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I RESUMEN

Las fracturas de cadera esian enire las que se encuenira mas comunmente el

oricpedista.

L2 mayoria de esias se producen en pacientes ancianos como resuitades de
traumatismos moderados o minimos. En pacienies [ovenes habitualmente se

producen por traumatismos de alta energia (1),

Se estudiaron a los pacientes que se trataron guirdrgicamente con aplicacion de
clavo Gamma con fracturas de cadera en el lapso de octubre de 1998 a octubre de

1928 en el Hospital Regional “Primero de Octubre”

Pacientes del sexo masculino o femenino, de cualquier edad, con diagndstico de

fractura intertrocantérica de cadera con colocacion de clavo Gamma.

Se evalué tipo de fractura en base a la clasificacién de Tronzo, lado afectado,
sexo, tiempo quirdrgice, micio de deambulacidn, tiempo de consolidacion,
evolucion de acuerdo a la capacidad de realizar sus actividades diarias,

complicaciones.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra serie comparado con los de
otros autores se demuestra gue el clavo Gamma es una excelente cpcion para el
tratamientc de las fraciuras extracapsuiares de cadera ya gue proporcicna al
cirujanc un instrumento gue evita la demera de apoyo acortando el procedimiento
de las fracturas disminuyendo e! riesgo de no unidn en un procedimiento cerrado.
Reduce la incidencia problemas en la herida, reduce riesgo de infeccion, otorga
fiiacidn segura de la fractura con ventajas bicmecénicas, rapida movilizacion con

ficac ler habiiitacién (5).
pocas compilcaciones y excelente rehabiitacion (5}



H. ABSTRACT

The hip fractures are among those that he is but commonly the orthopedist.

Most of these they take place in old patients as results of mederate traumatisms or

minimal. in young patients habiiually take place for traumatisms of high energy (1)

They were studied the patients that were surgically with application of naill Gamma
with hip fractures in the lapse of October 1898 to October of 1999, in the Hospital

Regional “Primero de Octubre "

Patient of the male or female sex, of any age, with diagnosis of hip fracture with

piacement of nail Gamma.

Fracture type was evaluated based on the Tronzo's classification, affected side,
sex, surgical time, deambulation beginning, time of consolidation, evoiution

according to the capacity tc carry out iis daily activities, complications.

According to the results obtained Iin our senes compared with those of other
authors 1t 1s demonstrated that the nail Gamma 15 since an excelient option for the
freaiment of the fractures hip extracapsulares it provides the surgeon an
instrument that avoids the support delay shortening the procedure of the fractures
diminishing the risk of non union in a closed procedure. It reduces the incidence
problems in the wound, it reduces infection risk, it grants sure fixation of the
fracture with advantages biomecanics, guick mobilization with few complications

and excellent rehabilitation (5).
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HIL ANTECEDENTES

Las fracturas de cadera estan entre las cue se encuenira mas comunmente ef

oriopedista (1).

Estas fracturas se relacionan con una morbilidad v mernalidad considerable,
aproximadamente entre el 15% vy 20% de los pacientes fallecen como
consecuencia de estas fraciuras. La mayoria de astas se producen en pacientes
ancianos como resultados de traumatismos moderados o minimos. En pacientes

jovenes habitualmente se producen por traumatismos de zlta energia (1).

Este tipo de fracturas se produce principalmente en pacientes mayores de 60
afios y son mas frecuentes en mujeres que en nombres (80 a 85%),
probablemente como resultado de varios factores. Las mujeres fienen una pelvis
mas ancha en relacion al hombre, con tendencia a coxa vara, son mengs activas vy

sufren mas temprano de osteoporosis (1)

Las fracturas intertrocantéricas de fémur, representan un verdadero reto y es por
lo tanto, motivo de analisis cuidadoso por parte del especialista. para la resolucion

de dicha problematica (1).

Un afio despues de la fractura la expectativa de vida de los pacientes vuelve g

los valores normales para su grupc etario (2).

L 0s pacientes que se encueniran en hogares para ancianos antes de la fractura
presentan tasas de morbilidad y mortalidad mas elevadas y son los que tienen

menos probabilidades de recuperar su capacidad de deambulacion (2).

Dada la magnitud de esta lesidn se ha requerido de un estudio intenso vy ia

busgueda de técnicas quirlrgicas alternativas, gue conduzcan a minimizar
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complicaciones como son retardo en ta consolidacidn, pseudoartrosis, mala unién,

angulacion, etc. (3).

Todo para o cual repercute en ia caildad de vida de nuesiros pacienies, en afos
recientes nemos tenide incremento en la diversidad de tratamiento para el manejo

guirurgico de estas lesiones como son placa de Smith Peterson {1).

La introduccion dei clave Gamma proporcioné al cirujanc un mstrumento que
evita la demora de apoyo acortando el procedimiento de ias fracturas
disminuyendce el riesgo de no unidn en un procedimiento cerrado. El ciavo Gamma
permite el tratamiento de mas tipos de fractura de cadera con una técnica menos

invasiva (4}.

El clavo Gamma introduce avances a la aplicacién de tratamiento: apoyo
temprano con superior resistencita y estabilidad, reduce el trauma con técnica
cerrada disminuye perdida sanguinea, reduce la incidencia probiemas en la
herida. reduce riesgo de infeccidn, fijacién segura de la fractura con ventajas
bicmecanicas. rapida movilizacién con pocas complicaciones y excelente

rehabilitacion (5).

Pcr lo anterior. la diversidad de métodes quirdrgicos terapéuticos con que
contamos, como la variabilidad de porcentaje de eficiencia obtenida en el empieo
de dichos materiales, conlleva implicito el hecho de que nc disponemos de un
tratamiento Unico que resuelva casos de fraciura intertrecantericas femorales, con
alto grado de complejidad en imporiante numero de ellos, tornandose a final de

cuenta en un verdadero reto para el especialista la resoiucion de tal problema (1).



ANTECEDENTES CIENTIFICCS

Allis en 1881, fue el primero en referir las dificuitades para controlar las fracturas
de ia parte proximal del femur mediante traccion, mostrando deformidad &n varo y
nseudoartrosis, por lo cual recomendo fijacién inferna para centrol de la fractura

(3).

Smith Petersen. Demostré en 1831, con un ciavo triangular una fijacion interna
De las fracturas de la cadera mas adecuada con disminucion de ia mortalidad,

pero con reporie de un 25% de pseudoartrosis (7).

La placa de Thorton, y el clavo de Jewetitt v Newfeld fueron desarrollados en la
epoca de ios 30's, extendiendose el uso en todo tipo de fracturas trocantéricas y
subtrocantéricas, con resultado que refieren 80% de consolidacidn en un grupo de

estudio (3).

En 1966 Zickel, manufacturd el prototipo de un clavo intramedular para el
tratamiento de las fracturas intertrocantéricas, subtrocantéricas. Tras nueve afos
de experiencia con esie clavo intramedular, en 84 fracturas, repportd eun
porcentaje de consolidacion de un 80% y una mortalidad de 7.1%. menciona gue

el clavo fue disefiado para dar inmovilizacion y conirol de la angulacion y rotacién

(6).

La fijacidon intramedular con el clave de Zickel logra la estabilidad de las fracturas
Intertrocantericas y subtrocantéricas y permite asentamientc e impactacién de los
fragmentos. El firme anclaje del clave de Zickel al cuello y cabeza femoral

proporciona fijacion del fragmento proximal. (6)

T
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biomecanicos, presentando un alto grado de consolidacion (7).



V. MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a los pacientes que se trataron guirtrgicamente con aplicacicn de
- - E
1
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&
de 1999, en el Hospital Regional “Primero de Octubre™.

Pacientes del sexo masculine o femenine. de cualguier edad. con diagndstico de

fractura de cadera con colocacion de ciavo Gamma.

Se evalué tipo de fractura en base a la clasificacion de Tronzo, lado afectado,
sexo, tiempo quirdrgico, inicio de deambulacion, tiempo de consolidacion,
evolucién de acuerdo z la capacidad de realizar sus actividades diarias, v,

complicaciones.

V. RESULTADOS

Se estudiaron 10 pacientes que presentaron fractura de cadera a los cuales se
les colocd un clave Gamma en el Hospital Regional "Primero de Octubre”, de
octubre de 1998 a octubre de 1899, 6 del sexo femenino y 4 del sexo masculine
{(grafico 1) De edades entre 47 vy 84 afos de edad con un promedio de 58 1 anos

de edad {(grafico 2)

Se diagnosticaron 2 fracturas Tipo [, 3 fracturas Tipo lil. § fracturas Tipo 1V, de

acuerdo a la clasificacion de Tronzo (tabla 1).

Se presentd afectacién del lado derecho en 4 pacienies y en 6 lado izquierdo

(grafice ).

£l tiempo quirlrgico fue de 70 minutos a 190 minutos con un promedio de 87

minutos, (grafico 4). inicio de deambulacion 3 & 6 semanas despues a la



colocacién de clavo Gamma, excepio en un paclente que se presento a las 8
semanas, con un promedio de 4.3 semanas (grafico 5).

1

Se observo consolidacion entre ias 8 vy 13 semanas de posiguirtrgico. excepio
en un paciente que se observd a las 28 semanas, con un promedio de 12.4
semanas (grafico 8). No se presentaron complicacicnes transquirdrgicas. Se
cbservd protusion de clavo Gamma en un paciente el cual presentd retardo en ia

consolidacidn, asi como, inicio de deambuiacidon a ias 8 semanas.

La evolucién en 2 pacientes fue excelenle readaptandose a sus aclividades
diarias sin limitaciones, 4 pacientes presentaron una evejucidon buena
readaptandose casi por completo a sus actividades diarias con apoyo de baston a
la deambulacién. en 2 pacientes ia evelucion fue regular pues ia adaptacion a sus
actividades diarias no sucedid por completc por presentar dolor a la realizacidon de
sus actividades diarias, en 2 pacientes fue mala ya que no se readaptaron a sus
actividades diarias por presentar ambos evento vascular cerebral con secuelas
(tabla 2).



i Y, (7
B S5

i 2

& N

FEMENING
80%

MASCULING
40%




FICO 2. EDAD A LA

PACIENTES

2w
e

e




TABLA 1 CLASIFICACION BE LA FRACTURA

CLASIFICACION DE TRONZO

TIPO CASOS PORCENTAJE
| 0 0
I 2 20
I 3 30
IV 5 50
v Q Q




RAFICC 3. PRESENTACION DE LAS
FRACTURAS DE ACUERDO AL
RO PELVICO AFECTADO

DERECHA
40%

IZQUIERDA
60%

11



GREAFICO 4. TIEMPO QUIRURGICO
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TABLA 2

EVOLUCION DE ACUERDO A LA READAPTACION A SUS ACTIVIDADES DIARIAS,

CASOS T % [RESULTADO|[ DESCRIPCION
4 40 {EXCELENTE| SiN LIMITACION
2 20 BUENA DEAMBULACION ASISTIDA POR BASTON
2 20 | REGULAR |DEAMBULACION ASISTIDA POR BASTON Y DOLOR A LA MISMA
2 20 | MALO | NOEXISTIO




Wi DISCUSION

Al igual que Chevalley vy cols. (4), nosoiros creemos que la introduccion del clavo
Gamma provee a ics cirujanos una herramienta para reanzar apoyo lemprano,
acorta procedimiento para las fracturas iniertrocantéricas y disminuye el riesgo de

no unién

El ciavo Gamma fue designado para el tratamientc de fracturas extracapsulares
de la cadera. Las veniajas tedricas son que la tecnica percutanees reduce la
pérdida sanguinea. reduce ia sepsis, minmiza el dafno tisular y disminuye ei

tiempe quirtrgico (8).

En nuestra serie se observé un promedio de 87 minutcs de tiempo quirdrgico
con un rango de 70 a 190 minutos, Chevalley y cols. (4), reportan un promedio de
81 minutos con un rango entre 35 y 400 minutos con cuatro compiicaciones
durante e! procedimiento (6%), en nuestra sene no hubo complicaciones
transquirtirgicas ni intrahospitalarias. Albareda y caols., reportan séio una infeccion

superficial (9)

Se nicio la deambulacion 3 a 6 semanas despues a la colocacion de clavo
Gamma, excepto en un paciente gue se presento a las 8 semanas, Chevalley y
cols (4) reporta inicio de deambulacion a los 10 6 dias, con apoyo completo a los
24 dias, Albareda y cols. (9) Reportan apoyo a ios 10.8 dias despues del

procedimiento quirdrgico.

En nuesira serie se observd consolidacion entre las ¢ y 13 semanas de
postquirirgico. excepto en un paciente gue se observé a las 28 semanas. Se
chservé protusion de ciavo Gamma en un paciente el cual presents retardo en la
consoclidacion. Chevalley y cois.(4), reporian consolidacion a los 3.8 meses de
postguirtrgico, observandose dos casos con protusién de clave Gamma uno de

los cuales requirtd reintervencion quirirgica.



Se observaron dos casos gue presentaron dolor en cadera posiquirdrgico,
Chevalley y cols. (4), reportaron dolor no severc en gluteo en 25 casos y 8

presentaron doior en cadera.

Ei clavo Gamma fue designado para el tratamiento de fracturas extracapsulares
de la cadera. Las ventajas iedbricas son gue la técnica percutanea reduce la
perdida sanguinea, reduce la sepsis, minimiza el dafic tisutar y disminuye el

tiempo guirurgico (8).

Vil. CONCLUSIONES.

El clavo Gamma fue designado para el tratamiento de fracturas extracapsulares
de la cadera Las veniajas tedricas son que ia iécnica percuianea reduce la
pérdida sanguinea, reduce ia sepsis, minimiza el dafno tisuiar y disminuye el

tiempo quirdrgico (8)

Se presento evolucion satisfactoria ya gue los pacientes se readaptaron a sus
actividades dianas posterior al tratamiento quirurgico, excepto en dos pacientes
gue sufrieron evento vascular cerebral presentando secuelas neuromusculares,
impidiendo la readaptacion a su vida cotidiana. 2 pacientes refiriercn dolor local

posterior a tratamiento quirdrgico

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra serie comparado con los de
ofros autcres se demuestra que el clavo Gamma es una excetente opcion para el
fratamiento de las fracturas exiracapsulares de cadera ya gue proporciona al
cirliano un instrumento que evita ia demora de apoyo acortando el procedimiento
de las fracturas disminuyendo el riesgo de no unidn en un procedimiento cerrado.
Reduce la incidencia problemas en la nerida, reduce riesgo de infeccion, otorga
fijacién segura de la fractura con veniajas biomecanicas, rapida movilizacién con

pocas complicaciones y excelente rehabilitacion (8).
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