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Resumen

Se trata de mujer de 68 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial controlada y
dislipidemia con control farmacolégico quien acude a finales del mes de enero 2019 al servicio de
traumatologia remitida por otro centro asistencial donde habia asistido por primera vez el 12 de
diciembre de 2018 siendo diagnosticada con fractura de cuello de fémur tipo I, tratada
conservadoramente. Su evolucion se acompafio con dolor progresivo en intensidad y frecuencia,
asociada con incapacidad para la marcha y la funcionalidad por lo que acudié al centro. Ante la
evaluacion fisica y de imagen se encontrd dificultad para bipedestacion, marcha asistida por dos
personas, dolor a la flexion de 30° y extension de 10° y abduccion de 10°. Sensibilidad conservada
y escala de WOMAC de 12, desplazamiento de la fractura sub-capital y re-absorcion de cuello
femoral. Se trat6 con artroplastia total de cadera izquierda de caracter hibrido, con una articulacion
de metal —metal; no se presentaron complicaciones post-operatorio inmediato. Se le indicé terapia
fisica en cama al segundo dia, marcha con apoyo técnico y vigilancia estrecha, se le dio el alta al
quinto dia. Se le indic6 continuar con rehabilitacion fisica, reeducacién de la marcha. Se realizaron
controles a los 2,6, 10 semanas evolucionando favorablemente con mejoria de la funcionalidad con
escala de Berg total 36/56 con auxiliar para la marcha; miembro pélvico izquierdo con flexion de
cadera de 90°, abduccion de 20°, con flexién y extension completa de la articulacion de la rodilla;
tobillo dorsiflexion de 0, escala modificada de Aslworth cadera 0, rodilla 1 tobillo 1 REM +++. Se
concluye que la artroplastiatotalde cadera resulta el tratamiento ideal para pacientes adultos
mayores al facilitar la recuperacién de la funcionalidad.

Palabras claves: Artroplastia; adulto mayor; funcionalidad.

Abstract

This is a 68-year-old woman with a history of controlled arterial hypertension and dyslipidemia
with pharmacological control who, at the end of January 2019, went to the trauma service referred
by another healthcare center where she had attended for the first time on December 12, 2018 being
diagnosed with a type | femur neck fracture, treated conservatively. Her evolution was
accompanied by progressive pain in intensity and frequency, associated with inability to walk and
functionality, so she went to the center. Upon physical and imaging evaluation, difficulties were

found in standing, two-person assisted gait, pain at flexion of 30° and extension of 10° and
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abduction of 10°. Conserved sensitivity and WOMAC scale of 12, displacement of the sub-capital
fracture and re-absorption of the femoral neck. She was treated with a hybrid left total hip
arthroplasty, with a metal-metal joint; there were no immediate post-operative complications. She
was prescribed physical therapy in bed on the second day, marched with technical support and
close monitoring, and was discharged on the fifth day. She was instructed to continue with physical
rehabilitation, re-education of gait. Controls were performed at 2.6, 10 weeks, evolving favorably
with improved functionality with a Berg 36/56 total scale with a walking aid; left pelvic limb with
90° hip flexion, 20 ° abduction, with flexion and full extension of the knee joint; dorsiflex ankle 0,
modified Aslworth scale hip 0, knee 1 ankle 1 REM +++. It is concluded that total hip arthroplasty
is the ideal treatment for older adult patients by facilitating the recovery of functionality.
Keywords: Arthroplasty; Elderly; functionality.

Resumo

Paciente do sexo feminino, 68 anos, com histdria de hipertens&o arterial controlada e dislipidemia
com controle farmacologico que, no final de janeiro de 2019, foi ao servigo de trauma encaminhado
por outro centro de saude de que frequentou pela primeira vez em 12 de dezembro de 2018 sendo
diagnosticado com uma fratura do colo do fémur tipo I, tratado de forma conservadora. Sua
evolugdo foi acompanhada de dor progressiva em intensidade e frequéncia, associada a
incapacidade de andar e a funcionalidade, entdo ele foi ao centro. Na avaliagdo fisica e de imagem,
foram encontradas dificuldades em pé, marcha assistida por duas pessoas, dor a flexdo de 30° e
extensdo de 10 ° e abducdo de 10°. Sensibilidade conservada e escala WOMAC de 12,
deslocamento da fratura da sub-capital e reabsor¢do do colo do fémur. Ele foi tratado com
artroplastia total do quadril esquerda hibrida, com articulagdo metal-metal; ndo houve
complicagbes pos-operatorias imediatas. Foi prescrito fisioterapia na cama no segundo dia,
marchou com apoio técnico e acompanhamento rigoroso e recebeu alta no quinto dia. Ele foi
instruido a continuar com a reabilitacdo fisica, a reeducacdo da marcha. Os controles foram
realizados em 2,6, 10 semanas, evoluindo favoravelmente com funcionalidade aprimorada com
uma escala total Berg 36/56 com um auxilio para caminhar; membro pélvico esquerdo com flex&o
de quadril a 90°, abducdo a 20°, com flex&o e extens&o total da articulacdo do joelho; tornozelo

dorsiflex 0, escala Aslworth modificada quadril 0, joelho 1 tornozelo 1 REM +++. Conclui-se que
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a artroplastia total do quadril é o tratamento ideal para pacientes idosos, facilitando a recuperagdo
da funcionalidade.

Palavras-Chave: Artroplastia; Idosos; funcionalidade.

Introduccidn

Los traumatismos producto de una alta o baja energia que afectan a los miembros inferiores han
sido un reto para los especialistas en Ortopedia y Traumatologia, puesto que debe resolver no sélo
el soporte bésico vital del paciente, sino hasta su proceso de rehabilitacién una vez llevado a cabo
la reduccion de la fractura. Es importante considerar que este tipo de traumatismo es de elevada
complejidad y exigencia bio-mecénica que obliga a la cirugia ortopédica a emplear métodos de que
faciliten, por una parte, la reduccion anatémica de la fractura, el control de las deformidades en los
diferentes planos, el control de los desplazamientos de los fragmentos, ademas de una recuperacion
e integracion de los pacientes a sus actividades normales en un tiempo adecuado.

Uno de los lugares anatdbmicos mas expuestos a traumatismos es el fémur, pues es el hueso largo
con mayor longitud del esqueleto humano. Por ello resulta necesario para el traumat6logo conocer
este tipo de traumatismos en toda su magnitud. Ademas,se tiene que las fracturas de la diafisaria
de fémur, son muy frecuentes no sélo en los adultos mayores, sino también en los nifios y en recién
nacidos pueden producirse fracturas incompletas en tallo verde.

Este traumatismo resulta de mayor complejidad al tratarse de adultos mayores que cursan con un
proceso de envejecimiento normal donde los cambios en la densidad 6sea, la pérdida de la masa
muscular y la consecuente debilidad muscular dificultarian los procesos de recuperacidn necesarios
posterior a cualquier intervencion quirargica. Para las fracturas intertrocantéricas son mas
frecuentes en adultos mayores y ocasionan una alta morbilidad y una dificil rehabilitacion, como
consecuencia del deterioro de la fuerza muscular y de la funcion propioceptiva. (Vargas, 2020)
Otros autores sefialan que la mayoria de los pacientes adultos mayores no recuperan su
funcionalidad previa, incluso puede generarse una limitacion funcional y dependencia posterior a
la fractura; asi como también se incrementa la mortalidad dentro del primer afio, sobre todo porque
multiples factores de riesgo hacen al adulto mayor fragil, sumado a la posibilidad de presentar
pluripatologias (David & Carmack, 2003). En esta misma linea (Carvajal, 2019) considera la

existencia de una asociacion entre factores clinicos y socio-demograficos que intervienen en la
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recuperacion funcional, asi como el ingreso oportuno al servicio de la especialidad, elemento que
independientemente de sus comorbilidades y relacion de dependencia previa del paciente adulto
mayor favorece la recuperacién del paciente.

Ademas, se tiene que (Campbell, 2010) coincide al considerar que este traumatismo es mas
frecuente en mujeres que en hombres en una relacion de 3:1, siendo los factores de riesgo méas
comunes la osteoporosis, tumores malignos, la poca actividad fisica, la malnutricion.

En cuanto a las complicaciones (Campbell, 2010) sefiala que morbimortalidad como consecuencia
de una fractura de cabeza de fémur es de alrededor del 15 a 20% aproximadamente al primer afio
de la cirugia. Segun (Monteagudo, 2011) las complicaciones de las fracturas debido al
encamamiento por largos periodos de tiempo son escaras por presion, trombosis venosa profunda,
neumonia, en virtud de lo cual se hace necesario realizar la intervencion en el menor tiempo posible
en la busqueda de una pronta movilizacion.

El diagnostico de dicha patologia es eminentemente clinico y radiologico, sin embargo, una vez
realizada la reduccion se recomienda el uso de Tomografia Computarizada para evaluar la calidad
de la reduccién, la conminucion y la existencia o no de fragmentos articulares libres (Marco, 2015).
Como caracteristicas clinicas (Quintero, Monfort, & Mitrovic, 2009) sefialan que es una patologia
que se presenta con dolor de gran intensidad a nivel de la cadera lo que limita la marcha,
acortamiento y rotacion del miembro afecto. Ademas (Ramos, 2008) y (McRae, 2008) sefialan que
se presenta impotencia para soportar peso después de la caida, rotaciéon externa de la extremidad
con un ligero acortamiento.

En funcion de la localizacion, la fractura de cuello femoral o intracapsular puede ser sub-capital,
la trans-cervical, base cervical y las pertrocantereas, pero solo las dos primeras son las mas
importantes en relacion al cuello (Bhandari & Swiontkowski, 2017). Este tipo de fracturas existe
una limitacién del aporte vascular de la cabeza femoral que incide en la dificultad de la
consolidacién de la fractura (Marco, 2015), las cuales, con mucha frecuencia, evolucionan hacia la
pseudoartrosis 0 a la necrosis avascular, mientras mas desplazados, mayor riesgo de necrosis.
(Bhandari & Swiontkowski, 2017).

Es caracteristico en este tipo de fracturas encontrar: a) cabalgamiento de los fragmentos con
acortamiento marcado del miembro afecto por accién de los abductores.b) desviacién en varo, ¢)

angulacion de vértice posterior por accion de los cuédriceps. d)rotacion externa de ambos
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fragmentos. €) Ademas, pueden aparecer lesiones asociadas debidas al agente vulnerante o a las
lesiones que producen los fragmentos fracturados. Se constatan lesiones de piel, tejido celular,
lesién muscular, vasos y nervios; no es raro encontrar la aparicion de miositis osificante, asi como
hidrartrosis o hemartrosis de rodilla como soporte de esta articulacion al trauma femoral (Brenes,
2019).

Los objetivos del tratamiento rapido de la fractura diafisaria de fémur son, en primer lugar, la
consolidacién, segundo la movilizacion precoz del miembro afecto y en tercer lugar restaurar la
funcién, todo esto se debe completar con la correccion de la longitud, de la rotacion y de los ejes
mecanicos de la extremidad (Brenes, 2019). Este tratamiento de las fracturas luxaciones de la
cabeza femoral, al igual que toda luxacién, representa una de las pocas emergencias
traumatoldgicas verdaderas en virtud de la magnitud de las complicaciones, por lo que la reduccion
de la luxacion en el menor tiempo posible, siempre bajo anestesia general para evitar cualquier
lesion adicional de partes blandas (Rodriguez & Rodriguez, 2020).

La osteosintesis como Unico método ideal en el paciente joven y activo es el indicado; sin embargo,
en el caso de las personas mayores, la artroplastia es el realizado rutinariamente debido al riesgo
de necrosis avascular de la cabeza femoral y la necesidad de rehabilitacién temprana de este tipo
de pacientes. Las investigaciones han afirmado que el resultado de una artroplastia total es de
mayor efectividad cuando se trata de personas mayores activos, ubicados en tiempo y espacio,
disminuyendo ademas el dolor residual que puede prevalecer en pacientes con esta patologia
(Gonzalez, 2019)

Descripcién del caso

Se trata de una paciente femenina de 68 afios de edad quien acudi6 el 12 de diciembre de 2018 al
servicio de urgencias por haber sufrido una caida de las escaleras en su domicilio teniendo una
contusion directa sobre su cadera izquierda, con antecedente de hipertension arterial, dislipidemia
en control farmacoldgico y diabetes mellitus tipo Il en tratamiento, resultando con fractura de
cuello de fémur tipo | segun la clasificacion de Garden, remitida por otro centro de salud cercano
a su residencia en el mes de enero de 2019 y en el cual fue tratada conservadoramente con reposo,
terapia fisica y analgésicos. Su evolucién se acompafid con dolor progresivo en intensidad y
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frecuencia, asociada con incapacidad para la marcha y la funcionalidad por lo que acude al centro
de salud.

Al ingreso al servicio, se encuentra activa, reactiva, con signos vitales estables y presencia de dolor
en cadera izquierda. En la exploracion fisica se evidencia bipedestacion asistida por dos personas,
marcha claudicante con una actitud de miembro pélvico, manifestado por un acortamiento 1,5cm
en contra lateral y rotacion externa del miembro pélvico izquierdo, ademas de dolor a la flexion de
30° y extension de 10° y abduccién de 10°. Sensibilidad conservada y escala de WOMAC de 12
por los que se indica y realiza Rx AP de pelvis nuevamente evidenciandose en las imagenes
desplazamiento de la fractura sub-capital y re-absorcion de cuello femoral.

De la informacién suministrada por el estudio radiolégico y la exploracion fisica se realizé una
artroplastia total de cadera izquierda de caracter hibrido, con una articulacion de metal-metal cuya
copa midio 48mm tipo M2A38 (Biomet Orthopedic, Inc) cabeza de 38 mm de didmetro -6 y un
vastago cementado Bimetric (Biomet Orthopedic, Inc) cuyas medidas empleadas fueron de
8X120mm con técnica de cementado de 3 a generacion.

No se presentaron complicaciones post-operatorio inmediato, se dejo a la paciente 24horas en

terapia intensiva para realizar el seguimiento y monitores correspondiente.

llustracién 1 Radiografia anteroposterior de pelvis basicervical desplazada
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llustracién 2 Radiografia anteroposterior de pelvis post-operatorio inmediato

Se le indico al segundo dia terapia fisica en cama con movimiento articular pasivo de cadera
izquierda, ademas de marcha con apoyo técnico a través de andadera y vigilancia estrecha y control
tensional con Cardiologia por patologia hipertensiva. Se le dio el alta al quinto dia de su
intervencion. Se le indicd continuar con terapia fisica con la finalidad de que se mantenga la
movilidad articular y la fuerza muscular, adema de reeducacion de la marcha con auxiliar, técnicas
de neurofacilitacion, terapia ocupacional para las actividades basicas de la vida diaria con el
cuidado correspondiente de la protesis.

A la paciente se le realizaron controles radiograficos en consulta externa a las 2, 6 y 10 semanas y
posteriormente a los 6 y al afio, evolucionando favorablemente con mejoria de la funcionalidad con
escala de Berg total 36/56 con auxiliar para la marcha; miembro pélvico izquierdo con flexion de
cadera de 90°, abduccion de 20°, con flexidn y extensién completa de la articulacion de la rodilla;
tobillo dorsiflexion de 0, escala modificada de Aslworth de cadera 0, rodilla 1 tobillo 1 REM +++

Discusion

Uno de los factores que inciden prondstico de la articulacién coxofemoral y por tanto en el éxito
de un tratamiento ortopédico lo constituye el tiempo transcurrido entre la luxacion traumatica y la
reduccion de la cadera La resolucion de este caso coincide con la decisién tomada por (Rodriguez
& Rodriguez, 2020) en un caso similar de fractura de cabeza femoral en la cual se realiz6 reemplazo

total de cadera en virtud de la demora en la reduccion en paciente y el mantenimiento de cadera
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inestable. Estas mismas consideraciones estan presentes en (Carvajal, 2019) para quien la decision
quirdrgica temprana en pacientes adultos mayores y con el seguimiento y apoyo multidisciplinario
adecuado (geriatria, traumatologia, fisiatra) aumentan las probabilidades de recuperar la
funcionalidad previa y por tanto disminuir la dependencia.

Del mismo modo, este caso se corresponde con lo sefialado por (Close, Swartz, & Rajwider, 2013)
quienes en su investigacion encontraron que la poblacién femenina es mas propensa a presentar
fracturas de cadera de dos a cuatro veces mas que los hombres, sumado a la presencia de mas de

dos comorbilidades asociadas, lo que incrementa la complejidad de su tratamiento.

Conclusiones

La literatura menciona que el procedimiento quirdrgico es el mas adecuado. Para las fracturas
intracapsulares, existe un debate sobre si la reduccion abierta y la fijacion interna o artroplastia es
el mejor tratamiento; sin embargo, la fijacion interna resulta en una menor morbilidad, incluyendo
una disminucion de la pérdida de sangre y una infeccion profunda de la herida, ademas de tasas de
re-operacion mas bajas, un riesgo reducido de necrosis avascular, y permite una recuperacion mas
temprana, sobre todo en personas adultas mayores.

En cuanto al tiempo de demora entre la luxacion y el abordaje quirdrgico incide en el tipo de
método a emplear. El tratamiento conservador puede deberse a las comorbilidades que presenta el
paciente, siendo necesario estabilizarlos primero como la diabetes y la hipertension arterial; o por
la necesidad de realizar los riesgos pre-quirargicos.

Recomendaciones

Se sugiere que, debido al tiempo pre operatorio prolongado, se trate de modificar las causas que la
condicionan como el riesgo quirdrgico que podria ser realizado por un equipo multidisciplinario.
Ademas de garantizar procesos de atencién multidisciplinaria en aras de abordar la complejidad de

este tipo de eventos en las personas mayores.
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