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RESUMEN

Las fracturas del macizo trocanterico representanla mitad de las fracturas del fémur proximal.
La mayorincidencia es en > 65 afios, mujeres y presentan mortalidad al afio del 14 al 50 %. Los
objetivos de tratamiento son: fijacidn estable, restaurar la movilidad y recuperar la funcion. Las
complicaciones tienen una incidencia de 17 %, siendo las mas comunes: desplazamiento en
varo, no union y cut out.m. La osteosintesis mediante clavos super nails estd ampliamente

aceptada como tratamiento de las fracturas intertrocantéreas del fémur proximal. El fracaso
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de este tipo de osteosintesis suele deberse a la protrusion superior del tornillo Cefdlico (cut
out) produciéndose una alteraciéon de la funcién articular y dolor en el miembro afecto.
Presentamos un caso de una paciente de 93 afios intervenida el 30/09/2023 por fractura per
trocantérica de cadera, en la que se colocé un supernail y el 16/11/2023 es necesario realizar
una cirugia de rescate por fracaso de la osteosintesis previamente realizada en los que se
realizé el recambio articular por una prétesis parcial: endoprotesis.

Palabras clave: fracturas del macizo trocantérico de fémur; supernails; prétesis de cadera.

ABSTRACT

Fractures of the trochanteric mass represent half of fractures of the proximal femur. The
highest incidence is in women > 65 years of age and they have a one-year mortality of 14 to
50 %. The treatment goals are: stable fixation, restore mobility, and regain function.
Complications have an incidence of 17 %, the most common being: varus displacement, non-
union and cut out.m. Osteosynthesis using super nails is widely accepted as a treatment for
intertrochanteric fractures of the proximal femur. The failure of this type of osteosynthesis is
usually due to the superior protrusion of the cephalic screw (cut out), producing an alteration
in joint function and painin the affected limb. We present a case of a 93-year-old patient who
underwent surgery on 09/30/2023 for a per-trochanteric hip fracture, in which a supernail was
placed and on 11/16/2023 it was necessary to perform rescue surgery due to previously failed
osteosynthesis. performed in which joint replacement was performed with a partial prosthesis:
endoprosthesis.

Keywords: fractures of the trochanteric mass of the femur; super nails; hip prosthesis.
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Las fracturas transtrocantéricas representan casila mitad de las fracturas del fémur proximal.
Lamayorincidencia se encuentraen pacientes mayoresde 65 afios, principalmente en mujeres
(2:1 hasta 8:1), con una mortalidad a un afio de 14 a 50 %, que aumenta significativamente
cuando el tratamiento se realiza después de las 48 horas. El momento ideal para eltratamiento
quirargico es al realizar el diagndstico y correccidn de cualquier alteracion que aumente el
riesgo quirtrgico.(M(2)

La mayoria de las clasificaciones utilizadas para estas fracturas tienen poca reproducibilidad,
por lo que una forma simple para su clasificacién es valorar la estabilidad de la fractura; es
decir, se considera estable cuando no esta afectada la cortical posteromedial e inestable
cuando esta afectada la cortical posteromedial y en trazos oblicuos reversos con extension
subtrocantérica.

Recientemente, a las fracturas inestables se han agregado dos patrones: fragmentacion de la
pared lateral y fractura a nivel del trocanter mayor. La pared lateral sirve de sostén para el
aspecto medial del cuello, por lo que su integridad provee de estabilidad rotacional y previene
el colapso y medializacién de la diafisis.(3{4.(5.(6)

El tratamiento de las fracturas trocantéreas puede realizarse mediante fijacion endomedular o
extramedular. A pesar de las diferencias en los montajes, no hay consenso en el uso respecto
a untipo de fijacion u otra porque los resultados de los distintos métodos de osteosintesis no
han arrojado diferencias significativas. Sin embargo, el uso de estos dispositivos para
estabilizar fracturas pertrocantéreas en pacientes jévenes y la mayor esperanza de vida de la
poblacion en general han hecho que haya que realizar cirugias de revisidon en sujetos con
fracturas anteriores. Los motivos por los que se produce la reintervencion de estos pacientes
suelen ser la protrusion intraarticular de la osteosintesis o “cut out”, el colapso en varo de la
fractura y la pseudoartrosis.(®

Las complicaciones observadas después del tratamiento quirdrgico se reportan con una
incidencia de hasta 17 %; las mas comunes son: 1) el desplazamiento en varo del fragmento
proximal, 2) malrotacién, 3) no unién y 4) desanclaje del tornillo de compresién (esta ultima es
la mas frecuente); en consecuencia, la habilidad de prediccion y prevencién de que ocurra el
desanclaje es de gran importancia. El fendmeno de desanclaje es cuando hay protrusién del
tornillo deslizante un milimetro o mas de la cabeza femoral. Otras complicaciones reportadas,

aunque con menor frecuencia, son osteonecrosis.(7){(8.(9.(10)

Esta obra estd baio una licenciahttps://creativeconmons.ora/licenses/bv-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2024;26:e1333

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Presentacion del caso

G.A. paciente femenina de 93 anos, intervenida quirargicamente por fractura pertrocanterica
de cadera derecha el 30/09/23, colocandole como material de osteosintesis un clavo
endomedular(SuperNails). Lasradiografias durante el transopereratorio y en el postoperatorio
mostraron una reduccion perfecta de la fractura y una colocacion optima del implante. Se le
dio el alta 3 dias después a la intervencion sin complicacion, no iniciandose la deambulacién
por el riesgo a fracaso de la intervencidn por la osteoporosis marcada que se constatd durante
la intervencion quirdrgico, dada por la fragilidad ésea y por la historia de demencia senil que
presentaba.

El dia 14/10/2023 acude a consulta, durante la movilizacion de la paciente al sentarla, los
familiares refieren que comenzo con dolor en la cadera y rotacién del miembro. Se le realiza
un Rx control y se constata un fracaso de la osteosintesis colocada, dado por una migracion
del tornillo cefalico (cat out).

Se le informa a los familiares y a la paciente la necesidad de ingresar para realizar otra
intervencion quirdrgica, donde se le colocaria una prétesis parcial de cadera (endoprétesis). Al
aceptar se le realizaron todos los complementarios sanguineos correspondiente para esta
intervencion, ECG, Rx de tdrax, valoracion por anestesiologia, cardiologia y geriatria.
Confirmandose que la paciente estaba acta para ser sometida a una segunda intervencion.
Sellenala historia clinica con sus respectivos consentimientos informados, dénde se le explica
a la paciente y familiares la necesidad de la intervencién quirdrgica y las posibles
complicaciones.

La paciente es incluida en el turno quirdrgico programado para el 16/11/2023. En sala
operatoria se le administran 2 gramos de cefazolina preoperatorio y 1g transoperatorio. Se
coloca un catéter peridural para el tratamiento del dolor postopratorio y posteriormente se
realiza la anestesia espinal.

Se posiciona la paciente en la mesa quirurgica en decubito lateral. Previa asepsia y antisepsia,
colocacién de pafios de campo se procede a realizar una incision posterolateral de cadera, se

decola por planos. Se localiza el material de osteosintesis realizando la extraccion del mismo.
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Posteriormente se realiza la extraccion de la cabeza femoral verificandose por la cicatriz del
tornillo cefdlico que este estaba centrado en la intervencion anterior.

Confirmando la fragilidad 6sea como la causa de esta complicacién y no por una mala técnica
quirdrgica. Se evaluo6 el acetabulo el cual no sufrié dafio. Posteriormente sé prosiguié con la
preparacion del fémur para la colocacién del componente femoral. Colocando finalmente una
protesis larga con un componente femoral de 18/225, un componente cefdlico 46 y un insecto
+ 3,5. El Rx control realizado fue éptimo. Previa irrigacion del area quirargica con soluciones
salina fisioldgica y hemostasia se sutura por planos. No existiendo complicaciones en el

transoperatorio.(Figura1)

Fig. 1 Prétesis larga con un componente femoral de 18/225, uno cefélico de 46 y un insecto + 3,5

Una vezen salade traumatologia, se mantuvo con terapia antibiotica con cefazolina1g evcada
8h, profilaxis antitrombdtica con fraxiheparina 0.4 subcutanea al dia. Al dia siguiente inicio la
fisioterapia respiratoria y ejercicios isométricos del cuadriceps, no se inicia con deambulacién
por la historia de demencia senil que presentaba la paciente. Evolucionando
satisfactoriamente y se les da el alta a las 72 horas postquirdrgicas. Con antibiético y profilaxis

antitrombdtica.
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La paciente ha evolucionado satisfactoriamente, lo cual se ha constatado en las consultas

realizada, tanto clinica como radiolégicamente.

Discusion
En el momento en el que la osteosintesis fracasa hay que evaluar la edad fisioldgica del
paciente, la calidad éseay el estado de la cabeza femoraly el acetabulo, asi como las causas
del fracaso, ya que condicionan las posibilidades terapéuticas subsecuentesy evitar fracasos
futuros, siempre valorando la colocaciéon de un implante diverso al inicialmente colocado
como: el clavo-placa, osteotomia valguizante y osteosintesis con DHS o placa-laminaa 130°,
recambio por protesis parcial (endoproétesis) o protesis total de cadera.
La artroplastia parcial o total de cadera puede estar indicada en personas con una demanda
funcional baja, de edad fisiolégica avanzada o edad cronoldgica mayor de 80 afos. Es decir,
en pacientes con stock éseo gravemente comprometido, que impida una nueva osteosintesis,
0 en pacientes con un dafio articular severo. También se debe tenerse en cuenta el uso de
artroplastia de cadera en las fracturas recientes del macizo trocantérico recientes, en
pacientes con artrosis sintomaticas previas, en aquellos con riesgos inaceptables de fracaso
de la fijacion por combinacion de la fractura u osteoporosis severay como método de rescate
tras el fracaso de la osteosintesis.(7)®).(9)
El cat-out suele producirse tras un colapso envaro de la cabeza y cuellos femorales. Se han
propuesto diversos factores de riesgos como predirectores del fracaso de la osteosintesis,
como fracturas inestables, pacientes ancianos mayores de 80 afos.
Varios estudios muestran que una correcta reduccion de la fractura en la radiografia AP se
asocia con una menor incidencia de complicaciones; presentando mayor riesgo aquellas que
son osteosintetizadas en varo. por lo que Andruskow et al consideraron que la reduccion de la
fractura con 5 a 10 grado mas de valgo que la cadera contralateral era un factor protector
frente al cat-out. Varios estudios han identificado que la distancia entre la punta del tornillo y

el dpice de la cabeza femoral superior a 25mm es el principal factor de cat-out.(1).(12)

Conclusion
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El rescate del cat-out en fracturas del macizo trocanterico de fémur mediante artroplastia de
cadera presentan buenos resultados funcionales, menor dolor y mayor independencia para la
marcha, respeto al rescate con revisidn de la osteosintesis. Debido a que presentan menor
discrepancia de longitud de los miembros inferiores, menores indices de complicaciones
agudas y menos posibilidad de la necesidad de otra intervencion quirurgica, teniendo estos

pacientes mejor calidad de vida.
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