion 1).

SEXO

B MASCULINO m FEMENINO

De los pacientes estudiados del sexo masculino se encontré una edad méaxima de
49 afios, una edad minima de 20 afos, y con una media de 34.5 afios. Mientras
que para las pacientes del sexo femenino se encontr6 una edad maxima de 49

afos, una edad minima de 28 afios, con una media de 38.5 afios. (Tabla 1)
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SEXO Y EDAD

MASCULINO FEMENINO

18 (75%) 6 (25%)

49-20 (34.5) 49-28 (38.5)

Segun el mecanismo de lesibn se observo que los accidentes de transito
(incluidos tipo choque y atropellamiento) eran los que presentaban la mayor
frecuencia con 41.6% (10 pacientes), siendo la segunda causa las caidas de ms
de 1 metro de altura 37.5% (9 pacientes) y seguidos de las caidas de su plano de

sustentacion 20.9% (5 pacientes). (Grafica 2)

12
10 -
8 -
m accidentes de transito
6 M caidasde mas de 1 metro
m caidas de su plano de
47 sustentacion
2 l
0 -
mecanismo de lesion
1 grafica.
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Se utilizo la clasificacion de Tronzo, en donde las fracturas mas frecuentes fueron
las tipo Il con un 42% (10 pacientes), posteriormente fueron las tipo IV conun

37% (9 pacientes) y las tipo Ill variante en un 21% (5 pacientes).

Clasificacion de fracturas.

ETipolll mTipolll Variante mTipolV

Se realizo estudios radiograficos cada 2 a 3 semanas buscando la consolidacion
O0sea en base en la clasificacion de Montoya, se obtuvo una media de 60.9 dias,
con una desviacion estandar de 10.6 dias, el paciente més joven en donde se
encontro consolidacion grado Il de Montoya fue un paciente de 22 afios a los 42

diasy hubo 3 pacientes que tardaron 77 dias, todos por arriba de los 47 afios.
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Se valoro tambien el inicio de la marcha, encontrando una media de 82.5 dias,

Teniendo una desviacién estdndar de 13.8 dias, fueron 4 los pacientes que
iniciaron la deambulacion de forma més temprana a los 63 dias y un paciente fue

el que mas tardo a los 112 dias.
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PACIENTES

Finalmente se estudio el tempo en que se inicio la reincorporacién a la actividad
productiva encontrando una media de 107 dias, con una desviacion estandar de
19.3 dias, 2 de los pacientes iniciaron su actividad productiva a los 84 diasy

fueron tambien 2 los pacientes que tardaron mas en iniciarla a los 140 dias.

10
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De los 24 casos, solo 2 presentaron complicaciones, las cuales fueron infecciones

superficiales que remitieron con antibiéticos y curaciones.

11
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DISCUSION

El estudio realizado en nuestro hospital revela que la incidencia en cuanto al sexo
y a las edades encontradas se corrobora con otros estudios realizados al respecto,
se encontr6 que los hombres son los mayormente afectados debido a
mecanismos de alta energia, como accidentes viales y caidas de grandes alturas,
una relacién importante que encontramos fue que las mujeres fueron las
mayormente afectadas por caidas de su plano de sustentacion y estas se
acercaron mas al limite de los 50 afios que pusimos para este estudio, edad en

gue la desmineralizacion 6sea es mas frecuente debido a cambios hormonales.

Dentro de la clasificaciéon de las fracturas, pudimos encontrar que las fracturas tipo
I y Il no se presentaron en nuestros pacientes, ya que estas se clasifican dentro de
las fracturas estables de cadera y por tanto se pueden manejar de forma
conservadora (las tipo 1) o con implantes menos agresivos, que requieran

lesionar menos los tejidos blandos como el caso de los tornillos canulados.

Se encontrd una relacion importante entre la edad y el tiempo de consolidacion, ya
gue los pacientes mas jovenes consolidaron relativamente mas rapido, los
pacientes que tardaron mas en llegar a una consolidacién radiografica de

Montoya tipo Il fueron todos por arriba de los 47 afios.

12
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No se pudo demostrar la misma relacion entre la edad y el tiempo de inicio de la
marcha, ya que un paciente de 42 afios logro iniciar la marcha a los 63 dias,
aunque si se encontrd que los pacientes que tardaron mas en lograr la marcha se

encontraron por arriba de los 40 afos.

Tampoco se pudo demostrar una relacion entre la edad y el inicio de la actividad
productiva, tampoco hubo una relacion entre el tiempo de consolidacion y el
inicio de actividad productiva, ya que los pacientes que lograron una
consolidacion méas rapida, no iniciaron la actividad productiva de forma mas

rapida que los demas.

Solo 2 pacientes presentaron complicaciones y todos los pacientes lograron la

consolidacion 6sea.

13
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CONCLUSIONES

Se encontrd que las fracturas en transtrocantericas en pacientes jévenes se deben
a mecanismo de alta o moderada energia, encontrando una relacion de a mayor

edad la energia necesaria para realizar este tipo de fracturas es menor.

El tiempo en que se encontré una consolidacion radiogréfica fue a los 2 meses
correspondiendo con el reportado por la literatura mundial. Los pacientes volvieron
a caminar en promedio a los 3 meses de postoperados, apoyados por el servicio

de rehabilitacion de este hospital.

Se encontré que la fijacion interna con placa anatémica para fémur proximal LINK
es una buena opcién para el tratamiento de estas fracturas, ya que todos los
pacientes lograron la consolidacién 6sea, asi como la reincorporacién a la

actividad productiva.

La finalidad de este estudio fue encontrar si los pacientes regresaron a la
actividad productiva, encontramos que todos ellos se reincorporaron a la
actividad productiva, algunos de los pacientes tuvieron que cambiar su actividad
inicial por una menos demandante, siendo el caso de un trabajador de
construcciéon que cambio su actividad por el comercio.

14
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Queda entonces lugar para un siguiente estudio en donde se comparara la fijacién
con placa LINK con otros medios de fijacion y su resultado en cuanto a

funcionalidad de la extremidad.

15


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

BIBLIOGRAFIA

. Rockwood and Green’s. Fracturas en el Adulto. 5ta. Edicién

. Billsten M et al. The incidence and mortality of hip fractures in two regions of

southern Sweden 1992-1997. Current Orthopaedics 2000;14: 182-188

. Kannus P, et al . Epidemiology of Hip Fractures. Bone 1996;1 suplement:57-
63

. Liporace F, et all. operative treatment of intertrochanteric hip fractures: and
overview of modern advances and techniques. Operative Techniques in

Orthopaedics 2002;12:83-91

. Kellan J, et all. oku actualizaciones en cirugia ortopédica y traumatoldgica

trauma 2. Barcelona 2002, Ars Medica. Pg 123-129

. Auron-Gomez. Moises, Michut. Franklin. Medical management of hip

fracture. Clinics in geriatrics medicine. Vol. 24 issue 4 (nov. 2008).

. Consenso Mexicano de Osteoporosis. Asociacion Mexicana de

Metabolismo Oseo y Mineral (AMMOM). Rev Metab Oseo Min. 2003;1:1-24.

. Gémez-Garcia F. et all. Epidemiologia en fracturas en mayores de 50 afios.

Rev Mex Reumatol 1997:;12:119-24.

. Hernandez-Laynes N, et all. Factores de riesgo para fracturas en mujeres

mayores de 60 afios. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2007;15: 39-45

16


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

10.Casaletto J, Gatt R. Post-operative mortality related to waiting time for hip

fractures surgery. Injury, Int J, care Injured 2004; 35:114-20

11.Robinson CM, Court-Brown CM, McQueen MM, et al (1995) Hip fractures

in adults younger than 50 years of age. Clin Orthop 312: 238-246

12.Moran Christopher, et all. Early Mortality After Hip Fracture: Is Delay Before

Surgery Important?. J Bone Joint Surg 2005;87:1210-17.

13. Cumming R, et all. Epidemiology of Hip Fractures. Epidemiol Rev 1997;19

(2): 244-57

13.Cumming RS, et all. Risck factors for hip fracture in white woman. Study of

Osteoporotic Fractures Research Group. N Engl J Med. 1995;332:767-73

14.McLaughlin M, et all. Preoperative Status and Risk of Complications in

Patients with Hip Fracture. J Gen Intern Med 2006; 21:219-225

15.Doruk H, et all. The effect of the timing of hip fracture surgery on the activity
of daily living and mortality in elderly. Archives of Gerontology and Geriatrics

2004;39:179-185

16.Roche J, et all. Effect of comorbidities and postoperative complications on
mortality after hip fracture in elderly people: prospective observational

cohort study. BMJ 2005;331:1374

17


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

17.Peyser A, et all. A prospective, randomized study comparing the
percutaneous compression plate and the compression hip screw for the
treatment of intertrochanteric fractures of the hip. J Bone Joint Surg (Br)

2007; 88-B:1210-17.

18.McLaughlin M, et all. Preoperative Status and Risk of Complications in

Patients with Hip Fracture. J Gen Intern Med 2006; 21:219-225.

19.Krischak G, et all. Blomechanical comparison of two side plate fixation
techniques in an unstable intertrochanteric osteotomy model: Sliding Hip
Screw and Percutaneous Compression Plate. Clinical Biomechanics

2007;22:1112-1118.

20.Lieberman J, et all. The Treatment of Hip Fractures. Clin Orthop Relat Res.

2006;239:37-41.

18


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

	Portada
	Índice
	Texto

