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Resumen

Introduccion: Las fracturas de cadera ocurren en la cabeza, el cuello y la region intertrocantérica. El tratamiento obedece al tipo,
la localizacion, la edad del paciente y las comorbilidades. Materiales y Métodos: Estudio de caracter transversal, descriptivo y
retrospectivo, donde se incluyeron 176 adultos con fractura primaria de fémur proximal e historia clinica completa, ingresados
a la Unidad de Cirugia Articular de Caracas en el periodo de enero 2004 y agosto 2022. Se excluyd a aquellos pacientes
con antecedente de manejo quirtrgico de fractura de fémur proximal ipsilateral, con procesos infecciosos periarticulares o
sistémicos. Resultados: De los 176 pacientes ingresados a la Unidad el sexo predominante fue femenino (71%), edad promedio
74 (29- 93) afos, con comorbilidades en general (79.5%) hipertensién arterial (46,4%), osteoporosis (28,5%), diabetes mellitus
(14,2%), trastorno neuromuscular (4,28%), enfermedad coronaria (3,5%) y alzhéimer (2,8%). La fractura mas comun fue la
cervical (55,6%). El tratamiento mas frecuente fue artroplastia total de cadera (55,6%) seguida por hemiartroplastia (36,3%).
Las complicaciones principales fueron fractura periimplante, infeccion periprotésica, infeccion respiratoria, aflojamiento
de componente, entre otras. Conclusiones: Las fracturas proximales de fémur presentan alta incidencia en sexo femenino
y mediana edad, la atencién médica en el diagndstico y tratamiento mejoran la calidad de vida y reduce la incidencia a
complicaciones. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2024, Vol 56 (1): 57-63.

Palabras Clave: Fractura Proximal de Fémur, Artroplastia de Cadera, Hemiartroplastia de Cadera, Osteosintesis Femoral,
Osteoporosis.
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Abstract

Introduction: Hip fractures occur in the head, neck, and intertrochanteric region. Treatment depends on the type, location,
age of the patient, and comorbidities. Materials and Methods: This was a cross-sectional, descriptive, and retrospective study,
which included 176 adults with a primary proximal femur fracture and a complete medical history, admitted to the Joint
Surgery Unit of Caracas between January 2004 and August 2022. Those with a history of surgical management of an ipsilateral
proximal femur fracture, and patients with periarticular or systemic infectious processes were excluded. Results: Of the 176
patients admitted to Unit, the predominant sex was female (71%), average age 74 (29-93) years, with general comorbidities
(79.5%) such as arterial hypertension (46.4%), osteoporosis (28.5%), diabetes mellitus (14.2%), neuromuscular disorder (4.28%),
coronary disease (3.5%) and Alzheimer's (2.8%). The most common fracture was cervical (55.6%). The most frequent treatment
was total hip arthroplasty (55.6%) followed by hemiarthroplasty (36.3%). The main complications were peri-implant fracture,
periprosthetic infection, respiratory infection, component loosening, among others. Conclusions: Proximal femur fractures
have a high incidence in females and middle age, medical attention in diagnosis and treatment improves the quality of life and
reduces the incidence of complications. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2023, Vol 56 (1): 57-63.
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proximal a la tangente inferior del trocanter
menor. Estas fracturas pueden ocurrir en
personas de cualquier edad. En mayores
de 65 afos, mas del 95% son causadas
por una caida desde su altura. Las mujeres
experimentan las 3 cuartas partes de todas
las fracturas de cadera, pues tienden a caer
mas a menudo que los hombres, y ademas
se encuentran mas expuestas a presentar
osteoporosis, una enfermedad que debilita
los huesos y los hace mas vulnerables a
fracturas. En ancianos, son en su mayoria
consecuencia de osteoporosis. (1)

Las valoraciones registran que la incidencia
de fracturas de cadera a nivel mundial
alcanzard nada menos que 6,5 millones
por ano en 2050. El 20% de los pacientes
ancianos con fractura de cadera perecen
dentro del primer aflo posterior a presentar
la lesion.

El riesgo relativo de muerte durante esa
etapa es varias veces mayor (3,3 veces para
las mujeres y 4,2 veces para los varones)
que para aquellas personas de la misma
edad que no la han presentado. Se espera
que el niumero de personas mayores de
65 afnos aumente de 37,1 millones a 77,2
millones para 2040, lo cual causara que se
doble el nimero de fracturas de cadera,
llegando a la cifra estimada de 6,3 millones
en 2050.(1)

Para los pacientes de edad avanzada, una
fractura de cadera a menudo representa un
evento que cambia la vida, despojandolos
de su capacidad de autosostenibilidad, que
ya estaba potencialmente deteriorada. En
el plazo de un afio después de una fractura
de cadera, solo el 40-60% de los pacientes
de edad avanzada recuperan su nivel de
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movilidad previo a la fractura y la capacidad
de realizar actividades de la vida diaria.(2)

Las fracturas proximales del fémur son
el tercer tipo mas comun de fractura
traumatica. Tienen una importante
repercusiéon funcional, con una mortalidad
y morbilidad considerable en los adultos
mayores, y consecuencias socioecondémicas
que en adultos mas jovenes. Se tratan
con artroplastia o técnicas de fijacion
interna (clavado cervicomedular, placa de
compresién, placa bloqueada, fijacion con
tornillos multiples) segun el tipo de fractura
de fémur proximal. (3)

El tratamiento obedece al tipo de fractura
y su localizacion, asi como a la edad del
pacienteyalascomorbilidadesquepresente.
La cirugia, ya sea estabilizacién quirurgica
(osteosintesis) o reemplazo articular
(artroplastia) parcial o total, sigue siendo el
tratamiento de eleccidn. La cirugia permite
una movilizacion precoz, reduce el tiempo de
estancia en cama y favorece la rehabilitacion
rapida. El manejo conservador (ortopédico) se
ha asociado a altas tasas de morbimortalidad,
por lo que en la actualidad se encuentra en
desuso. Dependiendo del tipo de fractura,
se incrementan la tasa de pseudoartrosis y la
necrosis avascular (fracturas intracapsulares),
asi como las complicaciones asociadas con un
encamamiento prolongado como neumonias,
escaras y embolias pulmonares (4).

Se requiere una caracterizacién de la
patologia en mencibn que permita
brindar informacion pertinente sobre las
particularidades de esta poblacion y asi
establecer programas de prevencion y
protocolos de manejo. El presente estudio
describe las caracteristicas y los factores
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relacionados con las fracturas de cadera
en pacientes atendidos en la UNIDAD
DE CIRUGIA ARTICULAR establecida en
Caracas, Venezuela entre enero del 2004 y
agosto del 2022.

Material y métodos

La presente investigacion es de caracter
transversal, descriptiva de prevalencia
y caracter retrospectivo. La poblacién a
evaluar corresponde a todos aquellos
individuos mayores de 18 afios de edad
evaluados por la unidad de cirugia articular
en el periodo comprendido desde enero
2004- agosto 2022 con diagndstico de
fractura proximal de fémur, siendo ésta
una poblacién finita, en donde la muestra
corresponde a un tipo no probabilistica
intencional (5), asi mismo se excluyeron

personas embarazadas 'y pacientes
con procesos infecciosos articulares o
sistémicos.

Se realizé una recoleccion de datos de las
historias clinicas (Edad, sexo, etiologia del
paciente que conlleva al remplazo articular,
estadificacion del diagndstico a través de
la clasificacion AO Muller para fracturas
proximales de fémur y tratamiento
quirurgico realizado) y posteriormente se

Tabla 1. Variables Demograficas

Sexo Min.— Max. N (%) Media
Masculino 33-97 51 (28,97) 72,23
Femenino 33-96 125 (71,02) 74,92

vaciaron en una matriz de Excel donde se
estratifico la estadistica obtenida por afos,
utilizando el promedio para presentar
las variables cuantitativas y graficos para
reflejar el porcentaje de las variables
cualitativas.

Resultados

Se identificoc a un total de 176 pacientes
con diagnostico de fractura proximal de
fémur. La mediana de edad fue 73 afios con
un minimo-maximo de 33 — 97 y en cuanto
al género el sexo femenino se represento
con el 71,02% (Tabla 1). El diagndstico mas
comun fue fractura transcervical (clasificacion
AO Midller B2 284%), pertrocantérica
multifragmentaria (AO A2 21.5%), subcapital
(AO B1 20,40%), cefalica (AO C1 16,4%),
seqguido de fractura basicervical (AO B3
6,8%), pertrocantérica simple (AO A1 4,5%)
y por ultimo intertrocantérica (AO A3 1,7%),
sin hallazgos radiol6gicos asociados a trazos
de fractura cefalico segun la clasificacion
AO (C2 y C3 0%) (Grafico 1). En relacién a
las comorbilidades y factores de riesgo se
reportd un 79,5%, observandose la presencia
de una sola comorbilidad en el 454% y 2
comorbilidades en el 34% (Grafico 2); entre
estas se encontraron: hipertension arterial
(45,4%), osteoporosis 34%, diabetes mellitus
(11,3%), enfermedad coronaria (2,8%),
trastorno neuromuscular (3,9%) y alzhéimer
(2,2%) (Grafico 3). De los tratamientos, el mas
frecuente fue quirdrgico (91,9%) realizando
artroplastia total (55,6%) vy artroplastia
parcial dentro de esta se usd protesis
bipolar (24,4%) y unipolar (11,9%); seguido
por la osteosintesis (6,25%) y por ultimo el
tratamiento de cadera balante (1,7%). Dentro
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Grafica 1. Caracteristicas segun el trazo de Grafica 2. Incidencia de comorbilidades pre
fractura proximal de femur. existentes en los pacientes con fractura de
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Grafica 3. Comorbilidades pre existentes de los pacientes con fractura proximal de Femur.
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Grafico 4. Manejo de las fracturas
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Grafico 5. Complicaciones relacionadas

6,00%
4,50%
3,00%

1,50%

Factura
Periimplante

0,00%
Infeccién
respiratoria

Infeccién
periprostésica

de las complicaciones observadas posteriores
al tratamiento se reportd un total de 14,7%,
con un orden de frecuencia de fractura
periimplante (5,6%), infeccion periprotésica
(2,8%), infeccion respiratoria y muerte con
igual porcentaje de (1,7%), fallo de vastago
femoral (1,1%) y por Ultimo neuropraxia,
aflojamiento de componente y luxacion con
un mismo porcentaje de (0.5%) para cada una
(Grafico 5).

Discusion

Encuanto alos resultados socio-demograficos
del estudio las fracturas proximales de fémur
suelen estar en mayor tendencia al sexo
femenino 71,02%, y en una edad media de
73 afos, asemejandose a lo reportado por la
literatura (6) en un estudio con una muestra
de 428 pacientes con fracturas proximales de
fémur reportaron igualdad con los resultados
respecto al sexo 73,6% y una media para la
edad de 82,74 afnos.

Fallo de
componente

Neuropraxia Muerte

En relacion al trazo de fractura encontrado
en la muestra fue a predominio cervical
55,68%, seguido de intertrocantérico 27,84%
y cefalico 16,47%, resultados que difieren a
lo encontrado por Saul y cols. (4), 167 fueron
pertrocantéricas (46,6%), mientras que
151 afectaron al cuello femoral (42,2%). Se
produjo una fractura subtrocantérea en 40
casos (11,2%).

Asi mismo, la muestra reportd6 1 o 2
comorbilidades preexistentes a la fractura
proximal de fémur siendo la patologia
de mayor reporte hipertension arterial y
osteoporosis, sequido de diabetes mellitus
y otras, comparando estos datos con lo
publicado por Rueda y cols,(1) la presencia
de una sola comorbilidad en el 42,7% vy 3
comorbilidades en el 3,1%; entre éstas se
encontraron: hipertensién arterial (58,3%),
diabetes mellitus (8,3%), enfermedad
coronaria (11,4%), enfermedad autoinmune
(1%), anemia (2,1%), consumo de tabaco
(9,4%) y Alzheimer (14,6%). De todos los
pacientes, sélo el 4,2% tenia anotado el
diagnostico de osteoporosis.
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Para los pacientes de edad avanzada, la
carga directa del peso y el menor retraso
posible en el tratamiento quirdrgico son
de gran importancia. Si bien la fractura
intertrocantérea o subtrocantérea requiere
enclavado intramedular, las opciones de
tratamiento para las fracturas del cuello
femoral incluyen osteosintesis, artroplastia
total de cadera y hemiartroplastia. (2)

La tendencia en el tratamiento quirdrgico de
los pacientes fue artroplastia total de cadera
55,68%, seguido de artroplastias parciales
siendo de éstas la proétesis bipolar en
mayor incidencia 24,43% y unipolar 11,93%,
indicando el uso de osteosintesis 6,25% y
otros (cadera balante) 6,7%, generando una
gran diferencia a lo encontrado por Saul vy
cols,(4) quienes refieren que en las fracturas
de cuello femoral, se utilizaron cominmente
protesis de doble movilidad (344 %) y
tornillo dindmico de cadera (DHS, 29,3 %),
mientras que la protesis total de cadera (THP)
(18,5 %) fue la menos utilizada. En fractura
pertrocantérica se utilizaron clavos femorales
pertrocantéricos (PFN, 65,3%) y DHS (29,3%).
En las fracturas subtrocantéricas, el 80%
fueron intervenidas mediante PFN.

En el 852% de la muestra no se encontro
complicacion asociada a la intervencion
quirdrgica aplicada, sin embargo se reportan
complicaciones en un total de 14,62%, con
mayor incidencia en fracturas periimplantes
5,6%, se reflejan las complicaciones asociadas
a las fracturas proximales de fémur segun
Rueday cols (1) dentro de las complicaciones
observadas posteriores al tratamiento, se
encontraron muerte postoperatoriaenel 5,2%
(5 fallecimientos en los primeros 23 dias luego
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de la cirugia), aflojamiento y reintervenciones
en el 3,1%, Ulceras por presidon, neumonia,
tromboembolismo pulmonar y fracturas
periimplante en el 2,1%.

Conclusiones

A medida que la sociedad envejece se
hace indispensable una atencién temprana
y contar con programas que permitan
identificar los posibles factores de riesgo,
asi como la prevencién y protocolos de
manejo.

El presente estudio sugiere que la fractura
de fémur proximal es comun en pacientes
de edad > 70 afios y con mayor frecuencia
en mujeres, el tipo de fractura mas comun
son las fracturas femorales cervicales
y con frecuencia se ha descrito que es
consecuencia de la osteoporosis.

Segun la literatura, el respaldo e indicacion
ideal es la osteosintesis para el tratamiento
de las fracturas proximales de fémur,
asumiendo una atencién inmediata
posterior al diagndstico, sin embargo
depende del tiempo de evolucion de
la fractura y la experiencia de cirujano
referente a la técnica quirdrgica en la
toma de decisién en cuanto al implante a
utilizar, la UNIDAD DE CIRUGIA ARTICULAR
basada en comorbidos y osteoartrosis
fémoroacetabular agregada al momento
de la planificacion preoperatoria
plantea la artroplastia total ofreciendo
una recuperacion inmediata; tomando
en cuenta la opcion terapéutica en el
reemplazo parcial con implante bipolar o
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unipolar en torno a una resolucién costo
- beneficio con el fin de mejorar la calidad
de vida del paciente.

Ademas, estas fracturas son una causa
habitual de morbimortalidad, partiendo
de esto se sugiere que, para los pacientes
de mayor edad, donde la comorbilidad
podria ser un factor de interferencia, la
optimizacion preoperatoria puede resultar
beneficiosa.

Se espera que los datos obtenidos sean
un punto de partida para realizar nuevos
estudios de tipo prospectivo que ayuden a
optimizar un manejo multidisciplinario con
protocolos de atencion para esta patologia
evitando todas las complicaciones que
acarrean.
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