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RESUMEN 

 

 

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

 

MATERIAL Y METODOS: Fueron estudiados 24 pacientes los cuales fueron atendidos  en el Hospital General 
Dr. Rubén Leñero, todos ellos menores de 50 años, los cuales fueron postoperados de fractura 
transtrocanterica con placa anatómica  Link,  en el periodo comprendido del 1 de marzo del 2006 al 31 de 
marzo  del 2010. Se evaluó el tiempo que tardo el paciente entre el tratamiento quirurgico  con placa LINK, el 
tiempo en que se logro la consolidación radiográfica, así 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 años, siendo el sexo 
masculino el más afectado en una relación de 3:1. Se encontró que el mecanismo más frecuente de lesión  
fueron los accidentes de tránsito, seguido de las caídas de más de un metro de altura y posteriormente las 
caídas de su plano de sustentación. El tipo de fractura más frecuente fue el tipo III de la clasificación de 
Tronzo, se encontró la consolidación radiográfica en un  promedio de 60 días,  y un inicio de la marcha a los 
82 días, finalmente se encontró 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 antibióticos. 

 

 

CONCLUSION: Las fracturas transtrocantericas han aumentado su frecuencia en pacientes jóvenes debido a 
accidentes de tránsito, afectando así a la población económicamente activa. Con la aplicación de la placa 
anatómica LINK se encontró que todos los pacientes lograron la consolidación ósea  y su reincorporación a su 
actividad productiva, encontrándolo así como una opción de tratamiento más  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 cirugía. 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 correlación con su reincorporación a la actividad productiva. 
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EXPERIENCIA  EN  EL  TRATAMIENTO  QUIRURGICO  DE  FRACTURAS  

TRASNTROCANTERICAS  CON  PLACA  LINK  EN  PACIENTES  MENORES   

DE 50 AÑOS. 

 

INTRODUCCION 

Las fracturas de cadera son de las lesiones más devastadoras de la tercera 

edad, ya que va mas allá de las consideraciones clínicas inmediatas, 

extendiéndose a los dominios de la medicina,  rehabilitación, psiquiatría, 

trabajo social y la economía medica1. Alrededor de 150,000 fracturas al año 

son relacionadas con la región transtrocanterica, con una incidencia de 500 por 

cada 100,000 habitantes2  y una estimación mundial para el año 2050 de 6.26 

millones de fracturas3-5,  uno de cada 4 pacientes con fractura de cadera muere 

dentro del primer año posterior a la lesión6. 

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 

disminución de la masa y calidad ósea;7 observando un estimado de 3 000 

fracturas al año,8 lo que representa 9% del total de las fracturas, y gasto 

económico diario entre los 250 a 1 000 pesos,9 y una causa mayor de 

mortalidad e incapacidad  en pacientes mayores de 50 años,2,9 con más del 1% 

de las muertes totales.12  

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,13 los cambios en la dieta, el consumo de cigarro, 
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el abuso en la ingesta de alcohol y cafeína, menor actividad física, cambios en 

el estilo de vida,  cese de la función reproductiva, menopausia, hospitalización 

previa, aumentan hasta en un 30% el riesgo de fractura de cadera; la fragilidad 

esquelética condicionada por una disminución de la densidad mineral ósea 

menor a 0.6 - 0.813 incrementa la porosidad cortical del extremo proximal del 

fémur, pérdida de la trabeculación ósea, y debilitamiento que provocan menor 

resistencia a los traumatismos.  

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

caídas de baja altura,13,14,15 el uso crónico de medicamentos como 

psicotrópicos o diuréticos, y un aumento en el índice de masa corporal mayor a 

20 es un factor de riesgo relativo hasta en un 40% de desarrollar fractura.13 

Aunque es relativamente poco frecuente, las fracturas intertrocantericas 

tambien se producen en paciente jóvenes, comúnmente en hombres después 

de un accidente de alta energia.11 ,18  

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

transtrocantericas representan el 50%,19 respondiendo en dos patrones de 

mecanismos de lesión, alta y baja energía como accidentes automovilísticos y 

caídas de su plano se sustentación;5 los pacientes típicamente muestran dolor 

en la zona de la cadera afectada,  acortamiento de la extremidad y rotación  

externa del segmento,4 se utilizan las  proyecciones radiográficas simples 

anteroposterior y lateral de la cadera para apoyar el diagnóstico.4,20 
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 La inestabilidad de las lesiones se demuestra por la conminución 

posteromedial,  la multifragmentanción, la rotación de los fragmentos, el 

telescopamiento y la oblicuidad inversa del trazo.4,19 La clasificación 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 I y II de característica estable y tipo III, III variante, IV y V 

en con características de inestabilidad. 20 

Estudios reportados revelan un 26% de mortalidad en un año9, el uso de 

enoxaparina 40 mg permite un manejo profiláctico antitrombótico.17, 4,21 

El manejo quirúrgico de las fracturas de cadera depende de muchos factores 

que incluyen el tipo de fractura, la preferencia del cirujano, la severidad de la 

fractura, edad del paciente así como enfermedades concomitantes.6 
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MATERIAL Y METODOS 

 

Con la aprobación del Comité de ética e Investigación 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 Leñero en el periodo comprendió del 1° de marzo del 2006 al 

31 de marzo del 2010. 

Los criterios de inclusión fueron todos aquellos pacientes atendidos en el Hospital 

General Dr. Rubén Leñero los cuales fueron diagnosticados clínica y 

radiológicamente con fractura transtrocanterica y que fueron tratados 

quirúrgicamente con placa anatómica LINK., de ambos sexos, con edad menor a 

los 50 años, con pacientes que se hallan apegado al tratamiento médico y acudido 

a las consultas de rehabilitación y que cuenten con expediente clínico y radiológico 

completo. 

Los criterios de exclusión fueron aquellos pacientes que no cuenten con 

expediente clínico y radiológico completo, pacientes politraumatizados o 

polifracturados los cual influye directamente en el tiempo en que se reincorporan a 

su actividad productiva, así como pacientes  en los que se realizo otro medio de 

fijación. 
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HIPÓTESIS 

 

Si el tratamiento con placa LINK para fracturas transtrocantericas  de cadera logra 

una reincorporación a las actividades productivas de los pacientes, entonces el 

manejo con placa Link es una opción terapéutica confiable 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

 GENERALES 

- Evaluar la fijación con placa link en fracturas de transtrocantericas,  en paciente  

menores de 50 años. 

 

 Específicos: 

- Determinar el principal mecanismo de lesión de pacientes jóvenes con fracturas  

transtrocantericas 

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

normales. 

- Determinar las complicaciones a corto y largo plazo. 
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RESULTADOS 

 

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

(25%) son mujeres (ilustración 1).  

 

 

 

De los pacientes estudiados del sexo masculino se encontró una edad máxima de 

49 años, una edad mínima de 20 años, y con una media de 34.5 años. Mientras 

que para las pacientes del sexo femenino se encontró una edad máxima de 49 

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

 MASCULINO FEMENINO 

SEXO 18 (75%) 6 (25%) 

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

 

Según el mecanismo de lesión  se observo que los accidentes de tránsito 

(incluidos tipo choque y atropellamiento) eran los que presentaban  la mayor 

frecuencia con 41.6% (10 pacientes), siendo la segunda causa las caídas de ms 

de 1 metro de altura 37.5% (9 pacientes) y seguidos de las caídas de su plano de 

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

 

1 grafica. 
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Se utilizo  la clasificación de Tronzo, en donde las fracturas más frecuentes fueron   

las  tipo III  con un 42% (10 pacientes),  posteriormente  fueron  las tipo  IV  con un  

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

 

 

 

 

Se realizo estudios radiográficos  cada 2 a 3 semanas  buscando la consolidación  

ósea en  base en  la clasificación  de Montoya, se obtuvo una media de  60.9 días,  

con  una desviación  estándar  de  10.6 días,  el  paciente  más joven  en donde se  

encontró consolidación  grado III de Montoya fue un paciente de 22  años a los 42  

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

Teniendo  una  desviación   estándar  de 13.8 días, fueron  4  los  pacientes   que  

iniciaron la deambulación de forma más temprana a los 63 días y un paciente fue  

el que más tardo a los 112 días. 
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Finalmente se  estudio el tiempo en que se inicio la reincorporación a la actividad  

productiva encontrando  una media  de 107 días, con una desviación estándar de  

19.3 días,  2  de  los pacientes  iniciaron su actividad  productiva  a  los  84  días y   

fueron tambien 2 los pacientes que tardaron más en iniciarla a los 140 días.  
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De los 24 casos, solo 2 presentaron complicaciones, las cuales fueron infecciones  

superficiales que remitieron con antibióticos y curaciones. 
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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 encontró que los hombres son los mayormente afectados  debido a 

mecanismos de alta energía, como accidentes viales y caídas  de grandes alturas, 

una relación importante que encontramos fue que las mujeres fueron las 

mayormente afectadas por caídas de su plano de sustentación  y estas  se 

acercaron mas al límite de los 50 años que pusimos para este estudio,  edad en 

que la desmineralización ósea es más frecuente debido a cambios hormonales. 

 

Dentro de la clasificación de las fracturas, pudimos encontrar que las fracturas tipo 

I y II 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 I)  o con implantes menos  agresivos, que requieran 

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

 

Se encontró una relación importante entre la edad y el tiempo de consolidación, ya 

que los pacientes más jóvenes consolidaron relativamente más rápido, los 

pacientes que tardaron más en llegar a una consolidación  radiográfica de 

Montoya tipo III fueron todos por arriba de los 47 años. 
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No se pudo demostrar la misma relación entre la edad y el tiempo de inicio de la 

marcha, ya que un paciente de 42 años logro iniciar la marcha a los 63 días,  

aunque si se encontró que los pacientes  que tardaron más en lograr la marcha se 

encontraron por arriba de los 40 años. 

 

Tampoco se pudo demostrar una relación entre la edad y el inicio de la actividad 

productiva,   tampoco hubo una relación entre  el tiempo de consolidación y el 

inicio de actividad productiva, ya que los pacientes que  lograron una 

consolidación más rápida, no iniciaron la actividad  productiva de forma más 

rápida que los demás. 

 

Solo 2 pacientes presentaron complicaciones y todos los pacientes lograron la 

consolidación ósea. 

 

 

 

 

 

 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

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


14 
 

 

CONCLUSIONES 

Se encontró que las fracturas en transtrocantericas en pacientes jóvenes se deben 

a mecanismo de alta o moderada energía, encontrando una relación de a mayor 

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

 

El tiempo en que se encontró una consolidación  radiográfica 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 rehabilitación de este hospital. 

 

Se encontró que la fijación interna con placa anatómica para fémur proximal LINK 

es una buena opción para el tratamiento de estas fracturas, ya que  todos los 

pacientes lograron la consolidación ósea,  así como la reincorporación 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 

construcción que cambio su actividad por el comercio. 
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Queda entonces lugar para un siguiente estudio en donde se comparara la fijación 

con placa LINK con otros medios de fijación y  su resultado en cuanto a 

funcionalidad de la extremidad. 
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