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Resumen

Esta revisidn bibliografica analiza el tratamiento quirirgico mas adecuado para las fracturas
intertrocantéricas en pacientes adultos mayores. Las fracturas intertrocantéricas son fracturas
extracapsulares que ocurren entre los trocanteres mayor y menor del fémur proximal, y son
comunes en personas mayores con osteoporosis. Tras revisar la literatura existente, se evaltan
tres opciones principales de tratamiento quirdrgico: clavo céfalomedular, hemiartroplastia
(reemplazo parcial de cadera) y artroplastia total (reemplazo completo de cadera). El clavo
céfalomedular implica la fijacidon de los fragmentos 6seos con un clavo intramedular y se
recomienda como una opcion, ya que permite una recuperacion mas rapida, un inicio temprano
de la movilidad, tasas mas bajas de complicaciones como migracion del clavo, aflojamiento e
infecciones, y es menos invasivo y costoso en comparacion con las prétesis. La hemiartroplastia
y artroplastia total conllevan mayores riesgos de complicaciones como dislocacidn,
aflojamiento de la prétesis, infeccidn y fracturas periprotésicas, ademas de una recuperacioén
mas lenta. Si bien no existe una opcién universal en relacion con cual es la mejor opcién
terapéutica, el tratamiento con clavo céfalomedular parece ser el mas adecuado para la mayoria
de los casos de fracturas intertrocantéricas en adultos mayores, considerando el tipo de fractura
y la condicién del paciente. Esta revision respalda su uso por ofrecer mejores resultados y
menores complicaciones en comparacion con las proétesis parciales o totales. Sin embargo, el
uso de cualquiera de estas dos opciones de tratamiento dependera del tipo de fractura y del
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paciente. La decision debe ser tomada por el médico tratante considerando la mejor opcién por
el paciente.

Palabras clave: fracturas, intertrocantéricas, protesis, clavo céfalomedular

Abstract

This literature review analyzes the most appropriate surgical treatment for intertrochanteric
fractures in older adult patients. Intertrochanteric fractures are extracapsular fractures that
occur between the greater and lesser trochanters of the proximal femur and are common in older
people with osteoporosis. After reviewing the existing literature, three main surgical treatment
options are evaluated: cephalomedullary nailing, hemiarthroplasty (partial hip replacement), and
total arthroplasty (complete hip replacement). Cephalomedullary nailing involves fixation of
bone fragments with an intramedullary nail and is recommended as an option as it allows for
faster recovery, earlier onset of mobility, lower rates of complications such as nail migration,
loosening and infections, and is less invasive and expensive compared to prosthetics.
Hemiarthroplasty and total arthroplasty carry higher risks of complications such as dislocation,
loosening of the prosthesis, infection, and periprosthetic fractures, as well as a slower recovery.
Although there is no universal option regarding the best therapeutic option, treatment with
cephalomedullary nailing seems to be the most appropriate for most cases of intertrochanteric
fractures in older adults, considering the type of fracture and the patient's condition. This review
supports its use as it offers better results and fewer complications compared to partial or total
prostheses. However, the use of either of these two treatment options will depend on the type of
fracture and the patient. The decision must be made by the treating physician considering the
best option for the patient.

Keywords: fractures, intertrochanteric, prosthesis, cephalomedullary nail
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INTRODUCCION

Esta revision de la literatura analiza el tratamiento quirdrgico mas adecuado para las fracturas
intertrocantéreas en pacientes adultos mayores. Las fracturas intertrocantéreas son fracturas
extracapsulares que ocurren entre los trocanteres mayor y menor del fémur proximal y son
comunes en personas mayores con osteoporosis.

Después de revisar la literatura existente, se evalian tres opciones principales de tratamiento
quirurgico: clavo cefalomedular, hemiartroplastia (reemplazo parcial de cadera) y artroplastia
total (reemplazo completo de cadera).

El clavo cefalomedular implica la fijacién de fragmentos éseos con un clavo intramedular y se
recomienda como opcién ya que permite una recuperaciéon mads rapida, un inicio mas temprano
de la movilidad, tasas mas bajas de complicaciones como migracion del clavo, aflojamiento e
infecciones, y es menos invasivo y costoso en comparacion con protesis.

La hemiartroplastia y la artroplastia total conllevan mayores riesgos de complicaciones como
luxacion, aflojamiento de la proétesis, infeccidn y fracturas periprotésicas, asi como una
recuperacion mas lenta.

Aunque no existe una opcion universal respecto a la mejor opcion terapéutica, el tratamiento con
clavo cefalomedular parece ser el mas adecuado para la mayoria de los casos de fracturas
intertrocantéreas en adultos mayores, considerando el tipo de fractura y el estado del paciente.
Esta revision respalda su uso ya que ofrece mejores resultados y menos complicaciones en
comparacion con las protesis parciales o totales.

Sin embargo, el uso de cualquiera de estas dos opciones de tratamiento dependera del tipo de
fracturay del paciente. La decisién debe ser tomada por el médico tratante considerando la mejor
opcion para el paciente.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de la presente revisién bibliografica, se ha partido de una revisién extensa de
la literatura lo que ha permitido establecer una base de datos bibliograficos que comparten
caracteristicas en comun, en base a lo cual se realizdé una investigacion sistematizada de
literatura relacionada en bases de datos como Google Academic, Dialnet y Web of Science.

Para realizar la budsqueda se han utilizado operadores de tipo booleano a partir de términos como
“surgical tratment for intertrochanteric fractures”, “intertrochanteric fractures in older adult
patient”, “cephalomedullary nail”, “prosthesis for intertrochanteric fractures”, complicaciones
durante el tratamiento de fracturas intertrocantéricas”, prevencién de complicaciones en
fracturas intertrocantéricas” y “tratamiento quirdrgico con clavo céfalomedular y prétesis”.

A partir de lo cual se logré consolidar una base de 42 articulos cientificos relacionados con el
tema, lo que ha permitido el desarrollo del proceso de seleccién de los articulos como se detalla
en la figura 1, en base a lo cual tras definir que dentro de los criterios de inclusion se tomaria en
consideracion la fecha de los articulos, dejando Unicamente aquellos que se encuentran entre
enero de 2019 a abril de 2024, también se considerd el tipo de articulo, debido a que solo
ingresaran en la muestra aquellos que presentan una relaciéon directa con el tema de las fracturas
intertrocantéricas y responden a recursos académicos, de revistas cientificas o libros de
medicina.
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A partir de este punto y consolidando una base con 25 articulos se procede a tomar en
consideracion los criterios de exclusion, a través de los cuales se establece la eliminacién de
articulos duplicados dejando como resultado 22 articulos, aquellos con metodologia poco clara,
gue muestran sesgos en la informacion y aquellos que se encuentran en fechas anteriores a
enero de 2018.

Dejando finalmente un total de 17 articulos cientificos que permitiran establecer el punto de
partida para el desarrollo de este articulo.

Para la elaboracién del presente andlisis se ha consolidado una base de datos de 17 articulos,
dos de los cuales se enfocan en la parte tedrica de la investigacién y los otros 15 que competen
a revistas cientificas y de medicina que recogen la informacidn relacionada con las fracturas
intertrocantéricas, y finalmente, se han seleccionado 15 articulos relacionados con estudios del
tratamiento quirdrgico en fracturas intertrocantéricas, generando una muestra que permite
realizar comparaciones respecto a los abordajes quirirgicos a este tipo de lesiones, que se
justifica a través de los métodos deductivos e inductivos, y se orienta a la elaboraciéon de un
estudio e interpretacién de los estudios anteriores para identificar aspectos como factores de
incidencia, diagndstico, tratamiento y cuidados preventivos y posteriores al tratamiento.

Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de busqueda de los articulos
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Fuente: elaboracién propia.
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REVISION DE LA LITERATURA

La tabla 1 muestra que las fracturas intertrocantéricas representan el 50% de las fracturas del
fémur proximal. El aumento de la expectativa de vida ha llevado a un incremento en este tipo de
fracturas, especialmente entre la poblacién anciana. La disminucion en la densidad ésea en
adultos mayores, especialmente en aquellos con osteoporosis, aumenta el riesgo de fracturas
por fragilidad, con una prevalencia del 46%.

La osteoporosis puede causar fracturas en el radio distal, la columna y la cadera, especialmente
las fracturas intertrocantéricas, que tienen una alta tasa de mortalidad. Las mujeres tienen un
mayor riesgo que los hombres (12), y se espera que en 2050 cerca de 6.3 millones de personas
sufren una fractura intertrocantérica debido a esta enfermedad. La mortalidad aumenta en los
primeros 30 dias, durante los 6 meses posteriores y hasta el primer afio después de la lesién.

Lo que impacta de forma significativa a nivel econdmico, ya que el tratamiento de lesiones
relacionadas con caidas en adultos mayores representa un costo econémico significativo,
proyectando alcanzar los 250.000 millones de ddlares para el afio 2040 en Estados Unidos. Este
impacto financiero influye en las politicas econdmicas de los paises, ya que afecta la calidad de
vida de los pacientes al provocar discapacidades y pérdida de autonomia. Muchos pacientes no
logran recuperar su movilidad anterior a la lesion, requiriendo apoyo para movilizarse e incluso
hospitalizacion.

Indicaciones para el uso del clavo céfalomedular
Absolutas

Fracturas intertrocantéricas estables: este tipo de fractura no presenta gran desplazamiento o
conminucion.

Fracturas intertrocantéricas inestables en hueso de buena calidad: el hueso es de suficiente
calidad para permitir una fijacion segura.

Relativas

Pacientes con buena condicion general: aquellos que tienen una salud general buena y pueden
tolerar el procedimiento quirargico.

Fracturas con conminucién moderada: en casos donde la conminucién no es excesiva y puede
ser manejada con una fijacién interna.

Pacientes con riesgo quirdrgico moderado: aquellos que pueden tolerar la cirugia con un riesgo
aceptable.

Fracturas subtrocantéricas extendidas: el clavo céfalomedular puede extenderse para cubrir
estas fracturas mas complejas.

Indicaciones para el uso de prétesis (hemiartroplastia o artroplastia total de cadera).
Absolutas

Fracturas intertrocantéricas extremadamente inestables o con conminucion severa: cuando la
fijacion con el clavo céfalomedular no es viable debido a la causa de la fractura.

Fracaso previo de osteosintesis: en casos donde la fijacién interna previa ha fallado o no es
posible debido a una mala calidad dsea.
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Artritis preexistente o dafio articular significativo: cuando hay una enfermedad articular
subyacente que podria beneficiarse de un reemplazo articular.

Pacientes con condiciones médicas que favorecen una recuperacion mas rapida: aquellos que
se beneficiarian de una movilizacién temprana y un menor riesgo de complicaciones
postoperatorias prolongadas.

Relativas

Pacientes mayores de 80 afios: la opcion de una prétesis es mas beneficiosa debido a la rapida
recuperacion funcional.

Pacientes con multiples comorbilidades: la prétesis puede ofrecer una recuperacién mas segura
y predecible.

Fracaso de multiples fijaciones previas: cuando se han tratado otras formas de fijacion sin éxito.

Deseo de minimizar el riesgo de reoperacion: la protesis suele ser preferida para reducir la
necesidad de futuras cirugias.

Para tratar este tipo de lesiones es necesario realizar un diagndstico temprano, que permita
evidenciar el tipo y alcance de la lesién, siendo los factores que ocasionan este tipo de lesiones
el presentar una pelvis 6sea mas ancha, la osteoporosis temprana, el promedio de vida; y el
realizar menos actividad; haciendo preciso considerar dentro del diagnéstico aspectos como la
edad, el sexo, antecedentes de lesiones, baja densidad ésea. En esencia, la finalidad del
tratamiento de este tipo de lesiones es la recuperacién de la movilidad, siendo el tratamiento
quirargico el mas adecuado.

Tabla 1

Factores de riesgo asociados a las Fracturas Intertrocantéricas

N° Autor Tratamiento Factores de riesgo
Quirurgico
1 | (Martinezy otros, | Clavo Edad, Osteoporosis, fracturas inestables,
2021) céfalomedular obesidad.
2 | (Rodriguezy otros, | Clavo Osteoporosis,
2023) céfalomedular
3 | (Peredo, A.,,2019) | Clavo Edad, obesidad, enfermedades cronicas,
céfalomedular antecedentes de caidas.
4 | (Nietoy otros, Clavo Enfermedades cronicas, osteoporosis,
2019) céfalomedular, compromiso cognitivo, historial de
prétesis complicaciones quirdrgicas.
5 | (Arias, Ay otros, Clavo Problemas previos de salud, edad,
2021) céfalomedular obesidad.
6 | (Arias, J., 2023) Clavo Edad, antecedentes de caida.
céfalomedular
7 | (Ministerio de Clavo Osteoporosis, antecedentes de caida,
Salud Publica, céfalomedular, obesidad, enfermedades crénicas,
2022) prétesis problemas previos de salud.
8 | (Pereiray otros, Clavo Problemas de salud previos, compromiso
2021) céfalomedular cognitivo, antecedentes de caidas,
obesidad.
9 | (Pineda, A, 2023) Clavo Enfermedades cronicas, fracturas
céfalomedular, inestables, obesidad, edad.
prétesis

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidon, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, junio, 2024, Volumen V, Niumero 4 p 479.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

10 | (Vélezy otros, Clavo Problemas de salud, precios, antecedentes
2019) céfalomedular de caidas, obesidad.

Fuente: elaboracion propia.

Dentro de las opciones que pueden tomarse para el tratamiento quirdrgico de fracturas de cadera
intertrocantéricas, primero se puede dar fijacion por medio de clavos céfalomedulares, que
proporcionan una mayor estabilidad, dado que este tipo de fijacion permite mantener una
alineacion adecuada de los fragmentos 6seos, contribuye a una movilizacién temprana, lo que
permite a los pacientes empezar a soportar peso mas rapido y reduce las complicaciones
relacionadas con la movilidad. A partir de este tratamiento, dentro de las complicaciones se
puede presentar la migracién del clavo, que va a depender de algunos factores, mostrando una
incidencia del 2 al 5%. Por otro lado, se puede presentar el aflojamiento del clavo céfalomedular,
que se debe a la pérdida de fijacién 6sea o a problemas relacionados con el implante, este tipo
de complicaciones es mas comun en pacientes con osteoporosis y otro tipo de condiciones que
afectan la calidad ésea del paciente, la tasa de incidencia de este tipo de complicaciones va de
un 2 a un 10% de casos. También, se pueden presentar fracturas periprotésticas, que se
presentan alrededor de la zona del implante, siendo esta una complicacion severa que puede
llegar a necesitar una nueva intervencioén quirdrgica para su correccion.

Ademas, se puede tomar el tratamiento quirurgico a través de una hemiartroplastia, a reemplazo
parcial, que se utiliza en fracturas complejas que no pueden fijarse de manera estable, sobre todo
en pacientes con osteoporosis, o cuando la cabeza del fémur se encuentra comprometida, ofrece
pronta recuperacion, siendo una solucién inmediata y segura para ayudar a una restauracion en
la funcién de la cadera. En términos de duracidn, reduce el riesgo de complicaciones en el futuro
en relacién con la fijacién 6sea, también contribuye a evitar problemas en la unién, y permite una
reduccion considerable del dolor que sufre el paciente. Dentro de las complicaciones posteriores
a este tipo de tratamiento, se puede presentar una dislocacién de la prétesis, sobre todo si se
presenta una inestabilidad muscular y capsular, con una tasa del 2 al 5%, con respecto al
alojamiento de la prétesis, se observa una posibilidad de desgaste del material o problemas en
la integracién con el hueso alrededor, con una tasa entre el 5 al 10%. El riesgo de generar una
infeccion en el sitio de la incision o en los alrededores de la prétesis con este tipo de tratamientos
es de unatasadel 1 al 2%. Y, el riesgo de desarrollar fracturas periprotésticas alrededor del sitio
de la prétesis, se da con mayor frecuencia en pacientes con osteoporosis o que presentan otras
condiciones que afectan su salud.

En términos del reemplazo de cadera, se presenta también la artroplastia o reemplazo total, este
tipo de tratamiento se considera en casos donde la articulacién de cadera presenta un dafio
severo, que no se relaciona solo a la fractura, sino que se asocia a condiciones preexistentes
como la artritis, este tratamiento contribuye a mejorar la funcionalidad de la cadera, también
ayuda a una mayor durabilidad, contribuye a reducir el dolor cronico de los pacientes y mejorar
su movilidad. El riesgo de presentar dislocaciones de la prétesis puede ocurrir con el paso del
tiempo con un margen del 1 al 3%, el riesgo de presentar aflojamiento de la prétesis con el paso
del tiempo por el desgaste material o la falta de integracion con el hueso alrededor de la zona se
presenta con una tasa del 5 al 10%. En el caso de las infecciones en la zona de la incisién o en la
zona circundante de la prétesis se observa una incidencia del 1 al 2%, finalmente, la presencia de
fracturas periprotésticas que se presentan alrededor del sitio de la prétesis se da con una tasa
del 1 al 5%.

Con respecto a la incision quirdrgica en el caso del clavo céfalomedular esta presenta un tamafio
de 3,6 cm, en el caso de la prétesis de cadera la dimensién de la incisidn es de alrededor de 9.6
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cm, ademas en el caso de la cirugia con un tratamiento de prétesis el tiempo de duraciéon de la
cirugia en promedio es de 114.3 minutos, por su parte en el caso de las cirugias con clavo
céfalomedular el tiempo promedio de duracién de la cirugia es de 97 minutos.

Al analizar las complicaciones durante la cirugia se observa que en el procedimiento que incluye
un clavo céfalomedular el sangrado transoperatorio en promedio es de 268.1 ml y en el caso de
las protesis se observa un sangrado transoperatorio en promedio de 144.3 ml.

Los pacientes tratados con clavo céfalomedular tuvieron una movilidad promedio a los 1.9 dias,
apoyo parcial desde el dia 7 y total aproximadamente a los 32 dias. La consolidacién tomé
alrededor de 3.3 meses.

El tiempo promedio de movilidad de los pacientes con una prétesis parcial o total es de 4.1 dias,
comenzando con apoyo en el dia 14 y pasando a apoyo total en 4.8 semanas. La consolidacion
ocurre en aproximadamente 3.2 meses.

DISCUSION

Se observa a partir de los resultados obtenidos que el tratamiento con el uso de clavo
céfalomedular se reducen las complicaciones y permite una reinsercion a las actividades fisicas
antes de la fractura de forma mds rdpida en comparacion de los pacientes que son tratados con
una protesis, los cuales presentan una incisidn mas marcada y un tiempo de recuperacién para
su reinsercion a sus actividades previas a la fractura mas extenso.

Mas alla del tipo de tratamiento se observa que en realidad es el material del que estan hechos
los clavos y las prétesis aquellos que inciden de manera significativa en la minimizacién de las
complicaciones durante el postoperatorio, por ejemplo, al comparar una prétesis y un clavo
céfalomedular, el clavo muestra menores complicaciones al permitir preservar el hueso, mientras
que con la hemiartroplastia y la artroplastia se presenta un remocién del hueso comprometido,
por otro lado, el uso de un clavo céfalomedular, permite un procedimiento menos invasivo, lo que
se asocia a menos dia de postoperatorio y menos riesgo de complicaciones quirdrgicas.
También, los clavos céfalomedulares permiten una mayor estabilidad inicial pronta al facilitar
que el hueso se una alrededor del implante, permitiendo una reduccién en el riesgo del desarrollo
de dislocacion y una mejora en la movilidad pronta. Finalmente se asocia a menores riesgos de
complicaciones, debido a que permite controlar complicaciones relacionadas con fracturas
posteriores a la cirugia, infecciones y dislocaciones, ademas, el costo en el uso de un clavo
céfalomedular es mas reducido en relacién con una artroplastia o una hemiartroplastia.

De acuerdo con la revision sistematica presentada, el mejor tratamiento quirdrgico recomendado
para las fracturas intertrocantéricas en pacientes adultos mayores es la fijacion con clavo
cefalomedular. Las principales razones que respaldan esta recomendacion son:

Permite una recuperacion mas rapida y un inicio temprano de la movilidad y el apoyo parcial/total
del peso corporal en comparacion con las prétesis.

Presenta menores tasas de complicaciones como migracién del clavo (2-5%), aflojamiento del
implante (2-10%) y fracturas periprotésicas (1-5%), en comparacion con las tasas de
complicaciones de las prétesis parciales o totales.

Al preservar el hueso del paciente, se reduce el riesgo de complicaciones asociadas a laremocién
6sea requerida en las prétesis parciales o totales.
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Proporciona una mayor estabilidad inicial al facilitar la unién entre el hueso y el implante,
reduciendo el riesgo de dislocacién.

Permite un procedimiento menos invasivo y un manejo quirdrgico mas sencillo en comparacién
con las prétesis.

Tiene un costo mas reducido en relacion con las protesis parciales o totales.
En cuanto a las causas de complicaciones de cada tratamiento:
Clavo céfalomedular

Migracién del clavo: Puede ocurrir por factores técnicos o relacionados con la calidad ésea del
paciente.

Aflojamiento del implante: Generalmente asociado a osteoporosis u otras condiciones que
afectan la calidad ésea.

Fracturas periprotésicas: Pueden requerir una nueva intervencién quirdrgica.

Prétesis parcial (hemiartroplastia)

Dislocacion de la prétesis: Riesgo aumentado en casos de inestabilidad muscular y capsular.
Aflojamiento de la prétesis: Desgaste del material o problemas en la integracién con el hueso.
Infeccion en el sitio de la incisiéon o alrededor de la prétesis.

Fracturas periprotésicas: Mayor riesgo en pacientes con osteoporosis u otras condiciones.
Prétesis total (artroplastia)

Dislocacion de la prétesis: Riesgo a largo plazo.

Aflojamiento de la prétesis: Desgaste del material o problemas en la integracién con el hueso.
Infeccion en el sitio de la incisidon o alrededor de la prétesis.

Fracturas periprotésicas: Mayor riesgo en pacientes con osteoporosis u otras condiciones.

El tratamiento con clavo cefalomedular se recomienda por presentar menores tasas de
complicaciones, una recuperaciéon mas rapida y un manejo quirdrgico menos invasivo en
comparacién con las proétesis parciales o totales.

CONCLUSIONES

Las fracturas intertrocantéricas se muestran como una de las principales preocupaciones a nivel
mundial, debido a que la poblacidn de adultos mayores ha ido creciendo durante los ultimos afios
y se espera que continue creciendo en los préximos afos.

A partir de lo cual, condiciones asociadas al desgaste 6seo sobre todo de los adultos mayores
se convierte en un tema de interés. Aspectos como las fracturas sobre todo en el caso de este
grupo de personas se vuelve una complicacion que puede conducir incluso a la muerte del
paciente, mostrando que, si no se trata de forma oportuna puede llevar a complicaciones severas
relacionadas con la movilidad del paciente, su calidad de visa e incluso la muerte, por ello es
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preciso que la atencién a los pacientes que presentan fracturas sea inmediata, proporcionando
un diagnodstico oportuno y procediendo a entregar un tratamiento adecuado.

El tratamiento recomendado para las fracturas intertrocantéricas en pacientes adultos mayores
es la fijacién con clavo céfalomedular o con una prétesis parcial (hemiartroplastia), ya que estas
opciones permiten una recuperacién mas rapida, reduciendo el riesgo de dislocacion y
complicaciones asociadas a las fracturas de cadera.

El tratamiento con clavo céfalomedular o hemiartroplastia se recomienda debido a que permiten
una reduccién anatémica estable, manteniendo la alineacion de la articulacién de la cadera.

Contribuyen a evitar dislocaciones de la articulacion de la cadera, reduciendo el riesgo de
dislocacién y complicaciones asociadas. Permiten una recuperacién mas rdpida y un inicio
temprano de la movilidad y el apoyo, en comparacion con las prétesis totales.

Mantienen una mayor estabilidad biomecanica de la articulacién de la cadera. Permiten una
recuperacion mas rapida de la independencia y funcionalidad de la cadera.

En conclusion, no hay una mejor opcidn universal; la eleccién depende del tipo de fractura y del
paciente. Las fracturas estables y pacientes con buena condicion general suelen beneficiarse del
clavocéfalomedular, mientras que las fracturas inestables o pacientes con mayor fragilidad 6sea
y condiciones médicas complicadas pueden beneficiarse mas de una protesis. La decisién debe
ser tomada por el médico tratante considerando todos los factores explicados anteriormente
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