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interna con tornillos canulados en
pacientes con fractura de cuello femoral
del Hospital Luis Vernaza

Treatment by internal fixation with cannulated screws in patients with femoral neck fracture at the Hospital Luis Vernaza
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Introduccién: Evaluar el resultado funcional de los pacien-
tes con fractura de cuello femoral desplazada tratados con
fijacidon interna con tornillos canulados en el Hospital Luis
Vernaza, Ecuador.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
en 15 pacientes con fractura desplazada de cuello femoral,
tratados mediante fijacion interna con tornillos canulados du-
rante el periodo 2015 al 2017 en el servicio de Traumatologia
del Hospital Luis Vernaza. El resultado funcional se midi6 uti-
lizando la escala de Merle DOAubigné a los 12 meses.

Resultados: De la poblacion estudiada, el 86,6% (n=13) <65
anos y el 13.4% (n=2) =65 afios. El resultado funcional ob-
tenido segun la escala de Merle D’Aubigné fue: muy bueno
(33,3%; n=5), bueno (33,3% n=5), regular (20%; n=3) y po-
bre (13,4%; n=2), destacando la presencia de dolor y altera-
ciones en la movilidad en los Gltimos 4 pacientes.

Conclusidn: Los pacientes con fractura de cuello femoral
desplazada tratados mediante fijacion interna con tornillos
canulados presentaron un resultado funcional bueno o muy
bueno en la mayoria de los casos tras 12 meses de segui-
miento, datos que indican la potencial utilidad de este proce-
dimiento quirGrgico en pacientes menores de 65 anos.

Palabras clave: fracturas, fémur, osteosintesis, tornillos
canulados, funcion.

Introduction: To evaluate the functional outcome of patients
with displaced femoral neck fracture treated with internal fixation
with cannulated screws at the Hospital Luis Vernaza, Ecuador.

Materials and methods: A retrospective study was conduct-
ed in 15 patients with displaced femoral neck fracture, treated
by internal fixation with cannulated screws during the period
2015 to 2017 in the Traumatology Service at the Hospital Luis
Vernaza. Functional outcome was measured using the Merle
D’Aubigné scale at 12 months.

Results: Out of the studied population, 86.6% (n=13) <65
years old and 13.4% (n=2) =65 years old. The functional out-
come obtained according to the Merle D’Aubigné scale was:
very good (33.3%; n=5), good (33.3% n=5), regular (20%;
n=3), and poor (13.4%; n=2), highlighting the presence of
pain and mobility disorders in the last 4 patients.

Conclusion: Patients with displaced femoral neck fracture
treated by internal fixation with cannulated screws presented
a good or a very good functional result in most cases after 12
months of follow-up. This data indicates the potential utility
of this surgical procedure in patients younger than 65 years.

Keywords: fractures, femur, osteosynthesis, cannulated
screws, function.



Introduccion

Las fracturas de la cadera son una patologia compleja y de
dificil manejo, que en la actualidad generan un gran impacto
en numerosos sistemas de salud, dada su alta frecuencia en
el paciente anciano y los altos costos que genera'. Siendo el
sexo femenino, raza blanca, alcoholismo, ingesta excesiva
de cafeina, fractura de cadera previa, utilizacion de medica-
mentos psicotropicos y demencia senil los principales facto-
res de riesgo identificados?.

Las fracturas de cadera se clasifican de acuerdo a diver-
sos criterios, la mas empleada es la clasificacion anatdbmica
que las divide segun la localizacién del rasgo de fractura.
Segun este criterio, se clasifican en intracapsulares o ex-
tracapsulares. Las intracapsulares incluyen: fracturas de la
cabeza femoral, subcapitales, transcervicales o medio cer-
vicales y basicervicales; mientras que las extracapsulares
incluyen: las intertrocantéricas o pertrocantéricas y las sub-
trocantéricas. Las fracturas mas comunes son las de cuello
femoral y las pertrocantereas, las cuales representan el 90%
del total de las fracturas de cadera®. En un reporte reciente
en nuestro hospital se observé que las fracturas del cuello
femoral fueron las mas frecuentes en los ancianos*.

El tratamiento 6ptimo de las fracturas desplazadas de cuello
femoral es aun controversial, existen basicamente dos alter-
nativas: fijacion interna o artroplastia, ya sea parcial o total®.
Numerosos estudios, incluido un meta-analisis, concuerdan
que los resultados son considerablemente mejores con el
tratamiento protésico al compararlo con fijacion interna en
pacientes mayores de 65 afios®. Sin embargo, en aquellos
pacientes mas jovenes y en condiciones fisioloégicas adecua-
das, tradicionalmente se prefiere el tratamiento con osteo-
sintesis con el fin de preservar por mas tiempo la integridad
de la cabeza femoral, un estudio publicado recientemente
concluyd que aquellos pacientes menores de 65 afos, con
una fractura desplazada de cuello femoral, pueden ser trata-
dos satisfactoriamente mediante fijacion interna’. En vista de
estas discrepancias, el propésito de este estudio fue evaluar
el resultado funcional de los pacientes con fractura de cuello
femoral desplazada tratados con fijacion interna con tornillos
canulados en el Hospital Luis Vernaza, Ecuador.

Materiales y métodos

Diseno de estudio y seleccion de la muestra

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes
adultos ingresados al servicio de Traumatologia del Hospital
Luis Vernaza, con diagnéstico de fractura de cuello femoral
desplazada, tratados mediante fijacion interna con tornillos
canulados durante el periodo 2015 al 2017.

Para la evaluacion de todos los casos, se emplearon los da-
tos clinicos de las historias que se encuentran en el depar-
tamento de registros médicos del Hospital Luis Vernaza. En
todos los casos, el tratamiento instaurado en el servicio de
urgencias fue la estabilizacion relativa con bota de traccion
cutanea, posteriormente en un periodo comprendido entre

los 5y 32 dias del traumatismo, se realizé reduccion indirec-
ta en mesa de tracciéon, abordaje lateral minimo de cadera,
fijacion interna con 2 o 3 tornillos canulados y en 2 pacientes
se asocib injerto de peroné; luego se realiz6 evaluacion con
intensificador de imagenes y se indic6 movilizacién precoz
con deambulacion sin apoyo durante tres meses.

El seguimiento clinico se realiz6 alos 3, 6y 12 meses, en esta
Ultima visita se aplic6 la escala funcional de Merle D’Aubigné,
que considera el grado de dolor, la movilidad y la funcién al
caminar; clasificando los resultados en muy bueno, bueno,
moderado, regular y pobre segln la puntuacion obtenida.

Fueron excluidos los datos de pacientes <18 afos, con datos
incompletos en la historia clinica y pacientes que no decidan
participar en el estudio. El estudio fue aprobado por el comité
de ética institucional del Hospital Luis Vernaza, bajo el nUme-
ro de codificacion: HLV-20196.

Anadlisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas.

Resultados

En total se evaluaron 15 pacientes, de los cuales el 86,6%
(n=13) fueron menores de 65 afios y el 13,4% (n=2) =65
afos. En el seguimiento a los 12 meses, el resultado funcio-
nal obtenido segun la escala de Merle D’Aubigné fue: muy
bueno (33,3%; n=5), bueno (33,3% n=>5), regular (20%; n=3)
y pobre (13,4%; n=2), destacando la presencia de dolor y al-
teraciones en la movilidad en los Ultimos 4 pacientes, Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de sujetos segtn resultado funcional al apli-

car la escala de Merle d"Aubigne. Hospital Luis Vernaza.

Edad

<65 afios 13 86,6
265 afos 13,4
Resultado funcional

Muy bueno 5 33,3
Bueno 5 33,3
Regular 3 20

Pobre 2 13,4
Total 15 100

Las fracturas de cuello femoral son lesiones con una alta
incidencia en la poblacion geriatrica, en el 95% de los casos
se debe a un traumatismo de baja energia relacionado a un
paciente con debilidad en la matriz 6sea propia de la edad®.
Por ello, es importante destacar la elevada frecuencia en-
contrada de lesiones desplazadas antes de la sexta década
de vida y su predominio en el sexo femenino en los pacien-
tes estudiados.
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La mayoria de las guias clinicas establecen las primeras 24
horas como tiempo ideal para el tratamiento de este tipo de
fracturas. En nuestro medio no es posible realizarlo en este
periodo de tiempo por dificultades institucionales, por lo que
hubo una latencia en la ejecucion del procedimiento que os-
cil6 entre los 5 a 10 dias; en uno de los pacientes se prolong6
hasta 32 dias, motivado principalmente por las dificultades
para la obtencion del material de osteosintesis.

Sin embargo, pese a estos inconvenientes propios de los
paises en vias de desarrollo, mas del 65% de los sujetos
presentd un resultado funcional bueno o muy bueno al afio
de seguimiento empleando la escala funcional de Merle
D’Aubigné. Estos hallazgos se asemejan a los mostrados
por Pérez et al.®, quienes en un estudio retrospectivo sobre
10 casos de fracturas cervicales de fémur tratadas mediante
osteosintesis con tornillos canulados, evidenciaron una bue-
na evolucién en 9 casos, sblo 1 caso presentd necrosis de
la cabeza femoral. No obstante, en este reporte no se utilizd
una escala de valoracién funcional en el seguimiento.

Asimismo, Pereira et al.’%, en otro analisis retrospectivo en 93
pacientes con fracturas intracapsulares de cadera tratadas
con fijacion interna con tornillos canulados de 6,5 mm, aque-
llos en el grupo de fracturas desplazadas la consolidacién se
observé en 63,6% de los sujetos, con un mayor porcentaje
cuando la fractura fue sin conminucion. Pero con mejores
resultados en las fracturas no desplazadas, independiente-
mente de la edad.

Es importante destacar que en nuestro estudio no se obser-
varon complicaciones posoperatorias como la necrosis de la
cabeza femoral ni migracioén del material. Entre las limitacio-
nes se encuentran el escaso tamafo de la muestra anali-
zada, la ausencia de grupos comparativos de otros grupos
etarios y manejados con otra técnica quirdrgica para evaluar
diferencias entre los grupos.

Conclusiones

Los pacientes con fractura de cuello femoral desplazada
tratados mediante fijacion interna con tornillos canulados
presentaron un resultado funcional bueno o muy bueno
en la mayoria de los casos al emplear la escala de Merle
D’Aubigné tras 12 meses de seguimiento. Datos que indican
la potencial utilidad de este procedimiento quirargico en pa-
cientes menores de 65 afios.
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