Fractura del cuello femoral en pacientes
menores de 65 ainos. Analisis de las
complicaciones tras fijacion con tornillos
canulados.
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Resumen. Objetivo. Analizar las complicaciones tras fractura del cuello femoral en menores de 65 afos
tratados con tornillos canulados. Material y método. Estudio retrospectivo de 49 casos con seguimiento minimo
de 2 anos, evaluando la funcionalidad de la cadera y las complicaciones postquirtirgicas, analizando los factores
de riesgo para necrosis y pseudoartrosis de cadera. Resultados. Un 48,9 % fueron intervenidos en las primeras
24 horas, con una demora media de 2,1 dias. Los resultados clinicos fueron satisfactorios (93,9 %), encontrando
7 casos de necrosis de cadera y 2 de pseudoartrosis, que precisaron reconversion a artroplastia total de cadera
(18,3 %). En el analisis univariante, ninguna variable se correlaciono significativamente con las complicaciones
o resultados finales. Conclusiones. La edad, desplazamiento de la fractura, acortamiento del cuello femoral y
demora quirurgica no influyeron en los resultados funcionales finales ni en la presencia de necrosis de cadera o
pseudoartrosis tras la fijacion de la fractura de cuello femoral.

Fracture of the femoral neck in patients younger than 65 years-old.
Analysis of complications after fixation with cannulated screws.

Summary. Objective. To analyze the complications after femoral neck fracture in minors of 65 years old with
cannulated screws. Material and method. retrospective study of 49 cases with a minimum follow-up of 2 years,
evaluating the hip function and postoperative complications, analyzing the risk factors for necrosis and hip non-
union. Results. 48.9% were operated in the first 24 hours, with an average surgical delay of 2,1 days. The clinical
results were satisfactory (93,9%), finding 7 cases of necrosis and 2 cases of non-union, that required reconversion
to total hip arthroplasty (18,3%). In the univariate analysis, no variable was correlated with the complications or
final results. Conclusions. Age, displacement of the fracture, shortening of the femoral neck and surgical delay do
not influence the final functional results or the presence of necrosis or non-union after the fixation of the femoral
neck fracture.
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ven, estimandose una incidencia del 2-3 % en los me-
nores de 50 afios' y debiéndose en la mayoria de estos
casos a traumatismos de alta energia.

En el paciente anciano hay cierta controversia entre
el uso de una artroplastia de cadera y la fijacion inter-
na para el tratamiento de las fracturas intracapsulares
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del fémur escasamente desplazadas?, mientras que la
mayoria de autores® recomiendan la artroplastia en las
fracturas desplazadas, a fin de evitar reintervenciones
en el anciano subsecuentes a complicaciones como la
pseudoartrosis y la necrosis avascular de la cabeza fe-
moral (NACF), relativamente frecuentes en estos pa-
cientes*>.

Por el contrario, hay cierto consenso en la literatu-
ra sobre el tratamiento de estas fracturas en jovenes,
aun las desplazadas e inestables, respecto a que sean
tratadas de manera primaria mediante fijacion inter-
na*%’. Las osteosintesis mas utilizadas son los tornillos
canulados y el tornillo dinamico de cadera, aunque la
literatura no ha conseguido demostrar la superioridad
de uno sobre el otro®. Ademas, la fijacion interna de la
fractura en jovenes no esta exenta de complicaciones
que precisan reintervencion, con una incidencia para
la NACF de 14 % y para la pseudoartrosis de 9 %°, con
tasas mayores en las fracturas desplazadas para algu-
nos estudios*®?.

Existe un continuo debate respecto a los factores pre-
dictivos de la aparicion de esas complicaciones en los
adultos jovenes'®. Para algunos autores, los principales
factores de riesgo son el grado de desplazamiento y el
retraso en la reduccion de la fractura’, mientras para
otros es la calidad de la reduccion de la fractura y de
su estabilizacion*!12, A pesar de numerosos estudios
disponibles en pacientes jovenes que analizan las op-
ciones quirtrgicas, la mayoria de ellos son de pequefo
tamafio dado lo infrecuente de la fractura, existiendo
cierta controversia respecto a la prevencion de las com-
plicaciones®.

El proposito del presente estudio fue evaluar la in-
cidencia de complicaciones y sus potenciales factores
de riesgo en adultos jovenes con fractura de cuello fe-
moral tratados mediante fijacion interna con tornillos
canulados, analizando también los resultados funcio-
nales tras la cirugia.

Material y métodos

El presente estudio retrospectivo analitico fue apro-
bado por nuestro Comité de Etica institucional, no
precisando de consentimiento informado, al ser con-
siderado como evaluacion del servicio. En la base de
datos del servicio se identificaron aquellos pacientes
atendidos por fractura de cuello femoral entre 2000
y 2017. Los criterios de inclusion fueron edad de 65
aflos 0 menor y tratamiento mediante reduccion y fija-
cion interna con tornillos canulados. Como criterio de
exclusion tan solo se considerd la fractura patologica
(tumoral). Para la valoracion de resultados se precisaba
un seguimiento postquirirgico de al menos 2 afios. La
indicacion para tornillos canulados en nuestro servicio
era en pacientes menores de 65 afios con una clasifica-
cion ASA I-11 y un indice de comorbilidad de Charlson
no superior a 5.
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En el periodo de estudio hubo 1.744 fracturas intra-
capsulares (Fig. 1), de las que 122 (2,6 %) fueron en
pacientes con edad igual o inferior a 65 afios. De estas,
51 fueron tratadas mediante tornillos canulados. Hubo
2 pérdidas de seguimiento durante los 2 primeros aflos
tras la cirugia, por lo que la muestra de estudio inclu-
y6 49 pacientes, cuyas caracteristicas preoperatorias se
muestran en la Tabla I. Habia 23 mujeres y 26 hombres,
con una edad media de 49,9 afios (rango 18-65). 29
(59,2 %) fracturas fueron no desplazadas (Garden I y
II) y 20 (40,8 %) desplazadas (Garden 111 y I'V).

| 1.744 fracturas intracapsulares |

1.620 edad > 65 arnios

| 124 edadsesafios |

6 tratamiento conservador
2 fracturas patoldgicas

| 116 tratamiento quirdrgico |

—’| 65 noindicacion de tornillos canulados |

| 51 tornillos canulados |

—)l 2 pérdidasde seguimiento a 2 afios |

| 49 pacientes en estudio |

Figura 1. Diagrama Strobe de seleccion de pacientes.

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes.

Edad (afios) 49,9 + 11,3 (18-65)

ASA
I 17
II 32
indice de Charlson
0-2 39
3-5 10
Mecanismo
Alta energia 31
Baja energia 18

Tipo de fractura
No Desplazada 29
Desplazada 20

Variable continua: media + desviacién estandar (rango)

Tratamiento quirurgico

La indicacion quirtrgica para reduccion y fijacion
con tornillos canulados era edad igual o menor de 65
afos, con ASA menor de III e indice de Charlson infe-
rior a 6, independientemente del desplazamiento de la
fractura de cuello femoral.



Todas las cirugias se realizaron bajo anestesia espi-
nal. La reduccion cerrada de la fractura se realizo en
mesa ortopédica de traccion bajo control de intensifi-
cador de imagenes, con el paciente en decubito supino.
La fijacion interna se realizé mediante tornillos canula-
dos de 7,3 mm de diametro (Synthes, Oberdorf, Suiza),
implantados de manera percutanea. En 44 pacientes
(89,8 %) se implantaron 3 tornillos y 2 en los restan-
tes 5 pacientes (todos estos con fractura Garden I). El
objetivo era colocar los tornillos lo mas paralelos po-
sible en todos los pacientes evitando su divergencia o
convergencia.

Todos los pacientes recibieron profilaxis antibiotica
intravenosa con cefalosporina de primera generacion,
y antitrombotica con heparina subcutanea de bajo peso
molecular. Al segundo dia postoperatorio, se inici6 fi-
sioterapia de cadera y rodilla y deambulacion en des-
carga con ayuda de bastones. La carga se autorizaba a
partir de la 6*-8” semana, dependiendo de los controles
radiologicos.

Evaluacion

En nuestro servicio, las variables demograficas, co-
morbilidades, valoracion clinica y radioldgica, asi
como los datos de la cirugia y del seguimiento eran es-
tandarizadamente recogidos de manera prospectiva, e
incluidos en una base de datos informatizada de fractu-
ras de cadera. La evaluacion clinica postoperatoria se
realizaba a 1, 3, 6, 12 y al menos 24 meses, con contro-
les radiologicos hasta la consolidacion de la fractura.

Al ingreso, los pacientes eran clinicamente evalua-
dos con la escala ASA (13) y el indice de comorbilidad
de Charlson (14). El mecanismo del traumatismo era
catalogado de alta energia (accidente de trafico, caida
desde una altura, etc.) y baja energia (caida desde la
propia altura del paciente). Las fracturas se clasificaron
de acuerdo a Garden (15) como no desplazadas (tipos |
y II) y desplazadas (tipos 111 y IV).

Para la evaluacion clinica postoperatoria se utilizo la
escala de cadera propuesta por el Hospital for Special
Surgery (HSS), que analiza dolor, marcha, funcion y
movilidad de cadera, con una puntuacion total de 0 a
40. El resultado se categorizd como excelente (32-40
puntos), bueno (22-31), regular (16-21) y malo (<16).

Para la valoracion radiolégica pre y postoperatoria
se emplearon las proyecciones anteroposterior y axial
de la cadera intervenida. Las evaluaciones se realiza-
ban en cada una de las visitas. En caso de sospecha de
NACEF o defecto de consolidacion se realiz6 TAC para
confirmar el diagndstico. La medicion de la longitud
del cuello femoral se realizd de manera comparativa
entre la radiografia postoperatoria inmediata y la ulti-
ma del seguimiento, definiendo como acortamiento los
cambios mayores de 5 mm.
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Analisis estadistico

El analisis se llevo a cabo mediante el programa IBM
SPSS v. 25 en espafol (Armonk, NY, EEUU). La com-
probacion de la normalidad o no de las variables era
testada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Las variables cualitativas se mostraron como frecuen-
ciay tasa, y para determinar asociaciones entre ellas se
utilizaron las pruebas de chi-cuadrado o no paramétri-
ca de Mantel-Haenszel. Las variables cuantitativas se
mostraron como media, desviacion estandar y rango, y
para identificar asociaciones entre ellas se utilizaron las
pruebas t-Student o no paramétrica de U-Mann-Whit-
ney. Se realizaron analisis de regresion logistica para
analizar la posible influencia de aquellos factores in-
dependientes sobre el resultado funcional final y las
complicaciones (NACF y pseudoartrosis). Esos datos
se presentaron como riesgo representado por el odds
ratio (OR) con su intervalo de confianza (IC) del 95
%. Todas las pruebas fueron bilaterales con nivel de
significacion de 0,05.

Resultados

El seguimiento postquirirgico medio fue de 11,2
afios (rango 2-18).

El tiempo medio transcurrido entre la admision y la
cirugia fue de 2,1 dias (rango, 0-6). Veinticuatro pa-
cientes (48,9 %) fueron intervenidos en las primeras
24 horas del ingreso hospitalario, mientras que en los
otros 25 (51,1 %) la demora quirtrgica fue mayor de
24 horas (rango, 2-8). La estancia hospitalaria media
fue de 5,8 dias (rango, 1-13), manteniendo la descarga
del miembro inferior intervenido durante 51,4 dias de
promedio (rango, 45-90).

Resultado funcional

En la evaluacion final, la escala HHS mostraba una
puntuacién media de 32,4 (rango, 12-40), con 34 resul-
tados funcionales excelentes (69,4 %), 12 buenos (24,5
%), 1 regular (2 %) y 2 malos (4,1 %). Solo un paciente
precisaba de ayudas para la deambulacion al final del
seguimiento.

Considerando el resultado funcional como satisfac-
torio (excelente y bueno) o insatisfactorio (regular y
malo), ninguna de las variables analizadas, incluyendo
la presencia de complicacion (NACF o pseudoartrosis)
(p=0,490), tenia influencia sobre el resultado funcional
en el Gltimo seguimiento.

Complicaciones

Hubo 7 casos de NACF (14,2 %) y 2 pseudoartrosis
(4,1 %) (Tabla II). Las necrosis de cadera aparecieron
entre 3 y 28 meses después de la cirugia (Fig. 2). Las
pseudoartrosis fueron diagnosticadas a los 5 meses en
ambos casos. En las 47 restantes (95,9 %) se registro la
consolidacion 6sea en un periodo medio de 16,4 sema-
nas (rango 12-32).
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Figura 2. NACF tras osteosintesis con 3 tornillos canulados.

Todos fueron tratados mediante la extraccion de los
tornillos canulados e implantacion de artroplastia total
de cadera.

En este estudio, no se identificaron factores de riesgo
para ninguna de las complicaciones de manera aislada,
ni sumando ambas (Tabla III). Al ser no significativos
los analisis univariantes, no se procedio a realizar el
analisis multivariante.

No se observd migracion ni roturas del implante.
Ocho fracturas presentaron un colapso radiologico de
5 a 10 mm (16,3 %), no influyendo en los resultados
clinicos finales (p=0,483) ni en el desarrollo de com-
plicaciones (NACF, pseudoartrosis) (p=0,639). Dos pa-
cientes precisaron alzas por acortamiento de 2 cm en el
miembro inferior intervenido.

Discusion

En el presente estudio no hemos encontrado ninguna
variable independiente predictiva para el desarrollo de
NACF o pseudoartrosis tras fijacion de la fractura de
cuello femoral con tornillos canulados percutaneos,
en pacientes menores de 65 afios. Por el contrario,
otros estudios si han hallado relacion entre NACF y
la edad'®, demora quirurgica’’, tipo de fractura®, acor-
tamiento del cuello femoral'® o el método de fijacion
interna”. Yang y cols® consideran como factores de
riesgo de la pseudoartrosis, las fracturas desplazadas
con reduccion defectuosa y la configuracion de los tor-
nillos en triangulo.

La tasa de NACF tras fijacion interna de las fracturas
de cuello femoral en el presente estudio era de 14,2 %,
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Tabla II. Complicaciones postoperatorias.

Sexo | Edad | Comorbilidad | Complicacione {r;]esers) g
Varén 50 - NACF 3
Mujer | 64 EPOC NACF 15
Mujer | 18 - NACF 180
Varén 56 Obesidad NACF 18
Varén 34 - NACF 24
Mujer 62 = NACF 10
Mujer 61 - NACF 28
Varén 49 = Pseudoartrosis 10
Varén? 37 - Pseudoartrosis 12

1. Tiempo transcurrido entre la osteosintesis y la artroplastia total de
cadera.

2. Tornillo dindmico de cadera a los 5 meses y artroplastia total de
cadera a los 12 meses.

Tabla III. Complicaciones postoperatorias.

Sin
Complicaciones | Complicaciones P
Edad
<50 5 19
> 50 4 21 0,662
Género
Hombre 5 21
Mujer 4 19 0,868
Mecanismo
Alta energia 6 25
Baja energia 3 15 0,815
Tipo de fractura
No desplazada 5 24
Desplazada 4 16 0,511
N©° de tornillos
2 1 4
3 8 36 0,921
Colapso
fractura
No 8 33
Si 1 7 0,639
Demora cirugia
< 24 horas 4 20
> 24 horas 5 20 0,763

1. Complicaciones: NACF y pseudoartrosis.

en consonancia con otros trabajos similares que apor-
tan incidencias variables (3-30 %)'"'**-2 y un 4,1 %
de pseudoartrosis, equiparable a otros estudios (0-8
%)'2123 ¢ inferior a los resultados de Yang y cols* con
una tasa de no union de 21,7 %.

Muchos estudios han analizado los resultados y com-
plicaciones tras fijacion de la fractura de cuello femo-
ral, algunos con grandes series de registros nacionales



de fracturas de cadera®>?*?5, aunque pocos han investi-
gado los resultados del tratamiento con tornillos canu-
lados en menores de 65 afios'!6. Schweitzer y cols'® re-
visaron 29 fracturas desplazadas de cuello femoral en
menores de 65 aflos con un seguimiento postoperatorio
minimo de 2 afios, encontrando una asociacion entre la
tasa de NACF con la edad y la energia del traumatismo,
determinando que aquellos pacientes entre 53,5 y 65
aflos y caidas de baja energia presentaban mayor riesgo
de NACEF, no hallando asociacion de ninguna variable
con pseudoartrosis. Sin embargo, no realizaron valo-
racion funcional postoperatoria de los pacientes. En el
estudio retrospectivo de Xiong y cols', se analizaron
46 fracturas desplazadas en menores de 60 afios con un
seguimiento medio postoperatorio de 1 afio, dividiendo
la muestra segun el tipo de reduccion de la cortical me-
dial del calcar, no detectando correlacion alguna con
NAFC ni pseudoartrosis. Tampoco evaluaron el estado
funcional de los pacientes. Este tipo de reduccion “no
anatémica”, donde la cortical medial se encastra con el
cuello femoral, ya ha sido defendida por otros autores,
aportando resultados favorables?®.

En el presente estudio no hemos encontrado una
incidencia mayor de complicaciones en las fractu-
ras desplazadas, en contraposicion al metaanalisis de
Slobogean y cols’ sobre fracturas de cuello femoral en
menores de 60 afos, donde las desplazadas (Garden
III y 1V) se asociaron de manera significativa con la
NACEF, respecto a las no desplazadas (Garden I y II)
(14,7 % versus 6,4 %) con una incidencia global de 14,3
%. Respecto a la pseudoartrosis, la tasa era de 9,3 %,
con mayor frecuencia en las fracturas desplazadas (10
%), respecto a las no desplazadas (5,2 %). El 18 % de
los pacientes con fractura del cuello femoral precisaron
de cirugias secundarias relacionadas con la fractura de
cadera, similar a nuestro estudio, con un 18,3 % de
conversiones a artroplastia total de cadera.

A pesar que siempre se ha pensado que la demora
quirtrgica puede ensombrecer el pronostico, los es-
tudios presentan resultados poco concluyentes a este
respecto. Tradicionalmente, estas fracturas se han tra-
tado dentro de las 24 horas de la lesion alegando que
la reduccion y fijacion urgente puede disminuir el dafo
vascular?’. Jain y cols!” encontraron en pacientes meno-
res de 60 afos intervenidos en las primeras 12 horas,
una reduccion significativa de la tasa de NACF. Aun-
que este beneficio es verosimil, otros estudios han de-
mostrado que una demora mayor de 24 horas no influye
en la tasa de necrosis de cadera'®'®?®, y sin embargo
si puede incrementar el riesgo de pseudoartrosis®. En
nuestro estudio, no hubo asociacion entre el tiempo de
fijacion quirurgica y la presencia de complicaciones,
coincidiendo con los autores que defienden que el tiem-
po es probable que sea importante, si bien el factor mas
determinante es la calidad de la reduccion*”'>?°, aun
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cuando otros proponen la reduccion cerrada “no ana-
tomica”, sin publicar mayor tasa de complicaciones'"?,

La fijaciéon con tornillos canulados es un procedi-
miento poco invasivo con menor pérdida de sangre,
tiempo quirurgico y lesion de partes blandas que otras
opciones quirargicas®, si bien algunos autores prefie-
ren el tornillo dindmico de cadera para las fracturas
inestables, aduciendo propiedades biomecanicas supe-
riores*’, aunque esta ventaja no ha podido demostrarse
en estudios clinicos'?. Consideramos que este trata-
miento no ofrece una estabilidad inmediata suficiente
y contraindica la carga precoz, sintonizando con Su
y cols® que defienden que las fuerzas de compresion
excesivas pueden generar acortamiento significativo
del cuello femoral, reduciendo el brazo de palanca
de la musculatura abductora, ademas de aumentar el
riesgo de protusion de los tornillos. Coincidiendo con
Haider y cols*, no hemos encontrado correlacion en-
tre el acortamiento del cuello femoral y los resultados
funcionales finales ni la presencia de complicaciones,
aunque otros estudios si han hallado peores resultados
con el colapso de la fractura tras su fijacion'®. Tampoco
hemos tenido ninglin caso con protusion articular de
tornillos ni acortamiento de cuello femoral mayor de
1 cm, a pesar que algunos autores® defienden que el
fracaso mecanico mas frecuente en la osteosintesis de
fracturas de cuello femoral en el paciente joven es el
colapso en varo, sobre todo con los tornillos canulados
respecto al tornillo dinamico de cadera?'.

Los resultados funcionales finales son satisfactorios
en la mayoria de pacientes de nuestra serie, sin influen-
cia de covariables del estudio en los mismos, en conso-
nancia con estudios similares®, si bien la literatura se
focaliza mas en el analisis de las complicaciones mas
que en la valoracion funcional de los pacientes tras la
Cirugia9,ll,2],22.

El presente estudio incluyd pacientes consecutivos,
excluyendo fracturas en menores de 18 afios y ma-
yores de 65 afios, con el fin de minimizar el sesgo de
seleccion. La serie es mayor que estudios de similar
disefio'!!¢ y los tratamientos efectuados fueron homo-
géneos con solo una técnica quirurgica realizada por
cirujanos con experiencia en cadera. La recogida de
datos fue de manera prospectiva, de acuerdo a la hoja
de recogida de datos que se cumplimenta de manera ru-
tinaria en cada revision clinica hasta el alta, incluyendo
cada caso en nuestro registro de fracturas de cadera.
De acuerdo con Polga y Trousdale?, la mayoria de com-
plicaciones se presentan en los primeros 2 afios, razén
por la cual establecimos ese minimo para el seguimien-
to. El presente estudio, no obstante, no esta exento de
limitaciones. En primer lugar, su disefio retrospectivo,
aunque la baja incidencia de este tipo de lesiones en el
adulto joven dificulta la realizacion de una investiga-
cién prospectiva: en el estudio de Slobogean y cols*?,
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fundamentado en encuestas a cirujanos ortopédicos
sobre el manejo de las fracturas de cuello femoral en
menores de 60 afios, el 61,1 % trataban en 1 afo, de 1
a 5 fracturas, y solo el 10,3 % reconocian tratar mas de
10. Ademas, en nuestro estudio el analisis de los datos
no fue realizado por cirujanos ajenos al proceso, sino
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En conclusion, no hemos encontrado ningun factor de
riesgo de NACF o pseudoartrosis tras fijacion de frac-
tura de cuello femoral con tornillos canulados percuta-
neos en menores de 65 afios. La edad, desplazamiento
de la fractura, acortamiento del cuello femoral y de-
mora quirurgica no influyeron en los resultados fun-

por los que ejecutaron la intervencion quirtrgica, con cionales finales.
el consiguiente posible sesgo de evaluacion, aunque el
estudio presentaba como objetivo principal el analisis
de las complicaciones tras la cirugia, y de manera se-
cundaria, la valoracion funcional tras la fijacion de la

fractura.
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